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Diabetes lisdantyy niin Suomessa kuin maailmalla. Myds sosiaali- ja terveysala on
yhteiskunnallisessa muutoksessa. Valmisteilla on palvelurakenneuudistus, jonka ta-
voitteena on saada palveluja yhdenvertaisiksi, valinnan vapaus lisddntymaan, ih-
misten erot hyvinvoinnissa ja terveydessa vahenemaan seka ottaa kayttoon tehok-
kaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat.

Kehittamistydn tavoitteena oli omahoitajien tyypin 2 diabeteshoitotyon kaytantdjen
yhdenmukaistaminen Kuusiolinna Terveys Oy:ssa. Tavoitteeseen pyrittiin kaynnis-
tamalla omahoitajien tydpajapalaverit ja kehittdmalla yndenmukainen tyypin 2 dia-
betes-hoitopolku seka jalkauttamalla se kaytantoon. Kehittamistyo oli tutkimuksel-
lista kehittdmistoimintaa, jossa oli piirteitd toimintatutkimuksesta. Osaamisen johta-
misella oli tarkea rooli kehittamistyossa.

Kehittamistyo toteutettiin tydpajapalavereissa yhdessa omahoitajien kanssa osallis-
tavia menetelmia kayttaen ja dialogiin pyrkien. Hoitopolkua oli alustavasti tyostetty
kaypahoito-suosituksiin pohjautuen yhteistyossa diabetologin kanssa. Ensimmai-
sessa omahoitajien tydpajapalaverissa tehtiin alkutilanteen kartoitus pyramidiaineis-
ton (n=14), avoimen kysymyksen (n=14) ja dialogisen keskustelun avulla. Taméan
jalkeen otettiin kayttoon Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajille diabetes-hoito-
polku. Asiakasnékdkulman saamiseksi kokemusasiantuntija arvioi hoitopolun. Toi-
sessa tyopajapalaverissa hoitopolkua jalkautettiin kaytantdon ja sen toimivuutta pa-
ranneltiin oppimiskahvilan (n=15) ja dialogisen keskustelun avulla. Kolmannessa
tyOpajapalaverissa arvioitiin kehittamistyon vaikutuksia teemoitetun paripohdinnan
avulla (n=17). Lisaksi hoitopolkua paivitettiin dialogisen keskustelun avulla. Pyrami-
din, avoimen kysymyksen ja oppimiskahvilan aineistot analysoitiin teemoittelemalla
aineistolahtoista sisallon analyysia mukaillen. Teemoitettu paripohdinta aineisto
analysoitiin swot-analyysin avulla.

Tulosten perusteella kehittdminen yhdenmukaisti omahoitajien diabeteshoitotyon
kaytantoja. Omahoitajien tydpajapalavereiden avulla kehitettiin yndenmukainen tyy-
pin 2 diabetes-hoitopolku, joka jalkautui onnistuneesti kaytantéon. Kehittdminen ko-
ettiin hyodylliseksi ja tydpajapalavereiden koettiin sitouttavan yhteisiin kaytantéihin.

Avainsanat: diabeteshoitotyd, osaamisen johtaminen, hoitopolku
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Diabetes increases both in Finland and worldwide. The social and healht sector is
also undergoing social change. A service restructuring is being prepared with the
aim of ensuring equal social and health care services, increasing the patient’s free-
dom of choice in selecting where to be treated, reducing differences in wellbeing
and health, also introducing the most effective and the most impressive procedures.

The aim of the development work was to harmonize care managers type 2 diabetes
care practices in Kuusiolinna Terveys Oy. The aim was to launch the workshop
meetings for the care managers, develop an in -line treatment path for type 2 dia-
betes and put it into practice. The development work was based on research-deve-
lopment activity including features of operational research. Competence manage-
ment played an important role in the development work.

The development work was carried out with care managers in workshop meetings
using participatory methods and dialogue. The treatment path was provisionally out-
lined using the current recommendations for nursing practice in co-operation with
the diabetologist. In the first workshop meeting the periodic survey was conducted
using a pyramid material (n=14), an open question (n=14) and a dialogic discussion.
After this, the diabetic care path was introduced to the care manager of Kuusiolinna
Terveys Oy. In order to gain a customer perspective an experience expert evaluated
the treatment path. In the second workshop meeting the treatment path was put into
practice and its functionality was improved by a learning cafe (n=15) and by dialo-
gue. In the third workshop meeting, the impact of the development work was evalu-
ated by a themed pair discussion (n=17) and by dialogue. The data of the pyramid,
the open question and the learnin cafe were analyzed by theme-based content ana-
lysis. The themed pair discussion material was analyzed by SWOT analysis.

Based on the results the development work harmonized care managers diabetes
care practices. In the workshop meetings, the in -line diabetes care path was deve-
loped and was successfully implemented into practice. The development work was
experienced to be useful and workshop meetings were seen to engage collective
type 2 diabetes treatment path practices.

Keywords: Diabetes nursing, Competence management, Treatment path
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1 Johdanto

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé on pohjoismaisen hy-
vinvointivaltiomallin mukainen, johon on liitetty vahva julkisen sektorin rooli palvelu-
jen jarjestamisessa. Viime vuosina on pyritty uudistamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmaa. Uudistamispyrkimyksien taustalla on palvelujen laadun
kehittaminen. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 26, 31, 33.)

Sosiaali- ja terveysala on suuressa yhteiskunnallisessa muutoksessa. Valmisteilla
on palvelurakenneuudistus eli sote-uudistus. Palvelujen uudelleen rakentamiselle
tuo tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvavat kustannukset, vaeston ikaanty-
minen ja eriarvoiset palvelut kunnissa. Nykyisin kunnat jarjestavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Maakunta- ja sote-uudistuksen mukaan suunnitteilla on ollut, etté vuo-
desta 2020 alkaen vastuu palvelujen tuottamisesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle.
Tata perustellaan silla, ettd maakunnat ovat suurempia ja niilla on taloudellisesti
parempi toimintakyky. Tavoitteena on saada eriarvoiset palvelut yhdenvertaisiksi ja
ihmisten erot hyvinvoinnissa seka terveydessa vahenemaan. Tavoitteena on myos
se, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa otetaan kaytt6on tehokkaimmat ja vaikutta-
vimmat toimintatavat sekéa kustannusten kasvua pyritaan hillitsemaan. Palvelura-
kenneuudistuksen myoéta myds valinnan vapaus lisaéantyy ja asiakkaiden digitaalisia
palveluita lisataan. (Hallituksen reformi. Maakunta- ja sote-uudistus. [Viitattu
24.11.2017].) Samaan aikaan myos sosiaali- ja terveyspalveluita yksityistetaan.

Vaitoskirjassaan Kuoppakangas on tarkastellut kunnallista liikelaitostamisilmiota
terveydenhuollon alalla. Tulosten mukaan julkisen terveydenhuollon muutoksessa
tarvitaan ymmarrysta liiketoiminnasta. Tarve on kehittaa lilkketoiminnan kaltaisia me-
netelmia, jotka ovat hyvaksyttavia julkisen terveydenhuollon organisaation johtami-
seen. (Kuoppakangas 2015, 133-134, 136-137,141.)

Tyo6paikallani sote-uudistus tuli ajankohtaiseksi ennen kuin se tuli valtakunnalliseksi.
Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma ulkoisti sote-palvelut vuonna 2015 Pihlajalin-
nalle, jolloin syntyi yhteisyritys Kuusiolinna Terveys Oy. Pihlajalinna omistaa yhti-

Osta 51% ja kunnat Alavus, Kuortane, Ahtari seka Soini 49%. Yritys on yksityinen,



mutta kunnat ovat mukana paatoksenteossa. Palvelutuotanto alkoi 1.1.2016. Sopi-
mus on tehty 10 vuotiseksi. Tavoitteena on sdailyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelut ja tyopaikat alueella, seka hillita kustannuksia.

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (L 9.2.1990/152) saatelee muiden terveyden-
huoltoa ohjaavien lakien lisdksi kuntayhtymé&n ulkoistamia terveydenhuoltopalve-
luita. Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) maarittaa, etta kunnilla tulee olla terveys-
keskus ja etta jokaisen kunnan tulee kuulua erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan. Valtio antaa laatusuosituksia, joissa kuvataan hyvia tapoja palve-
luiden jarjestamiseksi. Suosituksia voivat antaa myds sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tot, kuten esimerkiksi l1&a&kariseura Duodecim, joka kokoaa tauteja koskevan par-
haan tiedon Kaypa hoito-suosituksiin ja pitaa niita ajan tasalla. (Lammi-Taskula
2011, 59-60).

Kehittamistyon aiheena oli Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien kaytanttjen yh-
denmukaistaminen tyypin 2 diabeteshoitotydssa, josta tassa opinnaytetydssa kay-
tan nimitysta diabeteshoitotyd. Kehittdamistydn aihe on ajankohtainen, koska diabe-
tes lisdantyy, sekda Suomessa, etta yleisesti maailmassa. Kansainvalinen diabetes-
litto IDF (International Diabetes Federation) on raportoinut (IDF diabetes Atlas
2017, 9) koko maailmassa olevan vuonna 2017 425 miljoonaa diabeetikkoa, joista
valtaosa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetesta sairastavien maaran ennustetaan
nousevan 629 miljoonaan vuoteen 2045 mennessa. Euroopassa on arvioitu olevan
58 miljoonaa diabeetikkoa ja vuoteen 2045 on arvioitu diabeetikkoja Euroopassa
olevan 67 miljoonaa. Vuonna 2015 tehdyn diabetes barometrin mukaan Suomessa
diabeetikkoja on yli 350 000 ja heista 50 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta. Vuonna
2010 diabeteslaakkeista sai korvausta yhteensa 307 762 henkil6a ja vuonna 2014
352 054 henkil6d sai korvaus diabetesladkkeista Suomessa. (Koski 2015, 6.) Ve-
rensokeria alentaviin laakkeisiin vuonna 2016 lopussa oli korvausoikeus 364 014
henkildlla (Koski 2017, 7).

Tassé opinnaytetydssa kuvaan ensin kehittdmistyon taustaa, sen jalkeen kerron
osaamisen johtamisesta. Tama sisdltdd muutosjohtamisen, oppivan organisaation,
dialogisen johtamisen ja ryhmé&- ja yksilétason oppimisen. Taman jalkeen etenen

kehittamisen metodologiaan seké osallistaviin ja toiminnallisiin menetelmiin, joiden



avulla kerattiin alkutilanteen kartoitus omahoitajilta tyopajapalaverissa. Naiden tu-
losten ja Kaypa hoito-suositusten pohjalta tehtiin omahoitajille tyypin 2 diabetes-hoi-
topolku, josta kaytan tassa tydssa nimitysta diabetes-hoitopolku. Hoitopolku on ollut
kaytéssa Kuusiolinna Terveys Oy:n omabhoitajilla kesakuun 2018 lopusta lahtien.
Lokakuussa 2018 jarjestettiin toinen omahoitajien tyopajapalaveri, jonka tarkoituk-
sena oli jalkauttaa diabetes-hoitopolkua kaytantoon seka arvioida sen toimivuutta.
Hoitopolkua paranneltiin osallistavaa menetelméa ja dialogista keskustelua apuna
kayttaen. Tammikuussa 2019 omabhoitajien tydpajapalaverissa arvioitiin kehittamis-
tyon vaikutuksia. Lopussa arvioin opinnaytety6ta luotettavuuden ja eettisyyden né-
kokulmasta seka esitan johtopaéatokset. Kokonaisuudessaan tama kehittamisty6 on

ollut yli vuoden kestava prosessi.

Teoriaa kehittamistyolle hain sahkoisesti ja manuaalisesti eri tietokannoista. Tiedon-
hakua suoritin kirjastojen tietokannoista ja sahkdisesta Ellibs-palvelusta etsiméalla
aineistokirjoja. Internetista eri yliopistojen sivuilta 16ysin aihetta koskevia vaitoskir-
joja. Theseus tietokannasta hyddynsin YAMK-opinnaytetoita suunnannayttajind ke-
hittamistydlle. Internetista etsin ajankohtaista tietoa luotettavilta verkkosivuilta. Pyrin
l6ytamaan kehittamistyon kannalta mahdollisimman uutta ja merkittavaa tietoa. Ha-
kusanoina olivat muun muassa osaamisen johtaminen (competence management),
oppiva organisaatio (learning organization), muutosjohtaminen (change manage-

ment), dialogisuus (dialogue) ja tyypin 2 diabetes (type 2 diabetes).
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2 Kehittdmisen lahtékohdat

Kehittamistyd perustui tutkimukselliseen kehittamistoimintaan, jossa oli piirteita toi-
mintatutkimuksesta. Kehittdmistyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa Kuusiolinna
Terveys Oy:n omahoitajien kaytantoja tyypin 2 diabeteshoitotydssa. Kehittamistoi-
minnassa toimintatutkimuksen piirteet ilmenivat kehittdmistyén prosessimaisena
etenemisend, toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Kehittamistydn tarkoituksena oli
kehittdad yhteistytéssé omahoitajien kanssa kaypahoitosuosituksiin perustuva ja yh-
denmukainen tyypin 2 diabetes-hoitopolku seka jalkauttaa se kayttéon Kuusiolinna
Terveys Oy:n omahoitajille. Tavoitteeseen pyrkimisessa kaynnistettiin omahoitajien
tyopajapalaverit. Kehittamistyon toteutuksessa kaytettiin osallistavia ja dialogisia

menetelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittavat organisaatiot, tyontekijat ja ulkopuoliset ta-
hot. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden murroksen ohella viime vuosina on
kehittamisen trendina ollut pyrkimys tietoon perustuvaan kehittamiseen. Tiedolla on
tarkoitettu kokemus-, arvo- ja tutkimustietoa. Erityisesti terveydenhuollossa on kes-
kusteltu nayttdon perustuvasta toiminnasta. Johtamisessa olennainen kysymys on,
miten asiantutijakokemus, tutkimustieto ja muutoskohteen tilanneymmarrys pysty-
téaan integroimaan niin, ettd parhaat mahdolliset toimenpiteet ja kaytannot saadaan
toteutumaan palvelutuotannossa. Kokonaisuudessaan kehittamistoiminnassa joh-
tajan rooli on keskeinen, silla han voi vaikuttaa siihen, mihin kehittAmistoimintaa

suunnataan, milla resursseilla ja miten muilta oppien. (Rissanen ym. 2017, 34-35.)

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan tay-
tyy perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Tahan liittyen diabe-
tes- hoitopolku paivitettiin Ké&ypa hoito-suositusten pohjalta. Terveydenhuoltolain
mukaan terveydenhuollon toiminnan taytyy olla laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Omahoitajamalli on yleistynyt 2000-luvun alussa, jolloin tapah-
tui muutoksia sairaanhoitajien ja ladkareiden tydnjaossa. Tyonjaon kehittaminen lin-
jattiin silloin valtakunnan tasolla terveydenhuollon kehittamiskohteeksi. Talldin hoi-

tajan vastaanotot ja laakari-hoitaja tyoparimallit yleistyivat ja vuonna 2010 voimaan
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tulleen lain myotad sairaanhoitajat saivat rajatun ladkemaaraamisoikeuden. (Nie-
mel&, Kokkinen, Pulkki, Saarinen & Tynkkynen 2015, 105.) Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden nayttdoon perustuvat hoitosuositukset seka jarjestelmalliset katsaukset
osaltaan ohjaavat yksikdiden toimintaa (Korhonen, Jylh&, Korhonen & Holopainen
2018, 64).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/85) maaritetdan, etta tervey-
den- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa ja
ladkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma. Omahoitajan vastaanotolla pyritdan
yksilévastuiseen hoitotydhon. Pitkaaikaissairaille potilaille laaditaan hoitosuunni-
telma. Saman lain mukaan potilaalle on annettava selvitys ymmarrettavasti hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-
essa hanen hoitamisestaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Tahan perus-
tuen yhtena tavoitteena oli, etté hoitopolku toimii apuna toteuttaessa laadukasta dia-

beteshoitoty6ta.

2.1 Aiheen valinta

Toimin Kuusiolinna Terveys Oy:ssa omahoitajan vastaanotolla terveydenhoitajana
seka sairaanhoitajana ja paavastuuni on diabeteshoitajan tyd. Toimin tiiviissa yh-
teistydssa diabetologin kanssa. Keskustelin Kuusiolinna Terveys Oy Terveyspalve-
luiden palvelup@éllikdn kanssa opinnaytetyoni aiheesta. Palvelupéaallikkd ehdotti
opinnaytetyon aiheeksi Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien tyypin 2 diabetes-
hoitopolun paivitysta ja sen jalkauttamista kaytantéon. Tavoitteena oli diabeetikon
yhdenmukainen hoito Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien vastaanotolla. Yhden-
mukaisilla kaytanndilla tarkoitetaan hoidon tai palvelukokonaisuuden maéaarittelya
tutkimustietoa hyddyntden niin, ettd asiakkailla on mahdollisuus saada parasta
mahdollista hoitoa tai palvelua asuinpaikasta rippumatta (Korhonen ym. 2018, 71).
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Diabeteshoitotyon kaytantdjen yhdenmukaistaminen omahoitajien vastaanotoilla oli
aiheena ajankohtainen ja tarkea laadun, kustannustehokkuuden seka taloudellisuu-
den nakokulmasta. Hoidon eriarvoisuuden estadmiseksi oli myo6s tarkeaa saada yh-
denmukaiset diabeteshoitotydn kaytdnnoét omahoitajille Kuusiolinna Terveys Oy:n
alueelle. Hyvalaatuinen terveydenhuolto kayttdd resurssit parhaalla mahdollisella
tavalla tuhlaamatta, turvallisesti ja korkeatasoisesti (Koivuranta-Vaara 2011, 8).
Laatua parannetaan sitoutumalla ty6yhteisossa yhteisoéllisesti ja henkilokohtaisesti
toimintatapojen kehittamiseen. Laatutytskentelyssd on tavoitteena saada pa-
lautetta toiminnasta arviointitiedon avulla. (M&kisalo 2003, 158—-159.) Hyva laatu ter-
veydenhuollossa edellyttdd johdon ja koko henkilokunnan sitoutumista yhteisiin ta-
voitteisiin sekd saumatonta yhteistyota eri toimintayksikoiden valilla (Koivuranta-
Vaara 2011, 8).

Ajankohtaiseksi aiheen teki myds se, ettd Kuusiolinna Terveys Oy:n diabeteshoito-
tydssa oli hiljattain uudistettu hoitotarvikejakelukaytantoa ja laédkehoito uudistuu jat-
kuvasti. Sensori-verensokerimittarit olivat tulleet kayttoon ja niiden antokriteerit oli
tarkea saada yhdenmukaisiksi. Aiemmin oli noussut myds esiin tarve jarjestadéd oma-
hoitajille yhteisia palavereita, joten taman opinnaytetyon tarkoituksena oli samalla
kaynnistad omahoitajien tydpajapalaverit Kuusiolinna Terveys Oy:ssé. Palaverei-
den nimeksi annoin tassa opinnaytetydssa omahoitajien tydpajapalaverin. Kehitta-
mistyon aiheen teki ajankohtaiseksi liséksi se, etta laadukkaat palvelut ovat avain-
asemassa potilaan valinnan vapaudessa. Yhteiskunnallisena muutoksena nakyy
se, ettd vuoden 2014 alusta l&htien potilas on voinut valita itse kiireettéman hoidon
hoitopaikan asuinkuntansa ulkopuolelta. (L 30.12.2010/1326)

Nayttoon perustuvan tiedon osaaminen ja vakiinnuttaminen ovat edellytys nayttoon
perustuvalle toiminnalle. Tieto nayttdon perustuvasta hoitosuosituksesta on levitet-
tava kaytantoon. Pelkka tieto hoitosuosituksesta ei takaa toimintakaytantéjen muut-
tumista, vaan organisaatioiden tulee kiinnittd& huomioita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten sitoutumiseen nayttéon perustuvien yhtenaisten kaytantdjen ke-
hittamisessa. Nayttdoon perustuvassa toiminnassa korostetaan tutkimustiedon mer-
kitystd paatoksenteossa, mutta my0s asiakkaan kokonaistilanteen huomioimista.
Hoidon onnistuminen riippuu usein siitd, etta asiakas tietda hoitoa koskevia valintoja

tehdessaan, miksi ammattilainen on pitanyt hoitovaihtoehtoa ensisijaisena. TAméa
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korostuu erityisesti silloin, kun omahoito on ratkaisevaa asiakkaan hoidon tulokselle.
Potilasohjeiden merkitys on siten ilmeinen. Nayttoon perustuvat ohjeet ovat konk-
reettinen esimerkki nayton kayttdéonotosta ja levittamisesta. Hoito-ohjeet vapautta-
vat yksittdisen tyontekijan voimavaroja tutkimustiedon etsimisessa ja auttavat koh-
dentamaan huomion hoidon kannalta olennaiseen. Ohjeet tulee antaa huomioiden
ohjattavan yksilollinen tilanne. Yhtenainen nayttoon perustuva kaytanto ja siihen liit-
tyvat paikalliset tydohjeet ovat tietoa, joka edellyttaa paivittdmista. Hoidon laadun
parantamiseen pyrkiessa esimerkiksi hoitosuosituksen kayttoonotolla tarvitaan pit-
kdjanteista ja suunnitelmallista toimintaa. (Korhonen ym. 2018, 69, 98, 100-101,
103, 110, 147.)

2.2 Kehittamistydn tavoite, tarkoitus ja kehittdmiskysymykset

Taman kehittamistydn tavoite on muotoiltu palvelupaallikon ehdottamasta aiheesta
paivittdd omahoitajien diabetes-hoitopolku ja jalkauttaa se kaytantoon. Kehittamis-
tyon tavoitteeksi muodostui tutkimuksellisen kehittamistoiminnan avulla yhdenmu-
kaistaa Kuusiolinna Terveys Oy:n omabhoitajien kaytantdja diabeteshoitotydssa.
Tarkoituksena oli kehittda diabetes-hoitopolku ja jalkauttaa se kayttdon Kuusiolinna
Terveys Oy:n omahoitajille. Kehittamistyossé haettiin vastauksia seuraaviin kehitta-

misen kysymyksiin:
Millaisia sisaltdja omahoitajat pitavat tarpeellisina diabetes-hoitopolussa?

Millainen hoitopolku yhtenaistdd Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien diabe-

teshoitotyota?

Milla tavalla jalkautettu diabetes-hoitopolku sitouttaa omahoitajia diabeteshoito-

tyossa?
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3 Diabeteshoitotydn kehittdminen

Tassa paaluvussa kuvaan diabetesta yleisesti ja sen yhteiskunnallista merkitysta
seka diabeteksen hoidossa ajankohtaisia asioita. Kerron mygds hoitoprosessin mer-
kityksesta diabeteshoitotydssa. Kehittamistyon taustalla otetaan huomioon myo6s

Pihlajalinnan strategia ja arvot, jotka kuvaan taman paaluvun lopussa.

3.1 Diabeteshoitotytn yhteiskunnallinen merkitys

Diabetes on joukko eriasteisia ja erilaisia sairauksia, joille yhteista on liiallisesti ko-
honnut verensokeri eli veren glukoosipitoisuus. Diabeteksen aineenvaihduntahairiot
voivat johtua haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta ja siitd aiheutu-
vasta insuliinin puutoksesta. Diabeteksen aineenvaihduntahdiriét voivat johtua
myds insuliiniresistenssista eli insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta seka saman-
aikaisesti riittamattomasta ja hairiintyneesta insuliinierityksesta. Diabeteksen koko-
naisvaltainen hoito edellyttda sokeriaineenvaihdunnan hairididen hyvaa hoitoa seka
muiden aineenvaihdunnan hairididen hoitoa ja ehkaisya. Diabetesta on kaksi paa-
tyyppia, tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes, seka alatyypit LADA (Latent Autoim-
mune Diabetes in Adults) ja MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Diabe-
teksen tyyppeja voi olla myés muut perimén muutoksesta aiheutuvat muodot, kuten
raskausdiabetes seka muista syistd kuten haimatulehduksesta, hormonitoimin-
nasta, haimanpoistosta tai hemokromatoosista johtuva diabetes. (llanne-Parikka,
Ro6nnemaa, Saha & Sane 2015, 7, 9, 15.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttavat perinnélliset ja ulkoiset tekijat,
kuten elintapoihin liittyvét tekijat. Tarkeaa on tunnistaa suuressa sairastumisvaa-
rassa olevat henkil6t, joita ovat raskausdiabetesta sairastaneet, diabeetikon lahi-
sukulaiset ja henkil6t, joilla on metabolinen oireyhtyma tai valtimotauti. Tyypin 2 dia-
betes kehittyy yleensd hitaasti ja vahaoireisesti. Varsinaista diabetesta edeltdd
usein metabolinen oireyhtyma ja heikentynyt sokerin sieto tai kohonnut paastoso-

keri. Diabeteksen hoidon tavoitteita ovat paivittadinen hyvinvointi, oireettomuus ja
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hyva elama diabeteksesta huolimatta. Tavoitteena on myds valtimotaudin ja lisasai-
rauksien ehkaisy ja hyva hoito. (llanne-Parikka ym. 2015, 25, 344-345.) Diabetek-
sen lisasairauksia ovat retinopatia, nefropatia, neuropatia, aivohalvaus seka sydan-
ja verisuonisairaudet. Lisaksi diabetes lisda riskia sairastua vanhuusian muistisai-
rauteen. (THL 2014.)

Diabetesta sairastavien aikuisten hoidosta vastuussa on perusterveydenhuolto tai
erikoissairaanhoito. Paivittdinen diabeetikon hoito toteutuu omahoitona, johon han
tarvitsee terveydenhuollosta tukea ja ohjausta. Diabetesta sairastavan hoito on mo-
niammatillista tiimityota. (Koski 2015, 15.) Asiantunteva ja tavoitteellinen hoito seka
riittdva omahoidon tuki ja omahoitovalineiden saatavuus ovat tehokkaimmat keinot
vahentamaan diabetekseen liittyvien lisasairauksien kehittymista ja sairauden hoi-
don kokonaiskustannuksia (Koski 2017, 5).

Euroopan terveysmenoista arviolta 18 prosenttia kuluu diabeteksen hoitoon.
Vuonna 2007 Suomessa diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat yhdek-
san prosenttia terveydenhuollon menoista. liman lisdsairauksia diabeteksen hoidon
on arvioitu maksavan 1300 euroa henkiloa kohden vuodessa. Diabeteksesta aiheu-
tuvat lisdsairaudet nostavat kustannuksia. On arvioitu, ettéa kun diabeteksen hoitoon
liittyy lisdsairauksia, maksaa hoito 5700 euroa henkiléa kohden vuodessa. Hoidosta
aiheutuvien suorien kustannusten lisdksi voidaan arvioida diabeteksesta aiheutuvia
tuottavuuskustannuksia, joita on sairauspoissaolot, ennenaikainen elakoityminen ja
kuoleman aiheuttamat kustannukset. Vuonna 2007 tuottavuuskustannusten suuruu-
deksi on arvioitu yli 1300 miljoonaa euroa. (THL 2016.) Diabeteksen kustannuksia
on tutkittu Suomessa yhteistydssa diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjel-
man DEHKON kanssa tutkimuksessa diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-
2007. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010.) Paattajat ja terveydenhuollon ammatti-
laiset myontavat, etta resurssit ovat vajaat suhteessa diabeetikkojen maaraan ja
ohjaustarpeeseen (Koski 2017, 5). Tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyssa tarvitaan ter-
veydenhuollon liséksi kunnan eri toimialoja. Diabeteksen ja lihavuuden ehkaisyn on
oltava kunnan ja muiden toimijoiden poikkihallinnollista toimintaa. (Koski 2015, 12.)

Kansallisen FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan arviolta yli 400 000 Suomessa

asuvaa sairastaa diabetesta tietden tai tietamattdan. Diabetes on yleistynyt viime
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vuosikymmenten aikana ja samalla hoidon kokonaishinta yhteiskunnalle on kasva-
nut. Oikealla hoidolla diabeteksesta aiheutuvat kustannukset pienenevét. Tyypin 2
diabetesta voidaan ehkaista antamalla kohonneessa diabetesriskissa oleville hen-
kiloille ammattitaitoista ja tavoitteellista elaméntapaohjausta. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisy on taloudellisesti kannattavaa. Lisdsairauksien kehittyminen alkaa varhai-
sessa vaiheessa verensokerin noustessa. Lisdsairauksien hoito kuormittaa tervey-
denhuoltojarjestelmaa ja siksi diabetes kannattaa tunnistaa ajoissa. Kansallisen
FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan kohonneen verensokerin yleisyys ei ole
muuttunut vuosien 2011 ja 2017 valilla vaestotasolla. Hyvasta kehityksesta kertoo
se, etté valtaosa diabeetikoista on tunnistettu kattavan seulonnan avulla ja he ovat
hoidon piirissa. Tutkimustuloksista myods selvida, etta joka kolmas yli 50-vuotias,
jolla ei ole viela diabetesta, on vaarassa sairastua diabetekseen. Pitkaaikaista ve-
rensokeritasoa kuvaavan sokerihemoglobiinin eli Hbalc-mittausten perusteella hoi-
totavoitteessa oli 70 prosenttia diabetesta sairastavista. (Koponen, Borodulin, Lund-
gvist, Saaksjarvi, & Koskinen 2018, 65-67, 69.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa tilastotietoja suomalaisten tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Tilastotietojen mukaan erityiskorvattaviin laakkeisiin diabe-
teksen vuoksi oikeutettuja oli vuonna 2017 Suomessa 6.1 prosenttia vaestosta.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella erityiskorvattaviin laakkeisiin diabe-
teksen vuoksi oli oikeutettuja vuonna 2017 7.6 prosenttia vaestdsta. Kuusiolinna
Terveys Oy:n alueella erityiskorvattaviin l&&kkeisiin diabeteksen vuoksi oli oikeutet-
tuja vuonna 2017 Alavudella 8.1, Kuortaneella 8.7, Soinissa 8.8 ja Ahtarissa 10.2
prosenttia vaestdsta. (THL 2017.)

3.2 Omahoitaja diabetes-hoitopolun toteuttajana

Tama kehittdmistyd kohdistui diabeteksen-hoitopolun kehittamiseen Kuusiolinna
Terveys Oy omabhoitajille. Omahoitajan vastaanottoa Kuusiolinna Terveys Oy:n alu-

eella pitdd yhteensa 15 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa. Diabeetikoiden hyvan
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hoidon jarjestamiseen ja seurantaan tarvitaan systemaattinen hoitoketju- ja hoito-
polkukuvaus (Koski 2015, 15). Vuoden 2017 diabetesbarometrin mukaan 2/3 hyo-
dyntda hoitoketjukuvauksia arkitydonsa tukena. Hoitoketjukuvausten tekeminen on
lisdantynyt vuodesta 2009 lahtien. Hoitopolun paivittdmisesta huolehtiva henkild
saattaa kuitenkin puuttua. (Koski 2017, 33.)

Nuutisen (2000) artikkelin mukaan diagnoosikohtainen hoitopolku on kirjallinen
suunnitelma potilaan hoidosta. Sen tulisi perustua hyvaksyttyyn valtakunnalliseen
hoitosuositukseen. Ydintavoitteena on luoda laadukas hoidon kokonaisuus, jossa
potilaan etu, seka eri hoitoportaiden ja yhteiskunnan intressit ovat tasapainossa ja
resurssit optimaalisessa kayttssa. Siind otetaan huomioon myds kuntien oma pal-
velukokonaisuus. Tavoitteena on, etta hoitopolku on lyhyt ja ytimekas seké tarjoaa
hyodyllista tietoa. Hoitopolussa puhutaan potilaan hoidon tydnjaosta. Sen tulee tu-

kea ja palvella kaytannon toimintaa potilaan hoidossa.

Julkisen tietohallinnon neuvottelukunta on tehnyt suosituksen prosessien kuvaami-
sesta. Prosessien kehittamisen pohjana ovat organisaation visiot, strategia ja toi-
mintaperiaatteet. Prosessikuvaukset auttavat ldytamaan toiminnan tehostamistar-
peita seka hallitsemaan kokonaisuuksia, jasentamaan prosesseja ja toimijoiden
vastuuta. Prosessikuvauksia kaytetdan perehdyttdmiseen, koulutukseen ja tietojar-
jestelmien kehittamiseen. Prosessien kuvaaminen helpottaa yhteistydn suunnittelua
ja toteuttamista organisaatiossa ja yli organisaatiorajojen. Tavoitteena on toiminnan
tehostaminen, laadun ja palvelutason paraneminen, ongelmatilanteiden hallinta

seka kustannussaastojen aikaansaaminen. (JUHTA 2002, 1-5.)

Terveydenhuollon toimintaprosessin kuvaamisen tavoitteena on lisata ymmarrystéa
terveydenhuollon palveluprosessin tydnkuluista ja niihin liittyvien tehtavien etenemi-
sesta sekad kuvata toiminnan liittymia potilastietoihin. Prosessikuvauksia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi tilanteissa, joissa halutaan selvittaa toiminnassa kohteita, joi-
den toimintatapoja on tarpeen tehostaa, jotta toiminta sailyy yhdenmukaisena tai
ettd haluttu tavoitetila saavutettaisiin. Prosessikuvausta voidaan kayttad myds sti-
muloimaan toiminnan muutoksia ja niiden vaikutuksia seka kayttda toiminnan seu-

rannan suunniteluun. (Vuokko, Makela, Merilainen & Komulainen 2011, 12-13.)
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Palvelujen tasalaatuisuuden varmistamiseksi tarvitaan yhdessa sovittuja toimintata-
poja ja -periaatteita. Yhdessa suunnittelemalla palvelut, tehtavat, hoito- ja palvelu-
ketjut seka toimimalla suunnitellun mukaisesti valtetaan virheita ja sdastetaan aikaa
seka kustannuksia. Prosessien nékyvaksi tekeminen mahdollistaa toiminnan arvioi-
misen ja parantamisen. Lapindkyvyys kertoo seka asiakkaille etta omassa organi-
saatiossa toimiville, mita tehdaan ja miten. Prosessien kuvaaminen myds helpottaa
oman tehtavan, roolin ja kokonaisuuden ymmartamista. Noudattaessa prosessien
yksinkertaistamisen periaatetta pyritddn poistamaan turhat vaiheet ja tehtavat. Tal-
|6in organisaatioissa voidaan oppia omasta toiminnasta. Prosessia voidaan my6s

samalla parantaa, kun sitd kuvataan. (Makisalo 2003, 169-170.)

Diabetes-hoitopolku toimintaprosessina on toisiinsa liittyvien toimintojen ja tehtavien
muodostama kokonaisuus, joka alkaa diabetes asiakkaan tarpeista ja paattyy tar-
peiden tyydyttdmiseen. Ydinprosessina on palvelun tuottamiseen liittyva tapahtu-
maketju. Silloin kun kaikilla omahoitajilla on Kuusiolinna Terveys Oy:ssé diabetes
potilaan hoidon osalta yhdenmukainen ohjeistus ja linjaus, laatutason oletetaan py-
syvan hyvana. Tarkeaa kehittamistyon kannalta on myo6s se, etta toimintaproses-
seja tarkastellaan systemaattisesti ja niitd tarvittaessa tasmennetaan. Prosessiku-
vauksen tarkoituksena on myds kerata hiljaista tietoa. Toimintaprosessien syste-
maattinen tarkastelu ja tismentadminen myds auttavat poistamaan toiminnasta vir-
heet ja turhat toiminnot, jolloin aikaa vapautuu asiakkaan kannalta keskeisiin asioi-
hin.

Tybpajapalaverit olivat keskeisessa osassa prosessissa myos siksi, ettd omahoita-
jilla oli mahdollisuus dialogiseen keskusteluun kollegoidensa kanssa. Parhaimmil-
laan yhteinen pohdinta kollegan kanssa on keino valittda tydyhteiséssa hiljaista tie-
toa (Korhonen ym. 2018, 111). Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan toimintaan sisaltyvaa
ei-kasitteellistd ja sanatonta tietoa. Se voi olla yksildllista tai vuorovaikutuksessa
syntyvaa yhteisollista tietoa. Hiljainen tieto nakyy ulospain osaavana toimintana ja
se kehittyy kokemuksen tuloksena. Praktinen tieto lisaantyy kokemuksen myéta ja
jasentyy hiljaiseksi tiedoksi. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 40.) Hiljaisella tiedolla
on tydssa merkittava rooli. Ammattitaito perustuu laajaan hiljaisen tietAmyksen poh-
jaan. (Virtainlahti 2009, 41.)
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Kollegiaalisuuteen liittyy usein velvollisuus sitoutua yhteisiin paatoksiin. Se on toi-
mintaa, jossa hoitotyontekijat toimivat yhteistydssé sovittujen toimintakaytantdjen
mukaisesti. Siihen kuuluvat ammattikunnan kollegiaalinen tuki ja keskindinen tiedon
vaihto. Yhteisty® kasvaa asioiden jakamisen johdosta. Kollegiaaliseen hoitotydn asi-
antuntijuuteen liittyvat vastavuoroisuus, tiedon jakaminen seka kriittinen oman toi-
minnan vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelu. Se tarkoittaa siis toimintaa, jossa
kaikilla ryhman jasenilla on yhteinen tavoite ja tehtava, jossa pyritdédn yhteisen ym-
marryksen rakentamiseen vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Sarajarvi ym. 2011,
52-53.)

3.3 Kehittamisymparistona Kuusiolinna Terveys Oy

Kehittamistydssa ja omahoitajien yhdenmukaisen toiminnan taustalla ovat yhteista
tulevaisuutta viitoittavat Pihlajalinnan strategia ja arvot, silla ne olivat osaamisen ke-
hittdmisen perusta. Strategisilla linjauksilla ja organisaatiokulttuurilla organisaatio
varmistaa perustehtavan toteutumisen ja tavoitteisiin paasyn (Holopainen, Junttila,
Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 41). Organisaation johto maarittelee strategiset
tavoitteet, joiden suunnassa organisaatiota kehitetaan (Toikko ym. 2009, 15). Orga-
nisaation strategia, visio ja toiminta-ajatus ovat organisaatiorakenteen kehittamisen
perusta (Virtanen & Wennberg 2005, 79). Sosiaali- ja terveysjohtaminen kytkeytyy
seka valtakunnalliseen, etta alueelliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja strategi-
seen toimintaa (Rissanen ym. 2017, 39). Hyva strategia luo organisaatiolle merki-
tyksen ja suunnan. Strategia luo organisaation identiteetin ja tuo tydntekijéiden toi-

mintaan johdon mukaisuutta. (Vuorinen 2013, 11.)

Kuusiolinna Terveys Oy noudattaa Pihlajalinna konsernin strategiaa ja arvoja. Pih-
lajalinnan strategiana ja tavoitteena on auttaa suomalaista elamaan parempaa ela-
maa. Jotta Pihlajalinna pystyy tayttamaan tehtdvansa, se laajenee uusille paikka-
kunnille ja kasvattaa palveluvalikoimaansa. Télla tavoin se voi vastata ihmisten tar-
peisiin tarjoamalla helposti saatavilla olevia lahipalveluita. Pihlajalinnan strategia

perustuu vahvaan markkina-asemaan seka yksityisen etta julkisen terveydenhuol-



20

lon alueilla. Konsernin tavoitteena on kasvaa kannattavaksi, johtavaksi valtakunnal-
liseksi terveydenhuollon toimijaksi, joka on vastuullinen toimialansa edellakavija ja
jonka asiakkaat paasevat hoitoon nopeasti. Pihlajalinnan pyrkimyksena on olla so-
siaali- ja terveydenhuollon halutuin palveluntuottaja, tytnantaja ja yhteistydkump-
pani. Pihlajalinnan tavoitteena on vahva valtakunnallinen kasvu. Pihlajalinnan arvot
ovat eettisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus. Pihlajalinna kuvaa, etta eetti-
syys on laadukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon moraalinen ydin, energisyys on
asiakkaan palvelemisen lahtékohta ja ennakkoluulottomuus auttaa jatkuvaan uudis-

tukseen ja palvelujen parantamiseen. (Pihlajalinna 2017.)

Yhteinen strategia, arvot ja visio seké yhteiset tavoitteet luovat pohjan oppimisen
kehittamiselle. liman sitd pohjaa organisaatio ei voi tietdd, mita sen tulisi osata ja
mihin sen tulisi pyrkia. (Vuorinen 2013, 182.) Osaamisen johtamisessa rakennetaan
siltaa organisaatiossa toimivien ihmisten osaamisen ja yrityksen strategian valille.
Huotarin vaitoskirjan mukaan strategisen osaamisen johtamisen merkitys sosiaali-
ja terveysalalla korostuu kunta- ja palvelurakenne uudistuksen, tyévoiman saata-
vuuden ja vaeston ikaantymisen aiheuttaman palvelutarpeen muutoksen seurauk-
sena. Vaitoskirjan mukaan yksittédisen tyontekijan on tarkea ymmartda strategia
omassa tydssaan ja osaamisessaan. (Huotari 2009, 181-183.)

Yleista ohjeistusta yhteisista toimintatavoista Pihlajalinnalla ei ole diabeteshoitotyo-
hon, mutta Pihlajalinnan intrasta 16ytyi aiemmin Omapihlajan tekema T2DM huo-
neentaulut tyypin 2 diabetes-hoitopolku. Tatd materiaalia on myds hyédynnetty Kuu-
siolinna Terveys Oy:n diabetes-hoitopolun teossa. My6s Omapihlajan mallia oma-
hoitajuudesta on hyddynnetty yhdenmukaisiin toimintatapoihin pyrkiessa Kuusio-

linna terveys Oy:sséa.
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4 Osaamisen johtaminen kaytant6jen yhdenmukaistamisessa

Tassa paaluvussa kerron osaamisen johtamisesta, joka sisaltdd muutosjohtamisen,
oppivan organisaation, dialogisen johtamisen seka ryhma- ja yksilétason oppimisen.
Kehittamistydssa osaamisen johtamisella oli tarkea rooli Kuusiolinna Terveys Oy:n
omabhoitajien diabeteshoitotydn yhdenmukaistamisessa. Diabetes-hoitopolku imple-

mentoitiin organisaation toimintaan osaamisen johtamista apuna kayttaen.

Osaamisen johtaminen kytketd&n organisaation pdamaariin ja tavoitteisiin (Virtain-
lahti 2009, 68). Yrityksen kilpailukyky riippuu siita, mita yrityksessa osataan, miten
osaamista kaytetaan ja kuinka nopeasti kyetddn oppimaan uutta. Osaamisen johta-
minen sisaltaa kaiken tarkoituksellisen toiminnan, jonka avulla yrityksen strategian
edellyttamaa osaamista vaalitaan, uudistetaan, kehitetddn ja hankitaan. Tulosten
pitaisi ndkya kehittyneempina toimintatapoina, palveluina, tuotteina, innovaatioina
ja myos parantuneena taloudellisena tuloksena. Osaamisen johtamisen tarkein osa
on yrityksessa toimivien ihmisten osaamisen tason nostaminen ja osaamisen teho-
kas hyodyntdminen. Yrityksen osaamisen l&htbkohta, ehto ja ratkaiseva tekija on
yksildiden osaaminen. (Viitala 2015, 170.) Jos tyopaikoilla ei tunnisteta osaamisen
eri muotoja, voi se johtaa epatarkoituksenmukaiseen koulutukseen ja arviointime-
netelmiin seka aiheuttaa jannitteitd. Avainasemassa on se, etta johtavat tahot ym-

martavat oppimisen ja kehityksen merkityksen. (Smith & Sadler-Smith 2006, 18, 37.)

Johtaminen muodostuu nykyisin usein asiantuntijoiden johtamisesta. Tall6in johta-
minen on osaamisen johtamista. Asiantuntijoiden johtamisen kulmakivia on luottaa
alaisten asiantuntemukseen ja uskoa heidan kertomiinsa asioihin. Luottamus luo
johtamisen perustan. Esimiehen on luotava hyva vuorovaikutussuhde jokaiseen
alaiseensa ja alaisten muodostamaan ryhmaan. Esimies, joka saa johtamansa tyo-
ryhmén sitoutumaan tyohon liittyviin pA&dmaariin on onnistunut jaetun johtamisen ra-
kentamisessa. (Juuti 2017, 122.)

Sydanmaalakka (2003, 1-2, 141-142, 150) on vaitoskirjassaan kehittanyt alykkaan
johtamisen mallin, jonka mukaan alykés johtajuus on jaettua johtajuutta ja yhteis-

tyokykya. Alykas johtajuus on vuoropuhelu johtajan ja tyontekijoiden valilla, jolloin
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he yhdessa yrittavat vaikuttaa tiettyyn tilanteeseen saavuttaakseen yhteisen vision,
tarkoituksen ja tavoitteet tehokkaasti. Alykas johtajuus auttaa yksiloita kehittamaan
itsedan ja sen pitaisi tukea tyontekijoita itseohjautuvaksi joukkueeksi. Hyva osaami-

nen johtaa korkeaan suorituskykyyn, joka johtaa erinomaisiin tuloksiin.

Yksi keskeinen osaamisen johtamisen osa-alue on arviointi ja mittaaminen. Osaa-
minen kehittyy parhaiten tilanteessa, jossa arvioidaan myos tuloksia, eiké keskityta
pelkastaan keinojen kayttoon ja valintaan. Osaamisen johtamisessa tarkeaa on
myoOs ottaa huomioon eri-ikdisten tyontekijoiden osaamisen johtaminen. (Kiviranta
2010, 135, 141.)

4.1 Muutosjohtamisen nakdkulma kehittamistyossa

Tassa kehittamistydssa diabetes-hoitopolkua jalkautettiin organisaation toiminta-
kulttuuriin muutosjohtaminen huomioon ottamalla. Organisaatioiden tulee kyeta
kohtaamaan muutoksia, jotta organisaatiot sailyisivéat elinvoimaisina (Stenvall & Vir-
tanen 2007, 43). Muutos ja toiminnan vakiinnuttaminen vaativat johtamista. Muutos
on prosessi, jossa on kyse organisaation tietoisesta kehittamisesta. Tavoitteen tas-
mallinen maarittdminen on tarked&. Muutoksen onnistumisen kannalta on tarkeda
sen implementointi ja ettq, muutosprosessista muodostuu yhteinen ymmarrys. On-
nistunut muutos lahtee tyontekijoista. Pelkka johdon paatds ei motivoi muutokseen.
Muutosjohtamisen ydinajatuksena on, etta tyontekijat ovat halukkaita kehittamaan
asiantuntemustaan ja itseaan, jos johtaminen tukee kehittymismahdollisuuksia ja
mielekkaita tyotehtavia. (Sarajarvi ym. 2011, 82, 89-90, 95.) Muutoksessa tarvitaan
kaikkia niin tyontekij6itd, ylinta johtoa seka keskijohtoa kuin sidosryhmia. Yhteistyo

on onnistuneen muutosprosessin edellytyksid. (Pirinen 2014, 21.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiomuutokset ja niiden johtaminen ovat ar-
kipaivaa. Organisaatiomuutos on yksinkertaisimmillaan maaritelty uudeksi tavaksi
tehda ja organisoida ty6ta. Sita kuvataan yleensa vaiheittain etenevaksi. Yleisesti

kaytetty Kurt Lewinin (1947) kolmivaiheinen organisaatiomuutoksen malli siséltaa
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sulautumisvaiheen eli muutosvalmiuden vaiheen, johon kuuluu tasapaino tilan jark-
kyminen tai purkaminen. Toinen vaihe on varsinainen muutos- tai siirtymavaihe, jo-
hon kuuluu uuden organisaation, tilanteen tai toiminnan luominen. Kolmas vaihe on
muutoksen jaadyttaminen, joka kattaa uusien normien, toimintarakenteiden tai toi-
mintatapojen vakiintumisen. Muutosjohtamisen keskeisia sisdltoja, osaamisalueita
ja onnistumisen edellytyksia ovat tiedotus seka henkildston osallistuminen ja vaikut-
taminen. (Rissanen ym. 2017 147-148, 155-156, 160.)

Kupias, Peltoja ja Pirinen (2014, 188-190) kuvaavat muutoksen eri vaiheita silloin,
kun muutos ei ole haluttu ja hallittavissa. Muutos voi olla tydntekijalle shokki ja paal-
limmaiseksi voi nousta huoli tulevaisuudesta. Sen jalkeen seuraa usein muutoksen
kieltamisen vaihe. Vahitellen muutoksen valttamattomyys alkaa kirkastua ja se tulee
tosiasiaksi. Taman jalkeen tulee muutoksen hyvaksymisen vaihe. Muutokseen so-
peutuminen edellyttdd, ettd oma tyon hallinnan tunne kasvaa muutosmyllerryksen
jalkeen. Silloin uuteen tyétilanteeseen voi kiinnittya uudelleen ja suunnata katse tu-
levaisuuteen. Esimiehen on hyva tunnistaa, missa kohdassa tyontekijat ja itse on

menossa muutokseen sopeutum isessa.

Henkilokunnalla tulee olla tunne, ettad he ovat mukana vaikuttamassa kaikissa muu-
tosprosessin vaiheissa (Sarajarvi ym. 2011, 95-96). Oikeudenmukaisuus korostuu
muutosjohtamisessa. Tyontekijoiden kokemus tiedon saannista, kuulluksi tulemi-
sesta ja vaikuttamisesta on muutoksen oikeudenmukaiseksi kokemisen edellytys.
Muutoksen sitoutumiseen ja hyvaksymiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka oi-
keudenmukaista henkiloston kohtelu on. (Rissanen ym. 2017 162-165.)

Organisaation kehittaminen on esimerkki johdetusta, suunnitellusta ja ylhaalta oh-
jatusta muutoksesta. Suunniteltua muutosta kuvataan myos reformiksi, joka on ak-
tiivista, tietoista ja tavoitteellista uudistumista. Muutos ymmarretaan yleensa uudis-
tusta laajemmaksi, silla se sisaltdd seka tietoisia uudistuksia etta organisaation ja
sen toimijoiden mukautumista ympariston muutokseen. Uudistus on siis muutoksen
yksi muoto, joka on tietoisesti aikaansaatu ja suunniteltu. (Rissanen ym. 2017 149—
150.)
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Muutosjohtajana toimiva esimies nékee kvartaalia pidemmalle ja haluaa varmistaa
my0s tulevaisuudessa organisaation toimintakykyisyyden. Muutosjohtajana toimi-
valle on tarkeda muutoksiin sitoutumisen lisddminen henkildston keskuudessa.
Tama toimintatyyli nakyy siind, ettd muutoksista informoidaan, keskustellaan ja in-
novaatioihin seké sisdiseen yrittdjyyteen kannustetaan. Esimies tukee tyontekij6ita
asioiden kyseenalaistamiseen ja oppimiseen sek& uusien tapojen kokeiluun. (Kivi-
ranta 2010, 61.)

Uuden toimintatavan kayttéonottaminen ja muodostuminen pysyvaksi toimintata-
vaksi vaikuttaa organisaatiokulttuuriin ja siita syysta juurruttamiselle on annettava
aikaa. Mita suurempi muutos on kyseessa, sitd kauemmin uusien kaytantéjen va-
kiintuminen ja leviaminen kestaa. Muutokset eivét toteudu, jos johtajat eivat toimin-
nallaan pyri edistamaan uuden kaytannon kayttéonottoa. Johdon tehtavana on var-
mistaa paivittdiseen toimintaan soveltuvat prosessit ja rakenteet, jotka mahdollista-
vat muutoksen. (Holopainen ym. 2013, 83-84.)

4.2 Oppivaorganisaatio toimintakulttuurina kehittamistyéssa

Tata kehittdmistyota tehtiin oppivan organisaation ndkdkulmaa hyédyntaen. Kasi-
tetté4 oppiva organisaatio voidaan kayttaa osaamisen johtamisen tausta-ajatuksena.
Kyse on organisaatiosta, jonka henkilosto jatkuvasti lisda omaa kykyaan luoda to-
dellisuuttaan ja tulevaisuuttaan. (Laaksonen ym. 2005, 88, 90, 93.) Kasitteella tar-
koitetaan organisaatioita, jossa tietoa hankintaan ja luodaan seka jaetaan tehok-
kaasti (Virtainlahti 2009, 228).

Organisaatiosta, joka edistaa jasentensa oppimista ja samalla muuttaa seka kehit-
taa itseddn voidaan kayttaa kasitettd oppiva organisaatio. Sen tulee pystya uudis-
tamaan kilpailukykyaan ja muuttamaan toimintaansa. Osaamista ja oppimista voi-
daan tarkastella useasta nédkotkulmasta. Organisaation osaaminen voidaan jakaa
kolmeen komponenttiin, joita on inhimillinen pddoma, sosiaalinen padaoma ja rakan-
teellinen pddoma. Inhimillinen pddoma sisaltda tyontekijéiden tiedot, taidot, osaa-

misen ja kokemuksen. Sosiaalinen pddoma siséltdd organisaation suhteet muihin
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toimijoihin, organisaatiossa omaksutut toimintatavat, vuorovaikutuksen, tyokulttuu-
rin ja tyontekijoiden luottamuksen. Rakenteellinen pddoma kasittaa sen, mika jaisi
organisaatioon, jos sen tyontekijat irtisanoutuisivat. Oppivaa organisaatiota kehitta-
essa pyritaan parantamaan kaikkien naiden kolmen osa-alueen toimintaa. (Vuori-
nen 2013, 177-178.)

Organisaation oppiminen tapahtuu siten, etta tarvittavaa osaamista johdetaan maa-
ratietoisesti (Sumkin & Tuomi 2012, 13). Yritys, joka kykenee tunnistamaan osaa-
misen kehittdmisen tarpeet ja uudistamaan sekd hyddyntamaan osaamista, on niin
sanottu oppiva organisaatio. Oppimista voidaan hahmottaa yksilon, ryhman seka
organisaation ja verkoston tasolla. Oppimisen ytimena on aina yksittaisen ihmisen
oppiminen, mutta se ei useinkaan riitd uudistamaan yrityksen toimintaa niin paljon,
ettd esimerkiksi asiakkaat huomaisivat muutoksen. Sen vuoksi tarvitaan laajempien
joukkojen oppimista, jolloin monet ryhtyvét toimimaan uudella tavalla. Tallaista op-
pimista voidaan kutsua ryhmaoppimisen tasoksi. Kehitys ja uudistuminen eivét kui-
tenkaan jaa vain ihmisten sisaiseksi tiedoksi tai ymmarrykseksi, vaan niiden tulok-
sena syntyy organisaatioiden uusia toimintamalleja, prosesseja, tuoteinnovaatioita,
kerattya tietoa ja muita nakyvid merkkeja seka asioita. Ne ovat jalkia ihmisen oppi-
misesta ja sailyvat organisaatioissa, vaikka ihmiset olisivat sieltd poistuneet. Tata
kutsutaan organisaation muistiksi ja se on organisaatiotason oppimisen tulosta.
Osaaminen on monien yritysten tarkein paaoma. Useille yrityksille ihmisten hallussa
oleva osaaminen on ainoa asia, jonka varassa yrityksen arvo muodostuu. (Viitala
2015, 172.)

Oppivan organisaation merkkeja ovat muun muassa ne, missa maarin organisaa-
tioon kuuluvilla henkil6illa on halua henkilokohtaiseen kehittymiseen ja missa maa-
rin tyontekijat toimivat kriittisesti reflektoiden. Oppivan organisaation ilmentaja on
my0s se, etta organisaation taustalla on kasitys yhdessa oppimisesta ja jasenet ja-
kavat toiminnan paamaaran. (Stenvall ym. 2007, 36-37.)
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4.3 Dialogisuus toimintakulttuurina kehittamistydssa

Tama kehittdmisprosessi rakennettiin dialogin pohjalle ja kehittdamistydssa nouda-
tettiin dialogisen johtamisen periaatteita. Kehittamistoiminta on sosiaalinen pro-
sessi, joka edellyttdd ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Aktiivinen
osallistuminen on mahdollista avoimessa vuorovaikutustilanteessa (Toikko ym.
2009, 89, 92—-93). Dialogisen tilan luominen vaatii kunnioittamaan sita, miten jokai-
nen ihminen tuntee ja ajattelee (Seikkula & Arnkil 2014, 16). Dialogi tukee hiljaisen
tietamyksen jakamista (Virtainlahti 2009, 125).

Oppiminen tapahtuu ryhmassa hyvan keskustelun varassa ja tuella. Dialogi on nos-
tettu organisaatioissa tapahtuvan oppimisen tarkeéaksi edellytykseksi. Se on luova
ja avoin tilanne, jossa asioita tutkitaan yhdessa. (Viitala 2015, 178.) Dialogi on kuun-
telua, yhdessa ajattelua, ongelmanratkaisua ja yhdessa oppimista. Sen lahtokoh-
tana on osapuolten vélinen kunnioitus ja tasa-arvo. Dialogi on tehokas keino orga-
nisaatioiden kehittamisessa, kun tavoitellaan uusia tapoja toimia muuttuvassa ym-
paristdssa. Aidon dialogin avulla saadaan kayttoon henkiléston osaaminen, luovuus

ja motivaatio. (Syvanen, Tikkamé&ki, Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 9.)

Dialogissa keskitssé on kyvykkyys yhdessa ajattelemiseen ja puhumiseen. Dialo-
gisuuden nelja periaatetta ovat suoraan puhuminen, kuunteleminen seka kunnioitus
itsed ja toisia kohtaan. Neljas periaate dialogissa on odottaminen eli omien kasitys-
ten ja tulkintojen pidattaminen, viivastaminen, joka toteutuu itsekriittisyyden ja itse-
reflektion avulla. Dialogi eroaa perinteisesta keskustelusta siten, etta sen paatavoit-
teena ei ole paatdksenteko ja lopputulokseen pdaseminen vaan pyrkimys ymmartaa
ja ndhda uusia vaihtoehtoja ja tehda valintoja useiden vaihtoehtojen joukosta. (Sy-
vanen ym. 2015, 33, 35.)

Johtajalla on mahdollisuus luoda dialogista organisaatiokulttuuria (Vuori 2005, 191).
Dinno-tutkimusohjelma eli dialogisen johtamisen tutkimusohjelma alkoi vuonna
2012 ja paattyi 2014. Tutkimustulosten perusteella dialogisella johtamisella tarkoi-

tetaan hyvaa ja tavoiteltavaa johtamistapaa, joka edistaa viitekehyksen ytimien va-
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lityksella organisaation paatavoitteita. Dialogiin perustuva johtaminen on osallistu-
vaa, arvostavaa ja kuuntelemiseen perustavaa johtamista. Aito kohtaaminen ja yh-
dessa ajatteleminen, lasnéolo ja keskinaisen ymmarryksen loytaminen on tarkeaa
nykyajan Kiireisissa ja paineiden alla olevissa tydyhteisoissa. Dialogisessa johtami-
sessa yhtena keskeisena rakennusaineena on uudistavan johtamisen teoria eli
transformationaalinen johtaminen. Transformationaalisessa johtamisessa painottuu
vastavuoroisuus, luottamus, esimerkillisyys, vastavuoroinen viestinta, yksilollinen
kohtaaminen, dialogisuus ja syvallinen kumppanuussuhde. Dialogisen johtajuuden
keskeisia piirteitd on myo6s arvostus, kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja tasapuoli-
suus. (Syvanen ym. 2015, 25, 28, 49.)

4.4 Ryhmatason oppiminen ty6pajapalavereissa

Tybpaja-palaverit olivat tydyhteison sisaisia osallistavia kokoontumisia. Tyopajapa-
lavereissa pyrittiin osallistavien menetelmien kautta hiljaisen tiedon jakamiseen ja
ryhmatason oppimiseen. Ryhmassa tuotettava osaaminen voi parhaimmillaan olla
paljon enemman kuin yksildiden erillinen osaaminen. Yhteistyo voi tuottaa toiminta-
malleja ja ajatuksia, joita ei yksin toimiessa olisi kyetty tuottamaan. (Sumkin ym.
2012, 51.) TyOpajapalaverit ovat oppimista tukevia tilaisuuksia, jotka voivat olla in-
formatiivisia tai vahvasti osallistavia. Palaverit ovat parhaimmillaan oppimistilan-
teita, joissa voidaan saada tietoa, tdydentaa tai muokata tietorakenteita ja ajatus-
malleja seka kehittda ajattelua. Palaverien hytty osaamisen kehittymisen kannalta
riippuu siita, kuinka tehokkaiksi ja avoimiksi ne onnistutaan saamaan. (Viitala 2015,
202-203.)

Yrityksen strategian maarittdman osaamisen ja yrityksen jasenten henkilokohtaisen
osaamisen valinen silta muodostuu sosiaalisista prosesseista, joissa ihmiset jaka-
vat, hyddyntavat ja luovat osaamista seka tietoa. Yrityksen rakenteet ja toimintamal-
lit ohjaavat ja tukevat osaamisen kehittymista. Organisaatiossa tapahtuva oppimi-
nen on vahvasti sosiaalinen tapahtuma. Ryhman valityksella tapahtuva epésuora

oppiminen ja yksilokohtainen suora oppiminen yhdistyvéat. Organisaation oppiminen
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riippuu vuorovaikutuksesta ja siitd, miten ihmiset jakavat ja antavat omaa osaamis-
taan muille ja siita, kuinka he vastaanottavat sita toisiltaan. Jarjestelmien ja johtami-
sen tehtava on tukea osaamisen hankkimista. (Viitala 2015, 202—203.) Osaamisen
kokonaisuus kehittyy organisaatiossa, kun yksilon osaaminen kehittyy ja jalostuu
ryhman osaamiseksi sekd edelleen organisaation osaamiseksi (Sumkin ym. 2012,
51.)

SECI-malli kuvaa yksilon oppimisen siirtymista ryhmaoppimisen kautta organisaa-
tion oppimiseksi. Lyhenne SECI-malli tulee sen vaiheiden englanninkielisista ni-
mista, joita on socialization, externalization, combination ja internalization. Mallin
mukaan tieto muuttuu hiljaisesta nakyvéaksi ja taas hiljaiseksi neljan eri vaiheen
kautta. Vaiheet ovat sosialisaatio eli kokemusoppiminen ja mallioppiminen seka ar-
tikulaatio eli vaihe, jossa hiljaisen tiedon ulkoistaminen tapahtuu puhumalla esimer-
kiksi kehittamispalavereissa. Kolmas vaihe on yhdistaminen, jossa edellisen vai-
heen tulokset siirtyvat jarjestelmiksi, toiminta saanndiksi tai opasteiksi toiminnalle.
Neljas vaihe on sisdistiminen, jossa yksilo ottaa uudet toimintamallit kayttdonsa
omassa tydssaan. Mallissa oppimisen lahtokohtana on yksiléiden hiljainen tieto. Op-
piminen tapahtuu ihmisten jakaessa ja yhdistaessa keskendan tietoa ja kokemuk-
sia. Tilassa, jossa uutta luovaa keskustelua kdydaan, taytyy inmisten kokea riittavan
suurta turvallisuutta voidakseen ilmaista itsedén toisilleen ja se on tuloksekasta sil-

loin kun mukana olijoilla on yhteinen tavoite. (Viitala 2015, 176-178.)

Tybelamassa tapahtuva oppiminen on yhteisollinen ilmié. Osaamisen johtajan ke-
hittAmisen kohteena on koko tyoyhteisd. Oppimista tukeva esimies aktivoi tietoisesti
ryhman kyvykkyytta lisddvaa keskustelua ristiriitojen ratkaisemisessa ja yhteis-
tydsséa. Oppiminen mahdollistuu parhaiten luottamusta ja turvallisuutta sisaltavassa
iimapiirissa. (Viitala 2002, 200.)

Kivisen (2008, 168, 197, 200) mukaan terveydenhuollon organisaatioissa suurim-
mat tiedon saannin ja tiedon vaihdon ongelmakohdat olivat riittdmaton vertailutiedon
saanti muista organisaatioista ja yksildiden vélisen tiedon vaihdon vahaisyys orga-
nisaation sisalla. Uuden tiedon muodostaminen ja osaamisen kehittdminen keskit-
tyivat yksilotasoisiin kaytantoihin. Organisaation avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri,

runsas tiedon jakaminen ja valittdminen, informaatioteknologian hyddyntaminen
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seka sitoutuminen organisaatoin strategian mukaiseen toimintaan lisasivat hiljaisen

tiedon ulkoistamista ja yhteisollista dialogia.

4.5 Yksilétason oppiminen kehittamistoiminnassa

Kehittamisprosesissa huomioitiin myo6s yksilétason oppimiseen liittyvat asiat. Oma-
hoitajien tyopajapalaverit ja hoitopolku n&htiin mahdollisuutena lisaté yksilétason

oppimista diabeteshoitotydssa.

Yksildiden henkilokohtaisista osaamisista muodostuu varanto, jonka perusteella
prosessit, rakenteet, toimintamallit ja muu organisaatiossa nakyvaksi muovautunut
tietamys kehittyy. Kaikkien jasenten osaamisen tulisi hyddyntaéa yrityksen strategian
ja perustehtavan toteutumista. Osaamisella on ihmiselle monia merkityksia. Mita
paremmin ihminen osaa tydssaan, sita sujuvammin ja luotettavammin han selviytyy
tyotehtavissaan. Oppiminen on osa ihmisen luontoa ja se tuo mielihyvaa ja oman
pystyvyyden tunteen vahvistumista. Patevyyden kokemuksen sailyttdminen ja saa-
vuttaminen on haastavaa jatkuvien muutosten vuoksi. Nykyisessa ty6elaméssa jo-
kaisen on uudistettava osaamistaan koko tyduran ajan. (Viitala 2015, 179-181.)
TyOelaméan muutoksessa ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi. Sen
kautta yksild hankkii elamé&nuransa aikana niitd kompetensseja ja kvalifikaatioita,
joita hyédyntamalla voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie &
Honka 2003, 71.)

Tyo6ssa tarvittavaa osaamista on l&hestytty kasitteilla tydelamékvalifikaatiot ja kom-
petenssi. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan tyontekijan tydssa ja tydorganisaatiossa tarvit-
semia valmiuksia eli patevyytta ja tutkintoa. Osaaminen hyddyntyy organisaatioissa
parhaiten motivaation ja positiivisen asenteen varassa, ja samanaikaisesti se myos
vaikuttaa niihin. Motivaatio perustuu kompetenssin eli koetun patevyyden tarpeisiin.

TyOmotivaatioita huonontaa riittAmaton osaaminen. (Viitala 2015, 179-181.)

Vahva ammatillinen osaaminen perustuu kompetensseihin. Kompetenssi maaritel-
la&n yksilolliseksi ominaisuudeksi. Kompetenssit voivat olla luonteenpiirteita, motii-

veja, asenteita, arvoja, minakasityksia, tietamysta seka kognitiivisia ja kaytannollisia
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taitoja. Synonyymina kompetenssille pidetaan taitoa. Taidon taustalla on kyky tehda
asioita hyvin ja taitoon liittyy aina tietoa ja ymmarrysta. Kompetenssi on yksilon ka-
pasiteetti kasitella menestyksellisesti tiettyja tilanteita ja suorituksia tydssa. Tyon
edellyttamalla kompetenssilla tarkoitetaan niitd valmiuksia, jotka ovat valttamatto-
mia tiettyyn tyohon liittyvien tehtavien hoitamisessa. (Ruohotie ym. 2003, 17-18,
54-55.)

Kyronlahti (2005, 5, 159-174) on vaitoskirjassaan tutkinut, millaista ammatillista
osaamista eli kompetenssia tydterveyshuollossa tyoskenteleva terveydenhoitaja
tarvitsee. Tutkimustulosten mukaan tyoterveyshuollossa tydskentelevan terveyden-
hoitajan ammatillinen osaaminen koostuu muun muassa terveydenhoitotyon ylei-
sista tydelamavalmiuksista, itsesaatelyvalmiuksista ja tyoterveyshuollon ammatti-

spesifisesta tietotaidosta.

Henkildston kehittaminen on keskeinen osa osaamisen vaalimista, kehittdmista ja
uudistamista. Kompetenssikartoituksen eli osaamiskartoituksen avulla selvitetaan,
millaista osaamista yrityksessa on ja mihin suuntaan ja milla alueilla yritysta tulisi
kehittaa. Yrityksen toiminnan ehtona oleva osaaminen on ihmisten osaamista, joten
ainoastaan sita kehittdmalla voidaan rakentaa yrityksen osaamista. Kehittdmispro-
jekteilla voidaan odottaa erilaisia hyotyja ryhma- ja yksilétason osaamisen kannalta.
Jos niihin uhrataan riittavasti aikaa ja paneutumista, voi seurauksena olla kaytannén
tasolla tuntuva toimintamallien, prosessien, rakenteiden tai vastaavien asioiden ke-
hittyminen. Yhteistoiminnallisella ja tutkivalla otteella toteutetussa kehittamisproses-
sissa kaikki mukana olevat voivat oppia uutta. Prosessin jAsenet oppivat kehitetta-

van asian liséksi prosessinhallintaa ja yhteistyotaitoja. (Viitala 2015 182, 189, 201.)
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5 Kehittdmistydon metodologia ja menetelmaélliset valinnat

Tassa paaluvussa kuvaan kehittamistydon metodologiaa ja menetelmallisia valintoja.
Kerron kehittdmistoiminnan luonteesta ja metodologisista perusvalinnoista seka tut-

kimuksellisesta kehittamistoiminnasta.

Metodologialla tarkoitetaan kehittdmistoiminnan periaatteiden maarittelya ja talléin
vastataan kysymyksiin, millaisena kehittdmistoiminnan todellisuus nahdaan, mil-
laista tietoa kehittamisella pyritd&n tuottamaan, millaisesta intressista kehitetaan ja
millainen on kehittdmistoiminnan luonne? Usein kehittdmistoiminta lahtee arkiajat-
telun mukaisesta todellisuuskasityksesta. Toiminnan kohde voi liittyd havaittavaan
reaalitodellisuuteen ja silloin kehittdmistoiminnan kohteen ja tavoitteiden maarittely
lahtee tulkinnallisesta- ja fakta-nakokulmasta. Pyrkimyksena on reaalitodellisuuden
muuttaminen konkreettisesti ndkyvalla tavalla. Tutkimuksellisen kehittAmistoimin-
nan nakokulmasta on olennaista, millaista tietoa ja tiedon tuotantotapaa tavoitel-
laan. Kehittdmistoiminnassa pyritaan tuottamaan tietoa siita, voidaanko jotain tyo-
menetelmaa pitad hyvana. Silloin etsitdan nayttod kehitettavan asian kayttokelpoi-
suudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 35-39.)

Tassa kehittamistydssa todellisuuskasitys oli seka faktanakokulmasta etta tulkinnal-
lisesta ndkdkulmasta. Faktandkdkulmassa kiinnitetddn huomiota ohjeisiin ja suosi-
tuksiin ja mitd niiden paivitys saa aikaan tydyhteisésséa. Tulkinnallinen nakokulma
liittyy tybpajapalavereissa tuotettuun tietoon. Hoitopolun tuottama tieto perustuu la-
keihin ja ohjeistuksiin, mutta myds omabhoitajien kokemuksiin ja ndkemyksiin. Tie-
dontuotannon tavoitteena oli myds hiljaisen tiedon nakyvéksi tuominen diabetes-

hoitopolussa Kuusiolinna Terveys Oy:ssé.

Kehittamistoiminnan metodologiset valinnat maarittavat myos sitd, millaisena kehit-
tamistoiminnan luonne nahdaan. Kehittamistoiminta voidaan hahmottaa suunnit-
telu- tai prosessiorientoituneena toimintana. Prosessiorientoituneessa kehittami-
sessa korostuu toiminnan reflektiivisyys. KehittdAmistoiminta on sosiaalinen prosessi
ja se edellyttdd ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Kehittamistoi-

minnassa korostetaan osallisuuden merkitysta. Osallistumisella on kaksi suuntaa,
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jolloin kehittgjat osallistuvat kaytannon toimintaan ja toimijat osallistuvat kehittdmi-
seen. Useissa kehittdmistoiminnan lahestymistavoissa kehittgjat ovat aktiivisia toi-
mijoita ja toimijat aktiivisia kehittajia. (Toikko ym. 2009, 49-50, 89-91.)

Kehittamistoiminnan luonne oli prosessiorientoitunutta kehittdmisté. Siina tavoitteet
voivat muuttua, eika niitd ole tarkasti asetettu. Uutta kehittamista koskevaa tietoa
syntyy toiminnan kuluessa. Kehittdmistoimintaa tarkasteltiin organisaation ja tyoyh-
teisbn nakokulmasta. Kehittajan rooli ei ollut asiantuntija vaan prosessiasiantuntija,
joka vei prosessia eteenpdin aktiivisena toimijana. Tarkoituksena oli saada omahoi-
tajat osallisiksi kehittamistoimintaan aktiivisina kehittgjin&. Dialogisessa tutkimus-
kaytannodssa tutkija ei ole vain haastattelija vaan osallistuu aktiivisesti keskusteluun
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 69).

Kehittamistoiminnan metodologisia perusvalintoja oli praktinen tiedonintressi. Prak-
tisen tiedonintressin mukaan asiantuntijat ja kohdeyhteison jasenet maarittavat yh-
dessa ongelmat ja suunnittelevat tarvittavat toiminnot ongelmien ratkaisuksi. Ta-
mankaltainen lahestymistapa korostaa toiminnan prosessiluonnetta. Koko toteutuk-
sen ajan suunnitelmaa korjataan ja muokataan. Toiminnan tavoitteena on, etta osal-
listujat oppisivat ymmartdmaan omaa toimintaansa uudella tavalla ja se, etta he voi-
sivat vastaisuudessa toimia itsendisemmin ja omasta toiminnastaan tietoisempina.
(Toikko ym. 2009, 46.)

Kehittamistydssa kaytin osallistavia ja dialogisia menetelmid, jotka mahdollistivat
omahoitajien aktiivisen osallistumisen ja heidan keskinaisen vuorovaikutuksen hyo-
dyntamisen. Kehittdmisty® oli organisaation sisaista kehittamista ja se oli luonteel-
taan kaytannoéllista asioiden parantamista ja edistamista. Silla tavoiteltiin muutosta
pyrkien saamaan yhdenmukainen diabeteshoitoty® omahoitajien vastaanotoille
Kuusiolinna Terveys Oy:ssa. Tassa kehittamistydssa pyrittiin siis toimintatavan ke-
hittAmiseen. Toimintatapaa koskeva kehittdminen voi tarkoittaa koko organisaation
yhteisen toimintatavan selkiyttdmista. Toimintatavan kehittdmistad ovat esimerkiksi
tyoprosessin mallinnukset. Kehittamistyolle voidaan maaritella kehittdmisen tavoite

ylh&alta tai ulkoapéin tai toimijalahtoisesti. (Toikko ym. 2009, 14-15.)
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Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistd& konkreettisen kehittamistoiminnan ja
tutkimuksellisen l&ahestymistavan. Kehittaminen tahtdd muutokseen, jolla tavoitel-
laan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat ja raken-
teet. Tavoitteellisuus on keskeista kehittamisessa. Tutkimuksen ja kehittdmistoimin-
nan suhde voidaan hahmottaa siten, etta kehittamisessa sovelletaan tutkimuksen
tietoa. Tutkimus ja kehittaminen integroituvat toisiinsa. Tutkimustiedon kautta pyri-
taan hyvien kaytantéjen konstruointiin. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
tietoa tuotetaan aidoissa kaytannon toimintaymparistoissa ja tutkimukselliset mene-
telmat ja asetelmat toimivat tdssd apuna. Tavoitteena on muutos, mutta samalla

pyritaan perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Toikko ym. 2009, 11, 16, 19, 22-23.)

Tutkimuksellinen kehittamistyd saa alkunsa erilaisista organisaation kehittamistar-
peista tai halusta saada aikaan muutosta. Tallin ei vain kuvailla ja selitetad asioita
vaan etsitdan niille parempia vaihtoehtoja ja viedaan asioita kaytannossa eteenpain.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoitellaan yleensa uusien ideoiden, kaytan-
téjen, tuotteiden ja palvelujen tuottamista seka toteuttamista seka kaytannén ongel-

mien ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2014, 19.)

Kehittamistydsséa on tarke&a tutkimuksellisuus, koska sen avulla kehittamistyéhon
vaikuttavat tekijat otetaan tavallista kattavammin huomioon ja kehittdmistyon tulok-
set ovat paremmin perusteltavissa. Uusi tieto syntyy kehittamistydssa péaaosin
niissa ymparistoissa, joissa toiminta tapahtuu. Sovelluskohteesta syntyva tieto taas
nousee aidosta tarpeesta ratkaista ongelmia ja aidosta kaytannon toiminnasta. Ke-
hittAmistyota kuvataan prosessina, toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. (Ojasalo
ym. 2014, 21-22.)

Toimintatutkimus on tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan risteyspaikka. Kehittdmis-
prosessin eteneminen voidaan hahmottaa spiraalina eli jatkuvana syklina. Tama
edellyttaa pitkajanteista kehittdmisprosessia ja erilaisia tehtavakokonaisuuksia, joita
ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. Toimintatutkimus
edellyttda useita kokeilevia vaiheita, jossa kaytantd, reflektio, suunnittelu ja toteutus
vuorottelevat. Toimintatutkimuksen tiedontuotannon tapa on prosessimainen. Toi-
mintatutkimuksessa tutkimusprosessia ei voida tarkoin ennalta suunnitella. Kehitta-
misprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin etenemista. (Toikko
ym. 2009, 30-31, 56, 66—67.)
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Toimintatutkimus perustuu kaytdnnon ongelmien ratkaisuun ja systemaattiseen ko-
kemuksen tutkimiseen. Se antaa organisaatiolle mahdollisuuden ilmaista ndkemyk-
sidan tutkimusprosessin aikana projektin yhteistydkumppaneina. (Eriksson & Kova-
lainen 2016, 179.) Toimintatutkimus tavoittelee kaytannon hyotya ja kayttokelpoista
tietoa (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 19). Se ei ole niinkaan tutkimusta toimin-
nasta vaan tutkimusta toiminnan kehittdmista varten. Tutkija on aktiivinen jasen,
joka tekee muutokseen tahtaavia valiintuloja eli muutosinterventioita. (Valli 2018,
182.)

Toimintatutkimuksen keskeinen piirre on organisaatiossa toimivien ihmisten osallis-
tuminen kehittamistyohon aktiivisesti. Toimintatutkimuksellisessa kehittdmistydssa
kaytettaan yleensa erilaisia menetelmia, jotka mahdollistavat ihmisten aktiivisen
osallistumisen ja heidan keskindisen vuorovaikutuksensa hyddyntamisen. Toimin-
tatutkimus katsotaan yleensa kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi |ahestymistavaksi,
jossa voidaan myds hyodyntdd maarallisia menetelmia. Menetelmien on oltava
osallistavia, koska kyse on osallistavasta kehittamisesta ja tutkimuksesta. Osallis-
tavat menetelméat mahdollistavat padsyn kohdeorganisaation tydntekijoiden hiljai-

seen tietoon, ammattitaitoon ja kokemukseen. (Ojasalo ym. 2014, 37, 61.)

Tama kehittamistyo oli tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa oli piirteita toimin-
tatutkimuksesta etenemisen syklisyyden kautta. Kehittamistytssa tutkimukselliset
menetelmat toimivat apuna tiedon tuotannossa. Toimintatutkimuksen piirteet ilme-
nivat kehittdmistoiminnan prosessimaisena etenemisena toisiaan seuraavien vai-
heiden kautta syklina. Prosessin aikaiset havainnot ohjasivat kehittdmistyon etene-

mista.
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6 Kehittamistydn toteutus

Tassa paaluvussa kuvaan kehittdmistyon kaytannon toteutuksen seka kehittdmis-
tyon osallistujaryhmat, aineistojen hankinnan menetelmat, analyysit ja tulokset. Ku-
vaan kehittamistyon etenemisen alkutilanteen kartoituksen, toiminnan arvioinnin ja

kehittdmisen vaikutukset.

Aiheen valinnan jalkeen aloitin kehittamistydn tydstamisen suunnitelman teolla. Tut-
kimuslupa ja toimeksiantosopimus seké SeAMK:n yhteistydsopimus tehtiin maalis-
kuussa 2018. Talvella 2018 aloitin teoreettisen viitekehyksen hahmottamisen ja
alustavan diabetes-hoitopolun tydstamisen Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajille
kaypahoitosuositusten perusteella. Tassa vaiheessa apuna kaytin myds Pihlajalin-
nan intrasta loytyvaa T2DM huoneentaulut Omapihlajan kayttaméaa diabetes-hoito-
polkua. Alustava diabetes-hoitopolku koostui diabeetikon seulontaan, diagnostisoin-
tiin, tutkimuksiin, hoitoon, elamantapaohjaukseen, laakitykseen, hoitotarvikejake-
luun ja lisasairauksiin liittyvista asioista. Tama toimi faktanakdkulmana kehittami-

sessa.

Kehittamistyon aineistoa kerasin kolmessa eri vaiheessa omahoitajien tydpajapala-
vereissa. Kehittamistyon eteneminen on kuvattu kuviossa. (Kuvio 1.) Aineistoa ana-
lysoin sita mukaa, kun sita kertyi. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa aineis-
toa kerataan monissa vaiheissa ja rinnakkaisesti eri menetelmin. Analyysia ei tehda
vain yhdessé prosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Paéperiaatteena on, etta va-
litaan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen kehittamisen kysymyk-
seen. Laadullista aineistoa on mahdollisuus ké&sitella tilastollisin tekniikoin, mutta
yleisimmat analyysitavat on muun muassa teemoittelu, tyypittely, sisallon erittely ja

keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223-224.)

Raportoin kehittdmisprosessin spiraalimallin mukaisesti, koska kehittamisprosessin
eteneminen on sen mukaista. Prosessin aikaiset tulokset ohjaavat kehittdmistyon
etenemistd. Spiraalimallissa kehittdmistoiminnan tulokset asetetaan aina uudelleen
arvioitavaksi. Kehittamistoiminnan tehtavat muodostavat kehan, jossa perusteluvai-

hetta seuraa organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi jatkuu ensimmaisen kehan
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jalkeen uudella kehalla. Spiraali siséltaa useita perakkain toteutettuja kehia. (Toikko
ym. 2009, 66.)

é )

e Alustavan hoitopolun
lapikdyminen
diabetologin kanssa

ePyramidi (N=14)

Ryhmissa tehdyt Jalkauttaminen ja

pyramidit (N=3) ( toimivuuden arviointi (
eAvoin kysymys (N=14) -Tegmor:t(jgttu : |
eDialoginen keskustelu o ) paripohdinta (N=17
*Kokemusasiantuntijan '(C’J\lp_pllg;lskahwla F[ijrjaz‘;l)hset vastaukset

arvio (N=1 - =

(N=1) *Ryhmissa tehdyt eDialoginen keskustelu
kartongit (N=3)

k Alkutilanteen ) \_ *Dialoginen keskustelu Kehittamistyon
kartoitus vaikutusten arviointi

Kuvio 1. Kehittamistytn eteneminen.

6.1 Kehittamistyon k&ynnistyminen

Ensimmainen omahoitajien tydpajapalaveri pidettiin toukokuussa 2018. Mukana ol
yhteensa 16 tyontekijaa (n=16), joista yksi oli palvelupaallikko, kolme palveluvas-
taavaa ja loput 12 oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, jotka tekevét diabeteshoi-
toty6ta Alavudella, Kuortaneella, Soinissa, Toysassa ja Ahtarissa. Itse toimin pala-
verin aikatauluttajana ja eteenpain viejana, jonka vuoksi en osallistunut alkukartoi-
tuksen aineistojen keruuseen. Palvelupaallikké osallistui dialogiseen keskusteluun,

mutta ei myoskaan osallistunut aineistojen keruuseen. Aikaa omahoitajien tyopaja-
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palaveriin oli varattuna yhteensa kaksi ja puoli tuntia ja se osoittautui riittavaksi. Tyo-
pajapalaveri jarjestettiin Alavudella terveyskeskuksen isossa neuvotteluhuoneessa.

Alavus valikoitui paikaksi sen keskeisen sijainnin ja hyvan tilan vuoksi.

Ensimmaisessa omabhoitajien tydpajapalaverissa kerasin aineistot pyramidi-teknii-
kalla ja avoimella kysymyksella. TyOpajapalaverin lopuksi kavimme alustavaa hoi-
topolkua yhteisesti lavitse dialogisen keskustelun avulla. Aineistojen keruun tarkoi-
tuksena oli saada vastauksia kahteen ensimmaiseen kehittamisen kysymykseen.
Millaisia sisalt6ja omahoitajat pitavat tarpeellisina diabetes-hoitopolussa? Millainen

hoitopolku yhtenaistdd Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien diabeteshoitotyota?

Ennen ensimmaista tydpajapalaveria olin kaynyt tekemani alustavan hoitopolun I&-
vitse diabetologin kanssa ja teimme siihen parannuksia muun muassa laakitykselli-
siin asioihin. Tyopajapalaverin loppuajan kaytimme yhteisesti alustavan hoitopolun
lavitse k&ymiseen dialogisen keskustelun avulla, johon omahoitajat osallistuivat ak-
tiivisesti. Kavimme hoitopolkua kohta kohdalta lavitse ja teimme tarvittavia lisayksia
ja muutoksia. Selvennyksia ja parannuksia tehtiin muun muassa jalkojen tutkimi-
seen, yhdenmukaisiin laboratoriotutkimuksiin ja sovimme yhdenmukaisen jaettavan
materiaalin kaytosta. Esille nousi myos tarve jatkossa paivittaa Effica-tietojarjestel-
maan yhdenmukaiset fraasit kirjaamisen tueksi. Omahoitajien tyopajapalaverin jal-
keen taydensin hoitopolkua pyramidiharjoituksen ja tydpajapalaverista saatujen tu-
losten perusteella ja hoitopolku otettiin alustavaan kokeilukaytt6on kesékuun lopulla
2018.

Heindkuussa alkukartoituksen jalkeen diabetologi kysyi lupaa esittaa Etela-Pohja-
maan sairaanhoitopiirin kokouksessa, ettd hoitopolku olisi osa valmisteilla olevaa
alueellista diabetes-hoitopolkua. Luvan tdhan kysyin myods Kuusiolinna Terveys
Oy:n johdolta. Kokouksessa hoitopolku hyvéksyttiin osaksi valmisteilla olevaa alu-

eellista diabetes-hoitopolkua Etela-Pohjanmaan alueelle.



38

6.1.1 Alkutilanteen kartoitus pyramidiaineiston avulla

Tybpajapalaverin alussa kerroin kehittamistyostani. Sen jalkeen kartoitin osallista-
vaa pyramidi-menetelméaa kayttaen alkutilanteen. Pyramidissa on kuusi lokeroa, joi-
hin jokaiseen asetetaan tarkeimmat asiat kéasiteltavasta aiheesta. Tarkein asia kir-
joitetaan ylimpaan lokeroon ja vahiten tarkeimmaét asiat alimpiin lokeroihin. Ensin
pyramidi muodostetaan yksin ja sen jalkeen tehdaan pareittain yhteinen pyramidi.
Lopuksi muodostetaan kahdesta parista ryhma, jossa tehdaan viela yhteinen pyra-
midi. Ryhmissa tehdyt pyramidit asetetaan nékyville ja jokainen osallistuja antaa
viisi 4anta pyramideissa tarkeimmaksi kokemilleen asioille. (Hemminki & Kyronlahti
2017.) Pyramidi-harjoituksessa oma roolini oli toimia ohjaajana ja huolehtia aikatau-

lusta.

Tutkimuksellisen kehittdmisen metodologia perustelee kehittamistydon menetelmal-
lisia valintoja (Toikko ym. 2009, 116). Alkutilanteen analyysin tarkoituksena oli sel-
vittdd omahoitajien mielipide siita, millainen hoitopolku yhtendistaa ja lisaa laatua
omabhoitajien diabeteshoito kaytantdihin ja millaisia asioita erityisesti on tarkea
tuoda sisélléssa esiin. Pyramidiharjoitus oli osallistava menetelma ja sen avulla oli
helppo pyrkia dialogisuuteen, joten siitd syysta se valikoitui metodiksi. Toimintatut-
kimuksen menetelmid pohdittaessa on huomioitava, etta kyse on osallistavasta tut-
kimuksesta ja kehittdmisesta. Myds menetelmien on oltava osallistavia. Tutkimus-
aineistoa on mahdollisuus keréatéa esimerkiksi kyselylla, aivoriihityoskentelylla, ryh-
makeskusteluilla, havainnoimalla ja haastattelemalla. (Ojasalo ym. 2014, 61.)

Pyramidiharjoitus toteutettiin niin, ettd omahoitajille kerrottiin ensin pohdittava aihe.
Jokainen omahoitaja tahollaan mietti ja kirjasi ylés pyramidimalliin omat ajatuksensa
siten, etta ylimmaiseksi sijoitettiin tarkeimmaksi koettu asia. Sen jalkeen aihetta poh-
dittiin parin kanssa ja yhdessa |0ydettiin pyramidin huipulle tarkein asia. Siita seu-
raavalle riville alaspain kaksi toiseksi tarkeinta asiaa ja vimeiselle kolmannelle riville
kolme kolmanneksi tarkeinta asiaa. Sen jalkeen kaksi paria muodostivat neljan tai
kuuden hengen ryhman, joissa he pyrkivat keskustellen muodostamaan yhteisen
mielipiteen tarkeimmista asioista isoille pyramidipohjille. Ryhméat muodostuivat istu-

mapaikan mukaan lahimpana istuvien omahoitajien kesken. Pyramidit kiinnitettiin
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seinalle kaikkien nahtaville. Jokaiselle tyontekijalle annettiin viisi &&nté. Tukkimie-
hen kirjanpidolla jokainen merkitsi aanet tarkeimmiksi kokemilleen asioille. Havain-
tojeni perusteella kaikki osallistuivat keskusteluun ja keskustelu oli aktiivista. Isoja
pyramideja tuli yhteensa kolme ja aikaa tehtavaan kului yhden tunnin verran noin

15 minuuttia kuhunkin kohtaan.

6.1.2 Alkutilanteen kartoituksen analysointi ja tulokset

Pyramidi-menetelméan tuottama aineisto koostui kolmesta A3 kokoiselle paperille
tehdysta pyramidista, joiden jokaiseen kuuteen lokeroon oli kirjoitettu asioita seka
yksittaisilla sanoilla ettd useammilla lauseilla. Kirjattuna oli yhteensa 35 erillista
asiaa. Yksittaisia sanoja pyramideissa oli yhteensa kolmessa lokerossa. Lopuissa
15:sta lokerossa oli kirjoitettuna asioista joko yhdella sekd useammalla lauseella tai

useampi kohta merkitty ranskalaisinviivoin.

Aineiston ké&sittelyn ja analysoinnin aloitin pian aineiston keruun jalkeen, jolloin ai-
neisto oli viela tuore. Analysoinnin aloitin asettelemalla kaikki kolme pyramidia vie-
rekkain poydalle ja luin huolellisesti pyramidit lavitse kokonaisuutena useampaan
kertaan. Tarkastelin vastausten eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Kaikissa kol-
messa pyramidissa oli samaa tarkoittavia asioita. Laadullisessa analyysissa aineis-
toa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Aineistoa tarkastellaan vain tietysta teo-
reettis-metodologisesta nakokulmasta. Tarkastellessa aineistoa kiinnitetaan huo-
miota siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kysymysten asettelun kannalta
olennaista. Teoreettinen viitekehys maarittaa sen, millainen aineisto kannattaa ke-
rata ja millaista menetelmaa analyysissa kannattaa kayttaa. Laadullista aineistoa
analysoidessa voi argumentoida myds maarallisilla suhteilla. (Alasuutari 2011, 30—
32, 63, 157.)

Aineiston analysointia jatkoin laskemalla jokaisen samaa tarkoittavan asian saaman
aanimaaran. Pyramidista saadun aineiston analysoin soveltaen induktiivisen sisal-
I6n analyysin periaatteita. Pelkistin aineiston koodaamalla vareilla samaa tarkoitta-

vat asiat ja listaisin ne pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Ryhmittelin eli teemoittelin samaa
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tarkoittavat asiat yhteen. Laadullisessa analyysissa puhutaan induktiivisesta ja
deduktiivisesta eli teorialdhtbisesta analyysista. Aineistolahtodisen eli induktiivisen
aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuu-
luu aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abst-
rahointi eli teoreettisen kasityksen luominen. Sisallon analyysia voidaan jatkaa ka-
tegorioiden muodostamisen tai luokittelun jalkeen kvantifioimalla aineisto eli aineis-
tosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 95-97, 110-111, 117.)

Jokaisessa kolmessa ryhmassa tehtyihin pyramideihin oli nostettu eri asioita ylim-
paan lokeroon tarkeimmiksi asioiksi. Kysymykseen, millainen hoitopolku yhtenais-
taa ja lisaa laatua omabhoitajien diabetes hoitokaytantdihin, ensimmaisessa pyrami-
dissa oli tarkeimmaksi asiaksi nostettu se, ettd hoitopolku on hyvin toteutettavissa
eri toimipisteissa. Toisessa pyramidissa tarkeimmaksi asiaksi ylimpaan lokeroon oli
Kirjattuna se, etta hoitopolussa olevat tavoitteet ja paamaarat ovat kaytannon lahei-
sid ja perustuvat tutkittuun tietoon. Kolmanteen pyramidiin tarkeimmaksi asiaksi oli
Kirjattu, ettd hoitopolussa on nakyvilla ohjaamista koskevat tavoitteet ja keinot seka

samanlainen ohjeistus pyrkiessa asiakkaan hyvaan hoito tasapainoon.

Yhtendiset kaytannot ja yhteistyo

Kaytannonlaheisyys kaypahoitosuosituksiin

Kaikki noudattavat hoitopolkua, myds
muu hoitoon osallistuva henkilokunta

Perustuu tutkittuun tietoon ja ]

Tavoitteellisuus

Taloudellisuus

Kuvio 2. Yhdenmukainen ja laadukas diabetes-hoitopolku.
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Aineiston perusteella kokosin kuvion siitd, millaiset asiat ovat tarkeitd yhdenmukai-
sessa ja laadukkaassa diabetes-hoitopolussa. (Kuvio 2.) Pyramideista tukkimiehen
kirjanpidolla tarkeimmiksi kohdiksi pyramideista nostettiin omahoitajien yhteistyo ja
yhtendiset kaytannot, johon aania annettiin yhteensa 15 aanta. Toiseksi eniten 12
aanta annettiin sille, ettad hoitopolku on helposti toteutettavissa eli on kaytannon la-
heinen. Yhteensa 11 aanta sai kaksi kohtaa, jossa kirjattuna oli, etta hoitopolku pe-
rustuu tutkittuun tietoon ja kaypahoitosuosituksiin ja etta hoitopolussa nékyy tavoit-
teellisuus. Kahdeksan aanta sai se, etta hoitopolussa on kirjattuna seuranta valit ja
kaynnit. Kuusi aanta annettiin sille, etta kaikki noudattavat hoitopolkua my6és muut
hoitoon osallistuvat. Taloudellisuus sai yhden aanen.

6.1.3 Alkutilanteen kartoitus avoimen kysymyksen avulla

Pyramidiharjoituksen jalkeen kirjoitettiin avoimella kysymyksella ajatuksia siita, mil-
laisia asioita hoitopolun sisalléssa koettiin erityisen tarkeéksi tuoda esiin. Jokainen
Kirjoitti itsenaisesti miettien muutaman asian ylos puolikkaalle A4 kokoiselle pape-
rille. Aikaa tdhan kului noin 15 minuuttia. Avointen kysymysten muodossa etuna on
se, etta vastausten joukossa voi olla hyvia ideoita ja siind on mahdollisuus saada
vastaajan mielipide esiin perusteellisesti (Aaltola & Valli 2007, 124).

6.1.4 Alkutilanteen kartoituksen analysointi ja tulokset

Avoimen kysymyksen tuottama aineisto koostui siitd, millaisia asioita hoitopolun si-
sallossa oli tarked tuoda esiin. Aineisto koostui 14 kirjallisesta vastauksesta, joihin
kaikkiin oli kirjoitettu asioita joko yksittéisilla sanoilla tai lauseilla seka ranskalaisin-
viivoin. Viidessa vastauksessa oli kirjoitettuna yksi tai kaksi asiaa ylos. Lopuissa

yhdeksassa vastauksessa oli kirjoitettuna vahintdan kolme eri asiaa ylos.

Aineiston analysoin soveltaen induktiivisen sisallon analyysin periaatteita. Aineiston

analyysin aloitin tarkastelemalla saamiani kirjallisia vastauksia samanarvoisina.
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Luin ne lavitse useaan kertaan saadakseni kokonaiskuvan palautuneesta aineis-

tosta. Pelkistin aineiston koodaamalla vareilla samaa tarkoittavat asiat.

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin eli teemoiteltiin samaa tarkoittaviksi asioiksi, jonka
pohjalta kokosin analyysin kuvioon. (Kuvio 3.) Saadussa aineistossa oli yhdeksassa
vastauksessa kirjattuna, etta on tarkeaa tietad mita tehdéaéan diabeetikon hoidon eri
tilanteissa. Yhta tarkeaksi koettiin myos, ettd ajankohdat hoitopolussa ovat naky-
vissa ja kontrolli seka seurantavalit ovat kirjattuna selkeéasti hoitopolkuun. Saadussa
aineistossa neljassa oli kirjattuna asioita hoidon tavoitteisiin liittyvdan teemaan,
josta muodostui toiseksi suurin alue. Tyypittelyssa tiettyjen teemojen sisalta etsitaan
yhteisid ominaisuuksia ndkemyksille ja yhteisista nakemyksistd muodostetaan yleis-
tys eli tyyppiesimerkki. (Tuomi ym. 2018, 79.)

Avoimia kysymyksia voi kasitella samalla tavalla tilastollisin keinoin kuin valmiiksi
koodattuja vastausvaihtoehtojakin. Tama kuitenkin edellyttaa, etté tutkija luokittelee
samansisaltoiset vastaukset samoihin luokkiin. Alkuun on hyva lukea ensin kaikki
vastaukset lapi, jotta saa kokonaiskuvan keratysta aineistosta. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston yhdistelyssa puhutaan teemoittelusta. Teemoittamisessa on
kyse aineiston pelkistamisesta etsimalléa oleellisimmat asiat. Teemojen avulla pyri-
taan loytamaan tekstin merkityksenantojen ydin. Teemoittaessaan tekstia tutkija lu-
kee tekstin useaan kertaan pyrkien lIoytaméaan rivien valistakin sen keskeiset merki-
tykset. (Valli 2018, 60, 273.)

Tybpajapalaverissa keratyn avoimen kysymyksen tulokset olen koonnut alla ole-
vaan kuvioon 3. Omabhoitajat kokivat, ettd diabetes-hoitopolussa on tarkea tuoda
esiin kontrollivaleihin, tutkimuksiin ja seurantaan, hoidon tavoitteisiin ja yhdenmu-
kaisiin toimintatapoihin eli kaytantoihin liittyvat asiat. Tarkeaksi koettiin myos se, etté
diabetes-hoitopolku perustuu Kaypéa hoito-suosituksiin. Yksilollisyyden huomioimi-
nen ja motivointi omahoitoon koettiin myds tarkeiksi asioiksi valittya hoitopolusta.
Liséksi toivottiin, ettd ladkitykseen liittyvat asiat ja jalkojen hoitoon liittyvat asiat seka

yleinen neuvonta ja ohjaus diabeteksen suhteen ovat kirjattuna hoitopolkuun.
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M Kontrolli valit ja seurannat B Hoidon tavoitteet

M Yhtendiset toimintatavat M Tyypin 2 diabeetikon kdypdhoitosuosituksiin perustuen
W Tyypin 2 diabeetikon tutkimukset W Asiakkaan yksildllinen huomioiminen

W Tyypin 2 diabetes l3dkitys W Asiakkaan motivointi omahoitoon

M Jalkojen tutkiminen M Neuvonta ja ohjaus

Kuvio 3. Omabhoitajien tarkeéksi kokemat asiat diabetes-hoitopolussa.

6.2 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointi

Kehittamista jatkettiin seuraavassa omahoitajien tytpajapalaverissa lokakuussa
2018. Tyopajapalaveri pidettiin Alavuden terveyskeskuksen isossa neuvotteluhuo-
neessa. Tarkoituksena oli jalkauttaa hoitopolkua kaytantoon ja saada omahoitajien
kaytdnnon kokemuksien kautta arviointia hoitopolun toimivuudesta. Tarkoituksena
oli saada myos vastauksia kolmanteen kehittdmisen kysymykseen. Miten jalkautettu

diabetes-hoitopolku sitoutti omahoitajia diabeteshoitotytssa?

Aloitimme palaverin kahvittelulla ja kuulumisten vaihdolla, jonka jalkeen kerroin vii-
mekertaisen tyOpajapalaverin aineiston analyysin tulokset. Naytin omahoitajille py-
ramidin ja avoimen kysymyksen tulokset. Aikaa tyOpajapalaveriin oli varattuna kaksi
ja puoli tuntia, joka osoittautui sopivaksi ajaksi. Paikalla oli lisékseni 15 tyontekijaa
(n=16).
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6.2.1 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointi oppimiskahvilan

avulla

Tybpajapalaverissa kerasin aineiston learning-cafen osallistavan ja dialogia tukevan
menetelman avulla. Learning-cafe menetelméan avulla oli tarkoituksena saada oma-
hoitajilta nakokulmia hoitopolun toimivuudesta ja niiden perusteella rakentaa yh-
teistd ndkemysta hoitopolusta. Learning-cafe on tyéskentelymenetelmé, jonka pe-
rusajatuksena on dialogisuuden tukeminen. Menetelman ajatuksena on, ettd sen
avulla voidaan jakaa mahdollisimman monia n&kodkulmia, tuottaa uusia ideoita ja
pohtia asioita yhdessa. (Kupias 2007, 93.) Learning-cafe on toiselta nimelta oppi-
miskahvila, joka on tapa ideoida ja oppia. Se on tiedon luomiseen ja siirtamiseen
sekd keskusteluun tarkoitettu yhteistoimintamenetelma. Oppimiskahvila soveltuu
noin 12 hengelle tai sitd suuremmille ryhmille. Keskustelua kaydaan kertomalla omia
mielipiteitd, kuuntelemalla ja kommentoimalla niin, ett& jokainen saa éanensa kuu-
luviin. (Innokyla 2016.) Learning cafe menetelmalla saadaan tuotua hiljaista tieta-

mysta esille ja jaettua sita kaikkien osallistujien kesken (Virtainlahti 2009, 250).

Oppimiskahvilassa laht6kohtana on jakautua pienryhmiin. Jokaiselle ryhmalle vali-
taan puheenjohtaja. POydissa keskustelu kaynnistetaan sopivalla kysymyksella. Pa-
periin kirjoitetaan vapaasti ideoita ja ajatuksia. Keskustelun jalkeen puheenjohtaja
pysyy omassa podydassdan muiden vaihtaessa podydasta toiseen. Uudessa poy-
dassa puheenjohtaja kertoo lyhyesti edellisen ryhméan ajatukset ja seuraava ryhméa
jatkaa keskustelua edellisen ryhméan tuotoksista. Lopuksi puheenjohtajat esittelevat

lopputuloksen kaikille. (Innokyla 2016.)

Valitsin oppimiskahvila-menetelman sen dialogisuuden vuoksi. Tarkoituksena oli
saada vastauksia siihen, onko hoitopolun kokeilukaytéssa noussut kysymyksia ja
parannusehdotuksia hoitopolkuun, onko kaytannon kokeilussa noussut esiin asioita,
joita ei pysty toteuttamaan hoitopolun mukaisesti seka milla tavalla hoitopolku si-

touttaa omahoitajia diabetes hoitotydssa?

Oppimiskahvilassa kasiteltiin kolme teemaa. Tyontekijat jaettiin kolmeen viiden hen-

gen ryhmaan. Oma roolini oli toimia oppimiskahvilassa aikatauluttajana. Etukateen



45

olin kirjoittanut isoille kartongeille kunkin ryhman pohdittavat aiheet. Ensimmainen
ryhma pohti, onko hoitopolun kokeilun kaytdssa noussut esiin asioita, joita ei pysty
toteuttamaan hoitopolun mukaisesti ja millaisia asioita poistaisit hoitopolusta? Toi-
nen ryhma pohti, millaisia asioita liséisit, selventaisit tai parantaisit omahoitajien hoi-
topolussa? Kolmas ryhma pohti, milla tavalla hoitopolku sitouttaa omahoitajia ja voi-
siko sitouttamista viela lisata? Pohdinnat kirjattiin kartongeille.

Aikaa keskusteluun kaytettiin 15 minuuttia. Taman jalkeen jokaisesta ryhmasta va-
littiin yksi puheenjohtaja, joka siirtyi kartongin kanssa seuraavaan ryhmaan kerto-
maan edellisen ryhman keskustelun sisallosta. Taman jalkeen seuraava ryhma jat-
koi pohtimista samalle kartongille lisaten esiin nousevia asioita. Kierrosta jatkettiin
niin kauan, etta kaikki kolme ryhmaa oli kayty lavitse. Lopuksi pohdinnat luettiin viela
aaneen yhteisesti ja niista nousi viela keskustelua. Yhteensa aikaa learning-cafee-
seen keskusteluineen kului yksi tunti ja 15 minuuttia. Oppimiskahvila osoittautui hy-
vaksi osallistavaksi menetelméksi dialogisessa keskustelussa.

Oppimiskahvilan jalkeen kavimme lavitse viimekertaisessa omahoitajien tydpajapa-
laverissa nousseita kysymyksia muun muassa laboratoriokokeista ja jalkojen tutki-
misesta. Vastauksia naihin kysymyksiin olin konsultoinut edeltavasti diabetologilta.
Tybpajapalaverissa paadyimme lisddmaan hoitopolkuun myds uniapneaan ja korti-
sonihoitoon liittyvaa asiaa. Keskustelimme myds hoitotarvikejakeluun liittyvista asi-
oista, kuten siita mitd verensokerimittareita tiaman hetkisen sopimuskauden aikana
jaetaan yhdenmukaisesti. Edellisessa tyopajapalaverissa oli noussut myds esille
tarve paivittaa effica-potilastietojarjestelmaan uudet tyypin 2 diabetes fraasit yhte-
naisen kirjaamisen pohjaksi. Kavimme yhteisesti fraasien tekoa lavitse. Palaverin
jalkeen kavin effica-tukihenkilén kanssa paivittamassa fraasit tietojarjestelmaan. Ta-
voitteena oli yhdenmukaistaa termisto ja kirjaaminen. Tyopajapalaverin lopuksi so-

vimme valmiiksi seuraavan tyopajapalaverin tammikuulle 2019.



46

6.2.2 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointiaineiston

analysointi ja tulokset

Oppimiskahvilasta saamani aineisto koostui kolmesta Al kokoisesta kartongista.
Kolmeen kartonkiin oli kirjattu kasitekartta-tyylisesti asioita. Yhdessa kartongissa oli
kirjattuna yhdeksan kohtaa, toisessa oli kirjattuna seitseman kohtaa ja kolmannessa

oli kirjattuna kuusi kohtaa.

Oppimiskahvila-aineiston analyysin aloitin pian keruun jalkeen tarkastelemalla saa-
maani kolmea kartonkia. Luin ne huolellisesti lavitse useaan kertaan, etta sain niista
kokonaiskuvan. Aineiston analysoin soveltaen induktiivisen siséllon analyysin peri-

aatteita. Jokaisesta kartongista koodasin vareilla samaa tarkoittavat asiat.

Kartonkiin, jossa oli kysymys siita, milla tavalla hoitopolku sitouttaa diabetes hoito-
tydssé ja voisiko sitouttamista viela lisata oli kirjattuna yhdeksan eri asiaa. Alleviiva-
sin niistd samaa tarkoittavat asiat samoilla vareilla ja muodostin samoista teemoista
tyyppiesimerkin. Kirjattuna oli esimerkiksi kaksi saman teeman alle liittyvaa asiaa
kuten, hoitopolku auttaa paatoksenteossa ja hoitopolku toimii paatéksenteon tukena
potilaan hoitotilanteessa. Kirjauksista nousi nelja erilaista tyyppiesimerkkia. Kysy-
myksen tuloksista kokosin kuvion. (Kuvio 4.) Hoitopolun koettiin sitouttavan oma-
hoitajia ohjaamalla ja raamittamalla diabeteshoitoty6téa. Hoitopolun koettiin sitoutta-
van myads siitd syystd, etta se toimii paatoksenteon tukena ja auttaa oman toiminnan
tarkastelussa. Yhdeksi sitouttavaksi tekijaksi koettiin myos se, ettd Kuusiolinna Ter-
veys Oy:n omahoitajilla on yhtenaiset ja tasa-arvoiset kaytannot. Kysymykseen, voi-
siko sitouttamista viela lisata, esiin nousi hoitopolun sdé&nndllinen paivittaminen ja
se, ettd hoitopolusta informoidaan myds muille tyontekijdille ja se vieddadn myds laa-

kéreiden kayttoon.
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M Ohjaamalla ja raamittamalla tyypin 2 diabeteshoitotyota
W Toimimalla paatoksenteon tukena tyypin 2 diabeetikon hoidossa
H Yhtendinen kdytanto ja tasa-arvoisuus tyypin 2 diabeetikon hoidossa

MW Auttaa omantoiminnan tarkastelussa tyypin 2 diabeteshoitotydssa

Kuvio 4. Tavat joilla, hoitopolku sitouttaa omahoitajia diabeteshoitotydssa.

Toisena asiana oppimiskahvilassa oli kysymys, onko kaytanndssa noussut esiin asi-
oita, joita ei pysty toteuttamaan hoitopolun mukaisesti ja onko asioita, joita hoitopo-
lusta poistetaan. Tahan kysymykseen nousi nelja aihetta. Ensimmaisena asiana
omahoitajat olivat huomanneet, etté diabeetikon ensikaynnilla ei ehdi kaikkia siihen
Kirjattuja asioita kaymaan lavitse. Lisdsimme yhdessa hoitopolkuun yksil6llisyyden
huomioimisen. Toisena asiana esiin nostettiin myds ajoittainen laakaripula, joka vai-
kuttaa siihen, ettei yhteista hoitopolkua pysty aina toteuttamaan suunnitellun mukai-
sesti. Tahan kysymykseen yhtena asiana oli nostettu myos kolmannen sektorin tar-
keys diabeteshoitotydssa. Neljintend asiana omahoitajat toivoivat selvennysta Abi-
mittauksiin. Abi-mittaus tarkoittaa nilkkapaineiden mittausta dopplerlaitteella. Abi-
indeksin maaritys (ankle-brachial index) on tapa arvioida valtimotaudin vaikeusas-
tetta. (Ellonen 2010.)

Oppimiskahvilan kolmantena asiana oli kysymys siité, millaisia asioita omahoitajat
lisaisivat, selventaisivat tai parantaisivat diabetes-hoitopolussa. Téahan kysymyk-
seen nousi kolme asiaa. Yhtena selventavana ja parantavana tekijana koettiin, etta
hoitopolusta tiedotetaan kaikille tyypin 2 diabeetikkoja hoitaville tydntekijoille Kuu-
siolinna Terveys Oy:ssa. Toisena asiana tahan teemaan nousi se, ettd omahoitajat
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toivoivat Abi-mittauksiin selvennysta ja jatkossa koulutusta. Kolmantena asiana oli,

ettd hoitopolkua paivitetdan jatkossakin sdannollisesti.

Saamiemme tulosten pohjalta muokkasimme diabetes-hoitopolkua yhdessa tytpa-
japalaverin lopussa seka jatkoin hoitopolun muokkausta viela aineiston analyysin
jalkeen. Aineiston analyysin jalkeen lahetin séhkdpostilla parannellun hoitopolun
kayttoon Kuusiolinna Terveys Oy:n omabhoitajille. Hoitopolusta olimme tehneet

myo6s A4 kokoiselle paperille tiivistelman, josta kuva liitteessa 1. (Liite 1.)

6.3 Kehittamistydn vaikutusten arviointi

Kehittamista jatkettiin kolmannessa omahoitajien tydpajapalaverissa, joka pidettiin
tammikuussa Alavuden isossa neuvotteluhuoneessa. Tarkoituksena oli arvioida ke-
hittdmisprosessin vaikutuksia. Aikaa tydpajapalaveriin oli varattuna kaksi tuntia. Pai-

kalla oli lisékseni 17 tyontekijaa (n=19) ja diabetologi.

Aloitimme tydpajapalaverin kahvittelulla ja kuulumisten vaihdolla, jonka jalkeen k&-
vimme yhteisesti lavitse hoitopolkuun tehdyt muutokset muun muassa liittyen uusiin
ladkkeisiin. Lisaksi hoitopolkuun lisattiin uudistunut ohjeistus insuliinineulojen ja -
kynien jatelajittelusta. Kerroin viimekertaisen tyopajapalaverin tulokset, jossa muun
muassa Abi-mittaus-asiaan toivottiin selvennysta. Kavimme yhteisesti Abi-mittaus-
asian lavitse ja teimme tarvittavia muutoksia hoitopolkuun asian selventamiseksi.
Taman jalkeen keréttiin aineisto kehittdmisen vaikutuksista paripohdintana. Tydpa-
japalaverin lopuksi diabetologi piti puoli tuntia kestadvan koulutuksellisen osuuden
sensorointiin liittyvista asioista. Tyopajapalaverin jalkeen l&ahetin omahoitajille paivi-

tetyn diabetes-hoitopolun kayttoon.
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6.3.1 Vaikutusten arviointi paripohdinnan avulla

Aineisto kehittdmisen vaikutuksista keréattiin paripohdintana keskeisten teemojen ja
niihin liittyvien kysymysten varassa. Valitsin aineiston keruutavaksi paripohdinnan,
koska suuressakin ryhmassa pareittain on mahdollista keskustella vapaamuotoi-
sesti ja tuoda esille omia ajatuksiaan. Paripohdinta toimi ndin osallistavana ja dialo-

gisena menetelmana.

Hoitosuosituksen kayttoonoton ja sen kaytbn varmistamisen nakdkulmasta hoidon
laatua voidaan arvioida sill&, kuinka tarkasti toiminnassa noudatetaan naytt6a kuten
hoitosuositusta. Hoitomenetelmien vaikutusten arviointi kohdistuu muutoksiin, joita
menetelma tuottaa esimerkiksi henkilokunnan kayttaytymiseen ja osaamiseen. Nai-
den muutosten arvioiminen voidaan aloittaa jo menetelman kayttéonoton ja vakiin-
nuttamisen aikana. Hyvat tulokset toimivat myodnteisena palautteena ja heikommat
tulokset auttavat suuntaamaan huomion kriittisiin tilanteisiin. (Korhonen ym. 2018,
167-168, 183.)

Nayttoon perustuvien hoitomenetelmien vaikutusten arvioinnilla on merkittava rooli
vaikutusten tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa. Vaikutus ja vaikuttavuus kasit-
teiden valista eroa havainnollistaa se, etta ellei yhtenainen kaytanto vaikuta henki-
l6kunnan kayttaytymiseen, silloin on vaikea saavuttaa vaikuttavuutta asiakkaan hoi-
don lopputuloksiin. Ellei menetelman noudattaminen ole riittavan yhdenmukaista ja
tasmallista, on vaikuttavuuden saavuttaminen epatodennakdista. Vaikutukset voivat
olla odotettuja, mutta arviointi voi paljastaa odottamattomia kielteisia ja myonteisia
vaikutuksia. (Korhonen ym. 2018, 168.)

Paripohdintaan tein kirjallisen teemahaastattelutyyppisen rungon, jolla kerasin tie-
toa siitd, onko hoitopolun kehittdmisella ollut vaikutusta omahoitajien diabeteshoito-
tyon kaytantoihin. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa py-
ritdan l0ytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tehtdvan mukaisesti. Etu-
kateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastattelussa
edetaan tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa.

(Tuomi ym. 2018, 65.) Teemoina paripohdintaan oli yhdenmukaisuus, hyodyllisyys
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ja sitouttaminen. Tarkoituksena oli selvittd&, saavutettiinko kehittamistyolla ne tulok-
set, joita haluttiin.

Paripohdintaan omahoitajat saivat valita parin itse. Yksi pohdintapari muodostui kol-
mesta henkilosta. Itse toimin koko tydpajapalaverin ajan aikatauluttajana ja palave-
rin eteenpdain viejana. Aikaa teemoitettuun paripohdintaan kului 30 minuuttia. Oma-
hoitajille jaettiin kaksipuolinen A4 kokoinen paperi, jossa oli nelja eri pohdinnan ai-
hetta. Ensimmaisen pohdinnan aiheena oli kuvailla, oliko diabetes-hoitopolun pai-
vittdminen hyodyllista ja merkityksellistd omahoitajien tydn kannalta. Toisena poh-
dinnan aiheena oli kuvailla, onnistuiko hoitopolun jalkauttaminen ja millainen vaiku-
tus tyopajapalavereilla oli jalkauttamiseen ja sitouttamiseen. Kolmantena pohdinnan
aiheena oli kuvailla sita, oliko yhteiset kaytannét hoitopolussa maaritelty riittdvan
hyvin ja yhtendistyivdt omahoitajien diabeteshoitotytn kaytannot kehittamistyon
avulla. Neljantena teemoitetun paripohdinnan aiheena oli kuvailla sitd, oliko hoito-
polkua helppo kayttaa kaytannossa. Kehittamistyon aikana pyrittiin dialogisuuteen
ja siitd syysta lopuksi oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta kehittamisproses-
sista. Paripohdinnan aikana keskustelu oli vilkasta. Teemoitettuja paripohdintoja pa-

lautui kahdeksan kappaletta (n=8).

6.3.2 Vaikutusten arviointi analysointi ja tulokset

Paripohdinnan aineisto muodostui kahdeksasta kirjallisesta pohdinnasta. Niista jo-
kaisessa oli pohdittuna kaikkia aiheita, joko ranskalaisin viivoin muutamilla sanoilla

tai muutamien lauseiden verran.

Teemoitetun paripohdinnan aineiston analyysin aloitin tarkastelemalla saamiani
kahdeksaa aineistoa. Perehdyin aineistoon lukemalla ne tarkemmin lavitse useaan
kertaan. Pelkistin aineiston kokoamalla paperille samaa tarkoittavat asiat yhteen.
Paripohdinnan tulokset analysoin swot-analyysin nelikenttdmenetelmén avulla. Et-
sin paripohdinta aineistosta nousevia sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia seka ulkoi-
sia mahdollisuuksia ja uhkia swot nelikenttdan. Kokosin niistd swot-analyysin, josta

tein kuvion 5 (kuvio 5). Swot-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
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Threats) on Albert Humplhreyn kehittama nelikenttamenetelmé. Mallia voidaan
kayttaa ideointiin, jatkokehittelyyn ja arviointiin seka tytkaluna prosessin suunnitte-
lussa. Swot analyysisséa kirjataan ylos sisdiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoi-
set mahdollisuudet ja uhat. Kaavioissa vasemmalle puolelle kuvataan mydnteiset
asiat ja oikealle puolelle negatiiviset asiat. Kaavion yldosa kuvaa siséisia asioita ja
nykytilaa. Kaaviossa alapuoli ilmaisee ulkoiset asiat ja tulevaisuuden. Analyysin
pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi seka
miten uhat véltetdan. Paatelmia voidaan tehda myos siitd, miten vahvuuksia voi-
daan hyodyntaa ja miten tulevaisuuden mahdollisuuksia voidaan kayttaa hyodyksi.
Swot analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma jatkosta. (Innokyla 2012.)

Sisdiset vahvuudet:
Kehittaminen koettiin hyodylliseksi
Kaytantojen koettiin yhdenmukaistuneen

Omabhoitajien vaikutus mahdollisuudet tyéhén Sisdiset heikkoudet:
koettiin lisadantyneen . .
Vanhasta pois oppiminen
Motivaatio koettiin lisdédntyneen . . o
Tarkka noudattaminen aikaa vievaa

Yhdessa tekeminen koettiin antoisaksi ja . ! _ ! )
sitouttavan yhdenmukaisiin kdytantoihin Vaikutus todelliseen jalkautumiseen nakyy

Hoitopolku koettiin helpoksi kayttaa, selkedksi ja myShemmin

loogiseksi sekd helposti saatavilla olevaksi
Tiedon koettiin lisdéantyneen ja paivittyneen

Kokonaisuuden hahmottaminen lisdantyi

Swot-analyysi
kehittamistyon
vaikutuksista

Ulkoiset mahdollisuudet:
Kaytantojen selkiytyminen

Tietojen nopea paivittaminen .
. e . Ulkoiset uhat:
Motivaation lisdéantyminen o .
. . e Riittavat resurssit
Varmuus ja osaaminen ty6hon lisaantyy o . . D
L Kaikkien sitoutuminen yhteiseen kaytantoon
Arvostus omaan tyohon lisdantyy

. e Ajan riittaminen
Tyon laatu lisdantyy

Perehdytyksen tuki

Kuvio 5. Kehittamisen vaikutukset.
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Ensimmaisen pohdinnan aiheeseen, oliko diabetes-hoitopolun paivittaminen hyo-
dyllista ja merkityksellistd omahoitajien tyon kannalta, jokaisessa kahdeksassa pa-
ripohdinnassa hoitopolun paivittaminen koettiin hyddylliseksi ja merkitykselliseksi.
Esimerkkeja hyodyllisyydesta ja merkityksellisyydesta uuden kaytannon tuottamiin
hyotyihin koettiin muun muassa yhtenevat kaytannot, omien tietojen paivittdminen
ja lisdantyminen, kokonaisuuden hahmottaminen, selkeat ohjeet ja tieto on helposti
saatavilla seka hoitopolun koettiin olevan hyva tarkastus pohja diabeteshoitotydlle.
Yhdessa asioiden pohtiminen koettiin antoisaksi, motivaation ja oman tyon arvos-
tuksen seka laadun koettiin lisaantyvan.

Paripohdinnan toiseen aiheeseen, onnistuiko hoitopolun jalkauttaminen kaytant6on
ja millainen vaikutus ty6pajapalavereilla oli jalkauttamiseen ja sitouttamiseen seit-
semassa vastauksessa tuli ilmi, etta tydpajapalaverit sitouttivat yhteisiin kaytantoi-
hin ja jalkautuminen onnistui, koska asioita kaytiin yhdessa lavitse ja niihin pystyi
itse vaikuttamaan. Selkeéat ja helposti saatavilla olevat ohjeet koettiin myds jalkaut-
tavan ja sitouttavan yhteisiin kaytantdihin. Motivaation ja yhteistydon merkitys koettiin
lisddntyneen. Yhdessa pohdinnassa tuli my6s ilmi, ettd vanhasta totutuista pois op-

piminen vie aikaa ja jalkautumisen todellinen vaikutus ndhdaan vasta mydchemmin.

Paripohdinnan kolmas aihe koski sita, oliko yhteiset kaytannot hoitopolussa maari-
telty riittdvan hyvin ja yhtenaistyivatkd omahoitajien diabeteshoitotytn kaytannot ke-
hittamistyon avulla. Kaikissa kahdeksassa pohdinnassa ilmeni, etta yhteiset kaytan-
not oli maaritelty riittdvan hyvin. Viidessa pohdinnassa ilmeni, ettd kaytannot yhte-
naistyivat. Kolmessa paripohdinnassa oli myds pohdittu sitd, etta vaikutukset yhte-
naistymisestd nakyvat vasta jatkossa. Uhkana kaytantdjen yhtenaistymiselle oli
nostettu muuan muassa aika resurssit ja kaikkien sitoutuminen noudattamaan hoi-

topolun ohjeita.

Neljantena pohdinnan aiheena oli kuvailla sitd, onko hoitopolkua helppo kayttaa
kaytdnnodssa. Seitsemassa pohdinnassa ilmeni, etta hoitopolkua on helppo kayttaa.
Hoitopolku koettiin selkeaksi, helppo lukuiseksi, helposti saatavilla olevaksi ja sen
koettiin toimivan perehdytyksen tukena. Uhkana tuotiin ilmi ajan riittdminen hoitopo-

lun laajuuden vuoksi.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa paaluvussa pohdin kehittamistyon prosessia. Pohdin myds opinnaytetydn

luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi kuvaan kehittamistyon johtopaatokset.

7.1 Kehittamistyon pohdinta

Kehittamistyon prosessi oli pitkdjanteinen ja mielenkiintoinen. Kehittamistyén suun-
niteluun ja toteutukseen sain vapaat kadet tyonantajalta. Kehittdminen vaati paljon
aikaa kehittdmistyohon osallistuvilta tyontekijoilta ja itseltani. Omahoitajien aktiivi-
suus kehittamistyotd kohtaan tuki koko prosessia. Kehittdmistyon prosessia tuki
my6s oma mielenkiintoni kehittamistydhoén. Tama tuki myés omaa kehittymistani ja

lisdsi osaamistani kehittdmisesta ja johtamisesta.

Kehittamistyon aihe nousi palvelup&allikolta ja kehittamisprosessi toteutettiin tutki-
muksellisena kehittamistoimintana, jossa hyddynnettiin toimintatutkimuksen spiraa-
limaisuutta. Omabhoitajien tyo terveyskeskuksissa on hektista ja aikaa kehittamiselle
on vahan. Menetelmaélliset osuudet toteutettiin omahoitajien tyopajapalavereissa,
jotka jarjestettiin kehittdmistyota varten. Tyonantajalta saimme tayden tuen kehitta-
miselle seka riittavasti aikaa kehittdmistyon prosessille ja omahoitajien tytpajapala-
vereihin. Valittujen menetelmien avulla saatiin vastauksia kehittamiskysymyksiin.
Prosessi eteni suunnitelmallisesti ja tulokset olivat kaytantéa hyoddyttavia. Kehitta-
mistyon tarkoitus, omahoitajien kaytantdjen yhdenmukaistaminen diabeteshoito-

tydssa, toteutui.

Hoitopolkua jalkautettiin kaytantéon pysyvaksi toiminnaksi omahoitajien tybpajapa-
lavereiden avulla. Omabhoitajien tyopajapalavereilla oli sitouttava vaikutus kaytanto-
jen yhdenmukaistamiseen. Tydpajapalavereissa jaettiin hiljaista tietoa ja juurrutettiin
hoitopolkua kaytantdéon yhteisesti asioista sopien ja keskustellen. Omahoitajien
hyva asenne ja aktiivisuus kehittamistoimintaa kohtaan tuki diabeteshoitotydn yhte-
naistamisen juurruttamista kaytant6on. Hoitopolun vakiinnuttaminen kaytantdé6n on

jatkuva prosessi, joka jatkuu edelleen kayttoonoton jalkeen.
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Hoitosuositusten kayttoonotto on tavoitteellinen prosessi ja siind on kyse organisaa-
tio-tasolla muutoksen aikaansaamisesta. Kayttbonottoa edistavat interventiot ovat
valineitd vieda haluttu muutos kaytantéon ja interventioiden tulee olla organisaa-
tiossa hyvaksyttyja siten, etta tyontekijoiden kesken vallitsee yhteinen ymmarrys
muutoksen tarpeellisuudesta. Suosituksen kayttdonotto etenee paatoksenteon ta-
voin. Kun ammattilainen on saanut tietoonsa uuden suosituksen, hanen tulee hy-
vaksya sen siséltd. Hyvaksymiseen vaikuttaa myos henkilékohtainen asenne. Suo-
situksen hyédyntaminen vaatii myos poisoppimista vanhoista kaytannaoista. (Korho-
nen ym. 2018, 69, 119, 127.)

Kehittamistyon aikana osia hoitopolusta otettiin kaytt6on tekeilla olevaan maakun-
nan alueelliseen tyypin 2 diabetes-hoitopolkuun. Luvan hoitopolun antoon kysyin
palvelupaallikolta. Kuusiolinna Terveys Oy:n johto ei ndhnyt esteité kehittdmistydn
tietojen antoon toiselle organisaatiolle. Kuusiolinna Terveys Oy kuuluu Etela-Poh-
janmaan alueeseen ja alueellinen hoitopolku hyddyttaa koko maakuntaa. On tar-
kedéd saada maakunnan ja kuntien valille yhteiset toimintatavat tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyyn ja hoitoon. Diabetes-lehden artikkelissa Kosken (2018, 12.) mukaan
maakuntien ja kuntien pitaisi yhdessa loytaa keinoja edistaa terveita elintapoja ja
ehkaista nain tyypin 2 diabetesta. Kuntien kannattaisi erityisestiprofiloitua terveyden

edistamiseen.

Diabeteksen hoidon kannalta on pohdittava taloudellisuutta, koska tyypin 2 diabee-
tikkoja on paljon. Hoidon kulut ovat suuret ja lisdsairauksien hoito kuormittaa tervey-
denhuoltojarjestelmaa. Taloudellisuus nousi esiin myds omahoitajilla kehittamispro-
sessin aikana. Kehittamisen kysymykseen, millainen hoitopolku yhtenaistaa ja lisaa
laatua omahoitajien diabeteshoitotydn kaytantbihin, nousi taloudellisuus yhdesséa
pyramidissa esille. Asia on siséllytetty kehittdmistydsséa syntyneeseen diabetes-hoi-
topolkuun. FinTerveys 2017-tutkimuksessa todettiin, etté oikealla hoidolla ja aktiivi-
sella tunnistamisella diabeteksesta aiheutuvat kustannukset pienevat. (Koponen
ym. 2018, 65.)

Hoitopolussa taloudellisuus nakyy muun muassa yhdenmukaisissa ohjeissa. Talou-
dellisesti on hyodyllista, kun kaikilla on yndenmukainen ohjeistus muun muassa la-
boratoriotutkimusten otosta, diabeetikon seurantakayntien toteutumisesta ja niiden

siséllosta. Toisaalta kuitenkin yksil6llisyys on huomioitava. Hoitopolussa on myds
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seulonta- ja elamantapaohjausasiat tuotu kattavasti esille. Taloudellisuus nakyy
my0Os Kaypa hoito-suositusten noudattamisena. Kuoppakankaan (2015, 136) vai-
toskirjan mukaan terveydenhuollon tyéntekijoiden ja johtajien kustannustietoisuutta

lisdamalla voi pitkalla aikavalilla parantaa taloudellista tehokkuutta.

Taloudellisuutta pohdittaessa nousee esiin mygds eettisyys ja arvot. Mantysalon ja
Seppélan (2011, 30-32.) mukaan valtion ja kuntien roolista julkisten palveluiden
tuottajana keskustellaan paljon. Murroksen vuoksi kunnat ovat siirtdneet palvelu-
jaan yksityisten palvelun tarjoajien tuotettaviksi. Raja yksityisten ja julkisesti tuotet-
tujen palveluiden valilla on hamartynyt. Tdma saattaa vaikuttaa siihen, kuinka ym-
marramme julkista toimintaa ja sen arvoperustaa. Hallintotieteellisessa keskuste-
lussa on esitetty kantoja, joiden mukaan yksityiset ja julkiset organisaatiot ovat lah-
tokohdiltaan samanlaisia. Eroja alkaa kuitenkin l6ytya, kun tarkastellaan organisaa-
tion paamaaria ja arvoja. Voidaan kysya, toimisiko yritys ilman voittoa tai jopa tap-
piolla? Ovatko kaikki asiakkaat yhdenveroisessa asemassa ja yritykselle yhta tar-
keita riippumatta siitd, kuinka paljon palveluja he kayttavat. Julkisen palvelun eetos
siséltda ajatuksen siita, etta julkista palvelua ja johtamista ohjaa erityinen arvope-
rusta, kuten tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja lainmukaisuus. Kasilla olevan mur-
roksen myotéa perinteisten julkista toimintaa ohjaavien arvojen rinnalla painotetaan
palveluntuotannossa yhd enemman tehokkuutta ja markkinalahtoisyytta. Nykyi-
sessa muutoksessa on julkisen palvelun eetoksen kannalta kyse hyvinvointivaltion
arvojen sovittamisesta taloudelliseen tehokkuuteen ja vaatimuksiin laadukkaista

palveluista.

Kehittamistydhon halusin saada asiakasnakdkulman. Arvioitin hoitopolun ensim-
maisen tyopajapalaverin ja hoitopolun kayttdonoton jalkeen kesalla 2018 kokemus-
asiantuntijalla. Kokemusasiantuntijana toimi tyypin 2 diabetesta sairastava Kuusio-
linna Terveys Oy:n oma tyontekija. Toimitin h&nelle diabetes-hoitopolun luettavaksi
ja pyysin antamaan siita kirjallisen arvioinnin. Kokemusasiantuntijalta palautui kirjal-
linen viiden lauseen aineisto, johon oli kirjattuna ajatuksia hoitopolusta asiakasna-
kokulmasta. Luin kirjallisen vastauksen useaan kertaan pyrkien I6ytdmaan rivien
valistakin keskeiset merkitykset. Teemoittelin kirjallisen vastauksen alleviivaamalla
oleellisimmat asiat. Kokemusasiantuntijan vastauksessa ydinasioiksi nousivat hoi-

topolussa nakyvéat kokonaisvaltainen hoito, ennaltaehkaisy ja terveysneuvonta seka
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asiakkaan motivointi, yksilollisyys ja suunnitelmallisuus. Kirjallisen vastauksen mu-

kaan hoitopolku vaikutti realistiselta.

Pihlajalinnan strategiana ja tavoitteena on auttaa suomalaista elamaan parempaa
elamaa. Sen pyrkimyksena on olla sosiaali- ja terveydenhuollon halutuin palvelun-
tuottaja ja siita syysta asiakasnakokulman saaminen oli tarkeda tassa kehittdmis-
tydssa. Taytyy kuitenkin toisaalta pohtia tiedon relevanttiutta eli merkityksellisyytta
ja luotettavuutta, koska kyseessa on vain yhden asiakkaan ndkdkulma diabetes-

hoitopolusta.

Organisaation ydinosaaminen liittyy keskeisesti perustehtavaan. Perustehtava ku-
vataan useimmiten organisaation missioissa, visiossa ja strategiassa. Organisaa-
tion ydinosaamisen maarittely aloitetaan organisaation mission toteuttamiseen liit-
tyvien systeemien, tekniikoiden, osaamisen ja toimintatapojen kuvaamisella. Ydin-
osaamiseen tulee keskeisesti kuulua myos se, kuinka asiakkaiden tarpeet ja heidan
panoksensa osaamiseen tulevat mukaan tarkasteluun. Asiakkaiden hyva kohtaami-
nen tulisi olla kaiken liiketoiminnan keskiossa. Asiakkaiden luottamus on organisaa-
tion menestyksen keskeinen edellytys ja asiakkaan tarpeiden ennakoiminen edel-
lytta&, ettd asiakkaiden esittamia asioita kuunnellaan tarkasti. (Juuti 2015, 88, 105,
111.)

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyon aikana olen noudattanut hyvaa tieteellistd kaytantda ja eettisyys on
kulkenut mukana koko kehittamistyon ajan. Kehittamistyén prosessin aikana olen
toiminut vastuullisesti eettisten ohjeiden mukaisesti ja noudattanut rehellisyyden,
luotettavuuden ja huolellisuuden seké tarkkuuden vaatimusta raportoinnissa. Siihen
littyen kehittamistyd vietiin myds Urkund plagiaatintunnistusohjelmaan. Kehittamis-
tyon tavoite oli realistinen. Aineistojen analyysin aikana pyrin luotettaviin tuloksiin ja
valttamaan virheellisia tulkintoja. Omat mielipiteet ja arvot voivat vaikuttaa tulkintoi-

hin raportoinnissa. Tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, mutta on vaikea uskoa, etta
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tutkija voi tutkia ilman henkilokohtaisia arvoja. (Stake 2010, 200-202.) Ty6elama-
lahtbisessa kehittamistydssa korostuu niin yritysmaailman kuin tieteentekemisen
eettiset sdannot. Kehittamistyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia,
tyo tulee tehda huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti sekd seurausten on oltava kay-
tantdoa hyodyttavia. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla teh-
dyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa,
silla arvioinnin kohteena on tutkija tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja ratkai-
sut. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekeméansa valinnan
kohdalla. (Vilkka 2015, 196.)

Kehittamistydn suunnittelin, toteutin ja raportoin tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Kehit-
tamisen laatu ja sen perusteella esitetyt vaitteet kuuluvat myos hyvan tieteellisen
kaytannon ja tutkimusetiikan alueelle. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja ra-
portoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan seka yksityiskohtai-
sesti. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 152.)

Kehittamistydssa kaytetyt tiedonhankintamenetelmat olivat osallistavia ja loivat dia-
logista keskustelua. Tutkimusmenetelmien valinta muodostui prosessin edetessa ja
tarkoituksena oli valita jokaiseen ty6pajapalaveriin mahdollisimman sopiva tiedon-
keruumenetelma. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etté tutkijat noudat-
tavat eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia ja tiedonhankintamenetelmia (Vilkka
2015, 41).

Ensimmaisessa tyOpajapalaverissa kerroin omahoitajille kehittdmistyosta, toimin-
nan kohteesta ja tavoitteista ja siita, mik& on heidan roolinsa toiminnan kehittamista
edistavassa prosessissa. Kehittdmistyon aiheena diabeteshoitotyén yhdenmukais-
taminen koettiin tarkeaksi omahoitajien keskuudessa. Tarkeaksi koettiin myds se,
ettd yhteiset tyOpajapalaverit jaisivat kaytantoon. Kehittdmistyon aihe tuli tydnanta-
jalta, joten omahoitajat eivat itse saaneet vaikuttaa kehitettdvan aiheen valintaan.
Omabhoitajia ei kuitenkaan tarvinnut pakottaa kehittamistydhén, vaan aihe otettiin
innostuneena vastaan. Omabhoitajilla ei siis ollut varsinaisesti mahdollisuutta itse
paattaa, haluavatko he osallistua kehittdmiseen, silla kehittdminen oli tydbhon kuulu-
vaa tybaikana tehtavaa kehittamista. Tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena olevien

tulee tietdd, mita tutkija tai kehittaja on tekemassa, mitk& ovat toiminnan kohde ja
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tavoitteet sekd, mika on heidan roolinsa toiminnan kehittamista edistavassa hank-
keessa. Kehittgja tai tutkija joutuu erityisesti miettia tydyhteisdossa suostuttelun ja

pakottamisen rajaa kehittdmistython osallistumiseen. (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Kehittamisprosessin aikana toimin lojaalisti kollegoita kohtaan, joka nakyi muun mu-
assa siing, etta kerroin tarkasti kehittamistoiminnasta, arvostin ja kuuntelin huolelli-
sesti heidan asiantuntemustaan. Toimin myds tydonantajaa kohtaan lojaalisti, joka
nakyi muun muassa siina, etta olin valmistellut omahoitajien tytpajapalaverit huo-
lellisesti, jotta tyGajan kayttd oli mahdollisimman laadukasta ja kehittamisprosessi
eteni maaratietoisesti. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja
suhteessa mm. tutkimuskohteeseen, kollegoihin ja toimeksiantajiin (Vilkka 2015,
41).

Aikaisemmasta tydelaman kokemuksesta ja tiedostani on ollut hydtya tutkimuspro-
sessin aikana. Alustava Kaypa hoito-suosituksiin perustuva diabetes-hoitopolku ja
siihen liittyvat asiat oli helppo tydstdé aiemman tytkokemuksen perusteella. Diabe-
teshoitotydhon olen suhtautunut tydssani aina erityisella mielenkiinnolla ja arvostuk-
sella. Reflektoidessa omaa rooliani kehittamistydn aikana pyrin olemaan prosessin
eteenpain vieja. Pyrin aktiivisesti osallistumaan ryhmaan tasavertaisena jasenena,
enk& asiantuntijana. Osallistaviin tutkimusmenetelmiin ja tutkimusaineiston keruu-
seen en kuitenkaan itse osallistunut vaan toimin tilanteissa tarkkailijan ja aikataulut-
tajan roolissa. Koko kehittamisprosessin aikana pyrin tarkastelemaan omaa toimin-
taani niin etten omalla toiminnallani johdattele tietynlaisiin tutkimustuloksiin. Reflek-
tiivisyys on yksi tarkeimmista toimintatutkimuksen laadun varmistamisen periaat-
teista. Reflektoidessaan tutkija tarkastelee omaa toimintaansa, uskomuksiaan ja
ajatteluansa pyrkien ymmartdmaan miksi toimii kuten toimii ja ajattelee niin kuin
ajattelee. (Valli 2018, 188-189.)

Kehittamistyon aikana sailytettiin omahoitajien anonymiteetti ja vahingoittumatto-
muutta vaalittiin sailyttamalla keratyt aineistot asianmukaisesti. Kehittamistyon tu-
lokset raportoitiin niin, ettd kukaan yksittainen tyontekija ei ole tunnistettavissa. Tut-
kijan vastuukysymysté ei voi vahatella. On tarkea, ettd tutkija ottaa vastuun sopi-
muksesta, jonka on tehnyt tutkittavien kanssa. Riippumatta sopimuksen yksityiskoh-
dista on tarkeaa, ettd tutkimukseen osallistuvien anonymiteettia ja luottamukselli-
suutta suojellaan. (May 2011, 153.)
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Kehittamistyon aikana noudatettiin ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta, joka na-
kyi muun muassa siing, ettd omahoitajat olivat tasavertaisia rynmanjasenia riippu-
matta tyokokemuksesta, jolloin kaikkein ajatukset otettiin tasavertaisesti huomioon.
Kehittamistydntyo oli tarkoitukseltaan sellainen, ettei kehittdmisesta aiheutunut va-
hinkoa omahoitajille. Tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioituksen pe-
riaatetta, joka tarkoittaa, ettd on vaarin aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa
rippumatta tutkimuksen tarkoituksesta. (Eskola & Suoranta 2008, 56-57.) Tutki-
muksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu muun muassa tunnollisuuden vaatimus. Suo-
messa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen 1964
mukaisesti, jossa todetaan muun muassa, etté tutkittavan hyvinvointi on aina tarke-
ampi kuin tieteen ja yhteiskunnanetu ja tutkijoiden on tunnettava eettiset ja lainsaa-
dannolliset vaikutukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173.)

Kehittamistydssa oli laadukas kehittamisryhma, joka koostui Kuusiolinna Terveys
Oy:n omahoitajista. Tydssadn he tekevat diabeteshoitoty6ta Alavudella, Ahtarissa,
Soinissa, Kuortaneella ja Toysassa. Ryhman jasenilla oli siis hyvin tarttumapintaa
diabeteshoitotybhon ja he ymmarsivat toistensa ajattelutapoja. Omahoitajat olivat
sitoutuneita kehittamistydhon. Tama nékyi aktiivisena keskusteluna ryhmissa ja
suurena osallistuja méarana palavereissa. Heidan kokemuksensa ja Kaypa hoito-
suositusten perusteella kehitettiin hoitopolku mahdollisimman yhdenmukaiseksi.
Kaikki tyopajapalaverit aloitettiin kahvittelulla pyrkimyksena mahdollisimman ren-
toon ja avoimeen tilanteeseen ja siihen, etta tyéryhman alku jannitys olisi lieventy-
nyt. Paasaantoisesti omahoitajat tunsivat toisensa entuudestaan, mika oli dialogi-
suuden kannalta hyva asia. Ennalta tuntemattomien kanssa ryhméakeskustelu alkaa
yleensa varovaisemmin. Tuttujen ihmisten kanssa totutteluvaihe kestaa vahemman
aikaa ja keskustelu on usein helpompi aloittaa. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori
2017, 120.)

Tybnantaja suhtautui kehittamistydhon positiivisesti ja kantoi vastuuta hyvan tieteel-
lisen kdytannbn noudattamisessa. Tama nakyi muun muassa siing, etta aikaa ke-
hittamiselle saatiin tarvittava méaara ja omahoitajien tydpajapalaverit olivat tydaikaa.
Lisaksi tydpajapalavereissa tydnantaja tarjosi kahvit ja korvasi omahoitajien kilomet-
rikulut Alavudelle. Kehittamistydssa ei ollut muuta rahoituslahdetta, kuin tydnantajan
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tarjoama edelld mainittu tuki. My6s omahoitajat suhtautuivat kehittdmistydhén va-
kavuudella ja tdma né&kyi aktiivisena osallistumisena tyopajapalavereissa. Vastuu
hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisdlle. Kaytan-
non noudattamisesta vastaa viimekadessa tutkija itse, mutta myds tutkimusryhma
ja organisaation johto ovat vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-
sessa. (Kuula 2011, 35.) Kehittamistoiminnan nékdkulmasta luotettavuuteen voi-
daan liittaa kysymys toimijoiden sitoutumisesta. Kehittdjien ja toimijoiden sitoutumi-
nen kehittdmisprosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuu-
teen. (Toikko ym. 2009, 121-124.)

Luotettavuuteen kehittdmistydssa vaikuttaa myos se, etta pyrin kayttdmaan luotet-
tavia, ajankohtaisia ja laadukkaita lahteita. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu,

ettd kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. (Kuula 2011, 34.)

Kehittamistyo ei ole yleistettavissa sellaisenaan, koska kehittamistyd perustui dialo-
giin. Toisaalta kehittamistyon aikana syntynytta hoitopolkua voi yleistaa valtakun-
nallisesti. Termilla yleistettavyys tarkoitetaan teorian tai mallin hyodyllisyytta. (Jarvi-
nen 2001, 145). Kehittdmisty® on kokonaisuudessaan ainutkertainen, joten kehitta-
mistyota on mahdoton toistaa sellaisenaan. Laadullisessa tutkimuksessa reliaabe-
liuden maarittamistapoihin tulee suhtautua tietyin varauksin, koska oletetaan, etta

ihmiselle on ominaista ajassa tapahtuva muutos (Hirsjarvi & Hurme 2001, 186).

Omassa organisaatiossa tulokset hyddynnetdan ottamalla omahoitajien diabetes-
hoitopolku kayttoon. Hoitopolku on my@s siirrettavissa muihin organisaatioihin, joten
silla on merkitysta seka yksittaisen organisaation kannalta, mutta myos laajemmin.
Hoitopolkua voidaan jatkossa kayttaa yleisesti koko Pihlajalinnan alueella. Hoito-
polku on kaytettavissa ja katsottavissa Pihlajalinnan intrassa. Osia hoitopolusta tuli
myos kayttoon Eteld-Pohjanmaan alueelliseen tyypin 2 diabetes-hoitopolkuun. Ke-
hittdmistulosten kannalta kayttokelpoisuus tarkoittaa kehittdAmisprosessin seurauk-
sena syntyneiden tulosten hyédynnettavyytta. Olennaista on tutkimustulosten yleis-
tettdvyys kaytannossa ja leviaminen toimintajarjestelmassa. (Toikko ym. 2009,
125))
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7.3 Johtopaatokset

Diabetes-hoitopolku on kokonaisuudessaan lahetetty omabhoitajien tydpisteisiin eril-
lisena liitetiedostona. Johtopaatoksena kehittdmistydssa nousee omahoitajien tyo-
pajapalavereissa useaan kertaan esille tullut toive hoitopolun sdénndéllisesta paivit-
tamisesta ja Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien tybpajapalavereiden jatkumi-
sesta. TyOpajapalavereiden jatkuminen ja diabetes-hoitopolun paivittdminen saan-
nollisesti on tarkeaa saavutettujen parannusten ja yhdenmukaisen toiminnan yllapi-
tamiseksi seka tydelaman jatkuvan muutoksen vuoksi. Naytt6on perustuvan hoidon
laadun kehittaminen on kuvattu nelivaiheisena prosessina, johon kuuluu toiminnan
parantamisen suunnittelu, yhtendisen kaytannon kayttéonotto, arvioi sen kaytosta

ja saavutettujen parannuksien yllapitaminen (Korhonen ym. 2018, 147-148).

Johtopaatoksena kehittamistytssé nousee esiin se, etta sitoutumista hoitopolun oh-
jeisiin pystytaan lisdéamaan hoitopolun sdanndéllisella paivittdmisella ja silla, etta hoi-
topolusta informoidaan my6s muille tyontekijdille ja se viedaan myos laakareiden
kayttoon. Jatkokehittamisaiheeksi nousee hoitopolusta tiedottaminen ja levittami-
nen laajemmin kaytantoon tyypin 2 diabetestyttd tekeville Kuusiolinna Terveys
Oy:ssa sekad Pihlajalinna konsernissa. Hoitopolkua on mahdollisuus kayttaa jat-

kossa myds perehdyttamisen tukena diabeteshoitotydssa.

Kehittamisprosessin aikana nousi esiin myods kolmannen sektorin huomioiminen
diabeteshoitotytssa. Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa yhdistykset,
saatiot ja jarjestot (Niemela ym. 2015, 81). Yhteistyona talla hetkella muun muassa
nakyy se, ettd alueen diabetesyhdistyksien edustajat vierailevat tyypin 2 diabetes
ensitietoryhmissa ja kertovat siella toiminnastaan. Jatkossa yhdeksi kehittamisen
aiheeksi nousee kolmannen sektorin kanssa yhteistyon lisaéaminen ja hydédyntami-

nen.

Jatkotutkimusaiheeksi tassa kehittamisprosessissa nousee myos hoitopolun vaikut-
tavuuden tutkiminen laadun, tehokkuuden ja yhdenmukaisuuden nakdkulmasta.
Jatkossa olisi tarke&a tutkia onko diabeetikon hoito yhdenmukaista ja laadukasta

Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella hoitopolun kayttéénoton jalkeen. Vaikuttavuuden
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tutkimiselle pohjaa luo se, etta sote-uudistuksen mukaan palvelujen uudelleen ra-
kentamiselle tuo tarvetta muun muassa eriarvoiset palvelut kunnissa ja tavoitteena
on saada palvelut yhdenvertaisiksi (Hallituksen reformi. Maakunta- ja sote-uudis-
tus). Vaikuttavuustutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa menetelman vaikutta-
vuudesta tavanomaisissa olosuhteissa. Vaikuttavuuden tutkimisen tulisi olla keskei-
nen osa toimintaa ja sita voidaan pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtavan
arviointina. Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa tietoa rakenteista ja prosessista, jolla
tulos on saavutettu ja se on aina suhteessa asiakkaan hoidon lopputuloksiin ja kus-

tannusvaikuttavuuteen. (Korhonen ym. 2018, 169.)



63

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1: Metodin valinta ja ai-
neiston keruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. 2 uud.painos. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. [Verkkokirja]. Tampere: Vastapaino.
[Viitattu 11.8.2018]. Saatavana Ellibs-palvelusta. Vaatii kayttéoikeuden.

Ellonen, M. 2010. Dopplerlaitteen kaytto perusterveydenhuollossa. [Verkkojul-
kaisu]. Julkaistu 27.4.2010. [Viitattu 15.1.2019]. Saatavana: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=28100B1AFC74A34881B0B517E33014C8?id=nix01500

Eriksson, P. & Kovalainen, A. 2016. Qualitative methods in business research. 2nd
edition. London: Thousand Oaks. California: Sage Publications.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8.uud.p. Tam-
pere: Vastapaino.

Hallituksen reformi. Ei paivaysta. Maakunta- ja sote-uudistus. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 24.11.2017]. Helsinki. Saatavana: https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-
uudistus

Hemminki, A. & Kyronlahti, E. 2017. Pyramidimenetelma. Luentomuistiinpano.
6.10.2017. Seingjoen ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan yksikko, so-
siaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen. Julkaisematon materiaali.

Heikkinen, H., Rovio, E. & Syrjala, L. 2008. Toiminnasta tietoon, toimintatutkimuk-
sen menetelmat ja lahestymistavat. 3.uud. painos. Helsinki: Kansanvalistus-
seura.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu, Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.uud.painos. Hel-
sinki: Tammi.

Holopainen, A., Junttila, K., Jylh&, V., Korhonen, A. & Seppéanen, S. 2013. Johda
nayttd kaytantoon hoitotydssa. Porvoo: Fioca.

Huotari, P. 2009. Vaitoskirja: Strateginen osaamisen johtaminen kuntien sosiaali-
ja terveystoimessa. Tampere. Saatavissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/66430/978-951-44-7596-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=28100B1AFC74A34881B0B517E33014C8?id=nix01500
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=28100B1AFC74A34881B0B517E33014C8?id=nix01500
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=28100B1AFC74A34881B0B517E33014C8?id=nix01500
https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus
https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66430/978-951-44-7596-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66430/978-951-44-7596-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

64

Hyvarinen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori, J. 2017. Tutkimushaastattelun kasikirja.
Tampere: Vastapaino.

IDF Diabetes Atlas 8th edition. 2017.[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.12.2017]. Saata-
vana: https://www.idf.org/e-library/epidemioloqgy-research/diabetes-atlas/134-
idf-diabetes-atlas-8th-edition.html

llanne-Parikka, P., Rbnnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. 2015. Diabetes.
8.uud.painos. Helsinki: Duodecim.

Innokyla 2016. Learning-cafe eli oppimiskahvila. [Verkkosivu]. Paivitetty 3.2.2017.
[Viitattu 30.9.2018]. Saatavana: https://www.innokyla.fi/web/malli2825539

Innokyla 2012. SWOT. [Verkkosivu]. Paivitetty 6.8.2013. [Viitattu 17.1.2019]. Saa-
tavana: https://www.innokyla.fi/web/mallil11751

Jarvala, T., Raitanen, J. & Rissanen, P. 2010. Kansallinen diabetesohjelma
DEHKO: Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 22.10.2018]. Saatavana: https://www.diabetes.fi/files/1266/Kustannus-

raportti.pdf

JUHTA. 2002. JHS 152 Prosessien kuvaaminen. Versio 5.10.2012. [Viitattu
15.9.2018]. Saatavana: http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suosituk-
set/JHS152/JHS152.pdf

Juuti, P. 2017. Jaetun johtajuuden taito. 2 uud.painos. [Verkkokirja]. Jyvaskyla:
PS-kustannus. [Viitattu 22.2.18]. Saatavana Ellibs-palvelusta. Vaatii kayttdoi-
keuden.

Juuti, P. 2015. Johda henkilostd asiakaskeskeisyyteen. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Jarvinen, P. 2001. On research methods. Uud.painos Tampere: Opinpajan Kirja.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: WSOYpro.

Kivinen, T. 2008. Vaitoskirja: Tiedon ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon
organisaatioissa. Kuopio. [Viitattu 10.9.2018]. Saatavana: file:///C:/Users/Emi-
lia%20Haapaniemi/Desktop/osaamisen%20johtamisen%20vaitéskirja.pdf

Kiviranta, R. 2010. Onnistu eri-ikaisten johtamisessa. Helsinki: WSOYpro.

Koivuranta-Vaara, P. 2011. Terveydenhuollon laatuopas. [Kuntaliiton verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 13.11.2018]. Helsinki


https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/134-idf-diabetes-atlas-8th-edition.html
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/134-idf-diabetes-atlas-8th-edition.html
https://www.innokyla.fi/web/malli2825539
https://www.innokyla.fi/web/malli111751
https://www.diabetes.fi/files/1266/Kustannusraportti.pdf
https://www.diabetes.fi/files/1266/Kustannusraportti.pdf
http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/JHS152/JHS152.pdf
http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/JHS152/JHS152.pdf
file:///C:/Users/Emilia%20Haapaniemi/Desktop/osaamisen%20johtamisen%20väitöskirja.pdf
file:///C:/Users/Emilia%20Haapaniemi/Desktop/osaamisen%20johtamisen%20väitöskirja.pdf

65

Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Saaksjarvi, K. & Koskinen, S. THL-ra-
portti 4/2018. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa- FinTerveys 2017-
tutkimus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.10.2018]. Saatavana: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018 04 Finter-
veys verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Korhonen, A., Jylha, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2018. Nayttdon perustuva
toiminta: Tarpeesta tuloksiin. Helsinki: Skhole.

Koski, S. 2015. Diabetesbarometri. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.12.2017]. Saata-
vana: https://www.diabetes.fi/files/6203/barometri2015.pdf

Koski, S. 2017. Diabetesbarometri. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 28.1.2019]. Saata-
vana: https://www.diabetes.fi/files/9197/Diabetesbarometri 2017 web.pdf

Koski, S. 2018. Diabeteslehti. Nro 4 syyskuu. Diabetesliitto.

Kuoppakangas, P. 2015. Decision-making and choice in the adoption of a
municipal enterprise form in public healthcare organisations —reasoning, goals,
legitimacy and core dilemmas. [Verkkojulkaisu]. Turku: Turun kauppakorkea-
koulu. Vaitdskirja. [Viitattu 16.12.17]. Saatavana: https://www.do-
ria.fi/bitstream/handle/10024/113524/Ae-9 2015.pdf?sequence=2

Kupias, P. 2007. Kouluttajana kehittyminen. Helsinki: Palmenia.

Kupias, P. Peltola, R. & Pirinen, J. 2014. Esimies osaamisen kehittdjanéa. Helsinki:
Sanoma Pro.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka: Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. 2.uud.pai-
nos. [Verkkokirja]. Tampere: Vastapaino. [Viitattu 1.10.2018]. Saatavana Ellibs-
palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kyrdnlahti, E. 2005. Tyoterveyshuollossa tydskentelevan terveydenhoitajan am-
matillinen osaaminen: Itsesdatelyvalmiuksien kehittdminen ammattikorkeakou-
lussa. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopisto.

Lammi-Taskula, J. 2011. Sosiaali- ja terveydenhuollon perusteet. 7. uud.painos.
Helsinki. WSOYpro Oy.

L 9.2.1990/152 Laki yksityisesta terveydenhuollosta.
L 28.1.1972/66 Kansanterveyslaki.
L 30.12.2010/1326 Terveydenhuoltolaki.

L 17.8.1992/785 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04_Finterveys_verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04_Finterveys_verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04_Finterveys_verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.diabetes.fi/files/6203/barometri2015.pdf
https://www.diabetes.fi/files/9197/Diabetesbarometri_2017_web.pdf
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/113524/Ae-9_2015.pdf?sequence=2
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/113524/Ae-9_2015.pdf?sequence=2

66

May, T. 2011. Qualitative research in action. 2 Reprinted. London:Sage.

Makisalo, M. 2003. Yhdesséa onnistumme: Opas tydyhteisdjen kehittamiseen ja hy-

vinvointiin. Helsinki: Tammi.

Mastysalo, V. & Seppald, M. 2011. Johtamisen etiikka. Julkaisu 35. Sanomaleh-
tiyliopisto. [Verkkojulkaisu]. Vaasan yliopisto. Avoin yliopisto. Levon-instituutti.
[Viitattu 19.11.2018]. Saatavana: https://www.univaasa.fi/materi-
aali/pdf/isbn 978-952-476-401-8.pdf

Niemela, M., Kokkinen, L., Pulkki, J., Saarinen, A. & Tynkkynen, L-K. 2015. Ter-
veydenhuollon muutokset: politikka, jarjestelma ja seuraukset. Tampere: Tam-
pere University Press.

Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. Artikkeli. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 3.3.2018]. Saa-
tavana: http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/17/duo91721

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistyon menetelmét, uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. 3 uud. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Pihlajalinna Porssi tiedote. 2017. Strategia ja arvot. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
22.1.2019]. Saatavana: http://news.cision.com/fi/pihlajalinna-oyj/r/pihlajalinna-
tasmentaa-strategiaansa--julkistaa-uudistetut-arvot-ja-muuttaa-toimintaraken-
nettaan---t,c2396245

Pirinen, H. 2014. Esimies muutoksen johtajana. Helsinki: Talentum.

Rissanen, S. & Lammintakanen, J. 2017. Sosiaali- ja terveysjohtaminen. 3 uud.
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2013. Tutki-
muksen voimasanat. 1.-2. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ruohotie, P. & Honka, J. 2003. Ammatillinen huippuosaaminen: Kompetenssitutki-
musten avaama nakokulma huippuosaamiseen, sen kehittdmiseen ja johtami-
seen. Hameenlinna: Hameen ammattikorkeakoulu.

Sarajarvi, A., Mattila, L-R. & Rekola, L. 2011. Nayttdon perustuva toiminta: Avain
hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro.

Seikkula, J. & Arnkil, T. E. 2014. Open dialogues and anticipations: Respecting ot-
herness in the present moment. Tampere: National institute for health and wel-
fare.

Smith, P. J. & Sadler-Smith, E. 2006. Learninf in organizations: Complexities and
diversities. London: Routledge.


https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-401-8.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-401-8.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/17/duo91721
http://news.cision.com/fi/pihlajalinna-oyj/r/pihlajalinna-tasmentaa-strategiaansa--julkistaa-uudistetut-arvot-ja-muuttaa-toimintarakennettaan---t,c2396245
http://news.cision.com/fi/pihlajalinna-oyj/r/pihlajalinna-tasmentaa-strategiaansa--julkistaa-uudistetut-arvot-ja-muuttaa-toimintarakennettaan---t,c2396245
http://news.cision.com/fi/pihlajalinna-oyj/r/pihlajalinna-tasmentaa-strategiaansa--julkistaa-uudistetut-arvot-ja-muuttaa-toimintarakennettaan---t,c2396245

67

Stake R. E. 2010. Qualitive Research: Studying how things work. New York: The
Guilford Press.

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2007. Muutosta johtamassa. Helsinki: Edita.

Sumkin, T. & Tuomi, L. 2012. Osaamisen ja tytn johtaminen: Organisaation oppi-
misen oivalluksia. Helsinki: Sanoma Pro.

Sydanmaalakka, P. 2003. Intelligent leadership and leadership competencies: De-
veloping a leadership framework for intelligent organizations. Espoo: Teknilli-
nen korkeakoulu. Vaitoskirja.

Syvanen, S., Tikkamaki, K., Loppela, K., Tappura, S., Kasvio, A. & Toikko, T.
2015. Dialoginen johtaminen: Avain tuloksellisuuteen, tydelaman laatuun ja in-
novatiivisuuteen. Tampere: Tampere University Press.

THL paivitetty 1.10.2014. Diabeteksen lisasairaudet. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
22.10.2018]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-
lisasairaudet

THL paivitetty 8.4.2016. Diabeteksen kustannukset. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
22.10.2018]. Saatavana: https://thl.fi/filweb/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-
kustannukset

THL 2017. Tilastotietoa suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. [Verkkoai-
neisto]. [Viitattu 23.11.2018]. Saatavana: https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?in-
dicator=s_Y3AwA=&reqgion=s7Z0AgA=&year=sy6rAAA=&gender=t

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3 uud. pai-
nos. Tampere: University press.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Uudistettu
laitos. [Verkkokirja]. Helsinki: Tammi. [Viitattu 16.9.2018]. Saatavana Ellibs-pal-
velusta. Vaatii kayttboikeuden.

Valli, R. 2018. Ikkunoita tutkimus metodeihin 1: Metodin valinta ja aineiston keruu:
virikkeita aloittelevalle tutkijalle. 5 uud. painos. [Verkkokirja]. Jyvaskyla: PS-kus-
tannus. [Viitattu 25.9.18]. Saatavana Ellibs-palvelusta. Vaatii kayttboikeuden.

Valli, R. 2018. Ikkunoita tutkimus metodeihin 2: Nakdkulmia aloittelevalle tutkijalle
tutkimuksen teoreettisiin [Ahtdkohtiin ja analyysimenetelmiin. 5 uud. painos. Jy-
vaskyla: PS-kustannus.


https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-lisasairaudet
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-lisasairaudet
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s_Y3AwA=&region=s7Z0AgA=&year=sy6rAAA=&gender=t
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s_Y3AwA=&region=s7Z0AgA=&year=sy6rAAA=&gender=t

68

Viitala, R. 2015. Henkilost6johtaminen: strateginen kilpailutekija. 4-5. uud. painos.
Helsinki: Edita.

Viitala, R. 2002.Vaitoskirja: Osaamisen johtaminen esimiestytssa. [Verkkoal-
neisto]. Vaasa. [Viitattu 3.9.2018]. Saatavana: https://www.univaasa.fi/materi-
aali/pdf/isbn 951-683-987-8.pdf

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4 uud.painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Virtanen, P. & Wennberg, M. 2005. Prosessijohtaminen julkishallinnossa. Helsinki:
Edita.

Virtainlahti, S. 2009. Hiljaisen tietAmyksen johtaminen. Helsinki: Talentum.

Vuokko, R., Makela, M., Komulainen, J. & Merilainen, O. 2011. Terveydenhuollon
toimintaprosessit: Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset.
[Verkkoraportti]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 6.9.2018].
Saatavana: www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-42e7-
b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vuori, J. 2005. Terveys ja johtaminen: Terveyshallintotiede terveydenhuollon tyo-
yhteisdissa. Helsinki: WSOY.

Vuorinen, T. 2013. Strategiakirja: 20 tyokalua. Helsinki: Talentum.


https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_951-683-987-8.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_951-683-987-8.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LITTEET

69



Liite 1.

Tyypin 2 diabeteksen hoitopolku Kuusiolinna Terveys Oy:ssa

1(1)

Omahoitaja Lab. Laakari Huomioitavaa
Uusi Mittaukset: fP-gluc Anamneesi Jaettava materiaali:
Tyypin 2 RR, paino, pituus, BMI, vy HbAlc Sukutausta Yksildllisen tarpeen mu-
diabee- Kartoitetaan: PVK Liitdnnaissairaudet kaan: esim. Tyypin 2
tikko Muut sairaudet, sukutausta K, NA, Krea, GFR Elintapakartoitus diabetes: tietoa ja tukea
Terveystottumukset: ravitsemus, liikunta, Lipidit hoitoosi lehtinen tai Tun-
Huomioi tupakka, alko, uni, mieliala, suun terveys ALAT Status netko diabeteksen lehti
yksil6llisyys: Jalkojen kunto, monifilamentti testi 3-10 TSH Jalkojen kunto Ryhmét:
Voit kohtaa (tarv. lahete tk:n jalkahoitoon) U-ALB/KREA La&kityksen aloitus Ensitietoryhmé&
tarvittaessa Annetaan elintapaneuvontaa EKG tarvittaessa syksyisin Alavudella
jatkaa Ohjelmoidaan: Tarvittaessa: B-lausunto kevaisin Ahtarissa ja
ensikaynnin silmanpohjakuvaukset C-peptidi Soinissa
asioita Verensokerin kotiseuranta: omaseuranta GAD-vasta-aineet Kirjaus: Yle
seuraavalla vihko, vélineet ja mittaamisen opetus Uraatti Diabetesliiton info:
kaynnilla. Kirjaus: hoito, dia ja rr-lehdille D-vit. Liiton jasenyys
Hoitotarvikkeet HT-jak. lehdelle Sopeutumis-
IGT/IFG IGT/IFG seuranta yksilollisen suunnitel- | IGT/IFG: valmennuskurssit
man mukaan noin 1 vuoden vélein kont- | fP-gluk, HbAlc ja tarv. (Kela)
rolli sok.rasitus Diabetesliiton verkko-
kurssit
Tarvittaessa: Mittaukset: Tarvittaessa hbalc Tarvittaessa
1-3kk tai vii- RR, paino, BMI, vy laakarille
meistaan 5- Verensokerin kotiseuranta
6kk kaynnilla Omahoidon tukeminen
Omahoitolomake kotiin taytettavaksi/ Hy-
vis
5-6kk Hoitosuunnitelma: Tarvittaessa Tarvittaessa
HOITOS-lehdelle HbAlc ym. laékarille
Mittaukset:
RR, paino vy, BMI
Vuosi- Hoitosuunnitelman paivitys fP-gluc, HbAlc, PVK, Anamneesi Tarkista KELA-korvauk-
kontrolli Mittaukset: RR, paino,vy,BMI K, Na, Krea, GFR, Kokonaiskartoitus set
Tarkistetaan: Jalkojen kunto, monofila- Alat, Lipidit,U-Alb/Krea | laakitys, labrat, cardio-
menttitesti, omahoidon toteutus, pistos- tai cu-alb-Mi, b12-vit. vaskulaari-nen status, Tarvittaessa
EKG ja TSH 1-3 vuo- ohjataan:

paikat, silménpohjakuvaukset,

Psykososiaalinen tuki
Yksilollisen tarpeen mukaan annetaan

elintapaneuvontaa

den vélein. PSA tarv.
(ei nayttda seulonnan

hydyista)

jalkojen kunto, mie-

liala, kongnitio, sil-
manpohjat, liitdnnéis-
sairaudet, hoitosuun-

nitelman paivitys, re-

septien uusinta

tk:n jalkahoitoon,

ravitsemustera-peutille,
depressiohoitajalle,

suuhygienistille ym.




