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Hoitotyon tutkimussaation eli Hotuksen tarkoituksena on kehittdd ja levittdd hoitotyon
tutkimusndyttod ja tukea tutkimusndyton kdyttdonottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hoitotyon tutkimusséétion tavoitteina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd olevien
ihmisten hyvin ja turvallisen hoidon turvaaminen, tasa-arvoinen kohtelu seké resurssien
oikeanlainen kohdentaminen. Hotus julkaisee asiantuntijoiden laatimia ja tutkimusndyt-
to0n perustuvia hoitosuosituksia hoitotyon eri aiheista. Hoitosuositusten tarkoituksena on
parantaa hoitotyon laatua sekd luoda yhtendisid vaihtelemattomia kaytantoja.

Projektin tarkoituksena oli tuoda Hoitotydn tutkimussition hoitosuosituksen ”Akillisesti
kuolleen henkilon ldheisten tukeminen” siséltdma tieto osaston 40 henkilokunnan kéyt-
toon hyodyntdmailld tydpajoja. Tavoitteita opinndytetyolle olivat hoitosuosituksen kéyt-
toonotto ja osaston 40 hoitohenkilokunnan keinojen lisddminen #killisesti kuolleen hen-
kilon 1dheisid tukiessa.

Tietoperustan koostamiseen etsittiin teoriatietoa ajankohtaisista kansallisista ja kansain-
vélisistd tutkimuksista seké kirjallisuudesta hyddyntdmallé tietokantoja PubMed, Leevi,
Terveysportti ja Google Scholar. Tietoperustassa keskityttiin ndyttoon perustuvan tiedon
ja toiminnan teoriaan, sen implementointiin, implementoinnin osa-alueisiin sekid Hotuk-
sen ”Akillisesti kuolleen henkildn liheisten tukeminen” -hoitosuositukseen.

Opinndytetyon tuotoksena suunniteltiin ja toteutettiin toiminnallinen tydpaja osaston 40
hoitohenkilokunnalle. TyOpaja toteutettiin kevadlld 2020 koulutusiltapdivand, joka kesti
kaksi tuntia ja 30 minuuttia. Tydpajaan osallistui 16 hoitohenkilokunnan jisentd. Tyopa-
jassa kaytiin hoitosuosituksen paidkohdat lipi ja niitd tyostettiin ryhmissé tyOpajaa varten
luodun potilastapauksen pohjalta. Lopuksi osallistujilta kysyttiin palautetta Kahoot -ky-
selylld, johon vastasi 13 osallistujaa. Keskeisend tuloksena oli tyytyvéisyys tyopajaan ko-
konaisuutena.

Jatkossa tyOpajatyOskentelyd hyddyntidessd ndyttoon perustuvaa toimintaa implementoi-
taessa tulisi kiinnittdd huomiota sithen, ettd tyopajoja on useampi kuin yksi samalle koh-
deryhmélle sekd niiden jdrjestimisen ajankohtaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla,
kuinka hoitosuositus on tullut osaksi osaston kdytanteitd tyopajan jarjestaimisen myota.
Aihetta voisi tutkia esimerkiksi kyselylla tai haastattelemalla osaston hoitohenkil6kuntaa
ja potilaiden omaisia.

Asiasanat: ndyttoon perustuva toiminta, hoitotyd, implementointi, hoitosuositus, tydpaja
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The function of Nursing Research Foundation as known as NRF is to develop and spread
evidence-based nursing practice and to support implementation of evidence-based prac-
tice in social and health care. The objectives of NRF are to secure good and safe care for
people in the realm of social and health services, equal treatment and appropriate distri-
bution of resources. NRF publishes practice guidelines composed by experts that are
based on research evidence. The purpose of practice guidelines is to increase the quality
of health care and create unified and invariable practices.

The objective of this thesis is to implement NRF’s practice guideline for Supporting close
relatives of a person who has died suddenly to Oulu University Hospital’s ward 40 using
workshops. Goal is to implement the practice guideline and increase the means of medical
personnel from ward 40 to support the close relatives of a person who has passed away
suddenly.

To compile the theoretic base of the thesis data was searched from current national and
international researches and literature. The theory base focused on evidence-based prac-
tice, implementation, the supporting and challenging factors of implementation, imple-
mentation strategies, evidence-based practice in hospitals wards and practice guideline
for Supporting close relatives of a person who has died suddenly.

A functional workshop was organized for the medical personnel of ward 40 as a result of
the thesis. The workshop was organized during Spring 2020 and it lasted two hours and
30 minutes. The main points of the practice guideline were reviewed and worked through
in groups using a patient case created for the workshops.

When utilizing workshops for implementing evidence-based practice in the future should
attention be focused on organizing more than one workshop and the time of the day it is
organized. As a follow-up topic for research could be how the practice guideline was
implemented to practice at ward 40 through organizing the workshop. The subject could
be researched by organizing a questionnaire or by interviewing either the medical person-
nel of the ward or the close relatives of the patients.

Keywords: evidence-based practice, nursing, implementation, practice guideline, work-
shop
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1 JOHDANTO

Hoitotyon tutkimussédition eli Hotuksen tarkoituksena on tuottaa ja levittdé hoitotyon tut-
kimusniyttod ja tukea sen kdyttdonottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hotuksen tavoit-
teena on sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin kuuluvien ihmisten hyvén ja turvallisen hoi-
don turvaaminen. Liséksi resurssien oikeanlainen fokusointi ja tasa-arvoinen kohtelu kuu-
luvat Hotuksen tavoitteisiin. Hoitotydn tutkimussditio tuottaa ja julkaisee nettisivuillaan
ndyttoon perustuvia hoitosuosituksia eri hoitotyon aiheista. (Hoitotyon tutkimussditio

2019, viitattu 3.10.2019.)

Hoitosuositus on asiantuntijoiden laatima tutkimusndyttdon pohjautuva suositus. Suosi-
tus tuo esiin sosiaali- ja terveydenhuollossa kidytdssd olevien menetelmien tarkoituksen-
mukaisuuden, kdyttokelpoisuuden sekd vaikuttavuuden. Liséksi suositus huomioi eri me-
netelmien merkityksellisyyden hoitoa tarvitsevalle ja hénen ldheisilleen. Hoitosuosituk-
sen tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja luoda yhtendisid vaihtelemattomia kaytan-

tojd. (Hoitotyon tutkimussdétio 2019, viitattu 3.10.2019.)

Akillisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisesta kertova vuonna 2018 julkaistu hoito-
suositus kokoaa yhteen laadukkainta ja tuoreinta asiantuntijatietoa seké tutkimusnéyttoa.
Suosituksen tarkoituksena on kuvata toimivia ja perusteltuja tukikeinoja, joilla edistetdan
akillisesti kuolleen henkilon ldheisten selviytymistd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa 14-
heisten tukemiseen sovellettujen kiyténtojen yhtendistiminen seké informointi dkillisesti
kuolleen henkilon ldheisten selviytymisté edistdvésti tuesta ovat hoitosuosituksen tavoit-

teita. (Hoitotyon tutkimussaitio 2019, viitattu 3.10.2019.)

Hoitotyon tutkimussdition tutkija Annukka Tuomikoski esitteli opiskelijaryhmal-
lemme syksylld 2018 opinndytetydaiheeksi edelld mainitun hoitosuosituksen implemen-
toinnin. Kiinnostuimme hoitosuosituksen kiytintdon tuomisesta ja paddtimme ottaa sen
opinndytetydmme  aiheeksi. = Sovimme opinndytetyon toteuttamisesta projektimuo-
dossa Tuomikosken ja ohjaavien opettajiemme kanssa. Yhteistyotahoksi valikoitui Ou-
lun yliopistollisen sairaalan osasto 40, jolle kyseinen hoitosuositus on tarpeellinen ja

ajankohtainen henkil6kunnan osaamisen tukemiseen.



Projektin tarkoituksena oli tuoda Hoitotydn tutkimusséétion tekemdi hoitosuositus, ”Akil-
lisesti kuolleen henkilon ldheisten tukeminen”, osaksi osaston hoitoty6td hyodyntamalla
tyopajoja. Vilittomini kehitystavoitteina olivat suosituksen implementointi ja lisiti osas-
ton 40 tyontekijoiden keinoja dkillisesti kuolleen henkilon l14dheisten kohtaamiseen. Pit-
kénajan kehitystavoitteena on osaston tyontekijoiden tyOpajoista saamien keinojen kéyt-
tdminen ja hy0dyntdminen varsinaisessa kdytdnnon tydssd, potilaiden omaisten tukemi-

sessa, tyonohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Syksylla 2018 Hoitotyon tutkimussddtion tutkija Annukka Tuomikoski ehdotti opinnéy-
tetyon aiheeksi ”Akillisesti kuolleen henkilon lidheisten tukeminen” hoitosuosituksen im-
plementointia. Opinndytetyon toteuttamisesta sovittiin projektimuodossa yhdessé ohjaa-
vien opettajien ja Tuomikosken kanssa. Yhteistyotahoksi saatiin Oulun yliopistollisen
sairaalan osasto 40, jonka henkil6kunnalle hoitosuositus on tarpeellinen ja ajankohtainen
sekd tukee heiddn osaamistaan. Osaston 40 potilaat tulevat osastohoitoon mahdollisesti
hengenvaarallisten nopeasti etenevien oireiden vuoksi, joihin he saattavat menehtyé odot-
tamattomasti ja dkillisesti. Talloin potilaiden ldheiset ovat osa hoitosuosituksessa kuvat-

tua tukemisen kohdetta.

2.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli tuoda Hoitotydn tutkimusséition hoitosuosituksen, ~Akilli-
sesti kuolleen henkilon ldheisten tukeminen”, siséltdmai tieto osaksi osaston hoitotyGtd
hyodyntimaélld tyopajoja. Valittdomind kehitystavoitteina olivat suosituksen implemen-
tointi ja osaston 40 hoitotyontekijoiden keinojen lisidminen dkillisesti kuolleen henkilon
laheisten kohtaamiseen. Tarkoituksena pitkdnajan kehitystavoitteelle on osaston tyonte-
kijoiden tyopajoista saamien keinojen kédyttiminen ja hyodyntdminen varsinaisessa kiy-
tannon tydssd, tyonohjauksessa, potilaiden omaisten tukemisessa ja uusien tyontekijoiden

perehdyttdmisessa.

Pitkdn aikavilin kehitystavoitteena on, ettd Oulun yliopistollinen sairaala voi hyddyntai
projektissa tuotettua materiaalia ja tietoa my0s muiden osastojen henkilokunnan koulut-
tamiseen. Liséksi tavoitteena pitkille aikavilille on tarjota muille opinndytetyotd teke-

ville opiskelijoille jatkotutkimusaiheita aiheeseen liittyen.

Laatu on kisitteend suhteellinen ja sen arviointi méérdytyy tilanteen ja projektille asetet-
tujen tavoitteiden mukaan. Laatua arvioitaessa keskitytdin sithen, miten hyvin projektin
tulos vastaa sille laadittuja tavoitteita. Laatua tulee tarkastella laajempana kisitteend niin,

ettd sithen sisdltyy lopputuloksen arvioinnin lisdksi myds projektin tekemiseen liittyvét



tekijdt, kuten ohjausprosessi sekd kustannus-, tydméérdarvion ja  aikataulun  pité-

vyys. (Ruuska 2012, 234-236.)

Projektin laatutavoitteita maériteltiin kartoittamalla projektin johtoryhmén toiveita ja ide-
oita tyOpajaan liittyen. Johtoryhmé esimerkiksi toivoi tyOpajan olevan osallistava ja toi-
minnallinen perinteisen luennoinnin sijaan. Tydpajojen sisdllollisid laatutavoitteita olivat
materiaalin pohjautuminen Hoitotydn tutkimussiition hoitosuositukseen “Akillisesti
kuolleen henkildn 14heisten tukeminen”, Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 40 hen-
kilokunnan osaamisen kehittiminen &killisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisessa,
tyopajojen sisdltd vastaa johtoryhmén toiveita sekd on informatiivinen ja toistetta-
vissa. TyOpajojen laatutavoitteet koottiin taulukkoon 1. Tydpajojen sisdllon muodostami-
seen kadytettiin projektiryhmaéléisten aiemmin laatimaa toimintasuunnitelmaa, jossa ku-
vailtiin tydpajojen keskeistd sisdltdd, tyotapoja ja aikatauluja, sekd kysyttiin ideoita ja
kokemuksia osaston 40 osastonhoitajalta ja kokemusasiantuntijalta. Liséksi toiminta-
suunnitelman sisdltod tarkistutettiin sddnnollisin viliajoin johtoryhmélld ja huomioitiin

mahdolliset muutostoiveet tyopajoihin liittyen.

TAULUKKO 1. Tydpajoja koskevat laatutavoitteet ja arviointikriteerit.

Laatutavoite Arviointikriteeri

Tyopaja on osallistava. TyOpajaan osallistuvat hoitohenkildkunnan
jasenet osallistuvat aktiivisesti tyGskentelyyn ja
samalla reflektoivat omaa cppimistaan aiheeseen
liittyen (esim. potilastapausten pohtiminen).

Tydpaja on toiminnallinen, Tydpajoissa hyddynnetaan perinteisen luennoi-
misen sijaan ryhmissa tyoskentelyd, johon jokai-
nen tydpajassa oleva osallistuu.

Tydpajan materiaalit pohjautuvat Materiaalit pohjautuvat selkedsti/selvdsti hoito-
Hoitotydn tutkimussaation hoito- suositukseen,

suositukseen dkillisesti kuolleen
henkilén ldheisen tukemisesta.

Tyopaja on informatiivinen ja Tydpaja tarjoaa tarvittavaa tietoa aihealueeseen
toistettavissa. liittyen ja pystymme toistamaan tyGpajan tarvit-
taessa useamman kerran.

Osaston henkilékunnan osaamisen | Tydpajan lopussa toteutettavalla Kahoot-kyselyll3
kehittaminen aihe-alueella. kartoitamme henkilokunnan kokemusta oman
osaamisensa kehittymisesta. Lopullisen osaamisen
kehittymisen arviointi jaa todennakoisesti jatko-
tutkimusaiheeksi.




Projektiryhméléisten vilittomit oppimistavoitteet olivat Hoitotyon tutkimussdition hoi-
tosuosituksen sisdistiminen, implementointiin liittyvéén kansainvéliseen sekéd kansalli-
seen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen seki erilaisten opetusmenetelmien
omaksuminen ja kdyttdminen tyOpajoissa. Pitkdn aikavilin oppimistavoitteena on projek-
tissa opittujen asioiden hyddyntdminen ja soveltaminen tulevaisuudessa sairaanhoitajan

tyOssa.
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3 NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN IMPLEMENTOINTI

Voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava ndyttoon sekd hyviin hoito- ja toimintakdytintdihin ja terveydenhuollon toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 8§). Lisdksi laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd sdddetdin ammatti-

henkilon eettisistd velvollisuuksista:

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padmairani on terveyden
ylldpitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantami-
nen ja heiddn kirsimystensd lievittiminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyji ja kokemusperaisid
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittiva
jatkuvasti tdydentdméiédn. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hyoty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil&istéd
559/1994, 15 §.)

Néyttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan luotettavaksi arvioidun tutkitun eli nayt-
toon perustuvan tiedon soveltamista kdytdnnon hoitotydssd. Parhaan ajankohtaisen ja tut-
kitun tiedon hyddyntdminen potilaan hoitoa koskevassa paditoksenteossa varmistaa mah-
dollisimman hyvén ja turvallisen hoidon jokaiselle potilaalle. Lisdksi ndyttoon perustuva
toiminta tehostaa terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta. (Hahtela, Holopainen, Kor-

honen & Siltanen 2018, 8, 10.)

3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Hahtelan ym. (2018, 10) mukaan nédytto6n perustuva toiminta voidaan todeta olevan pro-
sessi, jossa ndyttdon perustuvaa luotettavaa tietoa sovelletaan kidytdnnon hoitotyohon.
Nayttoon perustuvan tutkitun tiedon hyddyntdminen edellyttid sitd, ettd tyontekijoilld on
kaytettdvissddn laadukasta ja luotettavaa tutkimusnéyttod tai asiantuntijoiden tarjoamaa
yhteisesti padtettyd tietoa. Luotettavaksi tutkimusnédytoksi maaritelladn ndyttoon perustu-
vien hoitosuositusten lisiksi erindiset systemaattiset katsaukset sekd niistd koostetut tii-

vistelmat. Esimerkkin tdllaisesta tiivistelméastd on Hoitotyon tutkimussddtion muodosta-
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mat systemaattiseen katsaukseen tai hoitosuositukseen perustuvat niyttovinkit, joiden ai-
heet ovat ajankohtaisia ja ensisijaisesti kansalaisten terveyden edistdmiseen seké potilai-

den hoitoon liittyvid (Hoitotyon tutkimusséatié 2019, viitattu 14.12.2019).

Nayttoon perustuvan toiminnan ldhtokohtana on jokin hoitotydssd kohdattu ongelma tai
kysymys, joihin etsitddn ratkaisuja tdiméanhetkisestd tutkimustiedosta. Pelkdstdén yksit-
tdisten tutkimusten hyddyntdminen hoitoty6hon liittyvissd pddtoksenteossa johtaa hel-
posti laadultaan hajanaiseen ja ailahtelevaan palveluun tai hoitoon. Till6in tulee hyodyn-
tdd esimerkiksi ndyttoon perustuvia hoitosuosituksia, jotka rakentuvat luotettavaksi arvi-

oituun tutkimusnayttoon. (Hahtela ym. 2018, 10.)

3.1.1 Nayttoon perustuva toiminta Suomessa

Suomessa keskeisimpid tutkitun tiedon tuottamiseen ja julkaisemiseen luotuja tukijérjes-
telmid ovat Hoitotyon tutkimussditio (Hotus) sekd Suomalaisen ladkériseura Duodecimin
Kéypa hoito. Hotus ja Duodecimin Kéyp4 hoito laativat hoitosuosituksia terveydenhuol-
toalan ammattilaisten hyodynnettavéksi. Juuri ndma kansalliset tukirakenteet, jotka levit-
tavit ja tuottavat luotettavaa ndyttdon perustuvaa tutkimustietoa, ovat valttdmattomyys

ndyttdon perustuvalle toiminnalle. (Hahtela ym. 2018, 10.)

Hoitotyon tutkimussdétion eli Hotuksen tarkoituksena on tuottaa ja levittdd hoitotyon tut-
kimusniyttod ja tukea sen kiyttoonottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hotuksen tavoit-
teena on sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin kuuluvien ihmisten hyvén ja turvallisen hoi-
don turvaaminen. Liséksi resurssien oikeanlainen fokusointi ja tasa-arvoinen kohtelu kuu-
luvat Hotuksen tavoitteisiin. Hoitotydn tutkimusséétio tuottaa ja julkaisee nettisivuillaan
ndyttdon perustuvia hoitosuosituksia eri hoitotydn teemoista, kuten keuhkoahtaumatautia
tai syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjauksesta, painehaavojen
tunnistamisesta ja niiden ehkaisysté, lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta seké potilaan
ohjauksesta laboratoriondytteenottoon. (Hoitotyon tutkimussddtioc 2019, viitattu

3.10.2019.)
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3.1.2 Hoitosuositus

Hoitosuositus on asiantuntijoiden laatima tutkimusnéyttéon pohjautuva suositus. Suosi-
tus tuo esiin sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytossd olevien menetelmien tarkoituksen-
mukaisuuden, kéyttokelpoisuuden sekd vaikuttavuuden. Liséksi suositus huomioi eri me-
netelmien merkityksellisyyden hoitoa tarvitsevalle ja hdnen ldheisilleen. Hoitosuosituk-
sen tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja luoda yhtenéisid vaihtelemattomia kéytan-

toja. (Hoitotyon tutkimussdétio 2019, viitattu 3.10.2019.)

Lommin ja Sipildn (2014, 832) artikkelissa todetaan, ettd hoitosuositukset tarjoavat ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisille tiivistettyd ja luotettavaa tietoa vaikuttavista hoitokdy-
tdnnoistd. Hoitosuositukset eivét kuitenkaan muutu hoitokdytdnnoiksi automaattisesti,
vaan niiden kdyttoonottoon vaaditaan pitkdjanteista kehittdmisty6td muutoskohteena ole-
valta organisaatiolta. Joskus hoitosuosituksen kéyttoonotto sujuu ongelmitta ja nopeasti-
kin, mutta uusien toimintatapojen omaksuminen osoittautuu haastavaksi etenkin silloin,
kun vaaditaan monimutkaisia muutoksia. Téllaisia muutoksia ovat esimerkiksi kliinisten
toimintatapojen muuntaminen, erindiset muutokset hoidon organisoinnissa tai potilaan

kéyttaytymisessd sekd yhteistyd eri ammattiryhmien vélilla.

3.2 Niyttoon perustuvan toiminnan kiyttoonoton teoriaa

Espehaugin, Nortvedtin, Olsenin ja Stokken (2014, 2) tutkimuksessa tarkasteltiin korre-
laatiota hoitajien ndyttoon perustuvan hoitotyon kidsitysten ja implementoinnin vélilla.
Hoitajat harvoin kéyttivat tutkimustietoa sellaisenaan vaan luottivat enemméan omaan ja
kollegoiden kdytdnndssé opittuun tietoon, ammatillisessa koulutuksessa saavutettuun op-
piin, hoitotyon kirjallisuuteen ja asiantuntijoiden neuvontaan. Hoitajat kuitenkin tiedosti-
vat ndyttoon perustuvan tiedon merkittivyyden hoidon laadun varmistamisessa. Hoitajat
myos kertoivat positiivisesta asenteesta ja uskomuksista ndytt6on perustuvaa tutkimus-

tietoa kohtaan riippumatta hoitajan tydpaikasta, roolista tai kansallisuudesta.
Hoitosuositusten kdyttoonottoon yhdistyy monenlaisia termeja ja teorioita, jotka saattavat

atheuttaa himmennysta. Olennaisimpia késitteitd ovat diffuusio, disseminointi ja imple-

mentointi. Diffuusioissa hoitosuositus julkaistaan esimerkiksi internetiss tai lehdessi eli
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sitd levitetddn passiivisesti. Disseminaatiolla tarkoitetaan kohteena olevan ryhmén mu-
kaan sovellettua ja tarkkaan rajattua tietoa, jota jactaan muun muassa tiedottamalla. Ga-
meiron, Sousa-Leiten ja Vermeulen (2019, viitattu 2.4.2020) tutkimuksen mukaan disse-
minaatio ei kuitenkaan ole riittivd muuttamaan kdytdnnon toimintamalleja vaan tehok-
kaampaa on kdyttdd implementointia. Implementointi on aktiivista toimintaa, jonka pyr-
kimyksend on saattaa hoitosuositus kliinisiksi toimintatavoiksi kdytdntoon. (Lommi &

Sipild 2014, 832.)

Erilaisia teorioita hoitosuositusten kdyttdonoton kuvaamiseen ovat muun muassa proses-
siteoria ja vaikuttamisteoria. Prosessiteoriassa pysyvan muutoksen saavuttamiseksi on tii-
min tai yksilon kdytava 14pi muutoksen vaiheita. Niitd ovat tietoisuus, hyviksyntd, muu-
tos ja ylldpito, mitkd on kuvattu kuvassa 1. Vaikutusteorialla kuvataan syitd muutoksen
onnistumisen tai epdonnistumisen kannalta. Lisdksi teoriassa késitellddn eri menetelmien
vaikutusta muutoksen edistimiseksi. Nama menetelmét voivat vaikuttaa organisaation,

yhteiskunnan, sosiaalisen ympéariston ja yksilon kautta. (Lommi & Sipild 2014, viitattu

30.11.2019.)

Muutoksen
vaiheet

Mahdollisia
esteita

Esimerkkeja
menetel-
mista

Tietoisuus

Ei tieda suosituksen
olemassaoloa

Ei tunne suosituk-
sen sisaltéa

Suosituksen moni-
mutkaisuus

Epéarealistinen kuva
omasta toiminnasta
suhteessa suosituk-
seen

Toistuva saman-
suuntainen infor-
maatio eri kanavien
kautta (materiaali,
koulutukset)
Auditointi ja pa-
laute

Vertaisarviointi

Hyvaksynta

Nakee haittoja
muutoksessa
Muutoshalutto-
muus
Kyseenalaistaa
arvot, kaytettavyy-
den, onnistumisen
ja omat kyvyt

Nayton esittaminen
Tavoitteiden asetta-
minen

Konsensusmenetel-
mat ja paikallinen
sovellus hoitosuosi-
tuksesta
Mielipidevaikuttajat
Vertaistuki

Kayttoonotto

Ajan ja taitojen
puute
Toimintatapa ei sovi
omiin rutiineihin
Riittdmatdn onnis-
tuminen kokeiluissa

Muiden negatiiviset
reaktiot

Resurssit

Harjoitus ja tuki
Prosessin kirjaami-
nen tai muodosta-
minen
Potilasmateriaalit
Tavoitteet, arviointi
ja uudet ratkaisut

Yllapito

Paluu vanhoihin ta-
poihin, retkahdus

Organisaation tuen
puute

Auditointi ja pa-
laute
Muistutteet
Hoitopolut
Resurssit ja tuki
Palkitseminen

KUVA 1. Yksilon muutoksen suunnittelun malli: muutoksen vaiheet, mahdolliset esteet ja

esimerkkejd kdyttoonoton menetelmistd. (Lommi & Sipild 2014, viitattu 30.11.2019.)
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Prosessiteoriat liittyvét varsinaisen muutoksen implementointiin. Siind tarkastellaan,
kuinka eri toimet tulisi suunnitella ja organisoida vaikuttavuuden aikaansaamiseksi seké,
kuinka ne vaikuttavat implementoinnin kohteena olevaan henkil6stoon. Toimintamallien
muuttaminen on monimutkainen prosessi, joka sisiltdd useita muutoksen aikaansaamista
parantavia tai vaikeuttavia tekijoitd. Tehokas implementointi vaatii systemaattisen ja hy-
vin suunnitellun ldhestymistavan, joka huomioi kaikki oleelliset tekijit. Implementointia
suunnitellessa on hyvd hyddyntdd implementointia ajavan ja sitd vastaanottavan tahon

nikokulmia. (Bosch, Grol, Eccles, Hulscher & Wensing 2007, 98-99.)

Jotta implementointi saadaan toteutettua onnistuneesti, tulee koko kohderyhmaén olla si-
toutunut muutokseen. Tétd edesauttaa kohderyhmén osallistaminen implementointisuun-
nitelman ja paitoksen tekoon. MyoOntyviisyyttd lisdd myds suositusten perustuminen
ndyttdon, niiden yhteensopivuus jo olemassa olevien arvojen, tietojen ja kiytdntdjen
kanssa, halutun toiminnan tarkka kuvaileminen seké hallintoon kohdistuvat vihéiset seu-
raamukset. Onnistunut implementointi vaatii useimmiten vaiheittaisen ldhestymistavan,
jossa ongelmia tunnistetaan ja ratkotaan vaihe vaiheelta. Menetelmét ja strategiat muu-
toksen tuomiseksi tulisi vastata niin hyvin kuin mahdollista esille tulleisiin ongelmiin.
Taltd pohjalta olisi hyvd hyodyntdd kustannustehokkaita menetelmid, kuten koulutusta,

palautteenantoa, palkintoja tai organisaationallisia muutoksia. (Bosch ym. 2007, 99-101.)

Boschin ym. mukaan (2007, 101) implementoinnissa tulee huomioida myds se, kuinka
sen mukana tuomia muutoksia arvioidaan ja seurataan. Arvioinnin pohjalta voidaan pa-
rannella kehitettdvid kohteita ja implementointisuunnitelmaa. Muutoksen implementointi
tulisi olla syklittdistd, jolloin aikaisemmista kokemuksista opitaan ja toimintaa kehitetdén
sen mukaisesti. Implementointisuunnitelma tulee integroida olemassa oleviin rakentei-

siin, jotta voidaan saavuttaa ammatillinen kehittyminen ja tehokas laadunvalvonta.

Vaikutusteoriat kuvaavat viitteitd ja olettamuksia liittyen siithen, kuinka eri interventiot
johtavat haluttuun muutokseen. Ne tarkastelevat syitd, vaikutuksia ja tekijoitd, jotka en-
nustavat hoidon laadun paranemista. Eri teorioita on useita ja ne liittyvit niin yksiloon,
yhteisdon, organisaatioon ja yhteiskuntaan. Esimerkkeind vaikuttamisteorioista ovat
suostuttelevan kommunikaation malli, sosiaalisen vaikuttamisen teoriat ja innovatiivisten

organisaatioiden teoriat. (Bosch ym. 2007, 103-116.)
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Useat teoriat keskittyvét sithen, kuinka tehokkaalla kommunikoinnilla voidaan vaikuttaa
yksildiden asenteisiin ja kidytokseen. Niistd suostuttelevan kommunikaation mallissa esi-
tetddn askelittainen suostuttelun malli, jossa esitellddn asiasisdlto, kohdistetaan asiasisil-
toon huomiota, ymmarretddn sen argumentit ja johtopaitokset, hyviksytdan sen argumen-
tit, sédilytetdén asiasiséllon sanoma ja saavutetaan asenteen muutos. (Bosch ym. 2007,

110.)

Boschin ym. artikkelissa kerrotaan sosiaalisen vaikuttamisen teorioista, jotka korostavat
jo olemassa olevia normeja ja arvoja ammattilaisten keskuudessa. Paivittidisen toiminnan
oletetaan perustuvan hydtyjen ja haittojen tietoisen harkinnan sijaan yhteison sisdisiin
normeihin ja yhteisossd hyvéksi todettuihin toimintamalleihin. Muutos useimmiten saa-
daan aikaiseksi vain silloin, kun yhteison sisdlld yksimielisyys asiasta saavutetaan. Vuo-
rovaikutus sosiaalisten verkostojen kanssa, merkittivien kanssatyontekijoiden nikemyk-
set ja odotukset sekd koulutuksen saatavuus ovat kaikki tarkeitd tekijoitd muutoksen tai
innovaation tehokkaassa implementaatiossa. Paikalliset mielipidevaikuttajat ovat erityi-
sen tarkedssi roolissa sosiaalisen vaikuttamisen teorioissa, silli heitd pidetdan kunnioitet-
tavina henkildind, joilla on vaikutusvaltaa heiddn omassa ymparistossddn. (Bosch ym.

2007, 112.)

Innovatiivisten organisaatioiden teorioissa keskitytddn organisaation erityispiirteisiin,
jotka médrittdvit niiden valmiutta implementoida uudistuksia. Jotkin organisaatiot omak-
suvat uudistuksia nopeammin ja helpommin kuin muut. Innovatiivisuus néyttii liittyvin
pitkélle erikoistuneisiin yksilollisiin rooleihin, korkeaan ammatillisuuden tasoon, ha-
jautettuun paitoksentekoon, helposti saatavissa olevaan tekniseen osaamiseen, hyvéén si-
sdiseen ja ulkoiseen kommunikaatioon seké johtajien ja hallinnon positiiviseen asentee-

seen muutosta kohtaan. (Bosch ym. 2007, 116.)

3.2.1 Kayttoonottoa edistavia tekijoita

Hoitotyon tutkimussditio ja Suomen sairaanhoitajaliitto toteuttivat yhdessd vuonna 2018
kansallisen kyselyn ndytt6on perustuvan toiminnan toteutumisesta Suomessa. Kohderyh-

midn kuuluivat sairaanhoitajat, hoitotyon johtajat ja asiantuntijat. Kyselyn pddmaaréna
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oli saada selville, milld tavalla ndytt66n perustuva toiminta toteutuu sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Lisdksi selvitettiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat
tukeneet ndyttdon perustuvan toiminnan toteutumista. Tutkimuksesta nousi esiin johto-
paitoksid, joiden mukaan Hoitotyon toimintaohjelmassa asetettuja tavoitteita ja toimen-
piteitd ndyttdon perustuvan tiedon hankinnasta, levittimisestd, kdyttdonotosta ja arvioin-
nista toteutetaan osittain heikosti. Mydskdédn kansallisia ja kansainvilisid tukirakenteita
ja-menetelmié ei tunneta ja kédytetd tarpeeksi. Nayttoon perustuvasta toiminnasta ja sithen
liittyvistd vaatimuksista tarvitaan lisdé tietoa sairaanhoitajien, hoitotydn johtajien ja asi-
antuntijoiden keskuudessa. Kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa lisdd ndyttoon pe-
rustuvan toiminnan tukevaa koulutusta organisaation sisélld ja alueellisesti. (Hahtela ym.

2018, 5-6.)

Hahtelan ym. (2018, 11) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikodiden tiytyy
kehittdd menettelytapoja, jolloin kdytént6jd saadaan yhtendistettyd sekd hyvien kéytinto-
jen kéyttoonottoa saadaan edistettyd toimintayksikoissd. Tdtd varten organisaatio tarvit-
see sisdisid ja alueellisia tukirakenteita ja jarjestelmid. Téllaisia ovat esimerkiksi yhte-
ndisten kdytintojen kehittimisen malli sekd asiantuntijamalli. Asiantuntijamallissa olen-
naista on maarittid asiantuntijoiden roolit ja vastuut ndytto6n perustuvaan toimintaan liit-
tyen. Nayttoon perustuvan toiminnan kdyttoonottoa voi edesauttaa myods luomalla kliini-

sen hoitotieteen ja hoitoty6n asiantuntijan tehtavia.

Tiivistetyn tutkimustiedon julkaiseminen yksinddn ei ole riittdvaid, vaan esimerkiksi hoi-
tosuosituksista tulisi laatia organisaatioon kdytdnnonldheiset toimintaa ohjaavat tyooh-
jeet. Luodut tyoohjeet mahdollistavat nykyisten kdytossd olevien toimintamallien arvi-
oinnin ja muuttamisen. Toimintamallien toteuttamisesta ja kehittdmisestd on vastuussa
hoitotyon johtajat, joilta velvoitetaan sitoutumista niyttd6n perustuvan toiminnan kehit-
tdmiseen, ylldpitoon, tarkastelemiseen ja evaluointiin. Lisdksi hoitotyon johtajien tulee
kyetd analysoimaan ja tekemddn pddtelmid toiminnasta muodostuvasta tiedosta seka tar-
kastella sen merkittavyyttd ndyttoon perustuvan toiminnan ndkdkulmasta. (Hahtela ym.

2018, 11.)

Hahtelan ym. (2018, 12) tutkimuksessa tarkasteltiin arvioinnin ja kehittdmistarpeiden
identifioinnin térkeyttd yhtendisten toimintamallien kehittimisen kannalta. Arvioinnin

avulla voidaan tunnistaa tarvittavan muutoksen mittakaava ja nykyisen tai muutoksen
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kohteena olevan kédytinnon ajantasaisuus hoitosuosituksiin ja ohjeistuksiin ndhden. Tél-

lainen tarkastelu voi edesauttaa nykyisten toimintamallien vahvistamista tai muuttamista.

Kehitettyjd toimintamalleja ja kdytdnteitd tulee seurata ja arvioida, jolloin tulee huomi-
oida, onko tyontekijéiden toiminta yhtendisten kdytidntojen mukaista. On myds kiinnitet-
tdvd huomiota mahdollisiin puutteisiin, joita voi ilmetd kidytdnnon toteutuksessa. Potilai-
den hoidon tulokset ovat pohjana yhtendisten toimintamallien vaikuttavuuden evaluoin-
nille. Tdma vaatii hoidon tulosten kirjaamisen ja eritteleméttomén arviointitiedon muo-

dostamisen tydyhteison sisdlld ja valtakunnallisesti. (Hahtela ym. 2018, 12.)

Kimin, Kimin, Kimin, Kin ja Yoon (2019, 1, 12) tutkimuksessa tarkasteltiin rekisterdity-
jen kokopdiviisten sairaanhoitajien tietdmyksid ja uskomuksia ndyttoon perustuvaan hoi-
totyohon liittyen sekd organisaation kulttuuria ja valmiuksia ndyttoon perustuvan hoito-
tyon implementointiin. Tutkimukseen osallistui 521 sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa tar-
keimmaksi tekijdksi ndyttoon perustuvan hoitotyon implementoinnissa nousi esiin orga-
nisaation valmiudet. Jotta ndytt66n perustuvaa tietoa saadaan implementoitua hoitajien
kéytanteisiin, tulisi organisaation luoda kulttuuri, jossa ndyttoon perustuvaa tiedon kiyt-
toonottoa jirjestetddn ja tuetaan. NAyttdon perustuvan hoitotyon kdyttdonotto parantaa

hoitajien toteuttaman hoidon laatua.

3.2.2 Kaiyttoonoton haasteet

Auktoriteetin puute toimintatapojen muuttamiseen ja ajan puute kirjallisuuteen perehty-
miseen ovat syitd, jotka nousevat toistuvasti esille tutkittaessa ndyttdon perustuvan tiedon
implementoinnin haasteita. Organisaatiotason haasteet implementoinnissa siséltiavit
puutteen ndyttoon perustuvan tiedon hallitsevasta henkilokunnasta, ylemmain tason kan-
nustuksesta ja resursseista. Esille nousseet haasteet eivét ole yllattavid, silld ndyttoon pe-
rustuvan tiedon kdyttdonotto ei ole suoraviivainen prosessi vaan haastava ja monitahoi-

nen. (Espehaug ym. 2014, 2.)

Caon, Lin ja Zhun (2019, 1) kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin

ndyttdon perustuvaan toimintaan liittyvié tietoja, asenteita, implementointia, tekijoitd ja
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haasteita terveydenhoitajien nikokulmasta. Analyysissa nousi esiin, ettd hoitajat suhtau-
tuvat positiivisesti ndyttoon perustuvaan tietoon. Hoitajien mielestd akuutin terveyden-
hoidon pitdd pysyé ajantasaisen ja ndyttoon perustuvan tiedon tasalla. Positiiviset asenteet
ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan voidaan yhdistdd kokemuksiin interventioista
ndyttéon perustuvassa toiminnassa, tyokokemukseen, johtajan rooliin, tyotyytyvaisyy-
teen ja tyoryhmin yhteenkuuluvaisuuteen, organisaation toimintamalleihin ja valmius
koko organisaation laajuiseen seki systemaattiseen ndyttoon perustuvan toiminnan integ-

raatioon.

Positiiviset asenteet eivét kuitenkaan korreloi ndyttdon perustuvan toiminnan implemen-
toinnin kanssa. Vaikka hoitajat ovat tietoisia ndyttdon perustuvasta hoitotyOstd, he har-
voin hyddyntivit sitd kidytannossd. On tarpeellista kehittdd koulutusta ja ohjausstrategi-
oita, joilla edistetddn sellaisen kulttuurin luomista, jolla varmistetaan tehokas hoito, tur-
vallinen kliininen ympéristd, asianomaisten tyytyvaisyys ja saatavilla olevien resurssien
parempi kiytto. (Al-Maskari & Patterson 2018, viitattu 2.4.2020; Pellaux, Pereira & Ver-
loo 2018, 2059.)

Caon ym. (2019, 1) tutkimuksen mukaan 97% vastanneista hoitajista olivat samaa tai
vahvasti samaa mieltd, ettd ndytt6on perustuvalla tiedolla on edistdva vaikutus potilaan
hoidossa. Vastanneista viisi prosenttia oli samaa tai vahvasti samaa mieltd, ettd oppimalla
ndyttéon perustuvaa hoitotyGtd saavutetaan ndyttdon perustuvan hoitotyon implemen-
tointi. Vain kaksi prosenttia oli samaa tai vahvasti samaa mieltd, ettd aktiivisesti etsimilla

tietoa ja hyodyntdmalla sitd saavutetaan ndyttdon perustuvan hoitotydn implementointi.

Samansuuntaisia tuloksia nousi esiin myds Kimin ym. (2019, 1) tutkimuksessa. Huoli-
matta hoitajien positiivisista uskomuksista ndyttdon perustuvaa hoitotyotd kohtaan, hei-
dén tietonsa sekd organisaation valmiudet ja ndyttoon perustuvan hoitotydn implemen-
tointi olivat riittdmattomid. Kimin ym. (2019, 10) tarkastelemissa viimeaikaisissa tutki-
muksissa raportoitiin tarkeimpid tekijoitd, jotka ennakoivat hoitajien heikkoa niyttoon
perustuvan hoitotyon toteutumista kdytinnossd. Néitd olivat puutteet hoitajien tieteelli-
sessd tiedossa ja koulutuksessa sekd kokemattomuus tieteellisistd tutkimuksista ja tilas-
toista. Tutkimuksissa todetaan my0s puutteita hoitajien kliinisen tutkimuksen tekemi-
sessd, tietoon késiksi padsyssd ja hakemisessa, sen kriittisessd arvioinnissa ja kdytdnnon

soveltamisessa.
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Nayttoon perustuvan hoitotydn toteutumiseksi korostetaan hoitajien roolia jatkuvasti tuo-
tetun tieteellisen tiedon hakemisessa ja riittdvin tietotaidon ylldpitdmisessd, jotta he osaa-
vat tulkita kriittisesti tutkimuksia. Prosessi, joka mahdollistaa ndytt66n perustuvan hoito-
tyon kdyttoonoton, tuottaa ylimaaraista tyotd ja psykologista taakkaa hoitajille. Ennestién
tuntemattomien kéyténtdjen implementointi voi myds saada aikaan vastustusta. (Kim ym.

2019, 10, 12.)

Lommin ja Sipildn (2014, 833-834) artikkelissa on kartoitettu hoitosuositukseen liittyvid
esteitd. Niistd tirkeimmaéksi on kuvailtu monimutkaisuus. Hoitosuositus on helpompi to-
teuttaa, mitd ymmarrettivimmin siind on kerrottu, miten tulee toimia. Lisdksi vahva
ndytto, helppo saatavuus ja keskeinen aihe kohderyhmélle helpottavat kayttéonottoa.
Ammattilaisten asenteet, tiedon puute ja aiemmat kokemukset voivat olla haasteita hoi-
tosuosituksen implementoinnille. Ammattilaisten kokemukset suosituksen haittojen ja
hydGtyjen epatasapainosta, kliinisen autonomian rajoittamisesta ja hoitosuosituksen sovel-
lettavuudesta sekd ammattilaisten taitojen puutteellisuus saattavat vaikeuttaa suosituksen
kayttoonottoa. Lisdksi potilaisiin liitettdvit tekijat, kuten heiddn toiveensa, asenteensa,
tarpeensa ja ominaisuutensa voivat aiheuttaa esteitd muutokselle ja toimintatapojen muu-

tokselle.

Organisaatiotason haasteet voivat olla jopa tirkeimpid esteitd muutokselle. Muutoksen
kannalta johdon tuki ja hyvd vuorovaikutus edistévit suositusten kédyttoonottoa. Pitkd-
janteinen kehittdmiskulttuuri ja kehittdmisté tukevat rakenteet ovat tarpeellisia. Myds yh-
teiskunnan taloudelliset ja poliittiset padtokset sddntelevit terveydenhuollon toimintata-

poja. (Lommi & Sipild 2014, 834.)

3.2.3 Kaiyttoonoton menetelmit

Kayttdonoton haasteita ollessa monenlaisia, myos kdyttoonoton tueksi muodostettuja me-
netelmid on paljon. Eniten kéytetty menetelmé néyttoon perustuvan tiedon levittimisessi
on hoitosuositusten jakaminen sidhkoisesti tai postitse sekéd julkaiseminen tieteellisissa
lehdissd. Menetelma on edullisin vaihtoehto, joskin sen vaikutus varsinaiseen hoitoon ku-

van kaksi mukaisesti on pieni (0,02%). (Lommi & Sipild 2014, 834.)
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Toinen melko halpa implementoinnin menetelméd on koulutuksen jarjestiminen, silld
siind kustannukset aiheutuvat suurimmaksi osaksi koulutukseen kéytetysté ajasta. Koulu-
tuksella tarkoitetaan erilaisia konferensseja, vuorovaikutuksellisia koulutustilaisuuksia
sekd luentoja. Koulutuksen vaikutus varsinaiseen hoitoon on pieni, mutta vaikutus hen-
kilokunnan tietoon on hieman suurempi (6%). Vaikutus pysyy muuttumattomana koulu-
tuksen ollessa ainut menetelmé tai yhdistdessd koulutuksen toisen menetelméan kanssa.
Erilaisten koulutusmenetelmien yhdistdminen ja osanottajamiirin kattavuuden kasvu li-

sddvit menetelmén vaikuttavuutta. (Lommi & Sipild 2014, 834.)

Paikallinen mielipidevaikuttaja menetelmdnd on Lommin ja Sipilédn (2014, 834) artikke-
lissa prosentuaalisesti (12%) vaikuttavin tapa muuttaa hoitoa ohjaavia toimintatapoja.
Paikallinen mielipidevaikuttaja tarkoittaa henkildd, jonka kollegat tyopaikalla nimeédvit
vaikuttajaksi. Mielipidevaikuttaja koetaan miellyttidviksi henkiloksi, joka kykenee vai-
kuttamaan toimintatapoihin ja asenteisiin. Menetelména paikallisen mielipidevaikuttajan
vaikuttavuus on maltillinen, mutta vaihteleva. Mielipidevaikuttajan roolin, aseman ja va-

linnan kuvaaminen on harvoin selkedi, miki hankaloittaa menetelmén yleistdmista.

Menetelma Menetelman kuvaus Hoidon absoluuttinen para- Viite
neminen, % (mediaani (inter-
kvartaalivali))

Kirjallisen Hoitosuositus tai sen tiivistelma julkais- 0,02 suurempi (13)

materiaalin taan tieteellisessa lehdessa, ldhetetdan (vaihteluvali -0,06 - +0,29)"

jakaminen postissa tai sdhkoisessd muodossa

Koulutus Kongressit, luennot ja interaktiiviset 6,0 (1,8-15,9) (14)

koulutukset

Paikallinen Henkild, jonka kollegat nimedvat vaikut- 12,0 (6,0-14,5) (15)

mielipide- tajaksi. Pystyy vaikuttamaan asenteisiin ja

vaikuttaja toimintatapoihin.

Vierikoulutus Kouluttaja tapaa ammattilaisen hanen 5.6 (3,0-9,0) (16)

omalla tydpaikallaan. Apuna kaytetaan
usein palautetta toimintatavoista.

Auditointi ja Toimintatapoja ja hoidon tuloksia seura- 4,3 (0,5-6) (17)

palaute taan mittauksilla ja seurannan tuloksista

annetaan palaute
Sahkoiset Sahkoisia potilasasiakirjoihin sisallytettyjda 4,2 (0,8-18,8) (18)

muistutteet

paatdksentukijarjestelmia

'Absoluuttinen riskiero, menetelman tehon mediaani

KUVA 2. Ammattilaisen toimintatapoihin kohdistuvien —menetelmien vaikuttavuus.

(Lommi & Sipild 2014, viitattu 16.10.2019)
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Vierikoulutus on kéyttoonoton menetelmd, jossa koulutettu henkild ja omassa tydympé-
ristossddn tydskentelevd ammattilainen kohtaavat. Kohtaamiset ovat henkilokohtaisia ta-
paamisia, joissa keskustellaan tietystd aiheesta seké verrataan ammattilaisen nykyisia toi-
mintatapoja esimerkiksi hoitosuositukseen. Vierikoulutuksen vaikuttavuus on pieni
(5,6%), mutta se on tehokkaampaa kéytettdessd yhdessd toisen menetelmdn kanssa.

(Lommi & Sipild 2014, 834-835.)

Auditoinnin ja palautteen antamisen tavoitteena on maérittdd tdménhetkistd toimintaa.
Saatujen tulosten avulla voidaan verrata nykyistd toimintaa esimerkiksi hoitosuosituk-
seen, identifioida muutostarpeet seké tarkkailla muutosten toimeenpanoa. Kéytantoihin
palautteella ja auditoinnilla on vaihteleva keskiméérin pieni (4,3%) vaikutus. Menetel-
min vaikuttavuus lisdéntyy muutoksen 1dhtotason ollessa pienempi tavoitetasoon verrat-

tuna. (Lommi & Sipild 2014, 835.)

Muistutteet ovat ryhmé erilaisia menetelmid potilasasiakirjoihin kiinnitetyisti lapuista
paatoksentukijarjestelmiin, jotka ovat sisélletty sdhkdisiin potilastietojérjestelmiin. Sah-
koisessd muodossa olevat muistutteet vaikuttavat korkeintaan kohtalaisesti (4,2%) kiy-
tantoihin. Automaattisesti muistutteen antavalla potilastietojirjestelmélld, joka on ajan-
kohtainen ja selked, on suurempi vaikutus toimintaan. Pédtoksentukijirjestelma on taval-
lisin tutkittava menetelmai, joka vaikuttaa organisaatiotason rakenteisiin. (Lommi & Si-

pild 2014, 835.)

Kéyttoonoton menetelmind voidaan kayttdd myds hoitotydn tutkimusklubia, jossa hoito-
tyontekijit kokoontuvat suunnitellusti tyopaikalla ja keskustelevat tutkimustiedosta ja sen
kéyttamisestd hoitotyOssd. Ajatuksena on keskustella ennalta valituista tutkimuksista ja
etsid niistd ratkaisuja hoitotydssé esiin nousseisiin ongelmiin. Tutkimusklubit painottavat
aktiivista toimintaa ja niissi pyritddn osallistujan valtaannuttamiseen. Tutkimusklubitoi-
minnalla pyritddn parantamaan hoidon laatua, potilaiden turvallisuutta ja uudistustoimin-
taa. Tutkimusklubit edistdvit myos elinikdistd oppimista ja niiden katsotaan helpottavan
tutkimuksiin perehtymistd, niiden lukemista, kriittistd arviointia seki edistdvin tutkimus-
tiedon levittdmistd. Lisdksi silld on positiivinen vaikutus tutkimustietoon liittyviin asen-
teisiin ja parantavan varmuutta tutkimustiedon kayttimisessd. (Mattila, Melender &

Héggman-Laitila 2014, 24.)
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Nayttoon perustuvan hoitotyon tietimystd on haastavaa parantaa yksinomaan hoitajien
panostuksella, vaan siihen tarvitaan organisaation tukea. Useat tutkimukset osoittavat tar-
vetta oppimismyoOnteiselle ja mahdollistavalle ilmapiirille ndytt6on perustuvan hoitotyon
vakiinnuttamiseksi onnistuneesti hoitotyon rakenteisiin. Perinteisen luennoinnin sijaan
korostetaan opettavaisen toiminnan kayttdd tiedon eteenpéin viemiseksi. Sen saavutta-
miseksi tulee toteuttaa osastonlaajuinen koulutusohjelma tydpajojen muodossa, jotka si-

saltavit avointa keskustelua ja aivoriihid. (Kim ym. 2019, 10-11.)

Karimin (2011, 561) tutkimuksessa tarkasteltiin, miten ty0paja opiskelumenetelména vai-
kuttaa hoitotyon opiskelijoiden oppimiseen hoitotydn prosessiin liittyen. Tutkimuksessa
verrattiin my0s tydpajatyoskentelyd perinteiseen opettamiseen, kuten luennointiin. Tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd tyOpajatydskentely nostatti hoitotyon opiskelijoiden kurssiar-
vosanaa merkittavésti. Liséksi opiskelijat siséistivdt hoitotydn prosessiin vaikuttavat te-

kijat paremmin tyopajatyoskentelylld kuin perinteiselld oppimisella.

Ciliskan, Dobbinsin ja Yostin (2014, 1, 8) tutkimuksessa médritelldén halukkuutta jatkaa
koulutusta kéyttden intensiivistd koulutustydpajaa ja arvioidaan tyopajan vaikutusta niyt-
toon perustuvan pédidtdksenteon tietimykseen, taitoihin ja kdyttdytymiseen. Tutkimuk-
sessa nousi esiin lyhyiden opetuksellisten tydpajojen positiivinen vaikutus ndytt6on pe-
rustuvan paatoksenteon tietimykseen ja taitoihin seka niiden séilyttdmiseen ajan kuluessa
hoitotyon ammattilaisten keskuudessa. Témé voi edesauttaa hoitohenkilokunnan kyvyk-
kyyttd kdyttdd ndyttdon perustuvaa tietoa tehdessddn kdytdntoon ja toiminnan linjauksiin

liittyvid padtoksid, jotka puolestaan johtavat positiivisiin hoitotuloksiin.

Lommin ja Sipilédn (2014, 836) artikkelissa pohdittiin usean menetelmén yhtdaikaisen
kdyton vaikuttavuutta. Teorioiden mukaan useamman kuin yhden menetelmén kdyttoon-
otto voisi olla vaikuttavampaa, mutta tutkimusten perusteella sen teho on ollut saman
tasoista kuin yhtd menetelméad kayttdessd. Syynd tdhdn voi olla haasteiden identifioinnin
puute ja se, ettei kidyttoonoton menetelmii ole valittu ndiden haasteiden mukaan. Hoito-
suositukset toteutuvat todennékodisemmin silloin, kun kiytettavid menetelmid on sovel-

lettu tunnistettujen haasteiden mukaisesti.
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Jokainen kayttoonoton menetelmd, jolla pyritddn muutokseen, vaikuttaa véhintdan pie-
nesti tai kohtalaisesti toimintaan. Menetelmien aiheuttamat vaikutukset kohdistuvat paa-
osin ammattilaisiin ja heididn toimintamalleihinsa. Hoitosuositusten kayttoonoton tutki-
musten tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon tutkimusten kdytinnonléheisyys, me-
netelmien moninaisuus, ympéristdjen erilaisuus, suuntautuminen erilaisiin toimintoihin

sekd erilaisten mittareiden kaytto onnistumista mitattaessa. (Lommi & Sipild 2014, 836.)

3.2.4 Niyttoon perustuva toiminta osastohoidossa

Danboltin, Hjdlmhultin, Heyen, Kirkevoldin ja Renolenin (2019, 815-816) tutkimuksessa
tarkasteltiin kahta eri strategiaa ndyttoon perustuvan toiminnan integroinnissa kdytdnnon
hoitoty6hon osastoilla. Osastokulttuurille tyypillinen kdytannon tyotehtdvien jaykka suo-
rittaminen vaikeuttaa ndytt6on perustuvan hoitotyon kiyttoonottoa toimintaperiaatteiden
muuttamiseksi. Lisdksi on haasteellista ndytt6on perustuvan toiminnan kannalta, jos hoi-
tajat ovat ylikuormitettuja ja osastolta puuttuu rakenteellinen tiimitydskentely. Tervey-
denhuollon tyontekijit kokevat vihemmén vaativaksi jatkaa samoilla toimintatavoilla,
joihin he ovat tottuneet, verrattuna toimintatapojen muuttamiseen ndyttoon perustuvan

toiminnan mukaisesti.

Tutkimuksessa nimettiin kaksi 1dhestymistapaa, suora ja epdsuora, ndyttoon perustuvan
hoitotydn integroimiseen. Lisédksi tutkijat nimesivét kaksi asetelmaa kdytdnnon hoito-
tyOssd, joita olivat ndyttoon perustuvan toiminnan sisdllyttdminen ja sen rinnastaminen
paivittdiseen hoitoty6hon. Lihestymistapojen ja asetelmien ohella tutkijat identifioivat
my0s kaksi tasoa ndyttdon perustuvasta hoitotydstd. Ndmai olivat organisaatio- ja yksilo-

taso. (Danbolt ym. 2019, 821.)

Danboltin ym. (2019, 821) tutkimuksessa saatiin selville, ettd hoitajat, jotka ldhestyivit
ndyttdon perustuvaa toimintaa suorasti, rinnastaen sen pdivittdiseen toimintaansa, lisdsi-
vit tietoisuuttaan luotettavasta tutkimustiedosta ja siitd, miké saattaisi olla oikea toimin-
tatapa. He halusivat ottaa kdytt6on uutta tietoa, mutta organisaatiotasolla ei ollut tarvitta-
vaa auktoriteettia uuden tiedon integrointiin. Heiltd puuttui myds tehokas menetelma,
jolla varmistaa ndyttéon perustuvan hoitotyon tdsmillinen kéyttdminen ja soveltaminen

hoitotyossa.
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Danbolt ym. (2019, 821) esittivét tutkimuksessaan véitteen, jonka mukaan organisaation
tuen puuttuminen tulee ratkaista organisaatiotason aloitteesta. Talld luodaan rakenteita
uusien ndyttddn perustuvien hoitosuositusten integroimiseksi. Muuten ndmé organisaa-
tiotason haasteet estdvit terveydenhuollon ammattilaisten kykyé lisété ja ylldpitdd nayt-
toon perustuvan hoitotyon kéyttdd, vaikka he olisivat motivoituneita ja tietoisia ndyttoon

perustuvan hoitotyon soveltamisesta.

My®6s Danboltin, Hjdlmhultin, Hoyen, Kirkevoldin ja Renolenin (2018, 179, 186) aikai-
semmassa tutkimuksessa esiintyi samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen kohteena oli
kaksi norjalaisen sairaalan osastoa. Molemmilla osastoilla oli meneilliin ndytto6n perus-
tuvan tiedon implementointia. Tutkimuksessa nousi esiin haasteellisuus implementoida
ndyttdon perustuvaa tietoa tyon ohessa. Hoitajat kéyttivat padasiassa kokemusperdisté tie-
toa ja muuta osastolle vakiintunutta tietoa, joka oli helposti saatavilla. Ajan puutteen ra-
portoitiin olevan yksi yleisimmisti haasteista tutkimustiedon kiyttoonotossa, kun puoles-
taan ajan riittdvyys edesauttaa ndyttoon perustuvan tiedon integroimista osastoilla. Ajan
puute johti siihen, ettei hoitajilla ollut aikaa etsid tai lukea tutkimustietoa eiké ottaa niyt-

toon perustuvaa tietoa kiyttoon tdiménhetkisessd toiminnassaan.

3.3 Hoitosuositus akillisesti kuolleen henkilon liheisten tukemisesta

Hoitosuositus ékillisesti kuolleen henkilon 1dheisten tukemisesta on Hoitotyon tutkimus-
sddtion valmistama hoitosuositus erityisesti ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssddn
dkillisesti menehtyneen henkilon ldheisid. Hoitosuosituksen tekijoind ovat Anna Liisa
Aho ja Anja Terkamo-Moisio. Lisdksi suosituksen teossa on ollut mukana asiantuntijan
roolissa Hanna Niemipelto, Soili Poijula ja Taru Varpenius. Hoitosuosituksen tarkoituk-
sena on kuvailla selviytymistd edesauttavia ja hyviksi koettuja tukikeinoja dkillisesti me-
nehtyneen henkilon ldheisen tukemisessa. Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtendistda
kéytantdjd sosiaali- ja terveydenhuollossa ldheisten tukemisessa seki lisité tietoa ldheis-

ten selviytymistd edesauttavasta tuesta. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 2-3.)
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Aho ja Terkamo-Moisio (2018, 3) médrittelevét dkillisen kuoleman ennalta-arvaamatto-
maksi ja yllatykselliseksi kuolemaksi, johon kuolleen henkilon ldheiset eivit ole varautu-
neet. Syitd dkilliseen kuolemaan voivat olla esimerkiksi kuolemaan johtaneet sairauskoh-
taukset, kuten sydankohtaus, yliannostuskuolemat, tapaturmakuolemat, itsemurha, onnet-
tomuudesta johtuneet kuolemat tai henkirikoksen uhriksi joutuminen. Akillisen kuoleman
myoté ldheinen voi ajautua traumaattiseen kriisiin ja kokea hallinnan tunteen menetyksen.
Akkiniisen kuoleman vaikutukset liheisten elimi4n ovat moninaiset. Liheisten toimin-
takyky heikkenee ja dkillinen kuolema saattaa vaikuttaa negatiivisella tavalla ldheisten
taloudelliseen tilanteeseen, eldménlaatuun, terveyteen, perhedynamiikkaan sekd perheen
ulkopuolisiin suhteisiin. Seurausten ollessa monipuolisesti ldheisten terveyteen ja hyvin-
vointiin sekd koko eldamiin liittyvid, on ldheisten toipumisen ja kielteisten vaikutusten

ehkiiseminen aiheellista seki olennaista.

Hoitosuosituksessa kuvataan pédkohtina suosituslauseita, jotka pohjautuvat asiantutija-,
tutkimus- ja kokemusndyttoon perustuvaan tietoon &killisesti menehtyneen henkilon 13-
heisten tukemisesta &killisesti tapahtuneen kuoleman jilkeen. Padkohdat ovat ldheisten
kohtaaminen, viestin vieminen &killisestd kuolemasta ja sithen johtaneista syistd , 1dhitu-
kiverkoston kartoittaminen ja laheisten kanssa yhteisen surun mahdollistaminen, vainajan
hyvésteleminen, muistojen kerddminen ja vainajan muisteleminen, konkreettisen tuen tar-
joaminen, hautajaisjérjestelyissd ohjaaminen, tiedon antaminen l4heiselle, vertaistuen pii-
riin ohjaaminen, tuen jatkuvuudesta huolehtiminen ja jatkotuen piiriin ohjaaminen seké
perheenjésenten suru- ja selviytymisprosessista ja sen seurauksista keskusteleminen.

(Aho & Terkamo-Moisio 2018, 2.)

3.3.1 Laheisten kohtaaminen ja kuolinviestin vieminen

Akillisesti kuolleen henkildn liheinen kohdataan aidosti, empaattisesti, yksilollisesti ja
heitd kunnioittaen. Kohtaamisessa tulee huomioida ldheisten erilaiset kulttuurit ja tarpeet.
Lisdksi ldheisten perustarpeista huolehtiminen on tirkedd. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee pysytelld tilanteessa tyynend ja olla valmiina vastaanottamaan rajujakin reakti-
oita. Tilanteessa on my0s olennaista puhutella 1dheisid selkeilld, vakaalla ja ystivilliselld

ddanelld. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 5.)
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Kuolinviestin vieminen tapahtuu organisaation kédytettdvissd olevien resurssien mukaan
moniammatillisesti, mahdollisimman nopeasti ja yhdessd jokaisen vainajan ldheisen ol-
lessa lasnd. Léheisille annetaan mydtatuntoisesti, rehellisesti, suoraan ja ymmarrettavasti
informaatiota toimenpiteistd, joita kuoleman estdmiseksi tehtiin, itse kuolintapahtumasta
sekd kuoleman vidjaaméittomyydestd. Kuolintietoa antaessa tulee huolehtia, etteivit 14-
heiset jdd kuolinviestin vastaanottamisen jdlkeen yksinddn. Samalla tulee kiinnittdd huo-
miota ldheisen kotipaikkakuntaan, joka voi olla eri kuin tapahtumapaikkakunta. (Aho &

Terkamo-Moisio 2018, 6-7.)

3.3.2 Lahitukiverkoston kartoittaminen ja yhteisen surun mahdollistaminen

Akillisesti kuolleen henkildn l4heisii tukiessa on olennaista kartoittaa heidén sosiaalinen
tukiverkostonsa ja tarvittaessa huolehditaan yhteydenottamisesta ndihin tukiverkoston ja-
seniin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee lisdtd tukiverkostoon kuuluvien henkil6i-
den ymmartdmysté ldheisten tukemisen valttaméttomyydestd sekd vainajan kuolintapah-
tumasta. Tukiverkoston kartoittaminen ja informoinnin liséksi tulee myds pitdd huolta
laheisten siirtymisestd tapahtumapaikalta turvallisesti. Jos tilanteessa on lapsia, on ter-
veydenhuollon ammattilaisen turvattava lapsille aikuisten tuki ja tarjottava informaatiota

lasten tukemiseen liittyvisti erilaisista keinoista. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 8-9.)

3.3.3 Vainajan hyvisteleminen ja muisteleminen

Liheisid valmistellaan vainajan hyvéstelemiseen kuvailemalla vainajan ulkomuodollisia
yksityiskohtia ja selvittdmailld reaktioita, joita vainajan katsomiseen voi mahdollisesti liit-
tyd. Laheisid kannustetaan hyvistelemain vainaja, vaikka se voi tilapdisesti lisdtd 1dhei-
sen kokemaa ahdistusta. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvdnd on myds kuvailla
erilaisia tapoja, joilla vainaja voidaan hyvéstelld ldheisten vakaumusta arvostaen. Lisdksi
terveydenhuollon ammattilaisten on tirkedd puhua vainajasta hdnen nimelldén sekd koh-
della hdntd kunnioittavasti. Liheisilld tulisi olla riittdvésti aikaa ja tarpeiden mukaan

useita mahdollisuuksia hyvistelld vainaja. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 10-11.)

Liheisten vainajan muistelua tulee tukea kunnioittamalla heididn kulttuuriaan. Tarvitta-

essa ldheisid autetaan ja rohkaistaan kerddmaiin erilaisia muistoja. Téllaisia muistoja ovat
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esimerkiksi sormukset, korut, valokuvat, perhepotretit, hiustupsut, kuolinvaatteet ja jalan-

tai kddenjiljet. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 13.)

3.3.4 Konkreettinen tuki, hautajaisjirjestelyt ja tiedon antaminen

Liheisten konkreettisen tuen tarve tulee selvittdd ja ohjata tarvittaessa tuen ulottuville
sekd kannustaa heitd hyodyntdmaién tarjottua tukea. Liheisten sairausloman ja laédkityk-
sen aiheellisuus tulee my06s huomioida. Liheisid tulee my0s suojella medialta ja erityisesti
silloin, kun kyse on onnettomuuksien, henkirikosten ja joukkosurman uhrien ldheisista.

(Aho & Terkamo-Moisio 2018, 15.)

Hautajaisjdrjestelyistd ja siithen tarpeellisista asiakirjoista tulee tarjota tietoa. Tarvittavia
asiakirjoja ovat esimerkiksi kuolintodistus, hautauslupa, kuolinsyytodistus ja perunkirjoi-
tus. On hyvé kannustaa ldheisii sisdllyttiméin myos lapset hautajaisjarjestelyihin, hauta-
jaisiin ja muistojuhlaan. Tieto tulee antaa ldheisille sekd suullisesti, etté kirjallisesti. Mah-
dollisuus keskustella 144kérin ja patologin kanssa on organisoitava ja annettava ldheiselle
heiddn yhteystietonsa. Informaatiota tulee antaa vapaaehtoisjdrjestdjen tarjoamasta tuesta
ja muista tuen, hoidon ja kuntoutumisen vaihtoehdoista. Taloudellisesta tuesta ja sosiaa-

lietuuksista tulee myds tarjota tietoa. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 17-19.)

3.3.5 Vertaistuki, tuen jatkuvuus, suru- ja selviytymisprosessi

Vertaistuki voi helpottaa dkillisesti kuolleen henkilon 1dheisten suruty6td, joten hyvé oh-
jata laheiset vertaistuen ulottuville. Vertaistukea tarjoavat esimerkiksi surujirjestot ja seu-
rakunnat. Liheisten tuen jatkuvuus turvataan tunnistamalla heidén tuen tarpeensa ja tar-
vittaessa ohjaamalla heidit kontaktiin tukea tarjoavien tahojen kanssa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6na tulee huomioida lakisdateiset ilmoitusvelvollisuudet, kuten
esimerkiksi lastensuojeluilmoitus, mikéli tilanne niin vaatii. Tukea tarjoavia tahoja ovat
erilaiset kriisi-, mielenterveys-, sosiaali- ja seurakunnan palvelut. Itsemurhan tehneiden
ja henkirikoksen uhriksi joutuneen ldheiset on huomioitava omina ryhminéén. Laheisille
on huolehdittava my0s organisaation tarjoama johdonmukainen #killinen ja pitkdén kes-

tiava tuki. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 21-23.)
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Liheisten kanssa on tirkedd keskustella suru- ja selviytymisprosessiin liittyvistd teki-
joistd. Informaatiota tulee tarjota surun yksilokohtaisuudesta, ominaispiirteisté ja kertoa
selviytymiskeinoista. Lapsildheisten kohdalla pyritdén tukemaan heitd avoimeen idn ta-
soiseen keskusteluun ja emootioiden ndyttdmiseen. Myds surun potentiaalisista seuraa-
muksista ja menetyksen merkityksestd tulevaisuuden kannalta keskustellaan ldheisen
kanssa. Informaatiota voidaan antaa vaikutuksista esimerkiksi terveyteen, nukkumiseen,
keskittymiseen, seksuaalisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. (Aho & Terkamo-Moisio

2018, 24-25.)
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4 PROJEKTINA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Projektin onnistumisen kannalta olennaisin vaihe on ideointivaihe, jossa tehddin etuka-
teissuunnittelua projektin aiheen rajauksesta, tavoitteista seka toimintaymparistostd vield
ilman varsinaista projektisuunnitelmaa. Etukéteissuunnittelussa ei ole luonnollisestikaan
mahdollista ottaa huomioon kaikkia projektin etenemiseen liittyvid muutoksia tai tapah-
tumia. Ideointivaiheessa tirkein projektin onnistumisen ldhtokohta on projektin tarpeen
madritteleminen. Kun projektilla on aito tarve, vaikuttaa se edullisesti projektin onnistu-

miseen. (Carver, Kamppari, Kymaildinen & Lakkala 2016, 13.)

Projektin tarpeen midrittelyn lisdksi ideointivaiheessa asetetaan projektille tavoitteet ja
projektiin kéytettidvit resurssit projektin tilaajan toimesta. Asetetut tavoitteet voivat ide-
ointivaiheessa olla hyvinkin kidytdnnonldheisid ja suuripiirteisid. Joskus projektin tilaaja
madrdad my0Os projektiorganisaation ja toimintatavat. Ajoittain projekti voi kidynnistyd
akuutista tarpeesta, jolloin projektin ideointivaihe ja suunnitteluvaihe etenevét hetkelli-
sesti padllekkdin. (Carver ym. 2016, 13.) Ideointivaihe tdssa projektissa tarkoittaa projek-

tin alussa jarjestettyd aloituspalaveria yhteisty6tahon kanssa.

Projektin suunnitteluvaiheessa kuvataan ideointivaiheen tavoin, mité projektilla tavoitel-
laan, mité siind tulee tehdd, sen aikataulutus, resurssointi, vastuuhenkil6t ja minkélaista
viestintdd ja dokumentointia kéytetddn. Suunnitteluvaiheessa tehdddn projektisuunni-
telma, jota tarvitaan projektin etenemisen, hallinnoinnin ja toteutuksen tueksi. Projektin
suunnittelussa on tirkedd huomioida eri toimijat, kuten projektiryhmaéldiset ja projektin
yhteistydtahot. Toteutusvaiheessa aiemmin muodostettu projektisuunnitelma toteutetaan
kaytdnnossa. (Carver ym. 2016, 13.) Suunnitteluvaihetta ja toteutusvaihetta tissa projek-
tissa kuvaa projektisuunnitelman tekeminen ja sen mukaisesti projektin toteuttaminen.
Ty0Opajan organisointi ja jarjestiminen suunnitelman mukaan oli projektin toteutusvai-

hetta.
Projektin lopettamisvaiheessa keskitytddn projektin arviointiin, julkaisemiseen, tiedotta-

miseen sekd saavutettujen tulosten juhlistamiseen. Projekti tulee paéttidd yhteisesti sovi-

tun aikataulun mukaisesti projektin saavutettua tavoitteensa. (Carver ym. 2016, 13.) Téssd
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projektissa lopettamisvaihetta kuvaa loppuraportin tydstdminen, jossa kiinnitetdén huo-

mioita edelld mainittuihin asioihin, kuten arviointiin ja julkaisuun.

4.1 Kohderyhmiit ja hyodynsaajat

Kohderyhmaé ja sen mahdollinen rajaaminen olivat projektin olennaisimpia harkittavia
asioita. Projekti oli toiminnallinen opinniytetyd, jolloin opas, tapahtuma tai ohjeistus teh-
ddin aina jonkin kohderyhmin kaytettdvéksi. Toiminnallisuudella tavoitellaan kohderyh-
maén osallistumista haluttuun tapahtumaan tai prosessiin esimerkiksi ohjeistuksen avulla.

(Airaksinen ja Vilkka 2003, 38.)

Projektin kohderyhmai oli Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 40 hoitohenkilokunta.
Osasto 40 on jaettu kahtia osastoihin A ja B. 40A on keuhko-osasto, jossa on pddasiassa
keuhkosairauksien akuuttihoitoa. Tavallisimpia hoidettavia keuhkosairauksia ovat ast-
man ja muiden keuhkosairauksien pahenemisvaiheet, vaikea krooninen hengitysvajaus,
tuberkuloosi, komplisoitunut keuhkokuume, keuhkosyopd, keuhkopussin nesteily sekd
keuhkokudoksen sairaudet. 40B on sisdtautien vuodeosasto, jossa potilaina ovat akuutti-
hoitoa tarvitsevat munuaispotilaat ja endokrinologiset potilaat. Lisdksi infektiosairaudet
ja muut sisdtaudit kuuluvat osaston erikoisalaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2019, viitattu 11.11.2019.)

Osasto 40:n edesmenneiden potilaiden ldheiset ovat keskeisin hyddynsaajaryhma projek-
tissa, silld hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota mahdollisimman hyvaa tukea &killisesti
kuolleen potilaan ldheiselle. Liséksi Oulun yliopistollinen sairaala voi jatkossa hyddyntda
tyOpajojen sisdltod ja materiaaleja kouluttaessa muita kohderyhméksi sopivia osastoja.
Projektista voi hyotyd myos muut korkeakouluopiskelijat, jotka vievit hoitosuosituksia

kaytdntoon.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu monista eri toimijoista. Projektiorganisaatio mahdollistaa

sujuvaa yhteistyotd edesauttavan, hdiriottomén sekd sopuisan ilmapiirin tydskentelylle
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(Project Management for Development Organizations 2016, 3). Projektin asettajan teh-
tdvdnd on kdynnistdd projekti. Asettaja nimittdd keskeisessd asemassa olevan projekti-
paillikon, jonka roolina on paitoksenteon ja paivittdisjohtamisen liséksi eri sidosryhmien
vélinen yhteydenpito. Projektiorganisaatioon kuulu edelld mainittujen lisdksi my0s joh-
toryhmi, joka valvoo projektin etenemistd, projektiryhmé sekd laaturyhmi. Projekti-
ryhma koostuu projektia tyostavistd henkildistd, joiden esimiehend projektipaallikko toi-
mii. Laaturyhmén tehtdvani on tukea ja avustaa projektiryhmédd tydmenetelmien seka oh-

jeistuksen kayttoon liittyvissé asioissa. (Ruuska 2012, 21-22.)

Tassd projektissa organisaatioon kuului asettaja, projektipadllikot, projektiryhmad, johto-
ryhméd ja laaturyhmd. Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Marjut
Auno, Veera Lampinen ja Suvi Seppild muodostivat projektin projektiryhmin seké toi-
mivat projektipdillikkdind projektin eri vaiheissa kiertévésti. Suvi Seppéld toimii projek-
tipaéllikkond suunnitteluvaiheessa, Veera Lampinen toteutusvaiheessa ja Marjut Auno

raportointivaiheessa. Projektiorganisaatioon kuuluvat henkil6t on kuvattu kuviossa 1.

Projektin asettajana toimi Hoitotyon tutkimussédation tutkija Annukka Tuomikoski. Joh-
toryhmén muodostivat Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokuntaan kuuluvat Leena
Harju, Leena Patala-Pudas, Tiina Takku, Merja Sjoman sekd Oulun ammattikorkeakou-
lun ohjaavat opettajat Pdivi Jounila-Ilola ja Reetta Saarnio. Projektin laaturyhméén kuu-
luivat ohjaavien opettajien lisdksi osaston 40 osastonhoitaja Leena Harju ja kokemusasi-
antuntija Leena Patala-Pudas, jotka toimivat myds projektin asiantuntijaryhméni. Asian-
tuntijaryhmaén tarkoituksena oli auttaa projektiryhméd mahdollisissa haasteissa projektin

tyopajoihin liittyen.
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Asettaja:
Hoitotyon tutkimusséétio,

Annukka Tuomikoski

Johtoryhma:
Oulun yliopistollinen sairaala
& Oulun ammattikorkea-

koulu

Projektiryhmé:
Marjut Auno, Veera Lampi-

nen & Suvi Seppéla

Laaturyhma:
OYS:n osaston 40 osastonhoitaja ja Asiantuntijaryhma:

kokemusasiantuntija & Oulun am- OYS:n osaston 40 osastonhoitaja

mattikorkeakoulun ohjaavat opetta- ja kokemusasiantuntija

jat

KUVIO 1. Projektiorganisaatiokaavio.

4.3 Projektin toteutus

Tarkoituksena oli toteuttaa projekti kahtena erillisend ja toiminnallisena tyopajana Oulun
yliopistollisen sairaalan osaston 40 henkilokunnalle. Suunnitelmien mukaisesti ensim-
méinen tydpaja toteutui maaliskuussa 2020, minka pohjalta oli tarkoitus muokata seuraa-
vaa tyOpajaa henkilokunnalta tulleiden toiveiden ja kehitysideoiden mukaan. Valitetta-
vasti toisen tydpajan toteuttaminen estyi kevadllda 2020 maailmanlaajuisesti vallinneen
koronaviruspandemian vuoksi. Koronavirukset ovat joukko viruksia, jotka aiheuttavat ih-
misilld tavallisimmin hengitystieinfektion. Kyseisen viruksen aiheuttamat infektiot ovat

yleensi lievid, mutta vakavia kuolemaan johtavia infektioita on myos todettu. (Terveyden
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ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 11.5.2020; World Health Organization 2020, viitattu
11.5.2020.)

Tyopajan jarjestdiminen koostui suunnittelu-, toteutus- ja paittimisvaiheesta. Ruuskan
mukaan projektin suunnitteluvaiheella tarkoitetaan tuotoksen aiotun toteuttamisen yksi-
tyiskohtaista kuvaamista. Toteutusvaihe on suunnitteluvaiheen jatkumo. Siind luodaan
suunnitteluvaiheessa kuvattu tuotos ja sen mukainen menettelytapa, eli tassd tapauksessa
tyOpajat. Viimeisessd vaiheessa eli padttdmisvaiheessa projekti saatetaan loppuun, kun
tyopaja on jdrjestetty kokonaisuudessaan ja loppuraportti on viimeistelyvaiheessa.

(Ruuska 2012, 39-40.)

Koko projektitydskentelyn aikana teoriatietoa haettiin eri tietokantoja hyddyntden. Naitd
tietokantoja olivat PubMed, Leevi, Terveysportti ja Google Scholar. Liséksi hyddynnet-
tiin Hoitotyon tutkimussdation ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nettisivuja. Teo-

riatiedossa kéytettyjd lakipykalid lainattiin Finlexin sivuilta.

Toteutusmenetelmaksi valikoitui tydpajatydskentely Oulun yliopistollisen sairaalan osas-
ton 40 toiveesta. Lisdksi kdyttoonottomenetelmistd koulutuksella hoidon absoluuttinen
paranemisprosentti on toiseksi suurin verrattuna muihin menetelmiin. Ainoastaan tyopai-
kalla valittu vaikuttaja, joka pystyy vaikuttamaan mielipiteisiin ja toimintatapoihin, on

tehokkaampi keino tuoda tutkimustietoa kaytantoon. (Lommi & Sipild 2014, 834.)

Ty0Opajaan siséltyi padosin toiminnallista potilastapauksiin perustuvaa ryhmaétydskente-
lyd. Osallistujia kannustettiin avoimeen keskusteluun ja ajatusten jakamiseen vapaasti.
Henkil6kuntaa pyrittiin ohjaamaan hoitosuosituksen soveltamiseen kdytannossa. Lisdksi
tyopajojen alussa kdytiin lyhyesti ldpi Hotuksen hoitosuosituksen tarkeimmaét padkohdat
dkillisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisesta. Lopuksi kerittiin palautetta tydpajoi-

hin osallistuneilta tyontekijoilta.

Tyo6paja toteutur Oulun yliopistollisen sairaalan tiloissa kaksi tuntia ja 30 minuuttia kes-
tavind koulutusiltapdivand. TyOpaja aloitettiin liitteessd kolme kuvatulla lyhyelld Power-
Point -esitykselld, joka koostui Hoitotyon tutkimussddtion luoman &killisesti kuolleen

henkilon ldheisten tukeminen -hoitosuosituksen paiteemoista. Esitys kesti tarkalleen 15
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minuuttia, jonka lopuksi esiteltiin ryhmissé tydstettdva potilastapaus. TyOpajan potilasta-
paukset oli mietitty yhdessd osaston 40 kokemusasiantuntijan kanssa. Potilastapaukset
olivat tositapahtumiin perustuvia, mutta niitd oli muokattu siten, etti potilaiden ja ldheis-
ten anonymiteetti sdilyi. Kédsiteltdvid potilastapauksia oli suunnitelmien mukaisesti kaksi
kappaletta sen varalta, ettd tekemisti riittdisi koko tyOpajan ajaksi. Potilastapaukset ero-
sivat toisistaan erilaisten ndkokulmien saamiseksi. Ajan puitteissa késiteltiin vain ensim-
mainen potilastapaus. Késitellyssd potilastapauksessa oli noin 50-vuotias syévin sairas-
tanut henkilo, jonka syopa ollut pitkddn remissiossa. Henkild pdityy osastolle hengenah-
distusoireilun vuoksi ja kuolee nopeasti osastohoidon aikana. Lapsia henkil6ll4 oli nelja.
Lapsista kaksi oli osastolla paikalla kuolinhetkelld sekd mukana oli myds nuori lapsen-

lapsi.

Potilastapauksen esittelyn jélkeen siirryttiin ryhmétyoskentelyyn. TyOpajaan osallistui
yhteensd 16 hoitohenkilokunnan jdsentd, joiden osallistumisen organisoinnista huolehti
osastonhoitaja. Ryhmékoot oli arvioitu osallistujamééréan mukaan niin, ettd yhdessa ryh-
massd on vihintddn kolme ja enintéén viisi osallistujaa. Edelld mainitun arvioinnin mu-
kaisesti hoitohenkilokunta jaettiin neljdén ryhméén, jolloin jokaisessa ryhmaéssi oli nelja
jasentd. Ryhmédjaon yhteydessd jokaiselle ryhmaélle annettiin kopio hoitosuosituksesta,

ohjaavat kysymykset, kartonki seké kyna kirjallisen tuotoksen tekemiseen.

Ryhmit ohjeistettiin potilastapauksen tydstdmiseen hoitosuosituksen pddkohtien nako-
kulmasta tydpajojen toimintasuunnitelmassa (liite 1) kuvattuihin kysymyksiin vastaa-
malla sekd hyddyntdmaéllé jaettuja ohjaavia kysymyksié (liite 4). TyOpajojen toiminta-
suunnitelman kysymykset olivat seuraavat: miten 1dhestyisitte tdtd tapausta ndiden pda-
kohtien ndkokulmasta, miten tdlld hetkelld osastolla kdytdnnot toimivat ja miten voisi ke-
hittdd osaston toimintaa. Ohjaavat kysymykset muodostettiin hoitosuosituksen padkoh-
tien sisdlloistd. Niiden tarkoituksena oli auttaa késitteleméén potilastapausta hoitosuosi-
tuksen mukaisesti. Ohjaavia kysymyksid oli ryhmittdin kahdesta kahdeksaan, riippuen

hoitosuosituksen pddkohdan aihesisillostd ja laajuudesta.
Hoitosuosituksen péddkohdat jaettiin tasaisesti ryhmien kesken. Ryhmi yksi sai kolme

padkohtaa, joita olivat ldheisten kohtaaminen, viestin vieminen ékillisestd kuolemasta ja

sithen johtaneista syistd sekd lahitukiverkoston kartoittaminen ja ldheisten kanssa yhtei-
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sen surun mahdollistaminen. Ryhmé kaksi sai suosituksen padkohdat vainajan hyvistele-
minen, muistojen kerddminen ja vainajan muisteleminen sekéd konkreettisen tuen tarjoa-
minen. Ryhmissé kolme kisiteltiin padkohdat hautajaisjirjestelyissd ohjaaminen, tiedon
antaminen ldheiselle sekd vertaistuen piiriin ohjaaminen. Pdékohdat tuen jatkuvuudesta
huolehtiminen ja jatkotuen piiriin ohjaaminen seki perheenjidsenten suru- ja selviytymis-
prosessista ja sen seurauksista keskusteleminen jdivéit ryhmin nelja kasiteltdvéksi. Ryh-

mat tyoskentelivét tapauksen parissa 45 minuutin ajan.

Ty6skentelyosuuden jilkeen ryhmien tuotoksia kéytiin jarjestelmaillisesti ja yksitellen
lapi. Jokainen ryhma vuorollaan esitteli tuotoksensa ja toi omia ajatuksiaan aihealueeseen
liittyen ilmi. Tuotosten ldpikdymisen ohessa painotettiin muita ryhmid osallistumaan tois-
ten ryhmien esitysten aikana keskusteluun ja jakamaan omia ajatuksiaan vapaasti. Talla
tavoin aktivoitiin ryhmél&isid ja mahdollistettiin kehitysideoiden muodostaminen yhteis-
ymmarryksessd. Kartongille luodut tuotokset ja ohjaavat kysymykset jdivit tyOpajan jal-

keen osaston kayttoon.

Projektiryhméliiset pyrkivét ohjaamaan keskustelua ja toimimaan tarvittaessa ajatusten
selkeyttdjind ja kokoajina. Ajatusten jakamisen ja ryhmaéldisten vélisen keskustelun ai-
kana nousi esiin térkeitéd asioita osaston toiminnan kannalta. Kehitysideat rakentuivat yh-
teisymmarryksessi osallistujien ajatuksista ja ehdotuksista. Esimerkiksi puhelinohjeis-
tuksen vaihtelemattomuus ja selkeys, rauhallisen tilan luominen, lista kriisiavun nume-
roista sekd ldheisen jatkotuen tarpeen arvioinnin tydkalut nousivat keskeisiksi puheenai-

heiksi tyOpajan aikana.

Lopuksi osallistujien tuntemuksia kartoitettiin tydpajatydskentelyyn liittyen ja mahdolli-
sia kehitysideoita kysyttiin suullisesti. Lopullinen palaute tydpajasta keréttiin Kahoot -
kyselylld. TyOpajan yhteydessé osallistujille tarjottiin kahvia ja pullaa. Koulutusiltapdiva

saatiin paitokseen suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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S PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti on organisaationa tavoiteorientoitunut. Asetettujen tavoitteiden toteuttaminen on
merkityksellisempia kuin tavat, joilla ne saavutetaan. Projektissa tyoskennellddan nopeasti
muuttuvissa puitteissa, jolloin vakaan tilan saavuttaminen on mahdotonta. Projektille
ominaista on kertaluontoisuus, jolloin tydmenetelmat ja johtamistavat tulee suunnitella ja

toteuttaa projektin luonteeseen sopiviksi. (Ruuska 2012, 130.)

5.1 Projektityoskentelyn arviointi

OpinndytetyOprojekti 1dhti kunnolla kdyntiin toukokuussa 2019 jérjestetyssid ensimmai-
sessd aloituspalaverissa yhteistyokumppanin kanssa. Aloituspalaverissa sovittiin projek-
tin toteuttamistavasta, sisdllollisistd linjauksista sekd aikataulusta. Projektin toteuttamis-
tavasta kdytiin keskustelua ja yhteisymmarryksessa paddyttiin tyopajatydskentelyyn, joka
vastasi yhteistyOkumppanin tarpeita silld hetkelld. Aloituspalaverista kirjoitettiin yhteis-
tyokumppanin toimintamallien mukaisesti muistio, jonka tuottamisesta projektiryhmaldi-

set vastasivat.

Aloituspalaverin jdlkeen projektiryhmaéldiset aloittivat suunnitelman tydstimisen. Projek-
tiryhmaildiset aloittivat aiheeseen perehtymisen tutustumalla erindisiin kansallisiin ja kan-
sainvilisiin tutkimuksiin sekd kirjallisuuteen aiemmin mainittuja tietokantoja ja nettisi-
vuja hyddyntden. Hakusanojen muodostaminen oli alkuvaiheessa haasteellista ja 16yde-
tyn tiedon véhiisyys yllitti projektiryhmaildiset. Hakusanojen tdsmentdminen kuitenkin
lisési hakutuloksia ja sen myo6té oikeanlaisen teoriatiedon 10ytdminen helpottui. Suunni-
telmavaiheen aikana projektiryhmildisten ja yhteistyokumppanin vililld kirjoitettiin yh-
teistyosopimus ja tekijanoikeussopimus. Yhteistydsopimus sisilsi opinndytety6hon osal-
listuvien osapuolten yhteystiedot ja allekirjoitukset, opinndytetyon nimen, tavoitteet, kes-
keiset menetelmait, opinndytetyohon liittyvét kustannukset ja korvaukset sekd sopimus-
ehdot. Tekijanoikeussopimuksessa méadriteltiin tyohon liittyvét tekijdnoikeusasiat, kuten

tyon taustatiedot ja sopimusehdot.
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Projektin tyGpajat olivat tarkoitettu osaston henkilokunnalle, joten lupa-asiat projektiin
liittyivét ainoastaan tydpajojen pitdmiseen. Aloituspalaverissa sovittiin, ettd tyOpajoissa
kaytettdvit materiaalit tulevat jatkossa olemaan myds Oys:n kéytossa tarvittaessa. Tyo-
pajatyOskentelyssd hyddynnettiin kokemusasiantuntija Leena Patala-Pudaksen omakoh-
taisia potilastapauksia, jolloin niiden kdytossd huomioitiin salassapitovelvollisuus ja ano-

nymiteetti.

Projektiryhmildiset kokivat teoriatiedon kokoamisen ty6ladksi, mutta samanaikaisesti
mielenkiintoiseksi. Teoriatietoa 10ytyi rajattu méérd ja suoraan aiheeseen liittyvid tutki-
muksia oli suhteellisen vdhdn. Kansainvilisid tutkimuksia aiheesta oli enemmaén kuin
kansallisia, miké osaltaan lisdsi projektiryhmaildisten tyoméérad. Tutkimustietoa ja tieto-
perustaa kootessa haasteita aiheutti kootun tiedon otsikointi siséltdd vastaavaksi. Erityi-

sesti padotsikon muodostaminen suhteessa kdyttdonoton teoriaan oli vaativaa.

Tyoskentely projektiryhmén jasenten kesken oli saumatonta. TyOmaaré jakautui tasapuo-
lisesti kaikkien projektiryhméléisten valilld eikéd projektipadllikkod nimetty erikseen eri
tyovaiheissa suunnitelmasta poiketen. Ryhmaéliiset tapasivat sddnnoéllisesti, useimmiten
viikoittain, mikd osaltaan teki tydskentelystd tehokasta. Johtoryhmédin yhteydenpito ta-
pahtui padsdantoisesti sdhkdpostitse. Johtoryhmaén jasenet tarjosivat tukea ja ohjausta pro-

jektin edetessa.

Loppuraportin tydstdminen tapahtui samanaikaisesti tydpajojen ja teoriatiedon kokoami-
sen kanssa. Tdmén avulla projekti noudatti suunnitelmien mukaista aikataulua. Teoriatie-
dosta saatiin runko tydpajojen konkreettiseen toteuttamiseen. TyOpajojen jarjestdmisen
oli mieluisin osa koko projektia, silld se tarjosi uusia oppimiskokemuksia seki kehitti
projektiryhmaéldisten ohjaus- ja pedagogisia taitoja. Liséksi tyOpajojen organisointi hioi

ryhmaldisten suunnitelmallisuutta ja yhteistydtaitoja.

Projektia ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan sekd Oulun yliopistollisen sairaalan
henkilokunnan palkasta vastasi heidén tyonantajansa. Projektiryhmaildiset vastasivat toi-
misto- ja matkakuluista omakustanteisesti. TyOpajoissa kdytettiin pddosin sdhkoistd ma-
teriaalia, jolloin kustannuksia sen suhteen ei tullut. Tydpajoihin tulostettavat materiaalit
tulostettiin Oulun ammattikorkeakoululla, jolloin tulostuskustannukset menivét projekti-

ryhméldisille. My0s tyOpajoissa kédytetyt tukimateriaalit, eli kartongit ja kirjoitusvilineet,
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kustansi projektiryhmaéléiset. Lisdksi tyOpajojen toteuttamiseen tarvittavista tiloista ja

laitteista vastasi Oulun yliopistollinen sairaala.

Riskien hallinnalla valmistaudutaan ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin. Sen tarkoituk-
sena on tunnistaa projektin ongelma-alueet ja siihen liittyvét riskit. Riskien eliminoi-
miseksi tulee ryhtyd tarvittaviin toimenpiteisiin ja ennaltachkéisevisti luoda riskienhal-

lintasuunnitelma. (Ruuska 2012, 248-249.)

Ruuskan mukaan riskianalyysilld pyritddn identifioimaan projektin saavuttamista haittaa-
via potentiaalisia tekijoitd. Taulukossa 2 eriteltiin projektiin liittyvat riskit, riskityypit,
niiden esiintymistodenndkoisyydet, seurausten vakavuudet sekd mainittujen riskien hal-
linnat. Projektiin kuului teknillisid, aikataulullisia, organisaatiollisia ja henkilostollisid

sekd tiedonkulullisia riskeja.

Teknillisiin riskeihin sisdltyi sdhkopostin viliaikainen toimintaongelma ja tyOpajojen
sdahkoisen materiaalin toimintaongelmat, kuten tietokonejérjestelmien tai nettiyhteyden
toimimattomuus. Kyseisten riskien arvioitiin olevan esiintymistodennékdoisyydeltdén
mahdollisia ja seurauksiltaan haitallisia tai vakavia. Sdhkodiseen materiaaliin liittyvaa ris-

kid ennakoitiin ottamalla materiaalit paperisena mukaan tyopajaan.

Syksyn ja kevién aikana suoritettavat tyoharjoittelut, projektin tekijéiden aikataululliset
yhteensopimattomuudet ja ennalta-arvaamattomat eldméntilanteet olivat projektin aika-
taulullisia riskejd. Kaikkien ndiden riskien arvioitiin olevan mahdollisia ja niiden seuraus-
ten vakavuudet haitallisia projektin kannalta, joista aikataululliset yhteensopimattomuu-
det olivat hallittavissa. Tyoharjoitteluihin liittyva riski, kuten tydvuorojen yhteensopimat-
tomuus ja kolmivuorotyd loivat haasteita aikataulullisesti projektiryhméldisten kesken.
Riskid hallittiin jakamalla tydpanosta projektiryhmildisten kesken harjoitteluiden vaati-
man tyomairdn mukaan. Ennalta-arvaamattomaan elaméntilanteeseen lukeutuva riski to-
teutui projektin aikana, joka oli koronaviruspandemia. Sen aiheuttaman vaikutuksen
my0td projektia ei voinut toteuttaa tarkalleen suunnitelman mukaisesti. Toteutunut riski

selvitettiin mukautumalla sen aiheuttamiin haasteisiin.

Liséksi projektiin liittyi organisaatiollinen ja henkildstollinen seké tiedonkulullinen riski.

Henkildston vaihtuminen projektin aikana oli epdtodennékdinen organisaatiollinen ja
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henkildstollinen riski, jonka arviotiin olevan epdtodennékdisté. Tiedonkulun hitaus séh-
kopostitse oli arvioitu olevan esiintymistodennédkodisyydeltddn mahdollinen ja seurauksil-
taan haitallinen projektin kannalta. TAma riski toteutui projektin aikana ja aiheutti haas-

teita projektin loppuunsaattamiselle. Riskid pyrittiin ehkdiseméén ottamalla yhteyttd yh-

teistyotahoon riittdvén ajoissa sekd tarvittaessa ldhettamalld sahkodpostit uudelleen.

TAULUKKO 2. Riskianalyysitaulukko.

Riski-

tyyppi

Esiintymis-
toden-
nakoisyys

Seurausten Riskin-
vakavuus hallinta

Sdhkopostin Tekninen Mahdollinen |Haitallinen « Ei hallittavissa

véliaikainen toi-

mintaongelma

Tyopajojen sdahkoisen | Tekninen Mahdollinen |Vakava » Materiaalit

materiaalin toi- varalta paperi-

mintaongelmat sena

Syksyn ja kevdan Aikataulullinen |Mahdollinen |Haitallinen « Ei hallittavissa

aikana suoritettavat

tyoharjoittelut

Projektin tekijoiden [ Aikataulullinen [Mahdollinen |Haitallinen « Aikataulujen

aikataululliset yhteen- sopiminen

sopimattomuudet etukateen ja
niiden noudat-
taminen

Ennalta-arvaamatto- |Aikataulullinen |Mahdollinen |Haitallinen « Ei hallittavissa

mat eldamantilanteet

Henkiléston Organi- Epétoden- Vahainen « Ei hallittavissa

vaihtuminen saatiollinenja |[ndkdinen

projektin aikana henkilostol-

linen

Tiedonkulku Tiedon- Mahdollinen | Haitallinen « Sahkopostin

hidasta sahkopostitse | kulullinen uudelleen-
lahetys
+Yhteydenotto
riittavan ajoissa
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5.2 Tydpajojen arviointi

TyOpajan onnistumista arvioitiin aiemmin maéériteltyjen laatutavoitteiden perus-
teella. Laatutavoitteiden lisdksi arviointia tuki tyopajan lopuksi jarjestetty Kahoot-kysely,
jonka tarkoituksena oli kerdtd osallistujien palautetta tydpajoista ja hyddyntdd sitd esi-
merkiksi kehittimisehdotuksia méairiteltdessa. Lisdksi tarkasteltiin projektiryhmaéldisten

omaa tyoskentelyé tyopajassa.

Projektin laatutavoitteita olivat tydpajojen osallistavuus, toiminnallisuus, materiaalin
pohjautuminen Hoitotydn tutkimusséition hoitosuositukseen “Akillisesti kuolleen henki-
16n 1dheisten tukeminen”, osaston henkilokunnan osaamisen kehittiminen kyseessé ole-
valla osa-alueella sekd tydpajojen informatiivisuus ja toistettavuus. TyOpajojen osallista-
vuutta arvioitiin hoitohenkilokunnan aktiivisuudella ja oman oppimisen reflektoinnilla.
Toiminnallisuutta tarkasteltiin ryhmissé tydskentelyn ja hoitohenkilokunnan osallistumi-
sen perusteella. Materiaalien selked pohjautuminen hoitosuositukseen oli arviointikritee-
rind tyOpajoissa kdytetylle materiaalille. TyOpajan informatiivisuutta evaluoitiin niissa
tarjotun tiedon oleellisuuden pohjalta. Toistettavuutta tarkasteltiin siten, pystyyko tyopa-
jan jarjestdmiin tarvittaessa useamman kerran. Kahoot-kyselylld arvoitiin henkilokunnan

omaa kokemusta osaamisen kehittymisesta.

Kahoot-kyselyssi esitettiin liitteen 2 mukaisesti seuraavat viittdmét: olin tietoinen ”Akil-
lisesti kuolleen henkildn ldheisten tukeminen”-hoitosuosituksesta ennen tita koulutuspii-
vad, koin saavani lisdé tietoa dkillisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisesta, koin saa-
vani lisdd tyokaluja ldheisten kohtaamiseen tydssini, uskon hyddyntavini koulutuksessa
esiin nousseita asioita kdytdnnon tyOssdni, osallistuin aktiivisesti ryhmétyoskentelyyn,
pystyin reflektoimaan omaa oppimistani oppimisiltapdivin avulla ja koulutusiltapdivéa oli
jarjestetty hyvin. Kyselyyn vastanneet arvoivat olivatko he tiysin samaa mieltd, samaa
mieltd, eri mieltd tai tdysin eri mieltd vdittdmien kanssa. Kyselyyn vastasi 16 osallistujasta

13.
Hoitohenkildkunta osallistui aktiivisesti ryhmétydskentelyyn ja kdytti omaa tyokokemus-

taan apuna tyOstdessddn potilastapausta. Myos Kahoot-kyselyssd tdmi oli nihtdvissi.

100% kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd he osallistuivat tydskentelyyn aktiivisesti
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(taulukko 3). Potilastapausta tydstettiin padosin ryhmissd, johon kaikki jasenet osallistui-
vat. Oman oppimisen reflektointi tapahtui kdydessé 1dpi ryhmien potilastapaukseen liit-
tyvid tuotoksia. TyOpajan alussa pidetty PowerPoint-esitys pohjautui kokonaisuudessaan
Hotuksen hoitosuositukseen ~Akillisesti kuolleen henkilén liheisten tukeminen”, joka ja-
ettiin tulosteena jokaiselle ryhmaille. Koska osastolla 40 menehtyy toiseksi eniten poti-
laista Oulun yliopistollisessa sairaalassa, oli tydpajoissa tarjottu tieto aiheellista. TyOpa-
jojen toistettavuutta ei pystytd arvioimaan, silld toista tyOpajaa ei voitu suunnitelman mu-
kaisesti toteuttaa vallitsevan koronaviruspandemian vuoksi. Samasta syystd puolet hoito-
henkilokunnasta ei padssyt osallistumaan tyopajaan. Kahoot-kyselyn mukaan suurin osa
tyOpajaan osallistuneesta hoitohenkil6kunnasta koki saaneensa lisdé tietoa (92,3%) ja tyo-

kaluja omaan tydskentelyynsa (69,23%).

Ensimmadisen tyOpajan pohjalta oli tarkoitus tuottaa kehitysideoita, joiden avulla toista
tyOpajaa olisi paranneltu. Kehitysideat liittyivat aikataulullisiin ja ohjauksellisiin seikkoi-
hin sekd tyOpajan lopuksi pidettyyn Kahoot-kyselyyn. Hoitohenkilokunnan puolelta ei
noussut esiin kehitysideoita tydpajoihin liittyen ja Kahoot-kyselyn perusteella koulutus-
iltapdivé oli toteutettu kokonaisuudessaan hyvin (100%). Myos heiltd saatu suullinen pa-

laute puolsi tyOpajan onnistumista.

TAULUKKO 3. Kahoot-kyselyn vastaukset prosentteina.

Téysin Samaa Eri Téaysin
Vaittdiméa samaa mieltd mieltd eri mieltd
mielts (%) (%) (%)
(%)
Olin tietoinen “#killisesti kuolleen henkilén 15,38 30,77 38.46 15,38
ldheisten tukeminen™-hoitosuosituksesta ennen tita
koulutuspdivad
Koin saavani lisd3 tietoa d&killisesti kuolleen | 46,15 46,15 0,00 7,69
henkilén ldheisten tukemisesta
Koin saavani lisdd  tySkaluja  ldheisten | 30,77 38,46 23,00 7,69
kohtaamiseen ty§sséni
Uskon hy6dyntidvéni koulutuksessa esiin nousseita 38.46 61,54 0,00 0.00
asioita kiytinnon tydsséni
Osallistuin aktiivisesti ryhmity&skentelyyn 6923 30,77 0,00 0,00
Pystyin  reflektoimaan  omaa  oppimistani 7,69 69,23 23,08 0,00
potilastapauksiin liittyen
Koulutusiltapéivi oli jérjestetty hyvin 53,85 46,15 0,00 0,00
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Tydpajan aikataululliset kehitysideat koskivat tydpajan ajankohtaa ja toimintasuunnitel-
maa. TyOpaja pidettiin iltapdivalld ja sithen osallistui aamuvuorossa ollut hoitohenkild-
kunta. Osanottajat saapuivat paikalle vdhitellen osaston tilanteen mukaan, jolloin tydpa-
jan aloitus venyi. Toinen tydpaja oli alustavasti tarkoitus aloittaa puoli tuntia myShem-
min. Lisdksi osanottajat olivat vésyneitd johtuen tyOpajan tyOpéivin jilkeisestd ajankoh-
dasta. Tahén ei kuitenkaan olisi voinut vaikuttaa, silld kyseinen ajankohta oli ainoa mah-
dollinen. TyOpajaan oli varattu kaksi tuntia ja 30 minuuttia ja se oli tarkasti aikataulutettu.
Kéaytinndssa eri osioihin kdytetty aika erosi toimintasuunnitelmasta, mutta kokonaisuu-
dessaan aika oli riittdva ja se hyddynnettiin loppuun asti. Alun esittelyihin ja PowerPoint-
esitykseen ja tyOskentelyryhmien jérjestimiseen oli varattu enemmén aikaa, kuin oli tar-
peen. Sen sijaan potilastapausten tyostdmiseen kului kaksinkertaisesti aikaa toiminta-
suunnitelmaan verrattuna. Témaé ei aiheuttanut ongelmia, vaan osoittautui potilastapaus-

ten riittdvan ldpikdymisen kannalta tarpeelliseksi.

Ohjauksellisiksi kehitysideoiksi nousi tehtdvadnanto ja sen ajankohta. Ryhmaliiset ohjat-
tiin potilastapauksen tydstdmiseen ryhmiin jaon jilkeen, mika osoittautui haasteelliseksi
ohjauksen kannalta. Ryhmiin jakaminen aiheutti yleistd hdlinii ja ryhmaldiset alkoivat jo
innokkaasti ty0stdd tapausta ennen varsinaisen ohjeistuksen selventdmisti. Toisessa tyo-
pajassa ohjaaminen olisi tapahtunut ennen ryhmiin jakautumista ja ohje olisi ollut myos
kirjallisena PowerPoint-esityksen yhteydessd. Tydpaja sujui kokonaisuudessaan hyvin ja
ilman ongelmia. Toisessa tyOpajassa edelld mainitut kehitysideat olisi otettu huomioon,
jolloin se olisi todennékdisesti onnistunut paremmin kuin ensimmaéinen ja projektiryhmé-

ldiset olisivat voineet arvioida omaa kehittymistdan tydpajojen pitdmisessa.

Lopussa pidetty Kahoot-kysely osoittautui hyvéksi apuvilineeksi tydpajan arviointiin.
Viittdmat vastasivat suurimmaksi osaksi sithen, mitd informaatiota tarvittiin arviointia
varten. Ainoastaan yksi vaittimistd, joka koski pystyvyyttd reflektoimaan omaa oppi-
mista potilastapauksiin liittyen, oli hankalasti ymmarrettdvissa ja herdtti hammennysta
tyopajan osallistujien keskuudessa. Kyseisen viittdmén olisi voinut muotoilla eri tavalla
sen ymmarrettavyyden parantamiseksi, kuten kysymaélld esimerkiksi osallistujien mieli-
pidettd oman osaamisen kehittymisestd potilastapauksen myotd. Kahoot-kysely oli uusi
viline useimmille tyOpajaan osallistuneille ja aiheutti aluksi hankaluuksia, mutta sen

kéytto alkoi sujua nopeasti osanottajien kesken. Kolme jisentd ei osallistunut kyselyyn,
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joista yhdelld ei ollut puhelinta mukana. Matkapuhelimien tarpeellisuudesta oli ilmoitettu

etukiteen.

Projektiryhméliiset tydskentelivdt tyOpajassa tasapuolisesti toisiaan tukien. Vastuu ja-
kautui tasaisesti kaikkien kesken. Vastuualueita ei ollut nimetty erikseen, vaan jokainen
otti osaa tyOpajan sisdllon tuottamiseen ja varsinaisen tyOpajan ldpiviemiseen. TyOpajan
sujuvuuden kannalta olisi mahdollisesti ollut jarkevampai jakaa tarkemmin vastuualueita
projektiryhmaéldisten vililld. Tydpajaa varten oli tehty toimintasuunnitelma, joka toimi
runkona tyOpajan etenemiselle. Tyoskentely ei ollut kaavamaista, vaan tapahtui vapaa-

muotoisesti toimintasuunnitelmaa ja teoriapohjaa apuna kéyttden.
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6 POHDINTA

OpinndytetyOprojektimme tarkoituksena oli tuoda Hotuksen tuottama hoitosuositus &kil-
lisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisesta osaksi Oulun yliopistollisen sairaalan
osaston 40 hoitoty6téd tyOpajoja hyddyntiden. Tavoitteina projektille olivat hoitosuosituk-
sen implementointi, osaston 40 hoitohenkilokunnan &killisesti kuolleen henkildn léheis-
ten kohtaamiseen tarvittavien keinojen lisddminen sekd kyseisten keinojen hyddyntdmi-
nen ja kdyttdminen kdytdnnon tydssa, potilaiden omaisia tukiessa, tyonohjauksessa ja uu-

sien tyontekijoiden perehdyttimisessa.

OpinndytetyOprojektille asetetut laatutavoitteet ohjasivat tyon lopullista sisdltod, jolloin
oman oppimisen ja tydskentelyn arvioiminen projektin aikana oli selkeédsti helpompaa.
Laatutavoitteet toteutuivat pddosin lukuun ottamatta tyopajojen toistettavuutta kuvaavaa
tavoitetta. Kyseisen tavoitteen toteutuminen estyi koronaviruspandemian aiheuttamien
rajoitusten vuoksi. Tdma osoittautui harmilliseksi takaiskuksi meidédn tyoskentelyllemme
ja projektillemme, silld etenkin puolet kohderyhména olevan osaston henkilokunnasta ei-
vit padsseet osallistumaan tydpajaan. Toinen tydpaja olisi voitu jarjestdd vaihtoehtoisella
tavalla, kuten hyodyntdmailld etdyhteyksid. Olisi toivottavaa, ettd tieto vilittyisi tyOpa-
jassa olleilta my®ds heille, jotka eivit padsseet osallistumaan. Tdma voisi tapahtua esimer-
kiksi osastotuntien avulla. Liséksi meiddn oma kehittymisemme ohjauksellisesti kérsi,
koska emme piaidsseet toteuttamaan kehitysideoitamme ja arvioimaan kehittymistimme

tyOpajojen tuottamisessa seké jarjestdmisessa.

Kokonaisuudessaan opinndytetyOprojekti kuitenkin edisti meiddn ammatillista kehitty-
mistimme sairaanhoitajana, opetti projektimuotoista tydskentelya ja yhteistyotd kédytan-
non tydeldmén kanssa. Lisdksi voimme hyodyntid hoitosuosituksen sisédltdd tulevina sai-
raanhoitajina tyOnkuvasta riippumatta, silld se antaa valmiuksia 1&heisen menettdneen
henkilon kohtaamiseen ja tukemiseen. Pystymme myos osaltamme viemédin hoitosuosi-

tusta ja sen siséltod kaytantoon tulevissa tydympéristoissimme.
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Projektin aikana opimme etsimdén ja hyddyntdméén erilaisia kansallisia sekd kansainva-
lisid tutkimuksia ja kirjallisuutta, samalla kuitenkin suhtautuen niihin kriittisesti. Tarvit-
tavan kirjallisuuden hankkiminen vaikeutui loppuraporttia tehdesséd koronaviruspande-
mian vuoksi. Olisimme tarvinneet loppuraporttiin enemman tietynlaista kirjallista teo-
riatietoa, jota oli vaikea 10ytdd suoraan sdhkoisend. Opinndytetydprojektimme ldhteistd
tdma kdy ilmi, mutta saimme koottua hyvin tarvittavaa teoriatietoa etenkin kansainvéli-

sistd tutkimuksista, ja raportista muodostui lopulta vahva kokonaisuus.

Vilittdmat oppimistavoitteet toteutuivat projektiryhmélld projektin aikana hyvin. Tieto-
perustaa kootessa sekd tydpajojen sisdltéd suunnitellessa projektiryhmaldiset sisdistivit
Hoitotyon tutkimussddtion hoitosuosituksen keskeisen siséllon sekd perehtyivét kansalli-
siin ja kansainvilisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Erilaisten opetusmenetelmien hyo-
dyntdminen tydpajatydskentelyssd onnistui suhteellisen hyvin suhteessa projektiryhmé-
laisten ldhtotasoon. Pitkdn aikavilin oppimistavoitteet eli projektissa opittujen asioiden
hyddyntdminen ja soveltaminen tulevaisuudessa sairaanhoitajana tyoskennellessd nousee
esiin todennikoisesti vasta myohempiné ajankohtana, silld néitd on hankala arvioida heti

projektin pdittymisen yhteydessa.

OpinndytetyOprojektimme aikataulu erosi hieman aiemmin suunnitellusta. Alun perin tar-
koituksenamme oli saattaa loppuraportti loppuun syksylld 2020, mutta paadyimmekin te-
keméén raportin valmiiksi kesdksi 2020. Tdméa luonnollisesti nopeutti projektin etene-
mistd ja vaati meiltd tiiviimpai tyoskentelyd. Suunnitelman huolellinen tydstaminen pro-
jektin alkuvaiheessa sujuvoitti projektin toteutusvaihetta sekd loppuraportin kirjoitta-

mista.

Toteuttamisvaiheessa nousi esiin muutamia aikataulullisia ja yhteisty6llisid ongelmia.
Yhteisty0lliseksi ja samalla aikataululliseksi ongelmaksi muodostui tutkimusluvan hank-
kiminen. Tutkimusluvan hankkiminen olisi pitdnyt yhteistyotahon toimintamallien mu-
kaisesti hankkia ennen tyGpajojen jirjestimisti. Vadrinymmarryksien ja aikataulujen
paillekkéisyyksien vuoksi luvan hankkiminen ei onnistunut suunnitelmien mukaan.
Olimme ymmarténeet tutkimusluvan hankkimisen olevan samanaikainen prosessi tyopa-
jojen toteuttamisen kanssa. Vadrinymmarryksen olisi mahdollisesti voinut ehkéistd suju-

vammalla tiedonsiirrolla eri osapuolten vililld. Aikataulujen muutosten luomat kiireelli-
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syydet my0s osaltaan vaikuttivat siithen, ettei tutkimuslupaa haettu ennen tydpajan jirjes-
tdmistd. Tutkimuslupa haettiin onnistuneesti ty0pajan jarjestimisen jdlkeen loppuraport-

tia kirjoittaessa.

Opinndytetydomme aihe ja tarkoitus vastasivat hyvin hoitotyon yhti tairkeimmista osa-alu-
eista eli ndyttdon perustuvan hoitotyon implementointia. Nayttoon perustuva hoitoty6 on
lainsddddanndn mukaista ja olennainen osa sairaanhoitajan tyonkuvaa sekd ammatillisuu-
den kehittymistd (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 15 §; Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 8§). Kohderyhmén kannalta opinndytetydprojektimme oli merki-
tyksellinen ja tarpeellinen. Kohderyhmédan kuuluva hoitohenkilokunta kohtaa ty0ssdén
potilaita, jotka menehtyvit dkillisesti muihin syihin kuin hoitosuosituksessa on mairi-
telty. Potilaat tulevat osastohoitoon nopeastikin etenevien hengenvaarallisten oireiden
vuoksi, joihin he saattavat menehtyd odottamattomasti ja yhtékkisesti. Tadlloin kyseisten

potilaiden ldheiset kuuluvat hoitosuosituksen mukaisen tukemisen piiriin.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli Arene ry:n (2020, 5) mukaan ammattikor-
keakoulun opinndytetyon tekijan tulee hallita opinniytetyoti tehdessddn hyvé tieteellinen
kaytinto sekd sen tuomat vastuut, yleiset periaatteet, jotka liittyvét ihmisiin kohdistuviin
tutkimuksiin ja eettiseen ennakkoarviointiin liittyvét edellytykset, hyodyllisyys seka en-
nakkoarviointimenettelytapa. Lisdksi Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-7) on
madritellyt hyvén tieteellisen kdytdnnon piaipirteité, joista olennaisimpia meidén opin-
ndytetydprojektimme kannalta olivat rehellisyys, huolellisuus ja tdsmallisyys tutkimus-
tyotd tehdessd, tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien eettisyys ja kriteerien
mukaisuus, kunnioittava kohtelu muiden tutkijoiden tyotd ja saavutuksia kohtaan seka
asianmukainen viittaaminen heidin tuotoksiinsa. Myo6s tutkimuksen suunnitteleminen,
toteuttaminen ja raportoiminen toteutetaan niille méériteltyjen edellytysten mukaan, tar-
peellisten tutkimuslupien hankkiminen, roolien jakaminen ennen tutkimuksen aloitta-
mista sekd tietosuojasta huolehtiminen olivat merkittdvid 1dhtdkohtia opinnéytetydpro-

jektillemme.
Toimimme edelld mainittujen periaatteiden mukaisesti opinndytetydprojektimme parissa

tyOskennellessamme. Erityisesti tietoperustaa rakentaecssa huomioimme eettiset ohjeet,

minkd voi havaita muun muassa ldhdeviittauksista ja kriteerien mukaisista kdytetyistd
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menetelmistd. Tutkimusluvan hankkimisen ajankohdan kanssa oli haasteita, kuten aiem-
min pohdinnassa mainitsimme. Téma todenndkodisesti vaikutti projektimme luotettavuu-
teen jollain tasolla, joskin ei merkittidvasti. Kiinnitimme erityisen paljon huomiota tieto-
suojaan esimerkiksi muokkaamalla kdytettyd potilastapausta anonymiteetin mukaisesti,
huolehtimalla Kahoot -kyselyyn vastanneen hoitohenkilokunnan nimettomyydesta, jétté-
malld julkaisematta sen yksityiskohtaisia vastauksia, tyopajassa kdytettyja materiaaleja
sekd tyOpajassa kaytya keskustelua osaston toimintaan liittyvistd kdyténteistd projektiryh-

maéldisten ja hoitohenkilokunnan vililla.

Jos my6hemmin osallistuisimme samankaltaiseen projektiin, pitdisimme todenndkoisesti
useamman tyOpajan ja niiden ajankohta olisi aamupéivéstd, jolloin tyOpajatydskentely
olisi tehokkaampaa. Jatkokehittdmisen aiheena voisi olla tutkimus siitd, miten hoitosuo-
situksen implementointi vaikutti tydpajan avulla osaston kdyténteisiin ldheisid tukiessa.
Aihetta voisi tutkia esimerkiksi kyselylld tai haastattelemalla osaston hoitohenkilokuntaa

ja potilaiden omaisia.
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TYOPAJOJEN TOIMINTASUUNNITELMA LITE 1

~

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

Saavu paikalle ajoissa, vahintdin puoli tuntia ennen tydpajan alkua

Valmistele huone

- kiynnistd tietokone: Powerpoint valmiiksi ja taustalle Kahoot -kysely auki

- kartongit ja kynit valmiiksi

- tulosteet esille

- omat muistiinpanot esille

Osallistujat saapuvat

- laske osallistujamééra ja jaa porukka mielessd valmiiksi 3-5h16 ryhmiin, montako
ryhmaéa tulee?

Esittele itsesi ja aihe

- kysy, kenelle suositus jo tuttu!

Kerro, miten tyopaja etenee

- suosituksen péadkohtien esittely PowerPointin avulla

- tapausesimerkit, tydskennellddn ryhmissi

- tuotosten purku

- Kahoot-kysely palautteeksi meille

PowerPoint (30min, 13:45-14:15)

Potilastapauksen esittely

Ryhmiin jako (15min, 14:15-14:30)

- 15-20hl6: 4 ryhmai, 3+3+3+2 padkohtaa

- 6-14hl6: 3 ryhméa, 4+4+3 padkohtaa

- alle 5: improvisoidaan

Pédkohtien jako ylld olevan suunnitelman mukaisesti

. Materiaalien jako

- kartongit, kynét ja hoitosuositukset

Tyopajatydskentelyyn ohjaus: (10min, 14:30-14:40)

- miten ldhestyisitte tdtd tapausta ndiden padkohtien ndkokulmasta?

- miten till4 hetkelld osastolla kdytanndt toimivat? Miten voisi kehittdd osaston toi-
mintaa?

- kirjatkaa ylos tarkeimpid pointteja

Toiminta-aika (25min, 14:40-15:05)

Purku ja lapikéynti (30min, 15:05-15:35)

(2. tapaus, jos aikaa)

Yhteenveto koulutusiltapdivéstd (10min, 15:35-15:45)

- Fiilikset, ajatukset, tyGpajan kehitysideat

Kahoot-kysely (10min, 15:45-15:55)

Ty06pajan paittdminen (Smin, 15:55-16)
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KAHOOT-KYSELY LITE 2

1. Olin tietoinen dkillisesti kuolleen henkilon ldheisten tukeminen”-hoitosuosituk-
sesta ennen téitd koulutuspdivaa

Taysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Taysin eri mieltd

2. Koin saavani lisié tietoa dkillisesti kuolleen henkilon ldheisten tukemisesta

Téysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Tdysin eri mieltd

3. Koin saavani lisdd tyokaluja ldheisten kohtaamiseen tydssani

Téysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Tdysin eri mieltd

4. Uskon hyddyntivéni koulutuksessa esiin nousseita asioita kdytdnnon tyosséani

Taysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Taysin eri mieltd

5. Osallistuin aktiivisesti ryhmétydskentelyyn

Téaysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Tdysin eri mieltd

6. Pystyin reflektoimaan omaa oppimistani potilastapauksiin liittyen

Téysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Tdysin eri mieltd

7. Koulutusiltapdivi oli jarjestetty hyvin

Tédysin samaa mieltd / Samaa mieltd / Eri mieltd / Taysin eri mieltd
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POWERPOINT -ESITYS LIITE 3

Hoitotyon tutkimussaation
hoitosuositus akillisesti
kuolleen henkilon [aheisten

tukemisesta

Tyopajat Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 40 henkilokunnalle
Marjut Auna, Veera Lampinen ja Suvi Seppala
OAME

Hoitotyon tutkimussaation eli Hotuksen
tarkoituksena on tuottaa ja levittda hoitotydn
tutkimusnayttoa ja tukea sen kayttdonottoa
' s sosiaali- ja terveydenhuollossa.
H O |tDtvO n Hotuksen tavoitteena on sosigali- ja
denhuollon piifin kuuluvien ihmisten

tut |(| mus- n ja turvallisen hoidon turvaaminen, tasa-
I inen kohtelu seka resurssien cikeanlainen
saatio Ja e
Hoitotydn tutkimussastio tuottaa ja julk

ho |to_ t i |aan nayttoon perustuvia

ituksia eri hoitotyon aiheista.

SU DSIt u kset Hoitosuositus an asiantuntijoiden laatima
tutkinmusnayttddn pohjautuva suositus, jonka
tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja
luoda yhtendisia vaihtelemattomia kaytantoja.

Akillisen
kuoleman
maaritelma
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* Sugsituksen tarkoituksena on kuvata
toimivia ja perusteltuja tukikeinoja,

HDitD— joilla edistetdédn akillisesti kuolleen
. henkilon l&heisten selviytymista.
suosituksen Hoitosuosituksen tavoitteita ovat
! H sosiaali- [a terveydenhuollossa
ta rkD It us Ja laheisten tukemiseen sovellettujen

H kaytantdjen yhtendistdminen seka
tavoitteet informointi dkillisesti kuolleen
henkilén ldheisten selviytymista
edistdvastd tuesta.

Kohtaa dkillisesti kuolleen l&heinen
yksilGllisesti, aidosti,
mydtdtuntoisesti ja kunnioittavasti
hénen tarpeensa seka kulttuurinsa
huomioiden (B)

Laheisten Huolehdi lsheisten perustarpeista
kohtaaminen @ | -
Pysy tilanteessa rauhallisena ja
varaudu vastaanottamaan
voimakkaita reaktioita (D}
Puhu ystavallisella selkedlld ja
rauhallisella sanella (D)

LYY PESTYRURTEN Y TETFETALTREPEIN Iy LU FET SERTRL Ay T St

Ahc & Terkomo-Moizio 2018, witattw 22.1.2020
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Viestin
vieminen
akillisesti
kuolemasta
ja siihen
johtaneista
syista

Lahitukiverkoston
kartoittaminen ja
laheisten kanssa
yhteisen surun
mahdollistaminen

Vainajan
hyvasteleminen

Anna tieto v dkillisesta
k idollisuuke

&n. Huomiol,
ettd ldheisen kotipalkkakunta vol olla eri
kuin tapahtumap: ita (D)

Huolehdi laheisten turvallisesta
siirtymisestd tapahtumapaikalta (D)
Kartoita |&heisten sosiaalinen
tukiverkosto ja huolehdi tarvittaess:
yhteydenotosta heihin (B}

Lisda tukiverkoston ymmarrysta
vainajan kuclintapahtumasta seka
laheisten tukemisen tarkeydesta (B)
Varmista lapsille aikuisten tuki ja anna
aikuisille tietoa erilaisista keinoista
lasten tukemiseen (B)

Valmistele 13heisia vainajan
hyvastelemiseen kuvailemalla vainajan
ulkonakodn lithywia yvksityiskohtia ja
kertomalla vainajan kat ise
mahdollizesti aiheuttamista reaktioista (B)
Rohkaise laheisia vainajan hyvastelemiseen,
vaikka se saattaa hetkellisesti voimistaa
ahdistusta (B}

Kerro laheisille erilaisista tavoista hyvastells
vainaja, heiddn vakaumustaan kunnicittaen
(B)

Kohtele vainajaa kunnioittavasti ja puhu
hanesta nimella (B)

Anna laheisille rittavasti aikaa vainajan
hyvastelyyn sekd tarjoa heidadn tarpeidensa
mukaan useita mahdollisuuksia siihen (B)
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* Tue laheisid vainajan muistelussa

heidan kulttuuriansa kunnicittaen (B)

MU|StDJE i . Rohkaise kohtukuoleman tai

kerdaminen Ja vastasyntyneen kuoleman kokeneita

Vainajan laheisia vainajaan liittyvien muistojen

: : (esim. valokuvat, hiustupsut)

muisteleminen kerdamisessd. Tarvittaessa auta
laheisia muistojen kerdamisessa (B)
Kartoita laheisten konkreettisen tuen
tarve, ch 1 piiriin

Konkreettigen rohkais tarmaan tarjottua apus:

t uen vastaan (B)

tarjoaminen

Suojaa laheis
(D}

Anna |&heisille tietoa
hautajaisjdrjestelyistd ja niihin
Hautajaisjarjestelyissa tarvittavista asiakirjoista [B)
ohjaaminen * Tue ldheisia ottamaan lapsi tai lapset
mukaan hautajaisjarjestelyihin,
hautajaisiin ja muistejuhlaan (D)
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Tiedon
antaminen
laheiselle

Vertaistuen
piiriin
ohjaaminen

Tuen
jatkuvuudesta
huolehtiminen
ja jatkotuen
pliriin
ohjaaminen

Anna l3heisille suullisen tiedon lisiksi tieto
kirjallisestl, jotta he voivat palata silhen
mydhemmin (B)

Jarjesta ldheisille mahdollisuus keskustella
I3dkarin tai patologin kanssa vainajan
kuolinsyysta (B)

Anna lheisille tietoa ammatillisesta ja
vapaaehtoisjarjestajen jarjestamasta tuesta
seka erilaisista tuen, hoidon ja
kuntoutuksen mahdollisuuksista (B)

Anna tietoa taloudellisesta tuesta seka
sosiaalietuuksiin liittyvista mahdollisuuksista
(B)

Ohjaa |3heiset vertaistuen piiriin, silla

vertaistuesta on hyotya akillisesti
kuolleen henkiltn laheisten
surutytssa [B)

Tunnista laheisten jatkotuen tarve ja
ohjaa heidat sen piiriin luomalla
tarvitts xontaktit eri toimijoiden
kansse

sta laheisille organisaatiosta
pain tarjottu jdrjestelmallinen akuutti
ja pltkdkestoinen tuki (B)
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* Keskustele laheisten kanssa suru- ja

selviytymisprosessin yksilollisyydests,

Perhe_enj'asenten selviytymiskeinoista seka vainajan
suru-ja kuolinsyyhyn liittyvista surun
selviytymisprosessista erityispiirteista (B)

ja sen seurauksista Keskustele laheisten kanss:
keskusteleminen

tulevaisuuteen (B)

| ahteet

- Aho, A, L & Terkamo-Moisio, A. 2018, Akillisesti kuclleen henkildn I3heisten
tukeminen. Hoitosuositus. Hoitotyan tutkimussadtio. Viitattu

17.2.2020, https://www. hotus fi/wp-content/uploads,/2019,/03/akillisestikucliut-hs-
Iyh. pdf.
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OHJAAVAT KYSYMYKSET LIITE 4

1. Missa tilassa kohtaat
laheisen? Miten huomioit
laheisen lapsen?

2. Montako tyontekijaa tarvitaan
viestin viemiseen?
Moniammatillisuus?

Miten ilmoittaisit lapsille, jotka eivat
ole sairaalassa paikalla? Miten
toimisit, jos kyseessa olisi alaikdinen
lapsi?

3. Miten arvioit laheisen
ajokykya, kun he ovat saaneet
tiedon kuolemasta ja ovat
tulossa sairaalaan/lahdossa
sielta? Miten toimit, jos laheinen
ei ole selvasti ajokykyinen?
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4. Miten valmistelisit
|laheisia vainajan
hyvastelemiseen?

5. Miten huomioit eri
kulttuurit? Jos et tieda,
miten/mista saat lisaa
tietoa?

6. Mita konkreettista tukea
tarjoat laheiselle?

7. Miten annat kaytannon tietoa
hautajaisten jarjestamisesta?
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8. Minkalaisia tiedonantoon
liittyvia kaytantoja teilla jo on,
mita olisi hyva olla lisaa?

9. Minkalaista vertaistukea
laheinen tarvitsee?

10. Miten arvioit laheisen
jatkotuen tarvetta?

11. Missa tilanteessa ja miten
otat surun puheeksi?
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