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Tama asiakirja on tuotettu CHRODIS PLUS -hankkeessa, jonka tavoitteena oli vahentaa kroonisia sairauksia CHRODIS-

hankkeessa tunnistettujen hyvien kaytantdjen avulla. Kansainvalisen yhteistyon tarkoituksena on keventaa kroonisten
sairauksien taakkaa ja vahvistaa terveydenhuoltojarjestelman kestavyyttd ja reagointikykyd Euroopan Unionin
Terveysohjelman (2014—2020) puitteissa. Vastuu asiakirjasta on yksinomaan tekij6illa, eika kuluttaja-, terveys-, maatalous-

ja elintarvikealan toimeenpanovirasto ole vastuussa mahdollisesta asiakirjan sisaltdmien tietojen kaytosta.
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JOHDANTO

Tama opas on lyhyt versio CHRODIS-hankkeen Laatukriteerit ja suositukset -tydkalun
kayttoonottoa koskevasta oppaasta (lyhyesti: opas), joka kehitettin Euroopan komission ja
hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden rahoittamassa kolmevuotisessa (2017-2020)
CHRODIS PLUS -hankkeessa. Mukana oli 42 rahoituksensaajaa 20:std Euroopan maasta.
CHRODIS PLUS -hankkeen tarkoituksena oli torjua kasvavaa tarttumattomien sairauksien taakkaa
edistamalla alan hyvien kaytantdjen kayttéonottoa.

Opas sisaltdd vaiheittaisen ohjeistuksen CHRODIS-hankkeen
Laatukriteerit ja suositukset —tydkalun kayttéonottoa varten.
Tydkalu kehitettiin alun perin CHRODIS-hankkeessa (2014-2017)
kayttaen tyypin 2 diabetesta (T2DM) esimerkking, mutta
my&hemmin tydkalua on sovellettu ja testattu CHRODIS PLUS —
hankkeen tydpaketissa 7: Kroonisesti sairaiden potilaiden
laadukkaasta hoidosta huolehtiminen. Tydkalua testattiin
erilaisissa olosuhteissa Bulgariassa, Kroatiassa, Suomessa,
Saksassa, Kreikassa, Serbiassa, Sloveniassa ja Espanjassa
toteutettujen  pilottitoimien avulla.  Pilottitoimissa  kehitettiin
innovatiivisia kaytantoja tautien ehkaisyn, terveyden edistamisen
ja terveydenhuollon aloilla keskittyen tyypin 1 ja tyypin 2
diabetekseen, tinnitukseen ja kompleksisiin pitkaaikaissairauksiin.
Kokemukset osoittavat,

ettd CHRODIS-yhteishankkeen Laatukriteerit ja suositukset -tyokalua voidaan soveltaa myds
muiden sairauksien kuin T2DM hoidossa.

{

Naiden kokemusten perusteella laadimme CHRODIS-hankkeen Laatukriteerit ja suositukset -
tydkalun kayttddnottoa koskevan oppaan kaytdnndn tueksi niille, jotka johtavat terveyden
edistamisen, sairauksien ehkaisyn ja pitkaaikaissairauksien hoidon kaytantdjen kehittamista,
kayttoonottoa, seurantaa ja arviointia. Tyokalu soveltuu parhaiten "ylhaalta alaspain” toteutuksen
kehykseksi, kun on huomioitava implementaatio koko laajuudessaan, minka vuoksi siita on eniten
hyotya johtoryhmalle. Pilottitoimia toteuttavien kumppaneiden kokemusten mukaan sen kaytto
edistaa kuitenkin useiden sellaisten sidosryhmien aktiivista ja merkityksellista osallistumista, joihin
kaytanto jollain tavalla vaikuttaa nyt tai tulevaisuudessa ja/tai jotka ovat mukana sen juurruttamisen
ja skaalautuvuuden kehittamisessa.
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OPPAAN PERUSELEMENTIT

CHRODIS-hankkeen

Laatukriteerit ja suositukset * Luettelo CHRODIS-hankkeen suosituksista ja laatukriteereista seka kehyksen

visuaalinen esittely

» Johtoryhman ja kayttéonottotyéryhman perustaminen

» Soveltamisala

+ Tilanteen ja kontekstin analyysi

Kayttéonottoprosessin + Pilottitoimintasuunnitelman laadinta

vaiheet

» Seuranta ja arviointi

+ Tulosten raportointi

+ Juurruttamisen ja skaalausmahdollisuuksien suunnittelu
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CHRODIS-YHTEISHANKKEEN SUOSITUKSET JA
KRITEERIT

Seuraavassa osassa esitellddn CHRODIS-yhteishankkeen suositukset ja kriteerit. Niihin sisaltyy
yksityiskohtaisia kuvauksia hyvien kaytantojen kehittamisessa, kayttoonotossa, seurannassa ja
arvioinnissa hyodyllisiksi todetuista nakokohdista. Ne on esitetty visuaalisesti yhdeksanlehtisena
apilana, koska ne kaikki ovat luonteenomaisia hyvalle kaytannolle.

1
SUUNNI-
TELMA 2
9 KOHDERYH-
JUURRUTTAMINEN MAN
JA SKAALAUTUVUUS VOIMAANNUT-
TAMINEN
3
8 CHRODIS- ARVIOINTI
VUOROVAIKUTUS hankkeen
JARJESTELMIEN Laatukriteerit ja
KANSSA suositukset
4
KATTAVUUS
7
HALLINTO 5
6 KOULUTUS
EETTISYYS
Suunnittele

Suunnitelmassa tulee maaritelld selkeasti tavoitteet, padadmaarat ja menetelmat, ja sen on hyva perustua
asiaankuuluviin tietoihin, teoriaan, kontekstiin, nayttéén ja aiempiin kaytantdihin, mukaan lukien
pilottitutkimukset. Kaytannén rakenne, organisaatio ja sisalté maaritellddn ja laaditaan yhdessa
selkeasti kuvatun kohderyhman kanssa (huomioiden poissulkemis- ja sisallyttdmisperusteet ja arvioitu
osallistujamaara). Inhimilliset ja aineelliset voimavarat tulee arvioida asianmukaisesti tehtaviin nahden.
Keskeiset tasapuolisuusnakokulmat on huomioitava asianmukaisesti.

Edistd kohderyhmén mukaanottoa ja voimaannuttamista

Kaytannon tulee aktiivisesti edistda kohdevaestdn voimaannuttamista asianmukaisin mekanismein,
joita ovat toimintakyvyn tuki, yhteinen p&atdksenteko, tiedonjako, arvojen selkeyttdminen,
aktiivinen  osallistuminen  suunnitteluprosessiin, aktiivinen osallistuminen ammatilliseen
koulutukseen ja sidosryhmien tarpeiden huomioiminen osaamisen ja kayttaytymisen
kehittdmisessa.

Ma@&érita arviointi- ja seurantasuunnitelma

Arviointikriteerien on linkityttava toiminnan tavoitteisiin, jotta voidaan edistaa jatkuvaa oppimista ja
kehittymista ja/tai muotoilla kdytantda uudelleen. Arviointi- ja seurantatulokset tulee jakaa
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asiaankuuluvien sidosryhmien kesken ja yhdistdd maariteltyihin tavoitteisiin ja pa&dmaariin. Arvioinnissa tulee
huomioida sekd kohdevaestoon liittyvat ettd virallisten ja epéavirallisten hoitajien/hoitohenkilékunnan
nakemysten perusteella arvioitavat sosiaaliset ja taloudelliset ndkdékohdat.

Kéytdnndn kattavuus

Kaytannéssad on otettava huomioon asianmukainen nayttd tehokkuudesta, kustannustehokkuudesta,
laadusta, turvallisuudesta, tarkeimmistd tilannekohtaisista indikaattoreista ja taustalla olevista riskeista
kayttamalla validoituja valineitd yksildlliseen riskinarviointiin.

Huomioi koulutus

Kaytantoon olisi  sisédllyttdva koulutuselementteja, joilla edistetddn kohdevaestdon voimaannuttamista
(esimerkiksi vahvistetaan heidan terveyslukutaitoaan, toimintakykyaan, stressinhallintaansa jne.).
Asiaankuuluvat ammattihenkil6t ja asiantuntijat koulutetaan tukemaan kohdevaestdon voimaannuttamista, ja
kouluttajien on oltava péatevia tietdmyksen, menetelmien ja Iahestymistapojen osalta.

Eettisyys
Kaytantd on toteutettava tasapuolisesti (eli tarpeisiin suhteutetusti). Tavoitteiden ja strategian tulee olla

avoimesti kohdevaestén ja sidosryhmien tiedossa. Mahdollisia rasitteita (esimerkiksi psykososiaalisia ja
kustannuksiin sekd esteettomyyteen liittyvid) on kasiteltédva, jotta hydty ja rasite saadaan tasapainoon.
Kohdevaestdlla on oikeus saada tietoa, paattdad hoidostaan ja osallistumisestaan. Kohdevaestdn oikeutta
luottamuksellisuuteen on kunnioitettava ja edistettava.

Hallinto

Kaytantodon olisi sisallyttdva organisaatioelementtejd, joiden avulla tunnistetaan tarvittavat toimet
oikeudellisten, hallinnollisten, taloudellisten tai taitojen kehittymisen esteiden poistamiseksi siten, etta
kohdevaeston, hoitajien ja ammattilaisten panos suunnitellaan, sitd tuetaan ja sille varataan resursseja.
Henkildston kannustimien ja motivaation mukauttamiseksi kaytdnnon tavoitteisiin on maaritelty strategia.
Kaytéannon olisi tarjottava tehokkaan johtajuuden malli ja luotava omistajuutta kohdevaestdn ja useiden
sidosryhmien keskuuteen siten, ettd monitieteiset, monialaiset ja alojen valiset kumppanuudet ja liittoutumat
voidaan tarvittaessa ottaa huomioon. Kaytantda tukevan naytdn ja dokumentaation (ohjeet, protokollat jne.)
olisi oltava helposti asianomaisten sidosryhmien (esimerkiksi ammattilaisten ja kohdevaestdn) saatavilla,
milld voitaisiin  tukea monialaista [8hestymistapaa. Kaytantéad olisi tuettava erilaisilla tieto- ja
viestintatekniikoilla (esim. potilasrekisterijarjestelmat, erityiset ohjelmistot seulontojen tukemiseksi,
sosiaalinen media jne.) ja siten maariteltdva toimintapolitiikka, jolla varmistetaan, etta kayttajat (ammattilaiset
ja kohdevaestd) hyvaksyvat tietotekniikan ja voivat osallistua muutosprosessiin.

Vuorovaikutus keskeisten jariestelmien kanssa

Kaytanndn olisi oltava integroitavissa tai vuorovaikutteinen jo kdytdssa olevien terveydenhuoltojarjestelmien
ja/tai muiden keskeisten jarjestelmien kanssa, jotta mahdollistetaan tehokkaat yhteydet kaikkien
asiaankuuluvien paatoksentekijoiden ja sidosryhmien valilld sekd parannetaan ja tuetaan kohdevaeston
kykya olla tehokkaasti vuorovaikutuksessa keskeisten jarjestelmien kanssa.

Juurruttaminen ja skaalautuvuus

Kéaytannon jatkuminen olisi varmistettava juurruttamalla se instituutioihin ja/tai keskeisten sidosryhmien tai
yhteis6jen omistajuudella ja tuella. Juurruttamisstrategiassa tulee huomioida taustatekijat (esimerkiksi
terveys- ja sosiaalipolitiikka, seksuaali- ja sukupuolikysymykset, innovointi, kulttuuriset tekijat, yleinen talous
ja epidemiologiset kehityskulut), joiden avulla arvioidaan mahdollisia vaikutuksia kohderyhmaan.
CHRODIS-hankkeen suositukset voidaan kuvata myos CHRODIS-hankkeen kriteereind, joissa on maaritelty
kriteerikohtaiset kayttdonottoprosessia tukevat erityiskategoriat. Katso sivu 15.
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KAYTTOONOTTOPROSESSIN VAIHEET

Johtoryhman ja kayttoonottotyoryhman perustaminen

Kayttdonottoprosessin ensimmaisessa vaiheessa on tarkasteltava hallinnon ja johtamisen eri
nakokohtia. Tassa vaiheessa on maariteltava, kuka johtaa ja koordinoi kaytadnnon kehittamista ja
kayttodnottoa. Johtoryhmé on keskeisessa asemassa tunnistettaessa asiaankuuluvia sidosryhmia,
jotka osallistuvat prosessin eri vaiheisiin, ja hahmoteltaessa niiden rooleja ja vastuita. Ryhma
suunnittelee, organisoi, seuraa, jakaa, raportoi ja tukee kaytannon tavoitteiden saavuttamista. Tassa
yhteydessa on luotava tehokas johtajuus ja perusta myéhemmalle kohdevaestdn ja sidosryhmien
yhteiselle omistajuudelle. Taman vuoksi ryhmassa korostetaan erityisesti tietojen jakamista eli sita, etta
pilottihankkeen kayttédnottoa tukevien keskeisten tietolahteiden (esimerkiksi ohjeiden, asiakirjojen ja
poytakirjojen) on oltava helposti saatavilla. Jatkuvan tiedonvaihdon mahdollisuuksien luominen edistaa
monialaista lahestymistapaa ja kannustaa mukana olevia osapuolia.

Kayttéoénottotybryhméan perustamisen yhteydessa johtoryhman on yksilditdva sidosryhmat ja
tasot — henkilot, laitokset tai organisaatiot, joihin toiminta, ohjelma, interventio tai politiikka jollain
tavalla vaikuttaa tai jotka ovat tarkeitd kaytadnndn juurruttamisen tai skaalautuvuuden kannalta.
Sidosryhmat voivat edustaa laitoksia, organisaatioita tai yksil6ita, joilla on yksilOllista tietoa ja
kokemusta terveys-, koulutus-, sosiaali-, tyollisyys-, tutkimus- ja tieto- ja viestintatekniikan aloista,
kansalaisjarjestoista, potilasjarjestoista ja kansalaisyhteiskunnasta. Vaikka ryhmien koko ja
kokoonpano voivat vaihdella, kaytdnnon kannalta on hyodyllista ettd keskeiset henkiloryhmat ja
nakokulmat ovat edustettuina. Jasenet voivat toimia jarjestgjina, asiantuntijoina,
paatoksentekijoind, sidosryhmina, toteuttajina ja kohderyhmien edustajina. Muita sidosryhmia
voidaan kuulla erityiskysymysten kohdalla, niille voidaan tiedottaa aktiivisesti ja tarvittaessa pyytaa
palautetta.

Kaytannon erityispiirteista riippuen uusia tavoitteita, tarpeita ja toimintoja saattaa tulla ajan my6ta
esille. Johtoryhman tulisi pystyd tunnistamaan nama ajoissa ja muokkaamaan
kayttoonottotyoryhmaa tilanteen ja kontekstin mukaan. Terveyskaytannot vaikuttavat yleensa
eniten potilaisiin ja muihin terveydenhuollon asiakkaisiin. Mahdollisuuksien mukaan (ja kontekstista
rippuen) kannattaa harkita kohdevaestdon aktiivisten edustajien ottamista mukaan
kayttoonottotyoryhmaan. Tama voi vaikuttaa merkittavasti ryhman dynamiikkaan, tehda siita
rakentavamman, selkeampaa kielta kayttavan ja potilaskeskeisemman. Nain voidaan myos
sdilyttad kohdevaestdn osallisuus koko kaytanndn kehittdmisen ja toteutuksen ajan.

1. Hallinto
7. Suunnitelma

OPAS HYVIEN KAYTANTOJEN KAYTTOONOTTOON ey ettt m



v

Kaytannon soveltamisala

Seuraavaksi maaritelladn kaytdnnoén soveltamisala. Johtoryhman johtama kayttéonottotyéryhma
linjaa tassa vaiheessa ongelman, johon kaytannolla pyritdan puuttumaan, maarittelee kaytannon
tavoitteen ja kohdevaeston osallisuuden seka valitsee toteutuksen kannalta keskeiset CHRODIS-
hankkeen suositukset ja kriteerit (1).

Ongelman kuvaus: Paikallisen ongelman luonne ja merkitys hahmotellaan kaytettavissa olevan
tiedon perusteella. Kuvauksessa esitetddn yhteenveto siitd, mitd ongelmasta talld hetkelld
tiedetdan aiemman tutkimuksen perusteella.

Yleinen tavoite: Yleisen tavoitteen on oltava selked, ja se on maariteltdvd yhdessa kaikkien
kayttéonottotydryhman jasenten kanssa, kohderyhman tarpeet huomioiden.

Kohderyhméa: Kohderyhman maarittelyssa olisi huomioitava asiaankuuluvat oikeudenmukaisuuden
ulottuvuudet (sukupuoli, sosioekonominen asema, etnisyys, maaseutu/kaupunki ja haavoittuvassa
asemassa olevat ryhmat). Kohderyhman ominaispiirteet (poissulkemis- ja sisallyttamisperusteet ja
arvioitu osallistujamaara) ja roolit kaytannon kayttdonotossa on maariteltdva selkeasti.

Ensimméinen ké&yttéonottosuunnitelma: Kayttoonotto kuvataan lyhyesti kutakin kriteeria pohtien.
On suositeltavaa ottaa huomioon kaikki kriteerit, mutta jotkin niista eivat valttamatta koske tiettya
kayttoonottoa. Talldin on hyva tdsmentaa, miksi tiettyja kriteereja ei voida huomioida.

9 3 1. -9, Kaikki
8 4 1. erityispainotus k&ytdnnén suunnitteluun

Tilanteen ja kontekstin analyysi

Ennen  yksityiskohtaisen toimintasuunnitelman laatimista olisi tunnistettava keskeiset
tilannekohtaiset tekijat, jotka voivat vaikuttaa kayttoonottoon. Tilannearvioissa voidaan kayttaa
kvantitatiivisia, kvalitatiivisia tai sekamenetelmia. Samoja periaatteita voidaan soveltaa
kayttdonoton seurantaan ja arviointiin.

Kvantitatiivinen menetelma: Tietoja voidaan kerata tietorekistereistd ja kyselylomakkeilla, jotka
tuottavat numeerisia tietoja. Tietojen analysointiin kuuluvat tilastolliset menetelméat (kuvaileva,
yksimuuttujainen, monitasoinen, monimuuttujainen) tai pisteytyksen rakentaminen. Tulokset ovat
tilastollisia paatelmia, monitasoisia malleja ja/tai monimuuttujaisia luokituksia. Monissa tapauksissa
kontekstin analysoinnissa kaytetaan toissijaisia tietoja.

Kvalitatiiviset menetelmét. Tietoja kerataan yleensa avoimilla kyselylomakkeilla, osittain
jasennellyilld haastatteluilla, osallistavalla havainnoinnilla ja vuorovaikutteisilla menetelmilla (esim.
tydpajat, SWOT-analyysi (2), "World Cafe” (3)) tai poimimalla tietoja kirjallisista lahteista. Tiedot
(enimmakseen
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transkriptioina ja tutkijoiden laatimina muistioina) analysoidaan yleensa siséaltdanalyysin tai
aineistolahtoisen teorian avulla (4).

SWOT-analyysi on  kvalitativinen = menetelmd, jolla voidaan kuvata  kontekstia
kayttoonottotydryhman nakodkulmasta. Se sitouttaa kaikki ryhman osallistujat, eikd analyysin
suorittaminen edellytd yksityiskohtaista asiantuntijatietoa. Se mahdollistaa ryhman osallistujien
valisen jasennellyn keskustelun, jonka pohjalta luodaan SWOT-kaavio. Siina kuvataan
kayttoonottoon liittyvan toiminnan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

SWOT-analyysi voidaan tehdd kaikkien CHRODIS-hankkeen suositusten ja kriteerien (1)
perusteella tai ottaen huomioon vain valitut, merkityksellisimmiksi katsotut kriteerit. On kuitenkin
suositeltavaa ilmoittaa perustelut sille, miksi muita kriteereja ei pidetty merkityksellisina.

1

1. Suunnitelma
4. Kattavuus

4

Pilottitoimintasuunnitelman laadinta

Tilanneanalyysi auttaa hahmottamaan paikallista ongelmaa tarkemmin. Tassa vaiheessa on
suositeltavaa tarkistaa uudelleen toimenpiteen soveltamisala ja tehdd mukautuksia analyysista
saatujen tietojen perusteella.

Seuraavaksi maaritelladn pilottitoimintasuunnitelma. Pilottitoimintasuunnitelmassa maaritellaan
erityiset tavoitteet, toiminnot, vastuut, aikataulu ja keskeiset tulosindikaattorit.

Erityistavoitteet: Erityistavoitteiden on oltava johdonmukaisia. Kaytdnnon tavoitteiden ja strategian
tulee olla kohderyhman ja sidosryhmien tiedossa.

Toiminnot: Kullekin erityistavoitteelle maaritellaan yksi tai useampi toiminto.

Vastuut: On oltava selvad, kuka on vastuussa tietyn toiminnon toteuttamisesta ja ketka siihen
osallistuvat. Toimintasuunnitelman tulee tukea kohderyhman ja sidosryhmien omistajuutta siten,
etta monitieteiset, monialaiset ja alojen valiset yhdyspinnat voidaan tarvittaessa ottaa huomioon.

Aikataulu: Kunkin toiminnon aikataulun olisi oltava realistinen. Yleensa toiminta vie suunniteltua
enemman aikaa.

Keskeiset tulosindikaattorit: Indikaattoreita kaytetdaan prosessien (toteutetut toimet), tuotosten
(toimien tulokset) ja tulosten (toiminnan avulla saavutetut muutokset) mittaamiseen.

Kaytanto olisi otettava kayttdon tarpeisiin ndhden tasapuolisesti ja niin, etta tavoitteet ja strategia ovat
kohdevaeston ja sidosryhmien tiedossa. Mahdolliset rasitteet (psykososiaaliset, hintaan ja
esteettdémyyteen liittyvat jne.) seka hydtyjen ja haittojen valinen tasapaino on huomioitava.
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Kohderyhman oikeuksia saada tietoa (kaytannon kayttddnoton aikana ja jalkeen) ja paattaa
hoidostaan seka osallistua aktiivisesti on kunnioitettava ja tuettava, ja luottamuksellisuus on
otettava huomioon.

1 2

1. =9. Kaikki, erityisesti kohderyhmén voimaannuttaminen
6. Eettisyys

Seuranta ja arviointi

Kayttdonottoprosessin aloituspaiva tulee maaritella. Gantt-kaavion (ks. 5) tai muiden visuaalisten
menetelmien kayttd on suositeltavaa aikajanan kuvaamiseksi ja mahdollisten suunnitteluvirheiden
tunnistamiseksi.

PDSA (Plan-Do-Study-Act) -menetelmd (6) voidaan ottaa kayttéon yhden tai useamman
kayttoonottosyklin hahmottelemiseksi. Tama menetelma& mahdollistaa lisamuutokset ensisijaiseen
suunnitelmaan kerattyjen ja analysoitujen tietojen perusteella. PDSA-sykli sisaltda toiminnan
valiarvioinnin.

Toiminnan valiarviointi voidaan suorittaa kayttden CHRODIS-hankkeen suosituksia ja kriteereita (1).
CHRODIS PLUS -hankkeessa tatéd kaytettiin itsearviointin. Kumppanit arvioivat kaytannén
kayttodnottoa muutaman kuukauden kuluttua ja kuvailivat yksityiskohtaisesti, tayttyivatkd kriteerit
kyseisenda ajankohtana, perustelivat/selittivat  vastauksensa, ja kuvasivat alkuperaisen
toimintasuunnitelman muutoksiin liittyvia ideoita/suunnitelmia/konkreettisia toimenpiteitd. Valiarviointi
sisaltdd myos keskeisten tulosindikaattoreiden arvioinnin ja johtaa tarvittaessa suunnitelman
mukauttamiseen. PDSA-sykleja voidaan toteuttaa useampia kuin yksi.

Toiminnan paattyessa tehtava loppuarviointi voi noudattaa samaa rakennetta.

Arvioinnin tulosten tulisi aina johtaa toimintaan jatkuvan oppimisen ja/tai kehityksen edistamiseksi
jaltai kaytannon uudistamiseksi. Tuloksista on tiedotettava sidosryhmille, osoittaen yhteydet alussa
maariteltyihin tavoitteisiin. Arvioinnissa on kasiteltdva sosiaalisia ja taloudellisia nakokohtia seka
kohderyhman osalta etta virallisten ja epavirallisten hoitajien ndkemysten perusteella.

3 2. Kohderyhmé&n voimaannuttaminen
3. Arviointi
7. Hallinto
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Tulosten raportointi

Kun toiminta on saatu paatdkseen, kayttéonottotydryhman on hyodyllistd pohtia tehtya tyéta ja
laatia raportti kayttdédnottoprosessista. Raportoinilla valitetdan ja viestitdan keskeista tietoa tiede-,
ammatti- ja maallikkoyhteisdille seka paattdjille ja se on olennainen juurruttamisen ja
skaalautumisen rakennuselementti.

Kayttoonottoprosessin raportti on hyva jasennella tieteellisia ja ammatillisia julkaisuja koskevien
ohjeiden mukaisesti. CHRODOS PLUS -hankkeen kumppanit kayttivat SQUIRE 2.0 -ohjeistusta
(7). Raporttiin on siséllytettava seuraavat seikat:

* Otsikko
« Tiivistelma
* Lyhyt yhteenveto
+ Johdanto (Miksi prosessi
kaynnistettiin?) o Ongelman
kuvaus
o Kaytettavissa olevat
tiedot o Periaatteet
o Erityistavoitteet
* Menetelmat (Mita teitte?) o
Konteksti
o Toiminta/toiminnat
o Toiminnan tutkimus o
Toimenpiteet
o}
Pilottitoimintasuunn
itelma o Analyysi
o Eettiset ndkdkohdat
+ Tulokset (Mita saitte selville?)
+ Pohdinta (Mita tdma tarkoittaa?) o
Kayttdéonottoprosessi
0 Yhteenveto
o Tulkinta o
Rajoitukset
» Johtopaatdkset
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Juurruttamisen ja skaalausmahdollisuuksien suunnittelu

Kaytannon juurruttamista ja skaalautumista koskevia nakokohtia olisi tarkasteltava kayttdonoton
kaikissa vaiheissa: lahtétilanteessa ja tilanneanalyysissa, toiminnan suunnitteluvaiheessa seka
vali- ja loppuarvioinneissa ja erityisesti raportoinnissa. Kumppaneidemme kokemukset
pilottitoimista osoittavat, ettd joskus tarvitaan merkittdvid mukautuksia ensisijaisiin suunniteltuihin
toimiin juurruttamispotentiaalin lisdamiseksi.

Juurtumisen saavuttamiseksi kayttoonottajien tai kayttdonottoa suunnittelevien olisi tuettava
kayttoonotettavaa kaytantda laajasti. Kaytdnndon jatkuminen voidaan varmistaa sen ankkuroinnilla
instituutioihin ~ ja/tai  keskeisten  sidosryhmien tai  yhteisdjen  omistajuudella, jota
kayttoonottotydoryhma ja/tai johtoryhméa edistavat. Olisi maariteltdva kestavyysstrategia, jossa
otetaan huomioon kontekstuaaliset tekijat (esim. terveys- ja sosiaalipolitikka, innovointi,
kulttuuriset suuntaukset ja yleinen talous, epidemiologiset trendit). Mahdollinen vaikutus
kohderyhmaan (skaalautumisen yhteydessa) on arvioitava.

Yhteyksien luominen ja/tai edistaminen paatdksentekijoiden ja paikallisyhteison valille on toinen
tarked mekanismi, jolla rakennetaan kestavyyttd ja skaalautuvuutta. Nama sidosryhméat on
mahdollisuuksien mukaan otettava mukaan kayttdonottoprosessiin. Tuloksia voidaan pohtia
esimerkiksi jarjestamalla “politikkavuoropuhelu” — jasennelty toimintaa koskeva keskustelu
paatoksentekijoiden, asiantuntijoiden ja kohderyhman edustajien kesken. On tunnistettava yhteiset
odotukset, haettava tukea sidosryhmien keskuudesta ja hahmoteltava mahdolliset seuraavat
vaiheet yhdessa. Potilaiden/kohderyhman edustajien olisi oltava pysyvassa ja merkitsevassa
roolissa mukana. Sidosryhmien tuki on tarkeaa prosessin tulevalle omistajalle, kuten
kumppanimme havaitsivat pilottitoimien yhteydessa.

. Hallinto

9 7. Hallint

8 8. Vuorovaikutus jarjestelmien kanssa
7 9. Juurruttaminen ja skaalautuvuus
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JOHTOPAATOKSET

Kuten CHRODIS PLUS -hankkeessa on todettu, tatd lahestymistapaa kayttaneilld kahdeksan
maan pilottitoimilla oli hyvin erilaiset lahtokohdat ja kontekstit, erilaiset tavoitteet ja soveltamisalat,
ja niilld pyrittiin paddasiassa monimutkaisten terveydenhuoltoalan muutosten toteuttamiseen
Kayttoonottoprosessista saadut kokemukset on tiivistetty tdssad oppaassa kaytadnnon tueksi tuleville
tarttumattomien sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvien kaytantdjen kayttoonottaijille.

Kayttoonottoprosessi esitetdaan visuaalisesti askeleina, joista kukin edustaa kdytdnnodn prosessin
tiettyd vaihetta. Kuten kuva osoittaa, prosessi ei ole koskaan taydellinen tai taysin lineaarinen,
mutta tdssa oppaassa kuvattujen ohjeiden noudattaminen voi auttaa saavuttamaan hyvia tuloksia
kaytannon kayttoonoton yhteydessa.

Tama julkaisu on lyhyt versio oppaasta. Alkuperdinen pidempi versio on saatavilla CHRODIS
PLUS -hankkeen verkkosivustolla: http://chrodis.eu/

”Meilla on ihmiset,
ideat,
ja osaamista.

”Kunpa meilla olisi
tietoa tilanteesta...”

Miten tama siis tehdaan?”

Voisimme analysoida
tilannetta kayttamalla
joko laadullisia tai
madarallisia menetelmia.
Tai molempia!”

”Meidan pitdisi varmasti
maadritella
tavoitteet, toiminnat,
vastuut, aikataulu ja
keskeiset tulosindikaattorit.

Mitd muuta?”

”Mita tavoittelemme?
Ja kenelle?”

”Hei, meidan on saatava
mukaan potilaiden
edustajat!”

‘ 2

Pilottitoimintasuunnitelman laadinta

1 Tilanteen ja kontekstin analyysi

Soveltamisala

Johtoryhman
ja kayttoonottotyoryhman perustaminen
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Ehka jotain tai
joku puuttuu...
Meidan pitaisi
selvittdaa asia.”

”Vau, tulokset ovat
kerrassaan upeat! Kerrotaa
ne
kiinnostuneille.”

”Enta jos kaytaisiin
uudelleen lapi CHRODIS-
hankkeen laatukriteerit ja
suositukset.”

”SQUIRE 2.0 —ohjeista
voi olla meille hyotya
raportoinnissa”

Kayt
ja sk

Tulosten raportointi

Kayttoonoton arviointi
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CHRODIS-hankkeen kriteerit

Kriteeri 1: Suunnittelu:

Tavoitteet, padamaarat ja menetelmat on maaritelty selkeasti. Suunnitelma perustuu
olennaisiin tietoihin, teoriaan, kontekstiin, nayttoon ja aiempaan kaytantoon, mukaan lukien
pilottitutkimukset. K&ytannodn rakenne, organisaatio ja sisaltdé on hyvin maaritelty ja laadittu
yhdessa kohderyhman kanssa

Kohderyhma on kuvattu selkeasti (esim. poissulkemis- ja sisallyttdmisperusteet seka
arvioitu osallistujamaara).

Suunnitelma sisaltaa arvion henkilosto-, materiaali- ja budjettitarpeista suhteessa
suunniteltuihin tehtaviin.

Kohderyhman, hoitajien ja ammattilaisten roolit on kuvattu selkeasti. Suunnitelmassa otetaan
asianmukaisesti huomioon oikeudenmukaisuuden eri ulottuvuudet (sukupuoli,

sosioekonominen asema, etnisyys, maaseutu/kaupunki, haavoittuvassa asemassa olevat
ryhmat).

Kriteeri 2: Kohderyhman voimaannuttaminen

Kaytanto edistaa aktiivisesti kohdevaeston voimaannuttamista kayttamalla asianmukaisia
mekanismeja (esim. toimintakyvyn tukea, yhteistd paatdksentekoa, koulutustietoa tai
arvojen selkeyttamista, aktiivista osallistumista suunnitteluprosessiin ja ammatilliseen
koulutukseen).

Kaytantd huomioi sidosryhmien (kohderyhma, hoitajat, terveydenhuollon ammattilaiset,
paattajat jne.). tarpeet liittyen tarvittavien taitojen, tietdmyksen ja kayttaytymisen
omaksumiseen kohderyhman voimaannuttamisen edistdmiseksi

Kriteeri 3: Arviointi ja seuranta

Arvioinnin tulokset liittyvat toimintaan jatkuvan oppimisen ja/tai kehityksen edistamiseksi
jaftai kaytannén muuttamiseksi.

Arvioinnin tulokset jaetaan oleellisten sidosryhmien kesken.

Arvioinnin tulokset liitetddn asetettuihin tavoitteisiin.

Arvioinnissa otetaan huomioon sosiaaliset ja taloudelliset ndkdkohdat seka kohdevaestén
ja virallisten ja epavirallisten hoitajien ndkemykset.

Kriteeri 4: Kaytannon kattavuus

Kaytannossa on otettu huomioon muun muassa vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta,
laatua ja turvallisuutta koskeva olennainen naytto.

Kaytannossa on otettu huomioon keskeiset kontekstuaaliset indikaattorit.
Kaytanndssa on otettu huomioon kohdevaeston taustariskit (esimerkiksi kayttaen
validoituja tyokalutja yksildkohtaiseen riskinarviointiin).

Kriteeri 5: Koulutus

Kaytantoon sisaltyy koulutuselementteja kohdevaeston voimaannuttamiseksi (esim.
vahvistetaan heidan terveyslukutaitoaan, toimintakykyaan, stressinhallintaansa jne.).
Keskeiset ammattilaiset ja asiantuntijat koulutetaan tukemaan kohdevaeston
voimaannuttamista.

Kouluttajat ovat tietdmyksen, menetelmien ja Iahestymistapojen osalta patevia.

Kriteeri 6: Eettisyys
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Kaytanto toteutetaan tasapuolisesti (eli tarpeisiin suhteutetusti).
Kaytannon tavoitteet ja strategia ovat kohdevaeston ja sidosryhmien tiedossa.
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Kaytannon aiheuttamia mahdollisia rasitteita (esimerkiksi psykososiaalisia ja hintaan ja
esteettdmyyteen liittyvia) kasitelldaan, ja hyoty ja rasite ovat tasapainossa.

Kohderyhman osallistumista heidan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon tehostetaan ja
tiedonsaantioikeuksia ja luottamuksellisuutta kunnioitetaan.

Kriteeri 7: Hallinto

Kaytantdon sisaltyy organisaatioelementteja, joiden avulla tunnistetaan oikeudellisten,
hallinnollisten seka taloudellisten tai taitojen kehittymisen esteiden poistamiseksi tarvittavat
toimet.

Kohdevaestdn, hoitajien ja ammattilaisten panos on suunniteltu, sita tuetaan ja sille
varataan resursseja.

Kaytanto tarjoaa tehokkaan johtamisen mallin.

Kaytanté Iluo omistajuutta kohdevaestdlle ja sidosryhmille siten, ettd monitieteiset,
monialaiset/alojen valiset kumppanuudet ja liittoutumat voidaan tarvittaessa ottaa huomioon.
Henkildston kannustimien ja motivaation liittdmiseksi tavoitteisiin on maaritelty strategia.
Paras kaytantéa tukeva naytto ja dokumentaatio (ohjeet, protokollat jne.) on helposti
asianomaisten sidosryhmien (esimerkiksi ammattilaisten ja kohderyhman) saatavilla.
Asiaankuuluvat sidosryhmat (esim. ammattiyhdistykset, instituutiot jne.) tukevat monialaista
lahestymistapaa.

Kéaytantda tuetaan erilaisten tieto- ja viestintatekniikoiden (esim. potilasrekisterijarjestelma,
erityiset ohjelmistot seulontojen tukemiseksi, sosiaalinen media jne.) avulla.

Maaritellylld  toimintapolitiikalla varmistetaan tietotekniikan hyvaksyttavyys kayttajille
(ammattilaisille  ja  kohdevaestolle) eli ~mahdollistetaan heidédn  osallistumisensa
muutosprosessiin.

Kriteeri 8: Vuorovaikutus jarjestelmien kanssa

Kéaytantd on integroitu tai vuorovaikutuksessa tavanomaisten terveydenhuolto-, hoito- ja/tai
muiden keskeisten jarjestelmien kanssa.

Kaytantdé mahdollistaa tehokkaat yhteydet kaikkiin keskeisiin paatdksentekijoihin ja
sidosryhmiin.

Kaytanto parantaa ja tukee kohderyhman kykya olla tehokkaasti vuorovaikutuksessa
tavanomaisten keskeisten jarjestelmien kanssa.

Kriteeri 9: Juurruttaminen ja skaalautuvuus

Kaytannon juurruttaminen on varmistettu ankkuroimalla se olemassa oleviin rakenteisiin
jaltai keskeisten sidosryhmien tai yhteisdjen omistajuudella.

Kestavyysstrategiassa huomioidaan kontekstuaaliset tekijat (esim. terveys- ja
sosiaalipolitiikka, innovointi, kulttuuriset trendit ja yleinen talous, epidemiologiset trendit).
Kayttdonotosta vastaavat tukevat kaytantda laajasti. Kaytannon laajasta kayttédnotosta
seuraavat kohderyhmatason vaikutukset ovat arvioitavissa.
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