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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Ympyratalon apteekin diabeetikoille suunnattuja
palveluita, joilla voidaan ehkaisté diabeetikoiden jalkaongelmien syntya. Tyon tavoitteena oli
koostaa ja tuottaa tietoa seké kehitysehdotuksia Ympyratalon apteekin liiketoiminnallisen
paatoksenteon tueksi. Tyd tehtiin yhteistytssd Ympyratalon apteekin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen |&hestymistapa oli monimetodinen. Siihen siséltyi seka laa-
dullinen ettd maarallinen osuus. Laadullisin menetelmin analysoitava aineisto kerattiin koos-
tamalla kirjallisuudesta keskeiset tekijat diabeetikon jalkaongelmien ennaltaehkéisyssa ja
haastattelemalla Ympyratalon apteekin henkilokuntaa apteekin nykytilanteen kartoitta-
miseksi ja henkilokunnan toiveiden ja ideoiden selvittamiseksi. Kirjallisuudesta keskeisiksi
teemoiksi nousivat moniammatillinen yhteisty6 diabetesasiakkaiden hoidossa, sdanndllinen
jalkojen tutkiminen ja diabeetikon omahoidonohjaus ja motivointi. Haastattelut toteutettiin
naiden teemojen pohjalta, pienissa ryhmissa. Haastattelut &&nitettiin ja litteroitiin, minka jal-
keen ne analysoitiin teemoittain siséllénanalyysimenetelmalla. M&aarallisin menetelmin ana-
lysoitava aineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka jaettin Ympyratalon apteekin diabe-
tesasiakkaille. Vastaukset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kyselylomakkeen avointen
kysymysten tekstivastauksista kirjoitettiin yhteenveto opinnaytety6n tuloksiin.

Haastatteluun osallistui viisi Ympyratalon apteekin tydntekijad. Haastattelun perusteella Ym-
pyratalon apteekin henkilokunta oli melko tyytyvainen apteekin nykytilanteeseen, eika ide-
oita uusien palveluiden kehittdmiseksi noussut haastattelun yhteydessa. Haastattelun poh-
jalta luotiin kyselylomake, jonka avulla pyrittiin kartoittamaan apteekin diabetesasiakaskun-
taa ja apteekin tarjoamien terveyspalveluiden tunnettavuutta. Kyselylomakkeen avulla sel-
vitettiin myos kayttéhalukkuutta jo olemassa olevia seka mahdollisia uusia palveluita koh-
taan. Kyselylomakkeeseen vastasi 35 Ympyrétalon apteekin asiakasta. Eniten kiinnostusta
herattivat diabeetikoille suunnatut terveysaiheiset luennot. Kyselyn perusteella apteekin jal-
katerapiapalveluiden tunnettavuutta tulisi myos lisata.

Opinnaytetydn lopullinen tuotos on tulosten yhteenveto ja siitd johdetut ehdotukset apteekin
diabetespalveluiden kehittamiseksi. Kehitysehdotukset perustuvat kirjallisuudesta kerattyyn
aineistoon, haastatteluihin ja kyselylomakkeista saatuihin vastauksiin. Opinnaytetyon tulok-
set ja kehitysehdotukset ovat salaisia ja ne luovutetaan Ympyratalon apteekin apteekkarille.

Avainsanat diabetes, jalkaongelmat, ennaltaehkaisy, apteekki
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Abstract
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The purpose of this study was to produce information and development suggestions for the
use of a Finnish Pharmacy. The aim of the study was to make it possible for the business to
develop its activities to better meet the wishes and needs of diabetic customers. The study
was made in collaboration with a Finnish Pharmacy called Ympyratalo Pharmacy.

The study consists of both a qualitative and a quantitative part. The data for the quantitative
analysis was collected with a paper questionnaire. The questionnaire was aimed at finding
out how customers experience the services for diabetics and how to develop these services.
The customers were also asked about any new kind of services they would like to use.
Additionally, the respondents had the possibility to give feedback to the pharmacy. The data
was analyzed statistically.

The material for the qualitative analysis was collected through semi-structural interviews of
health care specialists working for the pharmacy. Five professional health care specialists
were interviewed. The staff of the pharmacy was quite satisfied with the current situation on
the services of diabetics. No new suggestions came out. The interviews were recorded,
transcribed and analyzed using content analysis. The questionnaire was answered by 35
customers of the pharmacy. The respondents found the targeted lectures for diabetics inter-
esting. Based on the questionnaire, the awareness on pharmacy podiatry services should
be increased.

The final output of this study was a report which included proposals for development. De-
velopment proposals were based on data collected from the literature data, interviews and
the responses to the survey forms. The final report of the thesis is confidential and will be
presented to the pharmacists.

Keywords diabetes, foot problem, prevention, pharmacy
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1 Johdanto

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd kansansairauksista. Se on sokeriaineenvaih-
dunnan sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. (Kaypa
hoito -suositus 2009.) Maailman terveysjarjestd WHO arvioi, ettd vuonna 2014 yhdeksan
prosenttia maailman aikuisvieststa sairasti diabetesta (WHO 2014). Vuoteen 2035
mennessa diabetekseen sairastuneiden maaradn ennustetaan kasvavan maailmassa
noin 592 miljoonaan ihmiseen (Diabetesbarometri 2015). Talla hetkella arviolta yli 500
000 suomalaista sairastaa diabetesta, ja médaran on ennustettu jopa kaksinkertaistuvan

seuraavan 10-15 vuoden aikana (Kaypa hoito -suositus 2009).

Diabetekseen liittyy hiljalleen kehittyvia lisasairauksia, jotka paaasiassa johtuvat veren
suurentuneesta sokeripitoisuudesta. Yksi diabeteksen merkittavista lisdsairauksista on
aareishermoston hairi6 eli neuropatia. Se ilmenee erityisesti alaraajoissa aiheuttaen sar-
kyja ja tunnottomuutta. Heikentyneen verenkierron ja tuntoaistin alentumisen vuoksi jal-
koihin voi syntya vaikeahoitoisia haavaumia ja tulehduksia. (Duodecim 2015.) Diabeetti-
set jalkainfektiot aiheuttavat enemman sairaalahoitopaivid kuin mikd&n muu diabeteksen

komplikaatio (Kaypa hoito -suositus 2009).

Jalkaongelmien ehkaisyn ja hoidon kulmakivena pidetaan diabeteksen aiheuttamien ala-
raajamuutosten tunnistamista ja varhaista hoidon aloitusta (Schoen — Glance —
Thompson 2015:73). Jalkaterapeutti pystyy vastaanotolla havaitsemaan jo alkuvaiheen
muutoksia, joita diabeteksen lisdsairaudet alaraajoihin aiheuttavat. Naytt6on perustuvien
tutkimusten avulla jalkaterapeutti voi tunnistaa riskijalan ja hoitaa jalkoja niin, etta riski
diabeettiseen jalkahaavaan pienenee. Jalkojen huolellinen ja systemaattinen tarkastus,
ottaen huomioon potilashistoria, on halvin, helpoin ja tehokkain keino ehkaista jalkaon-
gelmia. (Hayes 2009, 807; Bowness 2009: 296.) Moniammatillisen tiimin yhteistydll& voi-
daan huomioida diabeetikon terveystilanne kokonaisvaltaisesti ja nain ehkaista liitdn-

naissairauksia ja niiden seurauksena syntyvid komplikaatioita (Hayes 2009: 804).



Jatkuvat uudistukset ja leikkaukset pakottavat yhteiskuntaa muokkaamaan terveyspal-
veluita. Hallituksen suunnitteleman sote-uudistuksen toteuttamisen yhteydessa apteek-
kiverkostoa ja apteekkien monipuolista henkildkuntaa voisi hytdyntaa etsimalla erilaisia
ratkaisuja turvaamaan perusterveydenhuollon palveluita. (Kvarnstrom — Ritala 2015.)

Perusterveydenhuollon palveluihin voidaan sisallyttda jalkaterapiapalvelut.

Suomessa toimiva tihea apteekkiverkosto tarjoaa kansalaisille mahdollisuuden, aikaa
varaamatta, paasta keskustelemaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Viime vuo-
sina terveysneuvonta apteekeissa on lisdantynyt, ja siella kdydaan kysyméassa neuvoja
ja ohjeita yh& vakavampiin terveysongelmiin. Neuvontapisteet apteekeissa saastavat
kustannuksia julkiselta terveydenhuollolta. Farmasialiiton ja apteekkariliiton puheenjoh-
tajat uskovat, ettéd apteekkien terveyspisteet voivat olla keino sailyttdé osa perustervey-
denhuollon palveluista l&hipalveluina seuduilla, joissa terveyskeskuksiin on matkaa. “Ap-
teekit ovat myos ylivoimaisesti kaytetyin terveyspalvelu. Asiakaskaynteja on vuodessa

noin 60 miljoonaa.” (Kvarnstrom — Ritala 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda yhteistydokumppanina toimivan Ympyra-
talon apteekin diabetesasiakkaille suunnattuja palveluita, joilla ehkaistdan diabeetikoi-
den jalkaongelmien syntya. Palveluita kehitetdan ottaen huomioon Ympyratalon aptee-
kin henkilbkunnan moniammatillinen osaaminen diabeteksen hoidossa. Apteekki voi
kayttad opinndytety6hon koottua nayttoén perustuvaa materiaalia kehittdessaan jalka-
ongelmia ennaltaehkaisevia palveluita diabeetikoille ja hytdyntaa kehitysehdotuksia lii-

ketoiminnallisen paatoksenteon tukena.

Opinnaytetydssamme on kaksi ndkdkulmaa: jalkaongelmien ennaltaehkaisy ja Ympyra-
talon apteekki terveyspalveluita tarjoavana tahona. Haluamme tygssamme tuoda esille
jalkaterapiapalveluiden tarkeyden osana diabeetikon hoitoa, seka niiden merkityksen jal-
kaongelmien synnyn ehkaisyssa. Haluamme hyddyntda Ympyratalon apteekin potenti-
aalisia resursseja ja asiantuntemusta diabeetikoiden hoidossa. Liséksi kasittelemme ap-

teekin roolia diabeetikon terveyspalveluiden tuottajana.



2 Diabetes ja jalkaongelmien ennaltaehkaisy

2.1 Diabeteksen vaikutukset alaraajoihin

Diabetekseen liittyvét jalkaongelmat ovat merkittdva kansanterveydellinen haitta (Kéaypa
hoito -suositus 2009). Diabeetikolla on elinikainen 15-25 % suurentunut riski saada jal-
kahaava, jonka syntyyn vaikuttavat merkittavasti diabeteksen lisdsairautena ilmeneva
neuropatia, &areisvaltimotauti seka infektioherkkyys (Schoen — Glance — Thompson
2015:73). Jalkahaavalla on elamanlaatua heikentavat vaikutukset. Se aiheuttaa turhau-
tumista lilkkumisen rajoittumisen vuoksi ja héiritsee ty6téa ja sosiaalisia toimintoja. (Liuk-
konen — Saarikoski 2014: 662, 663.) Jalkahaavat myds uusiutuvat herkasti. On arvioitu,
ettd viiden vuoden sisélla noin 70 % parantuneista jalkahaavoista uusiutuu. (Bowness
2009: 296.) Jalkahaavan hoito on aikaa vievaa ja kallista. Haavan paranemisen suorat
kustannukset ovat noin 7 500 euroa ja kaikkine kustannuksineen jopa 17 000 euroa, ot-
taen huomioon ehkéisevan hoidon, sosiaaliset kustannukset, tuotannon menetyksen,
kotihoidon ja kuolleisuuden. Haavan paraneminen kestd& keskimaarin 14 viikkoa ja pa-
rantumaton jalkahaava voi johtaa amputaatioon. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 662,
663.)

Pitkdan epatasapainossa ollut diabetes, veren korkeat rasva-arvot, korkea verenpaine
ja tupakointi altistavat sydan- ja verisuonisairauksille, eli makroangiopatialle ja mikroan-
giopatialle. Mikroangiopatia, eli pienten valtimoiden vaurio synnyttaa alaraajojen dia-
beettisen polyneuropatian, hermoston oman suoniston vaurioituessa. Diabeettinen po-
lyneuropatia tarkoittaa sensorisen, motorisen ja autonomisen hermoston hairi6ita. Sen-
soriset neuropatiaoireet ilmenevét eriasteisina tuntohairidina. Diabeetikko ei esimerkiksi
aisti lampatilan vaihteluita tai ylirasituksesta johtuvia oireita. Kipu- ja kosketustunnon hei-
kentyessa tai puuttuessa kokonaan diabeetikko ei huomaa epasopivien jalkineiden pu-
ristusta ja hankausta tai vierasesinettd kengdssa. Tuntohairi¢ todetaan usein vasta tut-

kimuksessa tai vahingon jo sattuessa. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 663-665.)

Diabeettinen polyneuropatia aiheuttaa my@s proprioseptisen aistin eli asentotunnon
heikkenemista. Talloin diabeetikko ei tunne, missd asennossa hénen jalkaterdnsa ovat
ja askellus voi olla huojuvaa. TAma altistaa usein varpaiden virheasennolle ja vasaravar-
vastaipumukselle sekd kynsien ja ihon hankaukselle. (Liukkonen — Saarikoski 2014:
665.)



Polyneuropatia vaikuttaa myds motoriseen hermostoon. Tata kutsutaan motoriseksi neu-
ropatiaksi. Se aiheuttaa jalkaterdn asentoa yllapitavien lyhyiden lihasten surkastumista
ja pitkien lihasten janteiden kiristymistd Taméan lisaksi diabetekseen liittyy usein kudos-
ten glukoosin sitoutuminen kudosproteiineihin, mik& aiheuttaa muutoksia kollageenira-
kenteisiin ja kovettaa lihaksia, sidekudosta ja nivelsiteita. Jalkateristé tulee jaykat, kireat
ja joustamattomat. Nama yhdessa aiheuttavat jalkaterien asentomuutoksia, kuten var-
paiden koukistumista, sisékaaren korostumista, pakian levenemista ja vaivaisenluun ke-
hittymista. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 665.)

Alaraajoissa esiintyva autonominen neuropatia vahentaa jalkojen hikoilua, minka vuoksi
ihosta tulee kuiva, hilseilevé ja helposti halkeileva. Kuiva ja halkeileva iho altistaa haa-
vaumille ja iho vaurioituu herkasti. Syntyneet ihorikot ovat vaarallisia infektioportteja sy-
valle infektiolle. Autonominen neuropatia aiheuttaa myds lisdantyneen valtimo-laskimo-
oikovirtauksen, jonka vuoksi jalkaterissa esiintyy turvotusta. (Liukkonen — Saarikoski
2014: 666.)

Myds Charcot’n jalka, eli neuropaattinen artropatia, liittyy diabeettiseen polyneuropati-
aan. Charcot'n jalka aiheuttaa vaikeita jalkaterdn epdmuodostumia, mikéli hoitoa ei aloi-
teta ajoissa. Luiden ja nivelten paikallisen luhistumisen my6tad syntyneet virheasennot

altistavat kuormitusalueiden haavoille. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 666-667.)

Makroangiopatia, eli valtimonkovettumistauti esiintyy diabeetikoilla tyypillisesti sdaren ja
jalkateran suonissa. Se on yleisempdaa diabeetikoilla, esiintyy nuoremmalla idlla ja ete-
nee nopeammin, verrattuna ei-diabeetikoihin. Makroangiopatia aiheuttaa perifeerista is-
kemiaa, jonka vaikeusaste on jalkahaavan paranemisen kannalta ratkaisevaa. (Liukko-
nen — Saarikoski 2014: 668.) Se aiheuttaa hapenpuutteen alaraajoihin, mika hidastaa
haavojen paranemista ja pahimmassa tapauksessa valtimon tukkeutuessa kokonaan jal-

katera menee kuolioon (Kaypéa hoito -suositus 2009).

Diabetekseen liittyy myos lisdantynyt infektioherkkyys. Diabeetikoilla on usein yleisinfek-
tioiden liséksi bakteerien ja sienten aiheuttamia paikallisia infektioita. Paikalliset infektiot
etenevat syviin kudoksiin nopeammin kuin ei-diabeetikoilla. Pahimmillaan kengén ai-
heuttama hiertyma voi johtaa infektion kautta amputaatioon. (Liukkonen — Saarikoski
2014: 662, 668.)



Diabeettiset jalkainfektiot aiheuttavat enemman sairaalahoitopdaivid kuin mikaan muu
diabeteksen komplikaatio. Haavan taustalla on 90 %:ssa tapauksista neuropatia ja noin
puolessa tapauksista tukkiva aareisvaltimotauti. Jalkaongelmille altistavaa alaraajojen
neuropatiaa esiintyy 23-42 %:lla diabeetikoista ja tukkivaa &areisvaltimotautia 9-23
%:lla. Tukkivan aareisvaltimotaudin esiintyvyys lisaantyy ian myo6ta. (Kaypa hoito -suo-
situs 2009.)

2.2 Saanndllinen jalkojen tutkiminen

Jalkahaava tai sen seurauksena syntynyt amputaatio vaikuttaa heikentévasti diabetesta
sairastavan henkilon elaméan laatuun ja aiheuttaa taloudellisia kustannuksia sek& poti-
laalle etta terveydenhuollolle. Taman vuoksi henkildiden tunnistaminen, joilla on riski
saada jalkahaava, on ensisijaista. Nain voidaan ehkaista ja hoitaa syntyvia jalkaongel-
mia. (Dounis — Katsilambros — Tsapogas — Tentolouris 2003: 3.) Diabeteksen lis&sai-
rauksien aiheuttamien oireiden varhainen tunnistaminen ja tarkoituksenmukainen jalko-
jenhoito voivat ehkaista suurimman osan vaurioista ja amputaatioista (Liukkonen — Saa-
rikoski 2014: 670).

Diabeetikon tulisi vahintddn kerran vuodessa, tarvittaessa useammin, kayda tarkistutta-
massa jalkojen kunto asiantuntijan luona (Kéypa hoito- suositus, 2009). Tutkimuksen
tekee ladkari, diabeteshoitaja tai jalkaterapeutti (Liukkonen — Saarikoski 2014: 670). Jal-
kojen tarkastuksen yhteydessa tulee tehda riskiluokitus, jossa maaritetaan jalkojen riski-
luokka, 0-3, hermoston toiminnan, verenkierron ja jalkateréan virheasentojen perusteella
(Kaypa hoito- suositus, 2009). Jos riskiluokka kasvaa, seurantavélid lyhennetddn. Nain
mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua riittdvan ajoissa. (Liukkonen — Saarikoski 2014:
670.)

Jotta riskiluokituksesta saadaan luotettava, on siind arvioitava jalkojen mahdollisia tun-
topuutoksia, lihasvoimaa ja nivelten liikkuvuutta seka jalkaterien asentomuutoksia. Myods
jalkojen verenkierron arviointi on olennainen osa riskiluokitusta. (Kaypa hoito -suositus,
2009.) Jalkaterat tutkitaan systemaattisesti ja huolellisesti, mutta tutkimus on kuitenkin
nopea ja tarvittava valineistd helposti hankittavissa. Kaikki oireet ja tekijat, jotka vaikut-
tavat mahdollisten ongelmien syntyyn tulee ottaa huomioon. Diabeetikon omahoidon oh-

jaus perustuu myds jalkatutkimuksen tuloksiin. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 671.)



Jalkojen perustutkimus aloitetaan haastattelulla. Omahoitotottumukset ja henkildn oma
kasitys jalkojen kunnosta ja siihen vaikuttavista tekijoista selvitetaan. Kengat ja niiden
oikea koko sek& kunto tarkastetaan. Jalkaterien ulkonak6a, mallia ja toimintoja tarkaste-
lemalla saadaan yleisvaikutelma tilanteesta. Pystyasentoa, kavelya ja tasapainon hallin-
taa arvioidaan. Pehmytkudosten kuntoa voidaan tarkastella tunnustellen. Ihon kunto tar-
kastetaan ja havainnoidaan mahdolliset iho- ja kynsimuutokset. Nivelten liikelaajuudet
seka lihasten kunto tulee myos testata. Mahdolliset asentovirheet ja painepiikit havain-
noidaan. (Liukkonen — Saarikoski 2014: 671,672.)

Neurologinen perustutkimus sisdltdé sensorisen neuropatian, motorisen neuropatian ja
autonomisen neuropatian arvioinnin. Sensorisen neuropatian tutkimus paljastaa erias-
teiset tuntohdiridt. Se siséltaa paine-, varina-, syva-, kipu-, kosketus-, ja asentotunnon
testaukset seka kylmén ja lampiman erottelutestin. Haastattelu on tarkeaa ja tutkimusten
I6yddkset on aina tarkeaa liittda asiakkaan kertomiin subjektiivisiin oireisiin. Motorisen
neuropatian tutkimuksiin sisaltyvat asentovirheiden arviointi ja lihastestaukset. Autono-
mista neuropatiaa arvioitaessa huomioidaan jalkojen lampétila ja véri seka ihon kunto.
(Liukkonen — Saarikoski 2014: 673, 674.)

Vaskulaarinen perustutkimus tarkoittaa verenkierron tutkimista ja mahdollisen makroan-
giopatian osoittamista. My6s tahan sisaltyy haastattelu, jossa kysytaan mahdollisesti
esiintyvaa kipua. Alaraajojen ulkonaén ja ihon kunnon tarkastelu seka pulssien tunnus-
telu antavat viitteitd angiopatiasta. Kapillaarien ja laskimoiden tayttymisaika tutkitaan ja
tarvittaessa selvitetdan nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI-indeksi). (Liukkonen — Saari-
koski 2014: 675,676.)

2.3 Ohjaus ja motivointi

Diabetesta sairastavan henkilon kannustaminen ja rohkaisu sitoutumaan oman sairau-
den hoitoon on tarkein diabeteksen hoitoty6ta edistava tekija (Hayes 2009, 804). Poti-
lasohjauksen tavoitteena on sitouttaa potilas omatoimiseen jalkojen hoitoon ja seuran-
taan ja ehkaista nain jalkaongelmia, kuten haavoja ja amputaatiota (Kaypa hoito -suosi-
tus 2009, 7). Potilaan informointi jalkojen tutkimuksien tuloksista on tarkeaa ja se avaa
hoitajalle mahdollisuuden ohjeistaa ja opettaa potilasta parempaan omahoitoon ja tark-
kailuun (Bowness 2009, 300). Kun potilaalle on annettu riittdvasti informaatiota koskien
hanen omaa jalkaterveyttadn, han pystyy yhteistydssa asiantuntijan kanssa vaikutta-

maan omaan hoitosuunnitelmaansa (Diabetic foot problems 2015: 41).



Seka diabeetikon ettd hoitohenkilbkunnan motivoituneisuus on keskeinen tekija, joka
mahdollistaa k&ytannén omahoitovalmiuksien kehittymisen. Jotta potilas saadaan moti-
voitumaan ja sitoutumaan omahoitoon edellytetaan terveydenhuollon ammattilaisilta ky-
kya ymmartaa, kuinka hén arjessaan selviytyy sairautensa hoidosta. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi olla motivoituneita myds kohtaamaan diabeetikko ihmisena ja sitou-
tumaan potilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen, jotta asetetut tavoitteet saavutetaan.
Hoitosuhteen olennaisin tekija on molemminpuolisen luottamuksen saavuttaminen. (Dia-
betesliitto 2016.)

Iso-Britannian hoitosuositusorganisaatio NICE:n raporttiin on listattu toimenpiteet, joilla
terveydenhuollon ammattilainen voi motivoida ja tukea potilasta terveyttd edistavaan

muutokseen:

Auta potilasta ymmartdmaan miten omalla toiminnalla voi edistdd omaa ja
muiden terveytta lyhyelld ja pitkalla aikavalilla.

Auta potilasta tuntemaan positiiviset hyddyt terveytta edistavasta toimin-
nasta.

Auta potilasta muutoksen eteenpain viemisessa pienin askelin.

Huomioi potilaan sosiaalinen tausta ja suhteet, jotka saattavat vaikuttaa
kayttaytymiseen ja suunnitelkaa muutokset tama tausta huomioon ottaen.
Suunnitelkaa selkea "jos-sitten” strategia, jolla ehkaistadn uudelleen sortu-
minen vanhaan kaytdsmalliin.

Sitouta potilas terveyttd edistaviin toimenpiteisiin, auttamalla h&ntd maaritta-
maan omat tavoitteensa tietyissa olosuhteissa, sovituksi ajanjaksoksi.
Rohkaise potilasta jakamaan muutoksen tavoitteet muiden kanssa. (NICE
2007.)

Hoidonohjaus voidaan organisoida joko yksilbohjauksena eli osana potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen kahden valisté hoitosuhdetta tai systemaattisesti rakennettuna
ryhmaohjauksena. Yksild- ja ryhmaohjaus eivéat ole toisiaan poissulkevia menetelmia,
vaan toisiaan taydentavia omahoidon tukimuotoja, joiden soveltuvuutta tulisi arvioida yk-
silllisesti diabeetikon kulloisetkin tarpeet ja valmiudet huomioon ottaen. (Diabetesliitto
2016.) Yksildllinen ohjaus on osoittautunut paremmaksi kuin pelkat kirjalliset ohjeet

(Kaypa hoito -suositus 2009).



Yksildohjauksella on tarke& merkitys erityisesti taudin diagnosoinnin hetkella. Talldin on
olennaista selvittda perusasioita taudin luonteesta, sen hoidon pa&periaatteista, aktiivi-
sen omahoidon merkityksesta sek& omahoitoon liittyvista teknisistd taidoista diabeeti-
kolle ja hAnen perheelleen. Yksildohjauksen paéperiaatteena on, etta sen tulisi olla struk-

turoitua ja systemaattista seké huolellisesti dokumentoitua (Diabetesliitto 2016).

Yksildohjaus edellyttdd terveydenhuollon ammattilaisilta valmiuksia vastavuoroiseen
kommunikointiin. Ohjaus rakentuu dynaamisia ja emotionaalisia osatekijoita sisdltavan
vuorovaikutuksen varaan. Yksiléohjauksen peruspilari on, ettd diabeetikkoa kuunnellaan
huolellisesti ja hanelle tarjotaan riittdvasti aikaa itsensd ilmaisemiseen (Diabetesliitto
2016).

Yksildohjauksella on monia etuja:

Ohjaus voidaan raataloida diabeetikon tarpeiden, taitojen, mielenkiinnon ja
olemassa olevan tietdmyksen mukaisesti.

Hoito-ohjeet on mahdollista mukauttaa arkielamén olosuhteisiin.
Ohjauksen jatkuvuus on helpompi varmistaa.

Kahdenkeskinen tilanne saattaa helpottaa diabeetikon avautumista ja kom-
munikointia.

Kahdenkeskinen vuorovaikutus mahdollistaa valitttman palautteen antami-
sen ja vastaanottamisen. (Diabetesliitto 2016.)

Ryhmaohjaustilanteet mahdollistavat diabeetikoiden keskinaisen tietojen ja kokemusten
vaihtamisen, joka edistda tuloksellista oppimista. Ohjauksen etuna on ryhmasséa saatu
vertaistuki vaihdettaessa kokemuksia sek& mahdollisuus luoda uusia sosiaalisia suh-
teita. Koska vertaistuen on todettu edistavan kayttaytymismuutosten toteuttamista, ryh-
maohjaus kannattaisi ajoittaa vaiheeseen, jolloin sairauden akuutti ensivaihe on ohitettu
ja diabeetikko on valmis vastaanottamaan perusteellisempaa ohjausta. Systemaattisen
ryhmaohjauksen paras ajankohta onkin silloin, kun héan on alkanut sopeutua sai-

rauteensa — jopa useita kuukausia sairauden toteamisen jalkeen. (Diabetesliitto 2016.)



Suositeltava ohjausryhman koko on melko pieni, 6—8 ihmista, ja viela pienempia ryhmiéa
voidaan muodostaa kaytdnnon harjoituksia varten. Ryhman kokoontumispaikkaa voi-
daan vaihdella kaytettavissa olevien mahdollisuuksien mukaan. Ryhmaohjauskertojen
kesto ja jaksotus voi myds vaihdella, mutta yleisesti suositellaan 10—15 tunnin kokonai-

suutta jaettuna vahintdan viidelle paivalle. (Diabetesliitto 2016.)

Ryhmaohjauksessa ohjaajan vastuulla on ryhman jasenten valisen kommunikaation vi-
rithminen ja avoimen, luottamuksellisen ilmapiirin luominen. Ohjaajilta edellytetaan
herkkyyttd havaita ryhman jasenten tuntemuksia, seka valmiuksia hyodyntaé diabeeti-
koilta saatua palautetta. Ohjauksen sisallét eroavat toisistaan sen mukaan, onko kohde-
ryhmana tyypin 1 vai tyypin 2 diabeetikoita. Sisalldllinen ja menetelmallinen eteneminen
riippuu kunkin diabeetikon tai diabeetikkoryhman haluista ja tarpeista. Ryhmé&ohjauk-
sessa tulisi kayda lapi kaikki ne diabeteksen hoitoon liittyvat ndkdkulmat, jotka kannus-
tavat diabeetikoita ja heidan perheitd&n aktiiviseen omahoitoon osallistumiseen. (Dia-
betesliitto 2016.)

Euroopan diabetestutkijoiden seuran EASD:n (European Association for the Study of
Diabetes) hoidonohjausryhman suosituksen mukaan ohjauksen tulisi kasitella tietoa 1 ja
2 tyypin diabeteksen eroista seka laakityksesta, sen muodoista sek& muiden laakkeiden,
ruokavalion ja liikunnan vaikutuksesta diabeteksen hoitoon. Diabeetikoille tulisi antaa
jalkojen omahoidonohjausta seka tietoa ohjauksen ja sddnndéllisen seurannan merkityk-
sesté. Lisaksi tulisi kasitella diabeteksen aiheuttamat komplikaatiot ja mahdolliset ope-
raatiot. Diabeetikoille tulisi kertoa myds jarjestdtoiminnasta ja muista tukipalveluista.
(Diabetesliitto 2016.)

2.4  Moniammatillinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen sek& tulevaisuuden haasteiden ennaltaehkaisyn
my6ta on pitkdan kaytetty termi& moniammatillinen yhteistyé. Moniammatillisuus tarkoit-
taa eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessa toiminnassa,
sekd paatoksistd neuvottelua ja sitoutumista tavoitteelliseen yhteistoimintaan (Parné
2012, 50). Asiantuntijat eivat pysty enaé hallitsemaan kokonaisuuksia yksin, silla jatkuva
tiedon tuottaminen, sek& vaatimukset tiedon ja osaamisen suhteen kasvavat jatkuvasti.
Liséksi sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden vaivat ja ongelmat ovat monipuolistuneet ja
kokonaisvaltaistuneet, vaatien monialaista tietopohjaa eri osa-alueista. (Vuokila-Oikko-
nen 2002, 2011, 2012.)
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Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan kehittyneempia yhteistyén muotoja, jotta asiakkaat on
mahdollista kohdata kokonaisuutena ja sen takia eri alojen asiantuntijoiden tulee tehda
yhteisty6ta keskendan. Moniammatillisella yhteisty6lla pyritddn myoés vahentamaan pirs-
taleista, paallekkaista ja epataloudellista tytskentelya. (Isoherranen ym. 2008, 28.) Asia-
kasléhtdinen moniammatillinen tydskentely tuo yhteen eri alan asiantuntijoiden tiedon ja
osaamisen, taaten tytskentelyn yhteista tavoitetta kohti (Housley 2003, Meads —-
Aschcroft 2005, Eloranta — Kuusela 2011).

Moniammatillisen yhteistytn tavoitteena on osallisuuden, osaamisen, vastuun ja vallan
jako kaikkien siihen osallistuvien valilla, paatoksenteossa. Tyoskentely vaatii asiakasléh-
toisyytta, jolloin eri alojen ammattilaiset yhdistavat taitonsa ja tietonsa saavuttaakseen
tasa-arvoisen paatoksen asiakkaan hyvaksi. (Vuokila-Oikkonen 2002, 2011, 2012.) Mo-
niammatillisen yhteisty6n edellytyksinéd on yhteistyorakenteet, jotka sisaltavat sitéa tuke-
van johtamiskulttuurin, vuorovaikutustaidot, maaritelméat tytajoista, koulutuksen, yhtei-
sen paamaarén, toisen tuntemisen sekd oman asiantuntijuuden sisaistamisen (Eloranta
-— Kuusela 2011).

Moniammatillisen yhteistyd kohtaa myds haasteita. Joustavat roolit, vastuukysymysten
maarittely, yhteisen tiedon luominen sek& vuorovaikutustaitojen oppiminen ovat mo-
niammatillisen tyoskentelyn edellytyksid, mutta myds haasteita (Isoherranen 2012). On-
gelmia tuottaa myds yhteisen tavoitteen rakentaminen, silla se edellyttaa kaikilta osallis-
tuvilta ammattilaisilta yksilollistéa asiantuntijuutta. Tydskennellessé moniammatillisesti
asiantuntijalla taytyy olla riittdvan suuri tietamys omalta osa alueeltaan, jotta han kyke-
nee jakamaan tietojaan muiden alojen asiantuntijoille (Isoherranen 2004). Ongelmia syn-
tyy myds silloin, kun tieto ei kulje kaikille moniammatilliseen ryhmé&an kuuluville (Keina-
nen-Kiukaanniemi, 2005:10-13).

Oman alansa asiantuntijoilta vaaditaan kykya vastaanottaa tietoa muilta siten, etta pys-
tyy ottamaan sen huomioon omassa asiantuntijuudessaan. Kehittamisty® ja koulutus
ovat valttdmatonta, jotta eri alojen ammattilaiset pystyvét tydskentelemaan toistensa
kanssa. Tyontekij6iltd vaaditaan tasa-arvoa, moniulotteisten kokonaisuuksien ymmarta-

mista ja yhteistyokykya. (Keinanen-Kiukaanniemi, 2005:10-13.)
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Moniammatillisuus on melko uusi kasite diabeteksen hoidossa, vaikka eri alojen asian-
tuntijoiden tarve on koettu tarpeelliseksi laadukkaan hoidon takaamiseksi jo pitkdan (Kei-
nanen-Kiukaanniemi, 2005:10-13). Moniammatillinen yhteistyo6 ja tehokas hoitoketju eh-
kéaisevat merkittavasti diabeetikon jalan kudosvaurioita ja amputaatioita (Kaypa hoito -
suositus 2009).

Diabeetikon hoitoon osallistuu monta eri terveysalan ammattilaista, joilla kaikilla on suuri
tieto ja osaaminen omasta alastaan. Naita ammattihenkilGitd ovat diabeteshoitaja, 1aé-
kari, ravitsemusterapeultti, jalkojenhoitaja tai jalkaterapeutti seka psykologi. Ammattilai-
silla on yhteiset pelisdannot ja kaikki toimivat yhdesséa kohti sovittua pddmaaraa. Julki-
sessa terveydenhuollossa moniammatillisten hoitoketjujen toiminta ja& usein vajaaksi ja
kaikki potilaat eivat saa tarvitsemaansa apua. Esimerkiksi jalkaterapeutin ja puhetera-
peutin seka terveyspsykologin palvelut, likunta- ja kuntoneuvonta seké muut ohjauspal-
velut eivat ole valttAmatta potilaiden saatavilla, joka heikentdd kokonaisvaltaisen hoidon

laatua. (Keindnen-Kiukaanniemi, 2005:10-13).
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3 Apteekki terveyspalveluiden tuottajana

3.1 Terveyspalveluiden tulevaisuus

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta tilasi vuonna 2003 Kuopion yliopiston terveyshallin-
non ja talouden laitoksen tutkijaryhmaltd esiselvityksen koskien Suomalaisen terveyden-
huollon tulevaisuutta. Tulevaisuusvaliokunnan mukaan haasteita toivat hoidontarpeen
lisddntyminen vaeston ikaantymisen myo6té ja tAman seurauksena kasvavat kustannus-
paineet. Naiden haasteiden edessa on kiinnitettdvd huomiota julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon tydnjakoon. Selvityksessa esiin nousi my6s apteekkien rooli osana ter-
veydenhuoltoa. Apteekkien ennakoitiin omaksuvan aktiivisen roolin osana kansalaisten
terveysneuvontaa, esimerkiksi osallistuen omahoidonohjaukseen yhteistydssa julkisen
terveydenhuollon kanssa. Selvityksessa puhuttiin muun muassa terveystutoreista, jotka
toimivat tukihenkil6in& kroonisia sairauksia, kuten diabetesta sairastaville. (Tulevaisuus-
valiokunta 2006.)

Kuntaliitto suuntasi kyselyn Manner-Suomen kunnille sek& sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta alueille vuonna 2015, koskien sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista.
Vastaajista 22 % ilmoitti suunnittelevansa palveluiden ulkoistuksia l&hivuosina. Vastan-
neista kunnista 32 % ilmoitti palvelujen ulkoistuksien kuuluvan pidemman aikavalin suun-
nitelmiin. Yleisimpia ulkoistuspaatokseen liittyvié syita olivat palvelujen saatavuuden tur-
vaaminen, henkildston saatavuus, kustannusten hallinta ja oman toiminnan kirittAminen
vertailujen avulla, palvelujen saavutettavuus, seka lahipalvelujen ja tydpaikkojen turvaa-
minen. (Kuntaliitto 2015.) Kuntien ulkoistaessa sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitaan

palveluprosessien uudistusta.

Suomalaiset asioivat vuositasolla tarkasteltuna useammin apteekeissa kuin laakéarin
vastaanotolla. Tama tarkoittaa sitd, ettd apteekin henkilokunta tapaa asiakkaan kasvo-
tusten useammin kuin terveydenhuollon hoitohenkilékunta. Tastd ndkdkulmasta tarkas-
teltuna apteekeilla on siis hyva mahdollisuus toimia yhtena terveyspalvelujen tuottajana.
(Reinikainen 2015.)

3.2 Terveyspalvelut apteekissa

YTA-Yhteistybapteekkiketju on suurin suomalainen yksityisten apteekkien muodostama

apteekkiketju. YTA on l&htenyt kehittamaan Ihmisten apteekki- palvelukonseptia, joka
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téahtaa kokonaisvaltaisten palveluiden ja tuotteiden tarjoamiseen. Ympyréatalon Apteekki
kuuluu YTA-Yhteistybapteekkien ketjuun ja lahti vuoden 2013 alussa pilotoimaan Ihmis-
ten apteekki-palvelukonseptia ensimmaisend apteekkina Suomessa. Tarjolla on laaja
valikoima terveys- ja hyvinvointipalveluita. Tarkeassa roolissa on asiakkaan oman roolin
korostaminen hyvinvoinnin ja terveyden yll&pidossa, sekd moniammatillisen henkilokun-

nan tarjoama ammattitaito. ("Meidan apteekki’- Ympyratalon apteekin www-sivusto.)

Apteekkariliiton apteekkitoiminnan eettisten ohjeiden mukaan apteekkihenkilokunta toi-
mii yhteisty6ssd muun terveydenhuoltohenkilokunnan ja viranomaisten kanssa, jotta
saavutetaan ne paamaarat, jotka on asetettu palvelemaan asiakkaan ja potilaan etuja.
Apteekin henkilokunta antaa ohjausta ja kannustaa asiakasta terveytta ja hyvinvointia
edistavaan toimintaan. Apteekin henkildkunnalla on henkil6kohtainen velvoite yllapitda
ja kehittdd ammattitaitoaan, jotta tdh&n paamaardén voidaan paasta. (Apteekkariliitto
2015.) Laékelain mukaan apteekeissa voidaan harjoittaa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen ja sairauksien ennaltaehkéisemiseen liittyvaa palvelutoimintaa. Téllaisten pal-
velujen tarjonta ei saa kuitenkaan haitata ladkkeiden toimittamista ja laakkeisiin liittyvaa
neuvontaa, eikd niiden tarkoituksena saa olla laékkeidenkaytén tarpeeton lisaaminen.
(La&kelaki 395/1987.)

Vuonna 2008 alkaneessa ja vuonna 2015 paattyneessd Tekesin Terveyspalvelut Nyt!-
ohjelmassa oli tarkoituksena edistdd innovaatiotoimintaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Esimerkkina uusista asiakaslahtdisista palveluista on terveyskeskuksesta saatavien pal-
veluiden tuominen apteekkiin, joka voi nopeuttaa huomattavasti asiointia. Terveyspiste-
toimintamalli k&ynnistyi vuonna 2009 pilottipaikkakunnilla ja on asteittain levinnyt muu-
alle Suomeen. Terveyspiste tuo terveydenhoitopalvelut Iahelle asiakkaita ja sen tarkoi-

tuksena on samalla helpottaa jonoja terveysasemilla ja — keskuksissa. (Tekes 2015.)
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4 Palveluiden kehittaminen ja tuotteistaminen

4.1 Palveluiden tuotteistaminen

Palvelujen tuotteistaminen parantaa tehokkuutta monella tavalla. Se muun muassa an-
taa yrityksen kehitystyolle selkeét tavoitteet ja pakottaa analysoimaan ja systematisoi-
maan toimintaprosesseja. TAman ansiosta ty6vaiheet selkeytyvét ja rationalisoituvat ja
henkilobkunnan osaaminen voidaan hyddyntda paremmin ja liséksi tyonjakoa voidaan
selkeyttaa. (Sipila 1995,18.)

Tuotteistaminen yhtendistdd organisaation sisdisia ndkemyksid ja toimintaa. TAma na-
kyy selkeytena yrityksen imagossa (Sipila 1995, 20). Tuotteistamisen avulla voidaan
paasta parempaan katteeseen ja volyymiin seké maineeseen, joka johtaa yrityksen pa-
rempaan kannattavuuteen. Se tuo laatua ja tehokkuutta, seka helpottaa markkinointia.
(Sipila 1995, 2.) Lisaksi palvelujen tuotteistaminen helpottaa asiakkaan tekeméaa valintaa
ja ostopéaatosta. Asiakkaan on helpompi tunnistaa palvelu, perehtya siihen, seké verrata

sitd muihin vastaaviin palveluihin. (Sipila 1995, 19.)

4.2 Tuotekehitysprosessi

Tuotekehitys pohjautuu yrityksen liikketoiminnan ja markkinoinnin strategioihin (Sipila
1995, 34). Ensin méaaritelladn, mitd ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja mitka ovat pro-
sessin tavoitteet asiakkaan ja yrityksen kannalta (Tuulaniemi 2011, 127 - 128). Sosiaali-
ja terveysalalla tuotekehitys muodostuu yleisisté tuotekehityksen perusvaiheista. Tuote-
kehitysprosessissa tulee olla ndkyvissa viisi osa-aluetta, jotka ovat ongelmien ja kehitta-
mistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuot-

teen viimeistely. (JAms& — Manninen 2000, 28-29, 85.)

Tuotekehitysprosessin haastavin osa-alue on prosessin alku ja ennakkoty6. Jos ollaan
valmistamassa taysin uutta tuotetta, tulee tehda tarkka tilanneanalyysi seka huolelliset
selvitykset. On tunnistettava mahdollisuudet sekd analysoitava ne. Mahdollisuuksien
tunnistaminen jaetaan vield kolmeen osaan; 1) asiakastarpeen tunnistaminen, 2) toi-
mialan mahdollisuuksien tunnistaminen ja 3) teknologian mahdollisuuksien tunnistami-

nen. (JAmsd — Manninen 2000,31.) Yritykseltd edellytetdan tuntemusta markkinoista,
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asiakkaista, kilpailijoista, seka omasta osaamisesta (Sipila 1995,34). llman tarkkaa en-
nakkovalmistelua prosessilla ei ole mahdollisuuksia onnistua (JAmsa — Manninen 2000,
31).

Yrityksen toimintaa voidaan arvioida SWOT-analyysin avulla. Lyhenne SWOT tulee eng-
lanninkielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushallitus 2016). Se on nelikenttaanalyysi, jonka
avulla voidaan selvittaa yrityksen vahvuudet, heikkoudet, tulevaisuuden mahdollisuudet
ja uhat seka sisaisten etté ulkoisten tekijoiden valossa. Nelikentté analyysia voidaan hy6-
dyntaa kaiken tyyppisissa yrityksisséa ja organisaatioissa. Menetelmé on yksinkertainen
ja sen avulla yritys saa selville seké nykytilan etta tulevaisuudessa kehittamista vaativat

seikat melko nopeasti ja vaivattomasti. (Suomen Riskienhallintayhdistys 2016.)

Analyysin jalkeen jokainen nelikentan ruutu kdydaan I&pi, ja ruutuihin kirjatut asiat toimi-
vat konkreettisten toimintaratkaisujen lahteind. Vahvuuksia tulisi edelleen vahvistaa ja
hyoddyntaen niitd myos jatkossa ja heikkouksia tulisi korjata tai pyrkia lieventdmaan nii-
den vaikutuksia. Loydettyihin uhkiin tulee varautua hyvalla suunnittelulla ja mahdolli-

suuksien hyodyntaminen tulisi varmistaa. (Suomen Riskienhallintayhdistys 2016.)

Kehittamistydn tutkimusvaihe sisaltdd haastatteluja, kyselyja ja keskusteluja, joiden
avulla rakennetaan yhteinen ymmarrys kehittdmiskohteista (Tuulaniemi 2011, 127 —
128). Tassa vaiheessa selvitetddn kysynté ja asiakkaiden tarpeet tuotteelle, jotta kehi-
tetty tuote tai palvelu vastaa varmasti markkinoiden kysyntaan (JAmsa —- Manninen
2000, 35, 40).

Hyva tuoteidea muodostaa tuotteistuksen ytimen. Tuoteidea syntyy usein markkinoiden
systemaattisen tutkimisen kautta, mutta se voi perustua myés omaan oivallukseen siit&,
mit& tarpeita tai mahdollisuuksia markkinoilla on. (Sipild 1995, 35.) Ideavaiheessa pyri-
tdén saamaan selville mitk& asiat vaikuttavat kehitettdvaan tuotteeseen ja mita tulisi huo-
mioida tuotekehitysprosessin edetessa ja siihen liittyvid paatoksia tehtdessa. Samalla
laaditaan alustava tavoite tuotteelle huomioiden tekijat ja reunaehdot jotka vaikuttavat
siihen. Reunaehtoja ovat esimerkiksi lait ja sdadokset. (Jamsa —- Manninen 2000, 35,
40.) Kun kiinnostava tuoteidea on I6ydetty seuraa yleensa esiselvitysvaihe. Esiselvitys-
vaiheessa hahmotetaan karkeasti tuotteen markkinointia ja teknisid toteutusmahdolli-
suuksia. Sen jalkeen arvioidaan kannattaako siirtyd varsinaiseen tuotekehitysvaihee-
seen. (Sipila 1995, 35.)
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Luonnostelu voidaan aloittaa, kun p&atds uuden tuotteen kehittdmisesta on tehty (JAmsa
— Manninen 2000, 44, 47, 49). Sosiaali- ja terveysalalla osaamisen lahtokohtana on
asiakkaan paras (JAmsa — Manninen 2000, 23-25). Palveluprosessien kehittdminen tai
uusien palvelutuotteiden synnyttaminen lahtee asiakkaan tarpeista (Valimaa, Kankku-
nen, Lagerroos, Lehtinen 1994). Lahtokohtana on asiakas ja tuote, joka parhaiten pal-
velee asiakkaan tarpeita ja vaatimuksia. Suunnittelussa tulee huomioida organisaation
oma strategia. Luonnostelun pohjana tulee kayttada aiemmin hankittua tietoa. (Jamséa —
Manninen 2000, 44, 47, 49.) Tulee olla selkeé kasitys siita mitd palveluja halutaan ja mita

kannattaa tuottaa ja kenelle (Sipila 1995,34).

4.3 Palveluiden kehittdminen asiakaskayttdon

Palveluita kehitettdessd, olisi syyta kuvata nykytilanne ja tavoitetila rinnakkain. Nain nah-
daan selkedasti, minkélaisesta muutoksesta on kyse ja millaisia ponnistuksia vaaditaan
tavoitetilaan paasemiseksi. (Sipila 1995, 58.) On jarkevaa ottaa yrityksen henkilosté mu-
kaan suunnitteluun. Nain varmistetaan suunnittelun laatu, levitetdan liiketoiminnallista
ajattelua, puretaan muutosvastarintaa sekd motivoidaan henkildkuntaa. (Sipila 1995,
111)

Palveluiden kehittdmisen yhteydessa puhutaan usein palvelupaketeista. Sipilan mukaan
palvelupaketilla voidaan tarkoittaa palvelua, jossa on monta osa-elementtia, joita ei kui-
tenkaan myyda erikseen. Se koostuu ydinpalvelusta ja tukipalveluista, jotka mahdollis-
tavat ydinpalvelun kéyton tai ovat lisapalveluita, jotka antavat asiakkaalle enemman va-
linnanmahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Lisa- ja tukipalvelut voivat olla asiakkaan silmissa
merkki paremmasta asiakaspalvelusta. Palvelupaketti voidaan lisaksi nahda erilaisista
osapalveluista muodostuvana kokonaisuutena, jolloin asiakas voi ostaa osapalveluita
myos erikseen. Talléin palvelupaketti on lahinn&d markkinoinnillinen keino, joka helpottaa
asiakkaan ostopaatosta ja antaa yritykselle mahdollisuuden tarjota asiakkaille suurempia
palvelukokonaisuuksia tehokkaammin. Peruselementeista voidaan koota esimerkiksi

kolme etukateen mietittyd kombinaatiota. (Sipila 1995, 64—65.)

Jotta voidaan kehittdd asiakkaalle nakyvaa toimintaa, tulee myos yrityksen sisaista toi-
mintaa systematisoida. Tatéa voidaan kutsua sisdiseksi tuotteistamiseksi. Systematisoi-
malla yrityksen omaa sisaista toimintaa parannetaan tehokkuutta ja voidaan vapauttaa

enemman aikaa asiakastyohon. Yrityksen siséisté toimintaa tehostetaan muun muassa
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niin etta kaikki tehdaan mahdollisimman valmiiksi odottamaan asiakastoimeksiantoa.
(Sipila 1995, 48, 69.) Hyva tuote on toistettavissa ja muokattavissa tarpeen tullen uutta

tilannetta ja kohderyhmaa vastaavaksi. (JAmsa — Manninen 2000, 65, 75.)

Kehitettya tuotevalikoimaa arvioitaessa tulee harkita kuinka hyvin valikoima tyydyttaa
asiakkaiden tarpeet ja puuttuuko valikoimasta olennaisia palveluita tai onko mukana tar-
peettomia tuotteita. On olennaista pohtia esimerkiksi seuraavia kysymyksia: Ovatko pal-
velut hyvakatteisia ja imagon seka strategian kannalta olennaisia? Erottuuko yritys sel-
keasti kilpailijoista? Luoko tuotevalikoima pohjan pitkien asiakassuhteiden luomiseen?
Millaiset palvelut eivat sovi tuotettavaksi saman imagon alla? Liittyykd tuotestrategiaan
riskeja? (Sipila 1995, 61.) Mahdollisuuksien mukaan tuotteet tulisi koekayttaad ennen lo-
pullista kayttoonottoa. Koekayttajiltd tulee keratéd palaute, jonka perusteella lopullinen
tuote voidaan viimeistella. Tuotteen lopullisen muotoilun liséksi viimeistelyvaiheeseen

kuuluu tuotteen markkinointi ja jakelun suunnittelu. (JaAms& —- Manninen 2000, 80-81.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Tyon tarkoituksena on kehittdd Ympyréatalon apteekin diabeetikoille suunnattuja palve-
luita, joilla voidaan ehkaistd diabetesasiakkaiden jalkaongelmien syntyad. Tyon tavoit-
teena on koostaa ja tuottaa tietoa ja kehittAmisehdotuksia Ympyratalon apteekin liike-

toiminnallisen paatoksenteon tueksi.

Opinnaytetydn kehitystehtéavat ovat:

1. Selvittda kirjallisuudesta keskeisid menetelmia diabeetikoiden jalkaongelmien

ennaltaehkaisyyn.

2. Kehittéa ja ideoida diabetespalveluita yhdessa Ympyratalon henkilokunnan

kanssa.

3. Selvittdd Ympyratalon apteekin diabetespalveluiden tunnettavuutta ja diabe-

tesasiakkaiden kayttéhalukkuutta ja toiveita kehitettavia palveluita kohtaan.

4. Tuottaa keratyn aineiston pohjalta ehdotuksia Ympyratalon apteekin diabetespal-

veluiden kehittamiseksi.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyon tutkimuksellinen l&hestymistapa on monimetodinen. Monimetodisesta
lahestymistavasta puhutaan, kun opinndytetydssa kaytetddn seka maarallisia etta laa-
dullisia menetelmia, joiden avulla pyritaan lisdamaan tyon luotettavuutta. (Vilkka 2005:
53.) Néin ollen laadulliset ja m&aralliset menetelmat taydentavat toisiaan (Vilkka 2005:
97-98). Useimmiten tutkimuksissa kaytetaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelmaa
rinnakkain, etenkin jos tutkimuksen tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva tutkit-
tavasta ilmiosta (Hirsjarvi 2014, 135-137).

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan tarkoituksena on ymmartaa tutkitta-
vaa ilmioité seka saada tutkittavasta ilmiosta syvempi kasitys. Siséallonanalyysi on kvali-
tatiivinen tutkimusmenetelma, jossa pyritdéan I6ytamaan mahdollisia merkityssuhteita ja
kokonaisuuksia. (Vilkka 2005: 139-140.) Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusmene-
telman tavoitteena on selittdd ihmisen toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti ja tekni-
sesti. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetdén, jos tutkimusaineisto on muutetta-

vissa mitattavaan ja testattavaan muotoon. (Sajama 1993, 61-65.)

Korrelaatioksi voidaan nimittd&d kahden muuttujan valisen riippuvuuden astetta. Tulomo-
menttikorrelaatiokertoimen arvo vaihtelee valilla -1 - +1. Korrelaatiokertoimen ollessa ar-
voltaan (+/-) 1 muuttujien valilla on taydellinen positiivinen / negatiivinen lineaarinen riip-
puvuus. Jos korrelaatiokerroin on 0, ei muuttujien valilla ole lineaarista riippuvuutta. Kor-
relaatiokertoimen merkitsevyystason avulla voidaan arvioida kertoimen tilastollista mer-
kitsevyytta. (Tietoarkisto 2016.)

Ristiintaulukoinnin avulla tutkitaan muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuk-
sia. Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan ehdollisia jakaumia, joka tarkoittaa sita, ettd mie-
lenkiinnon kohteena olevan selitettavan muuttujan jakaumaa tarkastellaan selittavan
muuttujan eri luokissa. Analyysin selkeyden vuoksi on tarpeellista kdyttaa suhteellista
jakaumaa eli laskea prosenttiosuudet, koska selitettdvan muuttujan arvot jakautuvat vain

harvoin tasaisesti selittavan muuttujan luokkiin. (Tietoarkisto 2016.)
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6.2 Aineiston keradminen

Opinnaytetyon kehitystehtéavaan yksi aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Kirjallisuuskatsauksessa hankittiin tietoa siitd, mitkd ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat
tutkitusti parhaimmat ehkaisemaan diabeteksen aiheuttamia jalkaongelmia. Aineistoa
hankittiin painetusta kirjallisuudesta seka luotettavista internetlahteista. Liséksi tarkas-
teltiin apteekkiin ja sen toimintaan kohdistuvia tutkimuksia ja artikkeleita. L&dhdeaineis-
toksi hyvaksyttiin 2000-luvulla tehdyt tutkimukset ja artikkelit, jotka on kirjoitettu suo-
meksi tai englanniksi. Aineistoa, joka ei ole sovellettavissa suomalaiseen terveydenhuol-
toon, tarkasteltiin kriittisesti mutta avoimesti. Palveluiden kehittAmisprosessissa tutki-
musvaihe siséltda haastatteluja, kyselyja ja keskusteluja, joiden avulla rakennetaan yh-

teinen ymmarrys kehittamiskohteista (Tuulaniemi 2011, 127 — 128).

Kehitystehtdvaan kaksi, ideointi asiantuntijoiden kanssa, aineisto kerattiin laadullisin me-
netelmin haastattelemalla Ympyratalon apteekin henkilokuntaa. Prosessissa on jarkevaa
ottaa yrityksen henkil6sté mukaan suunnitteluun. N&in varmistetaan suunnittelun laatu,
levitetddn liiketoiminnallista ajattelua, puretaan muutosvastarintaa sekd motivoidaan
henkilokuntaa. Palveluita kehitettdessa, olisi syyta kuvata nykytilanne ja tavoitetila rin-
nakkain. (Sipila 1995, 111.) Tdmé&n vuoksi haastattelun avulla pyrimme selvittamaan

apteekin nykytilannetta.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Haastattelun tarkoituksena oli saada diabe-
tesasiakkaiden kanssa tydskentelevien henkilokunnanjasenten ndkemyksia ja kehitta-
misehdotuksia ennaltaehkaistavien diabetespalveluiden kehittdmisen tueksi. Haastatte-

lussa kasiteltavat teemat olivat seuraavat:

1. Ympyrétalon apteekin nykyiset palvelut diabeetikoille ja valmiudet niiden kehittami-
seen.

2. Moniammatillinen yhteisty® diabetesasiakkaiden hoidossa.

3. Miten diabetesasiakkaiden omahoidonohjaus ja motivointi saadaan osaksi kokonais-

valtaista diabeetikon palvelua.

Haastatteluun osallistui jalkaterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, ihoterapeutti seka
Ympyréatalon apteekin apteekkari. Haastattelut tehtiin kolmessa osassa siten, etté jalka-
terapeutti ja sairaanhoitaja muodostivat ryhman yksi (1), proviisori, farmaseutti ja ihote-

rapeutti ryhman kaksi (2) seké apteekkari yksinaan ryhman kolme (3).



21

Kehitystehtdvassa kolme, diabetesasiakkaiden kayttdhalukkuus palveluita kohtaan, kay-
tettiin maarallista ja laadullista menetelmaa ja analysoitava aineisto keréttiin kyselylo-
makkeen avulla. Kyselylomake rakennettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseiden
seikkojen, seké& apteekin henkildkunnan haastattelun perusteella. Kyselyn avulla kartoi-
tettiin apteekin tyypillisen diabetesasiakkaan asiakasprofiilia ja apteekin tarjoamien pal-
veluiden tunnettavuutta. Kysymyksilla selvitettin myos asiakkaiden kayttéhalukkuutta
diabeetikoille suunnattuja palveluita kohtaan, sekd mahdollisia toiveita ja kiinnostusta
uusiin palveluihin. Kysymyksissé vastausvaihtoehdot esitettiin kolmeportaisena Likert-
asteikkona. Maarallisin menetelmin analysoitavan aineiston liséksi kyselyssa keréattiin
laadullisin menetelmin tekstimuotoista palautetta ja kehitysideoita Ympyratalon apteekin
toiminnan keskeisista diabeetikoiden palveluiden osa-alueista. Naissa viidessa kysy-
myksessa vastaus pyydettiin kirjoittamaan avoimeen tekstikenttddn. Lomake julkaistiin
ensin koekayttgjille, joilta keréttiin vapaamuotoista palautetta. Palautteen perusteella pa-
rannettiin lomakkeen yksityiskohtia. Kysely toteutettiin jakamalla kyselylomakkeet taytet-

tavaksi henkilékohtaisesti kullekin asiakkaalle apteekin palvelupisteilla.

Kehitystehtdva nelja koostuu tehtivien 1-3 pohjalta saaduista tuloksista, ja siina kuva-
taan apteekin vahvuudet ja kehittAmisehdotukset. Yhteenveto tuloksista on kuvattu opin-
naytetyon kohdassa seitseman, jossa on kuvattu myds tulosten perusteella esiin tulleet
kehitysehdotukset. Tulokset ja kehitysehdotukset salataan yhteisty6kumppanin toivo-

muksesta.

6.3 Aineiston analyysi

Ensimmaisen kehitystehtéavan aineisto analysoitiin soveltaen sisallénanalyysin logiikkaa.
Teokset, tutkimukset ja kaytetyt lahteet valikoituivat keskeisten teemojen perusteella,
joita olivat diabetes, ennaltaehkaisy, jalkahaava ja jalkaongelmat. Kirjallisuudesta nousi
esiin seuraavat teemat: moniammatillisuus diabeteksen hoidossa, jalkojen sd&nndlliset

tarkastukset, motivointi ja ohjaus seka jalkojen omahoito.

Kehitystehtdvan kaksi, ideointi henkildkunnan kanssa, teemahaastattelusta saatu ai-
neisto &anitettiin ja se litteroitiin teemoittain, minka jalkeen aineisto analysoitiin sisal-
I6bnanalyysimenetelmalld. Haastattelun teemoina olivat Ympyratalon apteekin nykyiset

palvelut diabeetikoille ja niiden kehittaminen, moniammatillinen yhteisty6 diabetesasiak-
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kaiden hoidossa seké diabetesasiakkaiden omahoidon ohjaus ja motivointi osana koko-
naisvaltaista diabeetikon hoitoa. Analysoinnin luotettavuutta liséttiin kuuntelemalla haas-
tattelu lavitse useaan kertaan ja tekemallda muistiinpanoja esille tulleista asioista. (Gron-
fors 2011, 82.)

Kehitystehtdvan kolme, diabeetikoiden kiinnostus palveluita kohtaa, kyselylomakkeista
saadut tiedot tarkastettiin ja virheelliset tai puutteelliset lomakkeet hylattiin. Kaytetty ky-
selylomake on liitteen& 1. Kyselylomakkeista saatuja tuloksia analysoitiin kvalitatiivisesti
sekd kvantitatiivisesti. Lomakkeista saadut tiedot syétettin SPSS-ohjelmaan, jonka
avulla analyysia jatkettiin tilastollisin menetelmin. Vastausten frekvenssit kuvattiin sanal-
lisesti ja graafisesti ja lisksi pyrittin etsimdén eri kysymysten vastausten valilla olevia
yhteyksia ristiintaulukoimalla, laskemalla korrelaatioita, ryhmittelemalld vastauksia ja

vertaamalla toisiinsa.

Kehitystehtdvan nelja aineisto perustuu tehtavista 1-3 saatuihin tuloksiin. Tuloksista py-
rittiin 16ytdma&an selkeat vahvuudet ja kehityskohteet Ympyratalon apteekin toimintaan,
jotka kuvataan SWOT-analyysia kdyttaen. Keratty aineisto on analysoitu ja siitd on koos-

tettu kehitysehdotukset.

Ty6 toteutettiin noudattaen eettisia periaatteita. Ideapalaverin analysointi vaiheessa toi-
mittiin siten, etta litteroidussa haastattelussa ei ole nahtavissa haastateltavien nimia.
Diabeetikoiden tayttama kyselylomake kasiteltiin luottamuksellisesti ja kyselytutkimuk-
seen osallistuvien yksityisyyttéa suojeltiin. Seka ideapalaveriin etta kyselytutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Tulokset raportoitiin mahdollisimman rehellisesti ja tar-

kasti ja kehitysprosessista pyrittiin tekemaan lapinakyva.

6.4 Tyobn eteneminen

Yhteisty6 ja tyon ideointi Ympyratalon apteekin kanssa alkoi kesalla 2015 ja yhteisty6-
kumppani tavattiin syksylla samana vuonna. Lokakuussa pidetyn ideaseminaarin jalkeen
aihe rajattiin ja siirryttiin opinnéytetydprosessin suunnitteluvaiheeseen, jossa suunnitel-
tiin tyon toteutus. Yhteistydsta Ympyréatalon apteekin kanssa tehtiin kirjallinen sopimus,
jossa sovittiin yhteisista sdanndista seka aikatauluista. Toteutusvaiheeseen siirryttiin hel-
mikuussa 2016, jolloin perehtyminen opinndytetydn aiheeseen alkoi. Kevaan 2016 ai-

kana kdvimme haastattelemassa Ympyratalon apteekin henkilokuntaa, ja haastattelun
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perusteella rakensimme kyselylomakkeen. Kyselylomake toimitettiin Ympyratalon ap-
teekkiin paperisena ja asiakkailla oli mahdollisuus tayttaa lomaketta asioinnin yhtey-
dessa apteekissa kesa-elokuussa 2016. Kyselylomakkeen tulosten analysointi suoritet-
tiin syyskuun aikana. Ty0 esitetddn opinndytety6seminaarissa marraskuussa 2016,
jonka jalkeen se julkaistaan Theseus-tietokannassa seka luovutetaan tilaajalle. Opinnay-
tetyon tulokset pidetdan liikesalaisuutena tilaajan toivomuksesta, jolloin ne ei ole saata-

villa julkisessa tietokannassa.

Opinnaytetyon keskeisia riskeja arvioitaessa, esille nousi kyselylomakkeella keratyn ai-
neiston luotettavuus ja véhainen vastaajamaara, koska mielestimme aineiston niukkuus
osaltaan heikent&a tulosten luotettavuutta. Riskind nahtiin myos se, ettéa ideapalaverissa

ei saada ihmisia mukaan ideointiin ja etta palaveri ei tuota uusia ndkdkulmia.
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Asiakaskyselylomake

Asiakaskysely Ympyratalon apteekin diabetespalveluiden kehittdmiseksi

Taman kyselyn avulla pyrimme kartoittamaan Ympyréatalon apteekin diabetespalveluiden toimivuutta seka
selvittdmaan miten palveluita voitaisiin kehittda. Kysely toteutetaan osana Metropolian jalkaterapiaopiskeli-
joiden opinnaytetyotd. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti eika vastaajan henkilotiedot vality kolman-
sille osapuolille. Toivomme, ett sinulla on aikaa vastata kyselyyn, se vie noin 5 minuuttia.

1. Onko sinulla todettu diabetes?

Kylla
Tyyppi 1

Tyyppi 2
Muu, mika?

Ei ‘ Ole hyva, siirry kysymykseen numero 13.

2. Kuinka kauan olet sairastanut diabetesta?

Alle 1 vuotta
1-5v.

6-10v.

Yli 10 v.

En tieda

3. Sukupuoli

Nainen ] Mies

4. Ika

Alle 30 vuotiaat
31-40 v.

41-50 v.

51-64 v.

65 vuotta tayttaneet

5. Mitd Ympyratalon Apteekin palveluita kaytéatte diabeteksen hoidossa:

6. Tunnetteko Ympyréatalon Apteekin jalkaterapiapalvelut?

Kylla 0 En [1 En tunne, mutta olisin kiinnostunut

7. Millaisista jalkaterapiapalveluista olisitte kiinnostunut?
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8. Kaytteko tarkastuttamassa jalkanne jalkaterapeutilla tai jalkojenhoitajalla?
Vahintaan 1x vuodessa 1 Harvemmin "1 En koskaan
9. Oletteko kiinnostuneet kdyttdmaan diabeetikolle suunnattua jalkojen terveystarkastuspalvelua
Ympyratalon apteekissa, jossa jalkaterapeutti arvio jalkojen toimintakyvyn ja tekee yksildllisen

hoitosuunnitelman?

Kylla, miksi

Ei, miksi?

10. Mista seuraavista aiheista olisitte kiinnostunut kuulemaan lisd&? Ympyroi numero.

Erittain kiinnostunut Melko kiinnostunut Ei kiinnostunut
Diabetes ja laakitys 3 2 1
Diabeetikon ravinto 3 2 1
Diabeetikon liikunta 3 2 1
Jalkojen omahoito 3 2 1

Mistd aiheesta, diabeteksen hoidossa, haluaisitte kuulla lisaa?

11. Olisitteko kiinnostunut apteekin jarjestamésta diabeetikoiden vertaistukiryhmasta terveyden-
huoltoalan asiantuntijoiden ohjaamana?

Erittain kiinnostunut Melko kiinnostunut Ei kiinnostunut
3 2 1

12. Mita diabeetikolle suunnattuja palveluita toivoisitte Ympyréatalon Apteekkiin?

13. Palautetta ja toivomuksia Ympyréatalon Apteekille palveluiden kehittAmiseksi

KIITOS AJASTASI JA HYVAA PAIVAN JATKOA!
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Teemahaastattelu

Diabetesasiakkaiden jalkaongelmien ehkaisy
Ideariihi Ympyratalon apteekissa 12.4.2016

Tulemme pitamaan ryhmakeskustelua opinnaytetyémme tiimoilta. Ensiksi esittelemme lyhyesti
opinnaytetydmme aiheen ja sen jalkeen toivomme vapaata keskustelua ja paljon hyvia ideoita. Toi-
vomme paikalle ainakin seuraavien ammattiryhmien edustajat/edustajia: farmaseutti, jalkatera-
peutti, jalkojenhoitaja, sairaanhoitaja ja ravintoneuvoja.

Ohessa teemoja, joita kasittelemme yhdessa.

1. Ympyratalon apteekin nykyiset palvelut diabeetikoilla ja niiden kehittdminen

2. Moniammatillinen yhteisty6 diabetesasiakkaiden hoidossa

3. Miten diabetesasiakkaiden omahoidonohjaus ja motivointi saadaan osaksi kokonaisval-
taista diabeetikon palvelua

Terveisin,
Metropolia AMK-opiskelijat



