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Tiivistelma

Kehittamishankkeen loppuraportissa kuvataan Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Kelan yhteis-
tydna toteutetun Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen tavoitteet ja tuotokset, seka arvioi-

daan hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen.

Hanke toteutettiin vuosina 2015-2017 ja sen tavoitteina oli kehittda ja julkaista valineita ja toimintamal-
leja tukemaan kuntoutukseen liittyvien hoitosuositusten toteutumista. Hanke jaettiin kahteen tydpaket-

tiin, joista ensimmainen kohdentui terveydenhuollon ammattilaisiin ja toinen organisaatioihin.

Hankkeen aikana laadittiin ja julkaistiin Kdypa hoito -suositustydryhmien kanssa yhteistydssa implemen-
toinnin valineita yhteensa 22 Kaypa hoito -suositukseen. Valineita laadittiin suosituksen implementoin-
tisuunnitelmaan pohjautuen. Valineitd olivat muun muassa Kdypa hoito -suositusten potilasversiot, po-
tilasohjeet ja luentomateriaalit sekd suositusaiheisiin liittyvat videot. Lisaksi jarjestettiin kuntoutusaihei-
siin keskittyvia seminaareja terveydenhuollon ammattilaisille ja hoitosuosituksiin liittyvia koulutuksia |aa-

ketiedetapahtumissa.

Yhteistydssa terveydenhuollon organisaatioiden kanssa jarjestettiin alueellisia seminaareja ja laadittiin
viiteen Kaypa hoito -suositukseen hoitoketjukuvauksia varhaisesta epailysta kuntoutukseen. Lisaksi laa-
dittiin yleinen implementointisuunnitelman malli, jota eri organisaatiot voivat kayttaa laatiessaan paikal-
lisia implementointisuunnitelmia. Implementointisuunnitelman mallia pilotoitiin yhden yhteistydorgani-

saation kanssa.

Hankesuunnitelmassa asetetut tavoitteet saavutettiin implementoinnin valineiden maaran osalta hyvin.
My®s yhteisty® organisaatioiden kanssa toteutui hyvin, vaikkakin lyhyessa ajassa toteutetut konkreetti-
set muutokset organisaatioissa lienevat pienida. Hankkeen ja sitd edeltdvien kuntoutukseen liittyvien
hankkeiden aikana kuntoutuksen ja toimintakyvyn huomioiminen on saatu oleelliseksi osaksi Kaypa

hoito -suosituksia.

Avainsanat: kuntoutus, nayttéon perustuva ladketiede, hoitoketjut, hoitosuositukset, kayttédnotto
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1  Johdanto

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kelan yhteistydhanke Kuntoutussuositusten implementointi
oli jatkohanke vuonna 2011 toteutetulle Hoitosuositusten laadun ja kéytettévyyden parantaminen -ke-
hittamishankkeelle, jossa kiinnitettiin erityista huomiota tiettyjen Kaypa hoito (KH) -suositusten kuntou-

tusta kasitteleviin osiin seka vuosina 2012-2014 toteutetulle Kdypd kuntoutus -kehittamishankkeelle.

KH-toimituksessa kehitettiin Kdypd kuntoutus -hankkeen aikana menetelmia ja rakenteita, joiden avulla
kuntoutuksen ja toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin menetelmat ovat tulleet oleelliseksi osaksi KH-suosi-
tuksia. Hankkeen loppuraportissa kuntoutuksen todettiin olevan vakiintunut osa KH-suosituksia, mutta

kuntoutussuositusten kayttddnotto vaatii erityisia ponnisteluja.

Kuntoutussuositusten implementointi -hanke kdynnistettiin alkuvuonna 2015. Hanke jaettiin kahteen ty6-
pakettiin, ja se kohdistui KH-suosituksissa suositeltavien vaikuttavien kuntoutuskaytéantdjen implemen-
tointiin yhteistydssa kansanterveysjarjestdjen, terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden

kanssa.

Implementoinnin valineiden laatiminen hankkeessa perustuu KH-toimituksen vuonna 2013 laatimaan
implementointistrategiaan. Implementointistrategian tavoitteiksi on kirjattu implementointitydn suun-
nitelmallisuus ja kohderyhman tarpeisiin vastaaminen. Strategiassa maaritelldadn ne implementoinnin
vélineet, joita KH-toimitus laatii aina tai yleensa, ja ne, joita se laatii harkiten. Hankkeessa toteutetut

implementoinnin vélineet on nain ollen valikoitu strategian mukaisesti. (Kuvio, s. 6.)
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Kuvio. KH-toimituksen implementointistrategia.

Implementoinnin S oL

tavoitteet kohdistaminen
(1-5 max. 10)

Suosituksen sisaltamat
implementoinnin
materiaalit

Erikseen toteutettavat
implementoinnin
materiaalit

Viestinta ja nakyvyys

Koulutukset

Kaaviot

Kuvat

Taulukot

Lisamateriaalit: potilasohjeet,
videot, kaavakkeet ym.
Potilasversio

Luentomateriaali
Mittarit

Lyhyet videot

pdf

Julisteet
Verkkokurssin paivitys
Jokin muu

Tiedotustilaisuus

Tiedote

Kausikirje

Kéypa hoito NYT -uutiskirje
Kotisivut

Valtakunnalliset Ladkaripaivat
Alueelliset Laakaripaivat
Jokin muu koulutus
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2  Tavoitteet

Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen ylatason tavoitteina olivat

1. vaikuttaa hoitosuosituksilla ja niiden implementoinnilla kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti
merkittaviin terveysongelmiin, joissa hoitoketjujen toimivuudessa, vaikuttavuudessa ja kustan-
nuksissa on puutteita tai alueellisia eroja, ja joiden hoidon tuloksia voidaan parantaa onnistu-
neilla kuntoutustoimenpiteilla

2. kehittda ja julkaista valineita ja toimintamalleja, joilla erityisesti kuntoutukseen liittyvien hoito-
suositusten toteutuminen paranee. Pyrkimyksena on talléin tunnistaa ja mahdollistaa sellaisia
terveydenhuollon toiminnan sisalldllisia ja rakenteellisia muutoksia, joiden on tutkimusnayttoon
tai vahvaan kokemukseen perustuvin, hoitosuosituksiin kirjatuin perustein osoitettu edistavan

vaikuttavaa hoitoa ja kuntoutusta.

Hanke jaettiin kahteen tydpakettiin, joista ensimmainen kohdistui terveydenhuollon ammattilaisiin ja
toinen terveydenhuollon organisaatioihin. Ammattilaisiin kohdistuvan tydpaketin osalta paatavoitteeksi
asetettiin vaikuttavia kuntoutuskaytantdja edistavien implementoinnin valineiden kehittdminen. Kuntou-
tukseen liittyvia implementoinnin valineita oli ennen hankkeen aloittamista julkaistu KH-suosituksissa
rajallisesti ja hajanaisesti. Organisaatioihin kohdistuvan tydpaketin osalta paatavoitteena oli yhteistydn

menetelmien |8ytdminen implementoinnin edistamisessa.

Painopistealueiksi maariteltiin vaestdn ikaantymiseen liittyvat toimintakykya ja selviytymista heikentavat
sairaudet, tyokyvyttomyytta aiheuttavat tule-sairaudet, masennus, neurologiset sairaudet ja nuorten

syrjdytyminen.

Tyopaketti 1: Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuneen tydpaketin tavoitteena oli kehittda vaikuttavia kuntou-
tuskaytantoja edistavia implementoinnin valineita; erityisesti tuottamalla materiaaleja ja koulutuksia, joi-
den avulla voitiin lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta vaikuttavista kuntoutusmenetel-

mistd, ja sitd kautta saattaa niitd oikea-aikaisesti kayttoon.
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Tavoitteena oli testata ja kehittaa kuntoutuskaytantoja edistavia implementoinnin valineita (esimerkiksi
MAGICApp-tydvalineen avulla) ja aina kun perusteltua, kehittad implementoinnin valineita niin, ettd ne
ovat yhteensopivia kansallisen Terveys- ja hoitosuunnitelman sekéa kehitteilla olevan kuntoutussuunni-

telman kanssa.

Lisaksi tavoitteena oli kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntoutuksen ammattihenkil6ité seka

julkaista kuntoutukseen liittyvia hyvia toimintamalleja tukevia verkkomateriaaleja.

Hankesuunnitelmaan sisallytettiin myos optio nuorten syrjdytymisen estamista kasittelevan Kaypa hoito

-suosituksen laatimisesta, jos se hankkeen edetessa osoittautuisi hankkeen kannalta perustelluksi.

Tyopaketti 2: Terveydenhuollon organisaatiot

Terveydenhuollon organisaatioihin kohdistuneen tydpaketin tavoitteena oli tydskennella organisaatioi-
den ja niiden johdon kanssa niin, ettd organisaatioissa voidaan kayttaa oikea-aikaisia vaikuttavia mo-
niammatillisen kuntoutuksen menetelmia, ja etta seka rakenteet etta toimintaprosessit tukevat niiden

kayttoa.

Tavoitteeksi asetettiin 10ytad yhteistydkumppaneiksi 3-6 terveydenhuollon palvelujen jarjestdjaa tai
tuottajaa, jotka mahdollisuuksien mukaan edustivat seka erikoissairaanhoitoa etta perusterveydenhuol-
toa, ja vastaavasti seka julkista ettd yksityista sektoria. Tydpaketti kohdistui muutamiin hoitosuosituksiin,

jotka valittiin yhdessa tydpakettiin osallistuvien organisaatioiden kanssa.

Tavoitteen mukaisesti aluksi laadittiin kirjallisuuskatsaus, jolla selvitettiin, millaisia keinoja kayttden nayt-
tooOn perustuvia toimintamalleja on voitu siirtaa terveydenhuollon toiminnaksi organisaatiotasolla. Or-
ganisaatioiden johdon kayttddn suunniteltiin myods tuotettavan prosessi- ja lopputulosmittareita. Lisaksi

tavoitteena oli hankkeen paattyessa jarjestaa kansallinen seminaari implementoinnista.

3  Tuotokset

Hankesuunnitelmaan ja sen vaiheistussuunnitelmaan kirjattiin tavoitteiden saavuttamisen mukaiset

suunnitellut tuotokset; ks. liitteet 1ja 2. Hankkeessa laaditut implementoinnin vélineet ja muut tuotokset
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on koottu helposti saataville KH-sivustolle materiaalityyppien mukaan ryhmiteltyina'. Tassé luvussa ku-

vataan tarkemmin hankkeen aikana toteutetut tuotokset.

Hankkeen aikana projektiryhma laati ja julkaisi yhteistydssa KH-suositustydryhmien kanssa implemen-
toinnin valineitd yhteensa 22 KH-suositukseen (liite 3). Lisaksi KH-tydryhmien jasenille laadittiin ohjeet
suositusten implementoitavuuden lisdamiseksi. Implementoinnin vélineet on listattu materiaalityyppi-

kohtaisesti, ja lisaksi kuntoutuksen osuutta kunkin valineen osalta on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.

3.1.1  Implementointisuunnitelmat ja -valineet

KH-toimituksen implementointitiimi valitsi yhdessa suositustydryhmien kanssa ne KH-suositukset, joihin
implementoinnin valineitd hankkeessa laadittiin. Implementointisuunnitelmia laadittaessa KH-suositus-
tydoryhmat maarittelivat suosituskohtaisesti keskeiset implementoinnin tavoitteet, joiden perusteella
implementointitiimi laati suunnitelmat. KH-toimituksen implementointistrategian mukainen implemen-

tointisuunnitelma julkaistiin 20 kuntoutusta sisaltavalle KH-suositukselle.

Implementointisuunnitelmissa on listattu KH-suosituksen sisaltamat implementoinnin valineet ja lisaksi
ne valineet, jotka KH-toimitus erikseen tuottaa yhteistydssa suositustydryhman kanssa. Lisaksi suunni-
telmiin kirjataan suurelle yleisolle keskeiset viestit ja suunnitellut tiedotuskanavat seka suositusaiheesta
suunnitellut koulutukset. Implementointisuunnitelmat julkaistaan KH-sivustolla, josta ne ovat vapaasti

luettavissa. Listaus julkaistuista implementointisuunnitelmista 18ytyy liitteesta 5.

Luentomateriaaleja julkaistiin 15 kuntoutusaiheita siséltavaan KH-suositukseen. Kuntoutussisallon maara
vaihtelee eri luentomateriaalien valilla riippuen suositusaiheen painotuksista. Esimerkiksi Aivoinfarkti ja
TIA -suosituspaivityksen yhteydessa laadittu luentomateriaali keskittyy erityisesti seka varhais- ettd myo-
haisvaiheen kuntoutukseen. Myos Lonkkamurtuma-suosituksen luentomateriaalissa kuvataan erityisesti
lonkkamurtumapotilaan moniammatillista hoitoa ja kuntoutusta geriatrisessa kuntoutusyksikdssa seka

avohoidossa.

Ks. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/kuntoutussuositusten-implementointi.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/kuntoutussuositusten-implementointi
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Kuntoutusta sisaltavia kaavioita julkaistiin kuuteen KH-suositukseen. Kolme kaavioista oli interaktiivisia
ja kolme tulostettavia vuokaavioita. Kaavioissa esitetdaan esimerkiksi hoitoketjun vaiheet diagnoosista

jatkokuntoutukseen.

Videoita tuotettiin hankkeen aikana aiempaa enemman. Videoiden tuottamista varten laadittiin kuvaus-
suunnitelman pohja, jota kdytetdan videoiden suunnittelussa ja jossa annetaan myds ohjeita esiintyjille.
Videoita tuotettiin 9 kuntoutusaiheita sisaltavaan KH-suositukseen. Osassa videoita keskityttiin KH-suo-
situksen keskeiseen sanomaan ja toisissa taas annettiin seikkaperdisemmin ohjeita potilaille ja ammat-
tilaisille. Esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun videoissa esitetdan ja opastetaan TULE-vaivoihin liittyvia
terapeuttisia harjoitteita potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille. TULE-videot olivat katsotuimpia
KH-suosituksiin liittyvistd videoista; yhteensad 10 videoartikkeliin koottuja videoita on katsottu noin

90 000 kertaa. Kaikkien videoiden avauskerrat on listattu liitteessa 4.

Muita verkkomateriaaleja julkaistiin 22 kuntoutusaiheita sisaltavaan KH-suositukseen. Materiaalit sisal-
sivat mm. ohjeita potilaille ja heidan laheisilleen seka ohjeistuksia terveydenhuollon ammattilaisille. ICF-
luokituksen mukaisesti laadittuja taulukoita julkaistiin Niskakipu (aikuiset) - ja Atooppinen ekseema -
suosituksiin. Niskakivun osalta ICF-luokituksen avulla kuvattiin sen vaikutusta toiminta- ja tydkykyyn ja
atooppisen ekseeman osalta sen vaikutusta toimintakykyyn. Taulukoihin listattiin keskeisten ongelmien
vaikutukset, mittarit ja vaikuttavat hoito- ja kuntoutusinterventiot. My®s podcastien julkaisemista pilo-
toitiin muutamien tiivistelmien ja potilasversioiden osalta. Podcastit julkaistiin osana tekstimuotoisia ar-
tikkeleja seka Aikakauskirja Duodecimin tuottamien podcastien yhteydessa. Verkkomateriaalien avaus-

kertoja Kéypa hoito -sivustolta on listattu liitteessa 4.

Duodecimin viestintayksikon laatimia tiedotteita julkaistiin KH-sivustolla ja Duodecimin muissa viestin-
takanavissa 15 KH-suosituksesta. Kuntoutusaiheita nostettiin tiedotteissa esiin implementointisuunnitel-

miin kirjattujen tavoitteiden mukaisesti.

KH-suositusten potilasversioissa esitetdan KH-suosituksen keskeinen siséltd yleiskielelld ja potilaan na-
kokulmasta. Hankkeen aikana julkaistiin 15 KH-suosituksen kuntoutusta sisaltavat potilasversiot, jotka
on listattu liitteessa 6. Hankkeen ensimmaisena toimintavuonna suunniteltiin malli KH-suositusten poti-
lasversioiden uudistamiseen. Uudistamistyon aluksi selvitettiin kirjallisuudesta ja muiden organisaatioi-
den potilaille suunnatuista materiaaleista hyvia kaytantoja potilasversioiden laatimiseen seka tehtiin

kayttajakysely KH-sivustolla.
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Uutta potilasversiomallia pilotoitiin potilasjarjestdille jarjestetyssa tydpajassa marraskuussa 2015. Pilot-
teina toimivat Nivelreuma- ja Migreeni-suositusten potilasversiot. Selvitysten ja potilasjarjestoilta saa-
dun palautteen perusteella potilasversiomallia uudistettiin siten, ettd omahoito ja kuntoutuminen nou-
sivat keskeisiksi teemoiksi. Myds kuvien kayttoa lisattiin. Raportti potilasversioiden kehittdmisesta jul-

kaistiin joulukuussa 2015.

KH-toimitus laatii potilasversiot yhteistydssa suositustydryhman kanssa. Potilasversiot ovat vapaasti
luettavissa KH-verkkosivuilla ja Terveyskirjastossa. Myos potilasjarjestot linkittavat omien aihealueidensa

potilasversioihin verkkosivuiltaan. Potilasversiot kadnnetddn myos ruotsiksi.

Diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen toteuttamista kuvaavia hoitoketjukuvauksia julkaistiin viidesta
KH-suosituksesta: ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hoito), Kipu, TULES-vaivat (Alaselkakipu- ja
Olkapaan jannevaivat) ja Sydmishairiot. Hoitoketjukuvaukset laadittiin projektiryhman, yhteistydorgani-
saatioiden ja KH-suositustydryhmien yhteistyona ja ne julkaistiin KH-suositusten yhteydessa interaktii-
visina kaavioina. Kuvauksista tehtiin yleistettavid, jotta niiden mukaisia hoitoketjuja voidaan my&hemmin

lokalisoida eri organisaatioihin.

3.1.2 Koulutukset

Hankkeen aikana jarjestettiin terveydenhuollon ammattilaisille seminaareja, joiden tavoitteena ol
implementoida Kaypa hoito -suosituksia ja vaikuttavia kuntoutusmenetelmia. Lisaksi laaketiedetapahtu-
missa jarjestettiin koulutuksia vuosina 2016-17 yhteensa 14 ja niihin osallistui 2 156 henkiloa (liite 7).

Kaikkien hankkeen aikana jarjestettyjen seminaarien luentoesitykset ovat luettavissa KH-sivustolla.

Hankkeen ensimmainen terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu seminaari Potilaasta kuntoutujaksi
— kuntoutujasta pdrjddjcksi jarjestettiin 16.2.2016. Seminaarin teemat olivat nuorten syrjaytymiskehityk-
sen ehkaisy, tydikaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus ja kuntoutuksen jarjestaminen. Semi-

naariin osallistui noin 180 kuntoutuksen ammattilaista.

Toinen seminaari jarjestettiin 15.3.2017 otsikolla Sydénpotilaiden kuntoutus Suomessa. Seminaarin ta-
voitteena oli edistaa sydanpotilaiden kuntoutumista kuvaamalla vaikuttavia kuntoutusmenetelmia, edis-
tamalla oikea-aikaisen ja oikein kohdistuvan kuntoutuksen toteutusta hoitoketjussa ja lisaksi edistaa

nayttdon perustuvaa kuntoutuksen arviointia Suomessa. Seminaarin tieteellisen ohjelman laati kolmen
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henkilon tieteellinen toimikunta, ja se kohdennettiin moniammatilliselle yleisélle. Seminaariin osallistui

noin 110 kuntoutuksen ammattilaista.

Hankesuunnitelmaan kirjattujen seminaarien lisaksi suunniteltiin ja jarjestettiin lisaksi kaksi KH-suosituk-
siin liittyvaa seminaaria. ADHD:n KH-suosituksesta jarjestettiin seminaari yhteistyossa ADHD-liiton ja
HUS:n kanssa. Seminaarissa kasiteltiin kattavasti ADHD:n paivitettyd KH-suositusta ja sen tavoitteena oli
ohjata osallistuja soveltamaan paremmin ADHD:n KH-suositusta eri ikaryhmien diagnostiikassa, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Seminaariin osallistui 100 henkild&, jonka lisaksi se videoitiin. Videotallenteet

ovat katsottavissa KH-sivustolla.

Lonkkamurtuma KH-suosituksen paivityksen implementoinnin edistamiseksi suunniteltiin yhteistydssa
Suomen Luustoliiton kanssa seminaari, Lonkka murtuu — tavoitteena takaisin kotiin, ja se pidettiin hank-
keen paattymisen jalkeen helmikuussa 2018. Kohderyhmana oli lonkkamurtumapotilaiden hoitoa kehit-
tavat ammattilaiset. Sen tavoitteena oli lisata Lonkkamurtuma KH-suosituksen tunnettuutta ja edistaa
moniammatillisen hoito- ja kuntoutusketjun toteutumista. Seminaariin osallistui noin 220 kuntoutuksen

ammattilaista.

3.1.3 MAGICApp

MAGICApp on tietotekninen alusta, jonka kehittdja on norjalainen, voittoa tavoittelematon MAGIC
-tutkimus- ja kehittamisorganisaatio®. Yhteispohjoismaisessa hankkeessa vuosina 201517 Duodeci-
missa selvitettiin mahdollisuutta hoitosuositusten, naytdnastekatsausten ja nayttétaulukoiden laatimi-
seen, julkaisuun ja yllapitoon MAGICApp-tyévalineen avulla. KH-toimittajille jarjestettiin vuosina 2015 ja

2016 nelja tydpajaa MAGICApp-tydkalun kayttdonottoa varten.

Tuotantokayttdon tydvalinetta ei taman hankkeen aikana saatu johtuen teknisen kehittamisen aikatau-
luista. Kayttdonoton kokemuksista on laadittu raportti, joka sisaltda jatkoehdotukset tydvélineen kayt-

téonottoon tulevaisuudessa. Raportti on julkaistu KH-sivustolla.

2 Ks. http://www.magicproject.org.


http://www.magicproject.org/
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3.1.4 Implementoinnin valineiden yhteys kansalliseen Terveys- ja hoitosuunnitelmaan

Hankkeen ensimmaisend toimintavuonna 2015 laaditussa raportissa kuvattiin, kuinka terveys- ja hoito-
suunnitelmaa olisi mahdollista kayttad KH-suositusten implementoinnin valineiden suunnatussa levitta-
misessa seka terveydenhuollon ammattihenkilSille ettd potilaille. Liséksi kuvattiin, kuinka terveys- ja hoi-
tosuunnitelman hyoddyntaminen implementoinnin vélineiden jakelussa potilaille ja terveydenhuollon

ammattilaisille voisi jatkossa olla mahdollista, ja annettiin jatkoehdotukset.

3.1.5 Nuorten syrjaytymisen ehkadisyyn liittyvat suositukset

Erillistda KH-suositusten nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn KH-suositusaiheista paattava Duodecimin ver-
kostovaliokunta ei katsonut mahdolliseksi toteuttaa. Nuorten syrjaytymisen ehkaisya kasitelldan kuiten-

kin useissa KH-suosituksissa:

Kaytoshairiot (lapset ja nuoret): uusi suositusaihe, jonka tyo aloitettiin kesakuussa 2016. Suositus
julkaistaan hankkeen paattymisen jalkeen vuonna 2018. Kaytdshairiot lisadvat merkittavasti syrjayty-
misen riskia mm. kouluongelmien seurauksena.

e ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi®): paivitys julkaistiin toukokuussa 2017. Hoitamaton
ADHD lisaa esimerkiksi paihteiden kayton ja rikollisuuden riskia.

e Alkoholiongelmaisen hoito: edellinen maaraaikaispaivitys julkaistu marraskuussa 2015, suositus ka-
sittelee myods nuorten alkoholinkayttéa. Varhain alkanut paihteiden kayttd lisad mydhemman paih-
deriippuvuuden riskia.

e Huumeongelmaisen hoito: paivitystyd aloitettiin syksylla 2016, suositus julkaistaan kevaallad 2018.
Varhain alkaneet huumekokeilut lisdavat huumeriippuvuuden riskia, joka on huomattava syrjayty-
misen syy.

e Syomishairidt: suositus on julkaistu joulukuussa 2014. Kroonistuvat sydmishairiot heikentavat selviy-

tymista arjen tavanomaisissa toiminnoissa (koulu, harrastukset) lisdten siten syrjdytymisen riskia.

3.2 Tyopaketti 2: Terveydenhuollon organisaatiot

Yhteistydmahdollisuuksia eri terveydenhuollon organisaatioiden kanssa kartoitettiin hankkeen ensim-

maisen toimintavuoden aikana ja yhteistyota kaynnistettiin toisen toimintavuoden aikana.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50101
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3.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Terveydenhuollon organisaatioiden kanssa tehtdvaa yhteistydta varten hankkeen alkuvaiheessa selvi-
tettiin kirjallisuuskatsauksen avulla erilaisia hoitosuositusten toteutumisen implementointi-interventioita
seka organisatorisia interventioita. Katsauksessa tarkasteltiin, millaisia keinoja kayttden nayttéon perus-
tuvia toimintamalleja on voitu siirtada terveydenhuollon organisaatioiden johdon kayttdon. Kirjallisuus-

katsaus julkaistiin joulukuussa 2015.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, ettd kuntoutukseen liittyvien hoitosuositusten implemen-
tointi tulee organisaatioissa toteuttaa suunnitelmallisesti niin, etta implementointi perustuu valittuun
teoreettiseen viitekehykseen. Menetelmat tulee valita organisaatioiden ominaisuuksien ja tavoitteiden

pohjalta. Liséksi implementoinnin tulee edeta vaiheittain, ja sen toteutumista ja tuloksia tulee mitata.

3.2.2 Yhteistyd organisaatioiden kanssa

Yhteistyborganisaatioiden kanssa jarjestettiin yhteensa 23 kokousta. Kokoukset toimivat raportointivali-
neina organisaatioiden johdolle. Kokouksissa tehtiin suunnitelmat yhteisesti laadittavista implementoin-
nin valineista ja jarjestettavistd koulutuksista. Yhteistydstd organisaatioiden kanssa ei laadittu muodolli-

sia yhteistydsopimuksia, koska yhteistydssa kaytettiin vain olemassa olevia resursseja.

Sydmishairidt-suosituksen implementointiyhteisty6ta tehtiin useamman organisaation kanssa. Syomis-
hairidyhdistyksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio YTHS:n kanssa laadittiin sydmishairididen hoi-
toketjukuvaus, joka sisaltéd koko hoitopolun varhaisesta epailystd kuntoutukseen. Hoitoketjukuvausta

varten tehtiin lisdmateriaaleja ja tyokaluja, jotka siséltyvat kuvaukseen.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) ja Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin (PSSHP) kanssa jarjestettiin alueelliset seminaarit sydmishairididen hoidosta ja hoidon kehitta-

misesta alueilla.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa yhteisty6ta tehtiin alaselkékivun ja olkapaan jannevaivojen
hoitoketjuihin liittyen. Yhteistydn aikana laadittiin mys yleinen implementointisuunnitelman malli, jota

eri organisaatiot voivat kayttda pohjana laatiessaan paikallisia implementointisuunnitelmia.
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Suunnitelma Olkapaan jannevaivojen Kaypa hoito -suosituksen implementoinnista tehtiin yhteistydssa
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa. Implementointisuunnitelmassa tavoitteiksi nostettiin diag-
nostiikka, kivun hoito, kuntoutus ja hoitoketju. Tarkeimmaksi tavoitteeksi nousi varmistaa oikea-aikai-
nen, systemaattinen, progressiivinen ja riittavan pitka harjoittelu (vahintaan 3 kk) degeneratiivisissa
muutoksissa. Implementointisuunnitelmaan kirjattiin implementoinnin tavoitteet, esteet ja keinot, sovi-

tut toimenpiteet ja vastuut seka aikataulu. Lisaksi kirjattiin suunnitelma muutoksen seurannasta.

Olkapaan jannevaivojen implementointisuunnitelman osana jarjestettiin yhteistydssa kaksi yhteista Pai-
jat-Hameen laakareille ja fysioterapeuteille suunnattua tydpajaa, joiden tavoitteena oli sujuvoittaa hoi-

toketjua ja varmistaa systemaattinen kuntoutus.

Hoitoketjukuvauksia laadittiin yhteistydssa sydmishairidistd, alaselan ja olkapaan jannevaivojen KH-suo-
situksista. Kuvauksista tehtiin yleistettavid, jotta niiden mukaisia hoitoketjuja voidaan mydhemmin loka-

lisoida eri organisaatioihin.

Muistipotilaan hoidon koordinointiin keskittyvan Kuljemme kanssasi -hankkeen suunnittelu kaynnistet-
tiin yhdessa Eksoten kanssa. Hankkeelle etsittiin Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen paat-

tyessa rahoitusta, ja hanke toteutetaan, mikali ulkopuolinen rahoitus sille 16ytyy.

Apotti-hankkeen kanssa yhteistydsta keskusteltiin useaan otteeseen hankkeen kuluessa, mutta yhteis-

tydn kdynnistyminen ei toteutunut.

3.2.3 Kansallinen seminaari

Terveydenhuollon organisaatioiden esimies- ja kehittdmistehtavissa tydskenteleville jarjestettiin hank-
keen paattyessa seminaari Implementointi — teoriaa, tarinoita ja tyokaluja. Seminaarissa pohdittiin on-
nistuneen implementoinnin edellytyksia erityisesti kuntoutuksen nakdkulmasta. Seminaarin key note -
luennoitsijoina olivat professori Michel Wensing Heidelbergin yliopistosta Saksasta ja professori Marja
Mikkelsson Tampereen yliopistosta. Osallistujia oli 120 henkilda. Seminaari ndytettiin suorana verkkola-

hetykseng, ja tallenteet julkaistiin seminaarin ohjelmasivulla.

3.2.4 Prosessi- ja lopputulosmittarit

Terveydenhuollon johtaminen edellyttaa tietoja prosesseista ja vaikuttavuudesta. Osasta KH-suosituksia

laaditaan ehdotuksia laatumittareista KH-toimituksen ja asiantuntijapaneelien yhteistyona. Valituissa
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mittareissa voi olla mukana niin prosessia, terveyshyotya kuin rakenteitakin kuvaavia mittareita. KH-
toimitus julkaisi hankkeen aikana laatumittareita 4 KH-suositukseen liittyen. Kuntoutusta sisaltavien KH-
suositusten mittareissa huomioitiin erityisesti toiminta- ja tyokyky. Julkaistut mittarit ja niiden laatukri-

teerit on listattu liitteessa 8.

4  Arviointi

Hankesuunnitelman mukaan hankkeelle laadittiin sisdisen ja ulkoisen arvioinnin suunnitelmat. Sisdinen
tavoitteiden toteutumisen arviointi tehtiin aina kalenterivuoden paattyessa, ja sisdisen arvioinnin tuloksia
kaytettiin seuraavan toimintavuoden toiminnan suunnittelussa. Yhdessa hankkeen ohjausryhman kanssa
ohjausryhman kokouksessa 17.11.2016 sovittiin, etta ulkoinen arviointi ei arviointisuunnitelmassa esite-
tyssa muodossaan ole tavoitteisiin sopiva, vaan arviointi voidaan tehdd paremmin syventamalld hank-

keen sisaista arviointia.

Tassa loppuraportissa hankkeen arviointi tehdaan nain ollen sisdisena arviointina hankesuunnitelmaan
ja sen vaiheistussuunnitelmaan maaritettyjen tavoitteiden mukaan. Lisaksi arviointiin kuuluu hankkeen

projektinhallinnan arviointi.

Hankkeen tuotokset on esitelty taman loppuraportin kappaleessa 3, ja ne on tarkemmin kuvattu loppu-
raportin liitteissa 3—8. Potilasversioiden, lisatietoaineistojen ja videoiden osalta liitteisiin on kirjattu myos
avauskerrat KH-sivustolla materiaalin julkaisupaivasta hankkeen paattymiseen asti. Hankesuunnitelmaan
sisaltyvan vaiheistussuunnitelman mukaan implementoinnin materiaaleja suunniteltiin toteutuvan luku-

maaraisesti taulukon 1 (s. 17) mukaan.
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Taulukko 1. Vaiheistussuunnitelman mukaiset implementointimateriaalien numeeriset tavoitteet ja niiden

toteutuminen.

Tuotos

Vaiheistussuunnitelman mukainen lkm
(yhteenséa koko hankkeen aikana)

Toteutunut lkm

Implementointisuunnitelmat 12 20
Implementointitydkaluja ammattilaisten kayttdon |5 33
Hoitoketjukuvaukset 5 suositukseen
Luentomateriaalit 15

Kaaviot 6

Videot 7 suositukseen
Potilasversiot 12 15

Kaannos ruotsiksi 12

Prosessi- ja tulosmittareita

3 suositukseen

4 suositukseen

Verkkomateriaaleja ammattilaisille (lisatietoaineis-
toja, potilasohjeita, toimintakyvyn arvioinnin tau-
lukoita jne.)

Ei lukumaaraista tavoitetta

44

Seminaarit terveydenhuollon ammattilaisille 3 3
Kansallinen seminaari organisaatioiden johdolle |1 1
Alueelliset seminaarit ja tydpajat yhteistydorgani- | Ei lukumaaraista tavoitetta 4
saatioiden kanssa

Laaketiedetapahtumissa jarjestetyt koulutukset Ei lukumaaraista tavoitetta 14
Tiedotteet Ei lukumaaraistd tavoitetta 15

Hankesuunnitelman tavoitteet saavutettiin implementoinnin vélineiden maaran osalta hyvin. Valineita

laadittiin kaikkiin kuntoutuksen kannalta oleellisiin KH-suosituksiin, vaikkakin joihinkin hankkeen aikana

julkaistuihin KH-suosituksiin niita ei laadittu. Tasta esimerkkind Psoriaasi (iho ja nivelet) -suosituksen

paivitys, joka keskittyi ladkehoito-osion paivittdmiseen. Suositustydryhma tunnisti kuntoutusosion pai-

vitystarpeen, mutta aikataulullisista syista sen paivitys jai seuraavalle paivityskierrokselle.
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Kuntoutuksen ja toimintakyvyn arvioinnin osuutta eri materiaaleissa lisattiin huomioimalla kuntoutusai-

heet implementointisuunnitelmaa laadittaessa. Hankesuunnitelmassa asetetut tavoitteet ja niiden to-

teutuminen:

1.

Testataan ja kehitetaan kuntoutuskdytantja edistavia implementoinnin valineitd (kuten MAGICApp-

tyovaline).

e  MAGICApp-tyovalinetta ei saatu KH-toimituksen tuotantokayttédn hankkeen aikana. Kayttoa
opastavia tydpajoja jarjestettiin, mutta kayttd vaatii hyvan koulutuksen ja sita tulee kayttaa saan-

nollisesti, jotta kayttd on sujuvaa. Kayttdonoton osalta tyd jatkuu tdman hankkeen jalkeen.

Optio: Varaudutaan laatimaan nuorten syrjaytymisen estamista kasittelevia KH-suosituksia, jos se

osoittautuu hankkeen kannalta perustelluksi.

e Hankkeen aikana kaynnistettiin lasten ja nuorten kaytoshairididen KH-suosituksen laatiminen.
Suositus julkaistaan vuoden 2018 aikana. Syrjdytymisen estamistd kasitelldaan myds muissa KH-

suosituksissa, ks. kappale 3.1.5 Nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn liittyvat suositukset.

Selvitetdan kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia keinoja kayttaen nayttdon perustuvia toimintamal-

leja on voitu siirtaa terveydenhuollon organisaatioiden johdon tietoisuuteen ja kayttoon.

e Kirjallisuuskatsaus julkaistiin heindkuussa 2015. Katsauksen johtopaatoksena oli, ettd kuntou-
tukseen liittyvien hoitosuositusten implementointi tulee organisaatioissa toteuttaa suunnitel-
mallisesti niin, ettd implementointi perustuu valittuun teoreettiseen viitekehykseen, sen mene-
telmat valitaan organisaatioiden ominaisuuksien ja tavoitteiden pohjalta, se etenee vaiheittain

(suunnittelu, toteutus, rutiinikdytantd) ja sen toteutumista ja tuloksia mitataan.

Haetaan kumppaneiksi 3-6 terveydenhuollon palvelujen jarjestdjaa tai tuottajaa, jotka mahdolli-
suuksien mukaan edustavat seka erikoissairaanhoitoa ettd perusterveydenhuoltoa, ja vastaavasti

seka julkista etta yksityista sektoria.

e Yhteistyota tehtiin Syomishairidyhdistyksen, Ylioppilaiden terveydenhoitosaatid YTHS:n, Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK), Pohjois-Savon sairaan-
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hoitopiirin (PSSHP) ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma kanssa. Lisaksi keskusteluja ja suunni-
telmia yhteistyosta tehtiin Eksoten ja Apotin kanssa, mutta naiden tahojen kanssa yhteistyo ei
hankkeen aikana edennyt.

e Yhteistyborganisaatioiden muutostarpeet kartoitettiin yhteisissa palavereissa, ja ndiden tarpei-
den pohjalta valittiin toteutettavat implementoinnin valineet. Yhteistydn tuloksina julkaistiin syo-
mishairiopotilaan hoitoketjukuvaus lisatietoaineistoineen, jarjestettiin alueellisia seminaareja
sydmishairiopotilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyen seka laadittiin olkapdan jannevaivojen
implementointisuunnitelma, sen pohjalta yleinen implementointisuunnitelma, TULES-potilaan

hoitoketjukuvaus seka jarjestettiin tydpajoja olkapaan jannevaivojen hoidosta ja kuntoutuksesta.

411 Implementointimateriaalien kayttajapalautteet

Hankkeen paattyessa loppusyksylla 2017 toteutettiin implementointimateriaalien kayttdjille suunnattu
verkkokysely (ks. kyselylomake liitteessa 9), jolla pyrittiin selvittamaan kayttdjien kokemuksia hankkeen

aikana laadituista materiaaleista.

Kyselyn tavoitteina oli selvittaa, olivatko hankkeessa laaditut KH-suositusten implementointimateriaalit
kayttdjien kannalta toimivia ja kaytettavid/hyodyllisia seka kokivatko hankkeen toimintaan ja tapahtu-
miin osallistuneet sen vaikuttaneen heidan toimintaansa. Kyselylomakkeella annettiin vastaajille linkki-
lista, josta 10ytyi esimerkit hankkeen aikana toteutetuista materiaaleista. Arviointi pyydettiin tekemaan

naiden esimerkkien perusteella.

Kyselylinkki lahetettiin kohdennetusti hankkeen aikana jarjestettyihin tapahtumiin osallistuneille, Kaypa
hoito Nyt -uutiskirjeen ja Duodecimin jasenkirjeen tilaajille. Lisaksi linkki kyselyyn l6ytyi KH-sivujen Ajan-

kohtaista-uutisista. Kysely oli avoinna 27.11.2017-10.1.2018. Kyselyyn vastasi yhteensa 50 henkil6a.

Kyselyn vastaajat kayttavat KH-suosituksia omassa tydssaan eniten kehittdmis- ja kouluttamistydssa.
Implementointisuunnitelmiin oli tutustunut 42 % vastaajista. Implementointimateriaalien osalta vastaa-
jat kokivat hyddyllisimpina luentomateriaalit, potilasohjeet ja potilasversiot. Myds muut materiaalit sai-

vat arviointiasteikolla yli 3 keskiarvon. (Taulukko 2, s. 20.)
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Luentomateriaalit, potilasohjeet ja potilasversiot olivat vastaajien mielestd jatkossakin hyddyllisimpia to-
teuttaa KH-suosituksiin. Lisaksi interaktiiviset kaaviot ja hoitoketjukuvaukset saivat lahes vastaavat kes-
kiarvot kuin luentomateriaalit, potilasohjeet ja potilasversiot. Vastaajien mielesta nyt toteutetut imple-

mentoinnin materiaalit ovat jatkossakin hyddyllisia suositusten kayttéonotossa. (Taulukko 3, s. 20.)

Taulukko 2. Kuinka hyvin materiaalit tukevat KH-suosituksen kayttddnottoa. Arviointi asteikolla 1-5 (1 = ei
lainkaan, 5 = erittain paljon).

1 2 3 4 5 Keskiarvo

Interaktiivinen kaavio 1 7 12 15 10 3,58
Hoitoketjukuvaus 2 6 5 21 13 3,79
Kaavio 2 3 14 16 12 3,7
Laatumittarit 3 6 11 18 8 3,48
Luentomateriaali 3 4 6 18 15 3,83
Potilasohje 1 3 7 18 19 4,06
Potilasversio 1 3 10 17 14 3,89
Sairauden vaikutus eldman eri osa-alueisiin

(ICF-viitekehys) 3 3 17 15 9 3,51
Video 3 5 15 11 11 3,49

Taulukko 3. Kuinka hyddyllistd on naiden kaltaisten materiaalien toteuttamisen jatkossakin KH-suosituksiin.
Arviointi asteikolla 15 (1 = ei lainkaan, 5 = erittain hyddyllinen).

1 2 3 4 5 Keskiarvo
Interaktiivinen kaavio 2 2 10 13 20 4
Hoitoketjukuvaus 2 3 7 17 18 3,98
Kaavio 2 2 " 13 16 3,89
Laatumittarit 2 2 7 19 14 3,93
Luentomateriaali 2 2 7 17 17 4
Potilasohje 2 0 4 13 27 4,37
Potilasversio 2 0 6 11 27 4,33
Sairauden vaikutus eldman eri osa-alueisiin
(ICF-viitekehys) 2 2 12 15 13 3,8
Video 2 2 11 15 14 3,84
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Avoimissa vastauksissa toivottiin lyhyita ja selkeitd kayttddnoton tukimateriaaleja, erityisesti ICF-luoki-
tukseen perustuvia toimintakyvyn vaikutuksiin keskittyvia kaavioita, ja todettiin videomateriaalien olevan
toimivia. Avoimissa vastauksissa ei kuitenkaan noussut esiin sellaisia implementoinnin materiaaleja, joita

ei talla hetkella laadita.

4.1.2 Koulutustapahtumiin osallistuneiden palautteet

Implementointimateriaalien kayttajille suunnatussa verkkokyselyssa pyydettiin lisaksi vastaamaan lisaky-
symykseen liittyen hankkeen aikana jarjestettyihin seminaareihin, mikali vastaaja oli osallistunut niista
yhteen tai useampaan. Vastausten perusteella seminaareista osallistujat saivat hyddyllista uutta tietoa ja
valittivat sitd eteenpain tydyhteisolle. Kyselyn vastausten perusteella toimintatapojen muutos taas vaatii

enemman tyota. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vaittamia hankkeen aikana jarjestettyihin seminaareihin liittyen.

Kylla Ei En osaa sanoa
Sain hyodyllista uutta tietoa 20 3 4
Muutin toimintatapojani saamani tiedon perusteella 8 10 9
Valitin saamaani tietoa tydyhteisolleni 17 6 4

Hankkeen seminaareista ja tydpajoista pyydettiin myds osallistujilta palautteet, joissa pyydettiin arvioi-
maan luentojen aiheen hyodyllisyyttad ja sisallollistd onnistumista. Lisaksi pyydettiin antamaan yleista

palautetta jarjestelyistd. Seminaarien palautteiden koosteet on julkaistu hankkeen sivuilla®.

Potilaasta kuntoutujaksi — kuntoutujasta parjaajaksi

Potilaasta kuntoutujaksi — kuntoutujasta pdrjddjciksi -seminaari 16.2.2016 sai kaikkien luennoitsijoiden
osalta hyvat arviot aiheen hyodyllisyydesta ja sisallollisesta onnistumisesta. Keskiarvot olivat yli 4 kaikilla

luennoitsijoilla asteikolla 1-5 (1 = eri mielt3, 5 = samaa mielta).

3 Ks. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/kuntoutussuositusten-implementointi.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/kuntoutussuositusten-implementointi
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Avoimessa palautteessa kiitettiin, ettd huomiota kohdistettiin toimintakykyyn ja potilaan omaan arvioon,
mutta on kuitenkin muistettava, etta kuntoutus on muutakin kuin fyysista harjoittelua. Lisaksi palaut-
teesta saatiin hyvia vinkkeja tulevia seminaareja varten, esim. moniammatillisuuden paremmassa huo-

mioimisessa.

Sydanpotilaiden kuntoutus Suomessa

Sydénpotilaiden kuntoutus Suomessa -seminaari 17.3.2017 sai my&s kaikkien luennoitsijoiden osalta hy-
vat arviot aiheen hyodyllisyydesta ja sisalldllisestd onnistumisesta. Keskiarvot olivat yli 4 lahes kaikilla

luennoitsijoilla asteikolla 1-5 (1 = eri mieltd, 5 = samaa mielta).

Avoimessa palautteessa tuotiin esiin, etta ohjelmassa oli sopivasti tieteellista ndyttoa ja kaytannon ko-
kemuksia, mutta jonkin verran myds paallekkaisyytta esitysten sisdllossa. Toiveena sisallolle oli, etta
konkretiaa ja esimerkkeja toimivista kdytannaoista seka kuntoutuksen sisalloistd, mittaamisesta ja vaikut-
tavuudesta tulisi olla lisda. Palautteista nousi esiin myos kehittamiskohteita seminaarien kdytannon jar-

jestelyille, silld etdosallistumismahdollisuuksia ja interaktiivisuuden lisdadmista seminaareissa toivottiin.

Implementointi — teoriaa, tarinoita ja tydkaluja

Hankkeen paatdsseminaari Implementointi — teoriaa, tarinoita ja tybkaluja 23.11.2017 oli kohdennettu
erityisesti terveydenhuollon organisaatioiden esimiestehtavissa tydskenteleville ja kehittamistehtavissa
toimiville. Arvioissa luennoitsijoiden aiheiden hyodyllisyydesta ja sisall6llisesta onnistumisesta oli hieman

enemman hajontaa, joskin keskiarvot olivat noin 3 ja yli asteikolla 1-5 (1 = eri mieltd, 5 = samaa mieltd).

Avoimessa palautteessa kiitettiin monipuolisesta ja ajankohtaisesta sisalldsta, joskin keskustelulle toivot-
tiin lisda aikaan. Seminaaria seurasi etdyhteyden kautta 113 henkil63, ja videotallenteet julkaistiin KH-

sivustolla seminaarin jalkeen.

Tybpajat Olkapaan jannevaiva — tunnista ja kuntouta

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa jarjestettiin syksylla 2017 kaksi Olkapdcin jdnnevaiva — tun-
nista ja kuntouta -tydpajaa. Laakareille ja fysioterapeuteille kohdennettuihin yhteisiin tydpajoihin osal-
listui yhteensd 50 henkilda. Palautekysely |ahetettiin kaikille osallistujille tydpajojen jalkeen. Palautetta

saatiin yhteensa 14 osallistujalta.
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Palautteen perusteella tydpajan luennot olivat sisall6llisesti hyvia, ja suurin osa vastaajista sai tydpajasta
uutta tietoa olkapaan jannevaivojen diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Uutta tietoa, jonka
avulla voi muuttaa toimintatapoja, tydpajasta sai noin 70 % vastaajista. Avoimissa vastauksissa pidettiin
hyvana, etta tyopaja oli ladkareille ja fysioterapeuteille yhteinen. Myos kaytannon harjoitusten tekemi-

nen oli onnistunut osa tydpajoja.

Alueellinen seminaari Syomishairio varjona elamassa

Syémishdirié varjona eldmdssd — Sydmishdiriét Kdypd hoito -suositus Pohjois-Savossa -seminaari
30.11.2017 vastasi vastaajien mukaan hyvin odotuksia, luennoitsijat olivat asiantuntevia ja koulutuksessa
kuulemaansa voi vastaajien mukaan hyddyntaa erittain hyvin (50 %) tai hyvin (44 %). Avoimessa palaut-
teessa nostettiin esiin, ettd koulutuksesta sai kdyttoonsa konkreettisia tydkaluja. Myods eri ndkdkulmat

olivat hyvin edustettuina luennoissa.

4.1.3 Yhteistyborganisaatioiden palautteet

Yhteistyborganisaatioiden palautteet yhteistydn toimivuudesta kerattiin puhelinhaastattelun avulla.
Hankkeen projektiryhma laati haastattelun kysymykset, ja haastattelut toteutti projektiryhman ulkopuo-

linen henkil®. Puhelinhaastattelun kysymykset 16ytyvét liitteesta 10.

Haastatteluun osallistui yhteyshenkil6ita kolmesta yhteistydorganisaatiosta (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja Syomishairidyhdistys). Vastaajien mukaan yhteistyd KH-toi-
mituksen kanssa on ollut sujuvaa, ja yhteistydsta on saanut konkreettista apua ja ideoita. Erityisen hy-

vana pidettiin KH-suosituksen implementointia maakuntatasolla.

Ongelmia yhteisty6ssa oli lahinna aikatauluihin liittyen; yhteisten palaveriaikojen 16ytdmisessa ja lisaksi
omassa organisaatiossa muuhun tyohon liittyen. Kehityskohteita vastaajat 16ysivatkin juuri ajankdyton
ja suunnittelun tehostamisesta. Keskiarvo yhteistyolle oli 4,75 asteikolla 1-5 (1 = ei ole toiminut lainkaan,

5 = on toiminut erittdin hyvin).

Yhteistydn tulokset vastaajat arvioivat saavutetun hyvin. Tuloksina jarjestettiin yhteisia koulutuksia ja
tydpajoja ja laadittiin materiaaleja yhteistydorganisaatioiden kayttdon. Yhteistyo ei ole kuluttanut orga-

nisaatioiden resursseja, ja kaikki vastaajat olisivat valmiita yhteistydhdn myos jatkossa.
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4.2.1 Ohjausryhma

Ohjausryhmaan kuului Duodecimin ja Kelan edustajia. Puheenjohtajana toimi Duodecimin paasihteeri
Matti Rautalahti. Jasenina ohjausryhmassa olivat Duodecimin KH-yksikosta paatoimittaja Jorma Komu-
lainen, toimituspaallikko Raija Sipila ja kehittamispaallikkd Mari Honkanen (ohjausryhman sihteeri) seka
Kelasta kuntoutuspaallikkd Tiina Huusko (20.8.2015 asti), kehittamispaallikkd Seija Sukula ja ylilaakari
llona Autti-Ramo (20.8.2015 alkaen). Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana 5 kertaa ja piti 2 sahko-

postikokousta.

4.2.2 Projektiryhmat

Tyopaketti 1:n projektiryhman vastuuhenkilona toimi toimituspaallikkd Raija Sipila. Projektiryhmaan kuu-
luivat paatoimittaja Jorma Komulainen, kehittamispaallikkd Mari Honkanen, koordinaattori Marjo Le-
pistd, potilasversioista vastaava, tekninen toimittaja Kirsi Tarnanen, kuvatoimittaja Helja Rasilainen
(30.8.2016 asti), oppimateriaalitoimittaja Tiina Tala (30.8.2016 alkaen), sihteeri Karin Torp ja kokouspal-

velusihteeri Niina Aho.

Projektiryhma kokoontui hankkeen aikana 18 kertaa. Taman lisaksi tydpaketin tehtavia kasiteltiin myos
KH-toimituksen implementointitiimin kokouksissa, joihin osallistuivat my®s Duodecimin viestintapaal-

likkd Outi Romero ja viestinnan asiantuntija Anu Koivusipild toimenkuviensa mukaisesti.

Ty6paketti 2:n projektiryhman vastuuhenkildona toimi paatoimittaja Jorma Komulainen. Projektiryhméaan
kuuluivat toimituspaallikkd Raija Sipila, KH-toimittaja, ylilddkari Antti Malmivaara ja kehittamispaallikko

Mari Honkanen.

Projektiryhma kokoontui hankkeen aikana 16 kertaa ja piti yhden sahkodpostikokouksen. Lisaksi yhteis-
tydorganisaatioiden kanssa jarjestettiin yhteensad 23 kokousta ja jarjestettiin kaksi seminaaria ja kaksi
tydpajaa. Lisaksi hankkeeseen osallistuvat muut KH-toimituksen jasenet toimenkuviensa mukaisesti seka
ne KH-suositustydryhmat, jotka laativat tai paivittivat kuntoutusta sisaltdvia KH-suosituksia hankkeen

aikana.
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4.2.3 Tyosuunnitelmat

Hankesuunnitelman yhteydessa hankkeelle laadittiin vaiheistussuunnitelma, jonka mukaan eri tyévai-
heet jakautuivat puolivuosittain. Lisaksi tydpaketeille ja projektinhallinnalle laadittiin iteroitavat tydsuun-
nitelmat, joita paivitettiin tarpeen mukaan seka kunkin toimintavuoden alussa. Tydsuunnitelmiin merkit-
tiin hankesuunnitelman mukaiset teemat, tehtdvat, maaraajat, vastuuhenkildt, tehtavien tilat ja aikatau-

lun poikkeamat.

424 Tiedottaminen

Tuotosten julkaisulle laadittiin hankkeen alussa julkaisusuunnitelma, jota noudatettiin eri tuotosten koh-
dalla koko hankkeen ajan. Hankkeesta, sen tuotoksista ja hankkeeseen liittyvista KH-suosituksista tiedo-

tettiin Kaypahoito.fi-verkkosivuilla ja Kaypa hoito NYT -uutiskirjeessa.

Duodecimin viestintayksikko vastasi tiedottamisesta muissa Duodecimin viestintédkanavissa: Duodecimin
verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavissa, Terveysportissa, Aikakauskirja Duodecimissa ja Duodeci-

min jasenkirjeissa.

4.2.5 Kustannukset ja hankerahoituksen kaytto

Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeelle my&nnettiin Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeiden rahoitusta 367 800 euroa. Sopimus oli voimassa 11.3.2015-31.12.2017. Hankkeesta
raportoitiin puolivuosittain, ja kunkin raportin yhteydessa laskutettiin sopimuksen mukaisesti. Hankera-

hoituksen kayttd on kuvattu tarkemmin tdman raportin luvussa 3.

4.2.6 Muutokset hankesuunnitelmaan

Ohjausryhman kokouksessa 17.11.2016 paatettiin, ettei hankkeesta tehda ulkoista arviointia. Ulkoisen ar-
vioinnin suunnitelma keskittyi projektin tavoitteiden toteutumiseen, koska vaikutusten arviointi oli han-
kesuunnitelmasta rajattu pois. Nain ollen katsottiin, etta arviointi voidaan tehda syventamalld hankkeen

sisaista arviointia.

Projektiryhmaa taydennettiin hankkeen ensimmaisen toimintavuoden aikana kahdella KH-toimituksen
jasenella. Dosentti Antti Malmivaara osallistui hankkeeseen sen alkuvaiheista lahtien. Kesasta 2016 l&h-

tien Malmivaaran rooli korostui. Han oli toinen avainhenkil® Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kanssa
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tehtédvassa implementointiyhteistydssa ja johti maaliskuussa 2017 jarjestetyn seminaarin tieteellista toi-
mikuntaa. Lisaksi han veti muistisairauksien Kuljemme kanssasi -hoitoketjukuvauksen ty6ta, jota ei kui-

tenkaan taman hankkeen aikana ole ulkopuolisen rahoituksen puuttuessa saatu kaynnistettya.

Kokouspalvelusihteeri Niina Aho osallistui hankkeeseen hoitamalla hankkeen ohjausryhman ja projekti-
ryhmien kokousten, KH-tyéryhmien kokousten, organisaatioiden kanssa pidettyjen yhteistydkokousten,
ja seminaarien kaytannon jarjestelyt. Kuvatoimittaja Helja Rasilaisen elakoidyttya oppimateriaalitoimit-

taja Tiina Tala osallistui hankkeeseen syksysta 2016 alkaen.

Muutokset kirjattiin hankesuunnitelmaan vuosiraportin 2016 yhteydessa.

5 Paatelmat ja jatkotoimenpiteet

Kuntoutuksen ja toimintakyvyn huomioiminen on yhteistydhankkeissa Kelan kanssa saatu oleelliseksi

osaksi KH-suosituksia. My6s asennemuutosta on hankevuosien aikana tapahtunut.

Kuntoutus on tullut oleelliseksi osaksi my&s implementoinnin vélineisiin, joita on kehitetty entista syste-
maattisemmin implementointistrategian ja -suunnitelmien avulla. Erityisesti on panostettu videoiden
tekemiseen, joita on myds katsottu paljon. Lisaksi potilaiden omaan kayttdon soveltuvia materiaaleja on

tuotettu aiempaa enemman seka kaavioiden visuaalisuutta ja tulostettavuutta on kehitetty edelleen.

Hankkeen aikana jarjestettyjen tapahtumien kokemusten perusteella seminaareille ja muulle koulutuk-
selle on tarvetta kuntoutuksen saralla. Seminaarit ovat olleet tiedon levittdmisen kanavina toimivia, ja
niissa on ollut mukana aktiivisia osallistujia, jotka ovat valittdneet saamaansa tietoa eteenpdin omissa

organisaatioissaan.

Yhteisty® organisaatioiden kanssa on ollut pddosin onnistunutta. Yhteistyota jatketaan myds hankkeen
paattymisen jalkeen; esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa jatketaan onnistuneita tyo-

pajoja kevaan 2018 aikana.

Hankkeen aikaiset konkreettiset muutokset organisaatioissa lienevat pienid ja niiden vaikutuksia on vai-
kea arvioida. Sote-jarjestelmamuutoksen lahestyessa organisaatioiden paineet niiden toiminnan muok-
kaamiseksi tulevaan jarjestelmaan vaikeuttavat pienempien kehityshankkeiden lapivientid. Ymparistdssa

tapahtuvat muutokset onkin huomioitava implementointihankkeita suunniteltaessa.
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Kelan kanssa yhteistydssa toteutetuista Kaypa kuntoutus- ja Kuntoutussuositusten implementointi
-hankkeista kirjoitetaan vuoden 2018 aikana artikkelit Journal of Rehabilitation Medicinen vuonna 2019

julkaistavaan suplementtiin.

Liiteluettelo

Julkaisun liitteet ovat erillisessa tiedossa, ks. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018051724173.
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tokset.
Liite 2. Vaiheistussuunnitelma tuotosten osalta.

Liite 3. Listaus KH-suosituksista, joihin Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen aikana laadittiin

ja julkaistiin kuntoutusta sisaltévia implementoinnin valineita.

Liite 4. Listaus Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen aikana laadituista ja julkaistuista imple-

mentointimateriaaleista.

Liite 5. Listaus Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen aikana laadituista ja julkaistuista imple-

mentointisuunnitelmista.

Liite 6. Listaus ja avauskerrat KH-sivustolta Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen aikana laa-
dituista ja julkaistuista KH-suositusten potilasversiosta. Lisaksi on listattu ruotsinkieliset kddnndkset niista

potilasversioista, joista kadnnds on hankkeen aikana valmistunut.
Liite 7. Ladketiedetapahtumiin ehdotetut ja hyvaksytyt koulutukset seka niiden osallistujamaarat.

Liite 8. Listaus Kuntoutussuositusten implementointi -hankkeen aikana laadituista ja julkaistuista laatu-

mittareista.
Liite 9. Kyselylomake implementointimateriaalien kaytettavyydesta.
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