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Diabetes lisääntyy niin Suomessa kuin maailmalla. Myös sosiaali- ja terveysala on 
yhteiskunnallisessa muutoksessa. Valmisteilla on palvelurakenneuudistus, jonka ta-
voitteena on saada palveluja yhdenvertaisiksi, valinnan vapaus lisääntymään, ih-
misten erot hyvinvoinnissa ja terveydessä vähenemään sekä ottaa käyttöön tehok-
kaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat.  

Kehittämistyön tavoitteena oli omahoitajien tyypin 2 diabeteshoitotyön käytäntöjen 
yhdenmukaistaminen Kuusiolinna Terveys Oy:ssä. Tavoitteeseen pyrittiin käynnis-
tämällä omahoitajien työpajapalaverit ja kehittämällä yhdenmukainen tyypin 2 dia-
betes-hoitopolku sekä jalkauttamalla se käytäntöön. Kehittämistyö oli tutkimuksel-
lista kehittämistoimintaa, jossa oli piirteitä toimintatutkimuksesta. Osaamisen johta-
misella oli tärkeä rooli kehittämistyössä. 

Kehittämistyö toteutettiin työpajapalavereissa yhdessä omahoitajien kanssa osallis-
tavia menetelmiä käyttäen ja dialogiin pyrkien. Hoitopolkua oli alustavasti työstetty 
käypähoito-suosituksiin pohjautuen yhteistyössä diabetologin kanssa. Ensimmäi-
sessä omahoitajien työpajapalaverissa tehtiin alkutilanteen kartoitus pyramidiaineis-
ton (n=14), avoimen kysymyksen (n=14) ja dialogisen keskustelun avulla. Tämän 
jälkeen otettiin käyttöön Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajille diabetes-hoito-
polku. Asiakasnäkökulman saamiseksi kokemusasiantuntija arvioi hoitopolun. Toi-
sessa työpajapalaverissa hoitopolkua jalkautettiin käytäntöön ja sen toimivuutta pa-
ranneltiin oppimiskahvilan (n=15) ja dialogisen keskustelun avulla. Kolmannessa 
työpajapalaverissa arvioitiin kehittämistyön vaikutuksia teemoitetun paripohdinnan 
avulla (n=17). Lisäksi hoitopolkua päivitettiin dialogisen keskustelun avulla. Pyrami-
din, avoimen kysymyksen ja oppimiskahvilan aineistot analysoitiin teemoittelemalla 
aineistolähtöistä sisällön analyysia mukaillen. Teemoitettu paripohdinta aineisto 
analysoitiin swot-analyysin avulla.  

Tulosten perusteella kehittäminen yhdenmukaisti omahoitajien diabeteshoitotyön 
käytäntöjä. Omahoitajien työpajapalavereiden avulla kehitettiin yhdenmukainen tyy-
pin 2 diabetes-hoitopolku, joka jalkautui onnistuneesti käytäntöön. Kehittäminen ko-
ettiin hyödylliseksi ja työpajapalavereiden koettiin sitouttavan yhteisiin käytäntöihin. 

Avainsanat: diabeteshoitotyö, 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.  
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1 Johdanto 

 

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä on pohjoismaisen hy-

vinvointivaltiomallin mukainen, johon on liitetty vahva julkisen sektorin rooli palvelu-

jen järjestämisessä. Viime vuosina on pyritty uudistamaan sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujärjestelmää. Uudistamispyrkimyksien taustalla on palvelujen laadun 

kehittäminen. (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, väestön ikäänty-

minen ja eriarvoiset palvelut kunnissa. Nykyisin kunnat järjestävät sosiaali- ja ter-

veyspalvelut. Maakunta- ja sote-uudistuksen mukaan suunnitteilla on ollut, että vuo-

desta 2020 alkaen vastuu palvelujen tuottamisesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle. 

Tätä perustellaan sillä, että maakunnat ovat suurempia ja niillä on taloudellisesti 

parempi toimintakyky. Tavoitteena on saada eriarvoiset palvelut yhdenvertaisiksi ja 

ihmisten erot hyvinvoinnissa sekä terveydessä vähenemään. Tavoitteena on myös 

se, että sosiaali- ja terveyspalveluissa otetaan käyttöön tehokkaimmat ja vaikutta-

vimmat toimintatavat sekä kustannusten kasvua pyritään hillitsemään. Palvelura-

kenneuudistuksen myötä myös valinnan vapaus lisääntyy ja asiakkaiden digitaalisia 

palveluita lisätään. (Hallituksen reformi. Maakunta- ja sote-uudistus. [Viitattu 

24.11.2017].) Samaan aikaan myös sosiaali- ja terveyspalveluita yksityistetään.  

Väitöskirjassaan Kuoppakangas on tarkastellut kunnallista liikelaitostamisilmiötä 

terveydenhuollon alalla. Tulosten mukaan julkisen terveydenhuollon muutoksessa 

tarvitaan ymmärrystä liiketoiminnasta. Tarve on kehittää liiketoiminnan kaltaisia me-

netelmiä, jotka ovat hyväksyttäviä julkisen terveydenhuollon organisaation johtami-

seen. (Kuoppakangas 2015, 133–134, 136–137,141.) 

Työpaikallani sote-uudistus tuli ajankohtaiseksi ennen kuin se tuli valtakunnalliseksi. 

Kuusiokuntien terveyskuntayhtymä ulkoisti sote-palvelut vuonna 2015 Pihlajalin-

nalle, jolloin syntyi yhteisyritys Kuusiolinna Terveys Oy. Pihlajalinna omistaa yhti-

östä 51% ja kunnat Alavus, Kuortane, Ähtäri sekä Soini 49%. Yritys on yksityinen, 
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mutta kunnat ovat mukana päätöksenteossa. Palvelutuotanto alkoi 1.1.2016. Sopi-

mus on tehty 10 vuotiseksi. Tavoitteena on säilyttää sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut ja työpaikat alueella, sekä hillitä kustannuksia.   

Laki yksityisestä terveydenhuollosta (L 9.2.1990/152) säätelee muiden terveyden-

huoltoa ohjaavien lakien lisäksi kuntayhtymän ulkoistamia terveydenhuoltopalve-

luita. Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) määrittää, että kunnilla tulee olla terveys-

keskus ja että jokaisen kunnan tulee kuulua erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymään. Valtio antaa laatusuosituksia, joissa kuvataan hyviä tapoja palve-

luiden järjestämiseksi. Suosituksia voivat antaa myös sosiaali- ja terveysalan järjes-

töt, kuten esimerkiksi lääkäriseura Duodecim, joka kokoaa tauteja koskevan par-

haan tiedon Käypä hoito-suosituksiin ja pitää niitä ajan tasalla. (Lammi-Taskula 

2011, 59–60).  

Kehittämistyön aiheena oli Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien käytäntöjen yh-

denmukaistaminen tyypin 2 diabeteshoitotyössä, josta tässä opinnäytetyössä käy-

tän nimitystä diabeteshoitotyö. Kehittämistyön aihe on ajankohtainen, koska diabe-

tes lisääntyy, sekä Suomessa, että yleisesti maailmassa. Kansainvälinen diabetes-

liitto 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 määrän ennustetaan 

nousevan 629 miljoonaan vuoteen 2045 mennessä. 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 heistä 50 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta. Vuonna 

2010 diabeteslääkkeistä sai korvausta yhteensä 307 762 henkilöä ja vuonna 2014 

352 054 henkilöä sai korvaus diabeteslääkkeistä Suomessa. (Koski 2015, 6.) Ve-

rensokeria alentaviin lääkkeisiin vuonna 2016 lopussa oli korvausoikeus 364 014 

henkilöllä (Koski 2017, 7). 

Tässä opinnäytetyössä kuvaan ensin kehittämistyön taustaa, sen jälkeen kerron 

osaamisen johtamisesta. Tämä sisältää muutosjohtamisen, oppivan organisaation, 

dialogisen johtamisen ja ryhmä- ja yksilötason oppimisen. Tämän jälkeen etenen 

kehittämisen metodologiaan sekä osallistaviin ja toiminnallisiin menetelmiin, joiden 
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avulla kerättiin alkutilanteen kartoitus omahoitajilta työpajapalaverissa. Näiden tu-

losten ja Käypä hoito-suositusten pohjalta tehtiin omahoitajille tyypin 2 diabetes-hoi-

topolku, josta käytän tässä työssä nimitystä diabetes-hoitopolku. Hoitopolku on ollut 

käytössä Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajilla kesäkuun 2018 lopusta lähtien. 

Lokakuussa 2018 järjestettiin toinen omahoitajien työpajapalaveri, jonka tarkoituk-

sena oli jalkauttaa diabetes-hoitopolkua käytäntöön sekä arvioida sen toimivuutta. 

Hoitopolkua paranneltiin osallistavaa menetelmää ja dialogista keskustelua apuna 

käyttäen. Tammikuussa 2019 omahoitajien työpajapalaverissa arvioitiin kehittämis-

työn vaikutuksia. Lopussa arvioin opinnäytetyötä luotettavuuden ja eettisyyden nä-

kökulmasta sekä esitän johtopäätökset. Kokonaisuudessaan tämä kehittämistyö on 

ollut yli vuoden kestävä prosessi.  

Teoriaa kehittämistyölle hain sähköisesti ja manuaalisesti eri tietokannoista. Tiedon-

hakua suoritin kirjastojen tietokannoista ja sähköisestä Ellibs-palvelusta etsimällä 

aineistokirjoja. Internetistä eri yliopistojen sivuilta löysin aihetta koskevia väitöskir-

joja. Theseus tietokannasta hyödynsin YAMK-opinnäytetöitä suunnannäyttäjinä ke-

hittämistyölle. Internetistä etsin ajankohtaista tietoa luotettavilta verkkosivuilta. Pyrin 

löytämään kehittämistyön kannalta mahdollisimman uutta ja merkittävää 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 Kehittämisen lähtökohdat 

 

Kehittämistyö perustui tutkimukselliseen kehittämistoimintaan, jossa oli piirteitä toi-

mintatutkimuksesta. Kehittämistyön tavoitteena oli yhdenmukaistaa Kuusiolinna 

Terveys Oy:n omahoitajien käytäntöjä tyypin 2 diabeteshoitotyössä. Kehittämistoi-

minnassa toimintatutkimuksen piirteet ilmenivät kehittämistyön prosessimaisena 

etenemisenä, toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Kehittämistyön tarkoituksena oli 

kehittää yhteistyössä omahoitajien kanssa käypähoitosuosituksiin perustuva ja yh-

denmukainen tyypin 2 diabetes-hoitopolku sekä jalkauttaa se käyttöön Kuusiolinna 

Terveys Oy:n omahoitajille. Tavoitteeseen pyrkimisessä käynnistettiin omahoitajien 

työpajapalaverit. Kehittämistyön toteutuksessa käytettiin osallistavia ja dialogisia 

menetelmiä.  

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittävät organisaatiot, työntekijät ja ulkopuoliset ta-

hot. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden murroksen ohella viime vuosina on 

kehittämisen trendinä ollut pyrkimys tietoon perustuvaan kehittämiseen. Tiedolla on 

tarkoitettu kokemus-, arvo- ja tutkimustietoa. Erityisesti terveydenhuollossa on kes-

kusteltu näyttöön perustuvasta toiminnasta. Johtamisessa olennainen kysymys on, 

miten asiantutijakokemus, tutkimustieto ja muutoskohteen tilanneymmärrys pysty-

tään integroimaan niin, että parhaat mahdolliset toimenpiteet ja käytännöt saadaan 

toteutumaan palvelutuotannossa. Kokonaisuudessaan kehittämistoiminnassa joh-

tajan rooli on keskeinen, sillä hän voi vaikuttaa siihen, mihin kehittämistoimintaa 

suunnataan, millä resursseilla ja miten muilta oppien. (Rissanen ym. 2017, 34–35.)  

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan täy-

tyy perustua näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Tähän liittyen diabe-

tes- hoitopolku päivitettiin Käypä hoito-suositusten pohjalta. Terveydenhuoltolain 

mukaan terveydenhuollon toiminnan täytyy olla laadukasta, turvallista ja asianmu-

kaisesti toteutettua. Omahoitajamalli on yleistynyt 2000-luvun alussa, jolloin tapah-

tui muutoksia sairaanhoitajien ja lääkäreiden työnjaossa. Työnjaon kehittäminen lin-

jattiin silloin valtakunnan tasolla terveydenhuollon kehittämiskohteeksi. Tällöin hoi-

tajan vastaanotot ja lääkäri-hoitaja työparimallit yleistyivät ja vuonna 2010 voimaan 
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tulleen lain myötä sairaanhoitajat saivat rajatun lääkemääräämisoikeuden. (Nie-

melä, Kokkinen, Pulkki, Saarinen & Tynkkynen 2015, 105.) Sosiaali- ja terveyspal-

veluiden näyttöön perustuvat hoitosuositukset sekä järjestelmälliset katsaukset 

osaltaan ohjaavat yksiköiden toimintaa (Korhonen, Jylhä, Korhonen & Holopainen 

2018, 64). 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/85) määritetään, että tervey-

den- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa ja 

lääkinnällistä kuntoutusta koskeva suunnitelma. Omahoitajan vastaanotolla pyritään 

yksilövastuiseen hoitotyöhön. Pitkäaikaissairaille potilaille laaditaan hoitosuunni-

telma. Saman lain mukaan potilaalle on annettava selvitys ymmärrettävästi hänen 

terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettä-

essä hänen hoitamisestaan yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Tähän perus-

tuen yhtenä tavoitteena oli, että hoitopolku toimii apuna toteuttaessa laadukasta dia-

beteshoitotyötä. 

2.1 Aiheen valinta 

 

Toimin Kuusiolinna Terveys Oy:ssä omahoitajan vastaanotolla terveydenhoitajana 

sekä sairaanhoitajana ja päävastuuni on diabeteshoitajan työ. Toimin tiiviissä yh-

teistyössä diabetologin kanssa. Keskustelin Kuusiolinna Terveys Oy Terveyspalve-

luiden palvelupäällikön kanssa opinnäytetyöni aiheesta. Palvelupäällikkö ehdotti 

opinnäytetyön aiheeksi Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien tyypin 2 diabetes-

hoitopolun päivitystä ja sen jalkauttamista käytäntöön. Tavoitteena oli diabeetikon 

yhdenmukainen hoito Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien vastaanotolla. Yhden-

mukaisilla käytännöillä tarkoitetaan hoidon tai palvelukokonaisuuden määrittelyä 

tutkimustietoa hyödyntäen niin, että asiakkailla on mahdollisuus saada parasta 

mahdollista hoitoa tai palvelua asuinpaikasta riippumatta (Korhonen ym. 2018, 71).  
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Diabeteshoitotyön käytäntöjen yhdenmukaistaminen omahoitajien vastaanotoilla oli 

aiheena ajankohtainen ja tärkeä laadun, kustannustehokkuuden sekä taloudellisuu-

den näkökulmasta. Hoidon eriarvoisuuden estämiseksi oli myös tärkeää saada yh-

denmukaiset diabeteshoitotyön käytännöt omahoitajille Kuusiolinna Terveys Oy:n 

alueelle. Hyvälaatuinen terveydenhuolto käyttää resurssit parhaalla mahdollisella 

tavalla tuhlaamatta, turvallisesti ja korkeatasoisesti (Koivuranta-Vaara 2011, 8). 

Laatua parannetaan sitoutumalla työyhteisössä yhteisöllisesti ja henkilökohtaisesti 

toimintatapojen kehittämiseen. Laatutyöskentelyssä on tavoitteena saada pa-

lautetta toiminnasta arviointitiedon avulla. (Mäkisalo 2003, 158–159.) Hyvä laatu ter-

veydenhuollossa edellyttää johdon ja koko henkilökunnan sitoutumista yhteisiin ta-

voitteisiin sekä saumatonta yhteistyötä eri toimintayksiköiden välillä (Koivuranta-

Vaara 2011, 8). 

Ajankohtaiseksi aiheen teki myös se, että Kuusiolinna Terveys Oy:n diabeteshoito-

työssä oli hiljattain uudistettu hoitotarvikejakelukäytäntöä ja lääkehoito uudistuu jat-

kuvasti. Sensori-verensokerimittarit olivat tulleet käyttöön ja niiden antokriteerit oli 

tärkeä saada yhdenmukaisiksi. Aiemmin oli noussut myös esiin tarve järjestää oma-

hoitajille yhteisiä palavereita, joten tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli samalla 

käynnistää omahoitajien työpajapalaverit Kuusiolinna Terveys Oy:ssä. Palaverei-

den nimeksi annoin tässä opinnäytetyössä omahoitajien työpajapalaverin. Kehittä-

mistyön aiheen teki ajankohtaiseksi lisäksi se, että laadukkaat palvelut ovat avain-

asemassa potilaan valinnan vapaudessa. Yhteiskunnallisena muutoksena näkyy 

se, että vuoden 2014 alusta lähtien potilas on voinut valita itse kiireettömän hoidon 

hoitopaikan asuinkuntansa ulkopuolelta. (L 30.12.2010/1326) 

Näyttöön perustuvan tiedon osaaminen ja vakiinnuttaminen ovat edellytys näyttöön 

perustuvalle toiminnalle. Tieto näyttöön perustuvasta hoitosuosituksesta on levitet-

tävä käytäntöön. Pelkkä tieto hoitosuosituksesta ei takaa toimintakäytäntöjen muut-

tumista, vaan organisaatioiden tulee kiinnittää huomioita sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten sitoutumiseen näyttöön perustuvien yhtenäisten käytäntöjen ke-

hittämisessä. Näyttöön perustuvassa toiminnassa korostetaan tutkimustiedon mer-

kitystä päätöksenteossa, mutta myös asiakkaan kokonaistilanteen huomioimista. 

Hoidon onnistuminen riippuu usein siitä, että asiakas tietää hoitoa koskevia valintoja 

tehdessään, miksi ammattilainen on pitänyt hoitovaihtoehtoa ensisijaisena. Tämä 
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korostuu erityisesti silloin, kun omahoito on ratkaisevaa asiakkaan hoidon tulokselle. 

Potilasohjeiden merkitys on siten ilmeinen. Näyttöön perustuvat ohjeet ovat konk-

reettinen esimerkki näytön käyttöönotosta ja levittämisestä. Hoito-ohjeet vapautta-

vat yksittäisen työntekijän voimavaroja tutkimustiedon etsimisessä ja auttavat koh-

dentamaan huomion hoidon kannalta olennaiseen. Ohjeet tulee antaa huomioiden 

ohjattavan yksilöllinen tilanne. Yhtenäinen näyttöön perustuva käytäntö ja siihen liit-

tyvät paikalliset työohjeet ovat tietoa, joka edellyttää päivittämistä. Hoidon laadun 

parantamiseen pyrkiessä esimerkiksi hoitosuosituksen käyttöönotolla tarvitaan pit-

käjänteistä ja suunnitelmallista toimintaa. (Korhonen ym. 2018, 69, 98, 100–101, 

103, 110, 147.)  

2.2 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja kehittämiskysymykset 

 

Tämän kehittämistyön tavoite on muotoiltu palvelupäällikön ehdottamasta aiheesta 

päivittää omahoitajien diabetes-hoitopolku ja jalkauttaa se käytäntöön.  Kehittämis-

työn tavoitteeksi muodostui tutkimuksellisen kehittämistoiminnan avulla yhdenmu-

kaistaa Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien käytäntöjä diabeteshoitotyössä. 

Tarkoituksena oli kehittää diabetes-hoitopolku ja jalkauttaa se käyttöön Kuusiolinna 

Terveys Oy:n omahoitajille. Kehittämistyössä haettiin vastauksia seuraaviin kehittä-

misen kysymyksiin:  

Millaisia sisältöjä omahoitajat pitävät tarpeellisina diabetes-hoitopolussa? 

Millainen hoitopolku yhtenäistää Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien diabe-

teshoitotyötä? 

Millä tavalla jalkautettu diabetes-hoitopolku sitouttaa omahoitajia diabeteshoito-

työssä?  
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3 Diabeteshoitotyön kehittäminen 

Tässä pääluvussa kuvaan diabetesta yleisesti ja sen yhteiskunnallista merkitystä 

sekä diabeteksen hoidossa ajankohtaisia asioita. Kerron myös hoitoprosessin mer-

kityksestä diabeteshoitotyössä. Kehittämistyön taustalla otetaan huomioon myös 

Pihlajalinnan strategia ja arvot, jotka kuvaan tämän pääluvun lopussa.  

3.1 Diabeteshoitotyön yhteiskunnallinen merkitys 

 

Diabetes on joukko eriasteisia ja erilaisia sairauksia, joille yhteistä on liiallisesti ko-

honnut verensokeri eli veren glukoosipitoisuus. Diabeteksen aineenvaihduntahäiriöt 

voivat johtua haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta ja siitä aiheutu-

vasta insuliinin puutoksesta. Diabeteksen aineenvaihduntahäiriöt voivat johtua 

myös insuliiniresistenssistä eli insuliinin vaikutuksen heikkenemisestä sekä saman-

aikaisesti riittämättömästä ja häiriintyneestä insuliinierityksestä. Diabeteksen koko-

naisvaltainen hoito edellyttää sokeriaineenvaihdunnan häiriöiden hyvää hoitoa sekä 

muiden aineenvaihdunnan häiriöiden hoitoa ja ehkäisyä. Diabetesta on kaksi pää-

tyyppiä, tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes, sekä alatyypit LADA (Latent Autoim-

mune Diabetes in Adults) ja MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Diabe-

teksen tyyppejä voi olla myös muut perimän muutoksesta aiheutuvat muodot, kuten 

raskausdiabetes sekä muista syistä kuten haimatulehduksesta, hormonitoimin-

nasta, haimanpoistosta tai hemokromatoosista johtuva diabetes. (Ilanne-Parikka, 

Rönnemaa, Saha & Sane 2015, 7, 9, 15.) 

 

Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttavat perinnölliset ja ulkoiset tekijät, 

kuten elintapoihin liittyvät tekijät. Tärkeää on tunnistaa suuressa sairastumisvaa-

rassa olevat henkilöt, joita ovat raskausdiabetesta sairastaneet, diabeetikon lähi-

sukulaiset ja henkilöt, joilla on metabolinen oireyhtymä tai valtimotauti. Tyypin 2 dia-

betes kehittyy yleensä hitaasti ja vähäoireisesti. Varsinaista diabetesta edeltää 

usein metabolinen oireyhtymä ja heikentynyt sokerin sieto tai kohonnut paastoso-

keri. Diabeteksen hoidon tavoitteita ovat päivittäinen hyvinvointi, oireettomuus ja 
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hyvä elämä diabeteksesta huolimatta. Tavoitteena on myös valtimotaudin ja lisäsai-

rauksien ehkäisy ja hyvä hoito. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 25, 344–345.) Diabetek-

sen lisäsairauksia ovat retinopatia, nefropatia, neuropatia, aivohalvaus sekä sydän- 

ja verisuonisairaudet. Lisäksi diabetes lisää riskiä sairastua vanhuusiän muistisai-

rauteen. (THL 2014.) 

 

Diabetesta sairastavien aikuisten hoidosta vastuussa on perusterveydenhuolto tai 

erikoissairaanhoito. Päivittäinen diabeetikon hoito toteutuu omahoitona, johon hän 

tarvitsee terveydenhuollosta tukea ja ohjausta. Diabetesta sairastavan hoito on mo-

niammatillista tiimityötä. (Koski 2015, 15.) Asiantunteva ja tavoitteellinen hoito sekä 

riittävä omahoidon tuki ja omahoitovälineiden saatavuus ovat tehokkaimmat keinot 

vähentämään diabetekseen liittyvien lisäsairauksien kehittymistä ja sairauden hoi-

don kokonaiskustannuksia (Koski 2017, 5). 

 

Euroopan terveysmenoista arviolta 18 prosenttia kuluu diabeteksen hoitoon. 

Vuonna 2007 Suomessa diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat yhdek-

sän prosenttia terveydenhuollon menoista. Ilman lisäsairauksia diabeteksen hoidon 

on arvioitu maksavan 1300 euroa henkilöä kohden vuodessa. Diabeteksesta aiheu-

tuvat lisäsairaudet nostavat kustannuksia. On arvioitu, että kun diabeteksen hoitoon 

liittyy lisäsairauksia, maksaa hoito 5700 euroa henkilöä kohden vuodessa. Hoidosta 

aiheutuvien suorien kustannusten lisäksi voidaan arvioida diabeteksesta aiheutuvia 

tuottavuuskustannuksia, joita on sairauspoissaolot, ennenaikainen eläköityminen ja 

kuoleman aiheuttamat kustannukset. Vuonna 2007 tuottavuuskustannusten suuruu-

deksi on arvioitu yli 1300 miljoonaa euroa. (THL 2016.) Diabeteksen kustannuksia 

on tutkittu Suomessa yhteistyössä diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjel-

man DEHKON kanssa tutkimuksessa diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-

2007. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010.) Päättäjät ja terveydenhuollon ammatti-

laiset myöntävät, että resurssit ovat vajaat suhteessa diabeetikkojen määrään ja 

ohjaustarpeeseen (Koski 2017, 5). Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä tarvitaan ter-

veydenhuollon lisäksi kunnan eri toimialoja. Diabeteksen ja lihavuuden ehkäisyn on 

oltava kunnan ja muiden toimijoiden poikkihallinnollista toimintaa. (Koski 2015, 12.) 

 

Kansallisen FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan arviolta yli 400 000 Suomessa 

asuvaa sairastaa diabetesta tietäen tai tietämättään. Diabetes on yleistynyt viime 
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vuosikymmenten aikana ja samalla hoidon kokonaishinta yhteiskunnalle on kasva-

nut. Oikealla hoidolla diabeteksesta aiheutuvat kustannukset pienenevät. Tyypin 2 

diabetesta voidaan ehkäistä antamalla kohonneessa diabetesriskissä oleville hen-

kilöille ammattitaitoista ja tavoitteellista elämäntapaohjausta. Tyypin 2 diabeteksen 

ehkäisy on taloudellisesti kannattavaa. Lisäsairauksien kehittyminen alkaa varhai-

sessa vaiheessa verensokerin noustessa. Lisäsairauksien hoito kuormittaa tervey-

denhuoltojärjestelmää ja siksi diabetes kannattaa tunnistaa ajoissa. Kansallisen 

FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan kohonneen verensokerin yleisyys ei ole 

muuttunut vuosien 2011 ja 2017 välillä väestötasolla. Hyvästä kehityksestä kertoo 

se, että valtaosa diabeetikoista on tunnistettu kattavan seulonnan avulla ja he ovat 

hoidon piirissä. Tutkimustuloksista myös selviää, että joka kolmas yli 50-vuotias, 

jolla ei ole vielä diabetesta, on vaarassa sairastua diabetekseen. Pitkäaikaista ve-

rensokeritasoa kuvaavan sokerihemoglobiinin eli Hba1c-mittausten perusteella hoi-

totavoitteessa oli 70 prosenttia diabetesta sairastavista. (Koponen, Borodulin, Lund-

qvist, Sääksjärvi, & Koskinen 2018, 65–67, 69.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ylläpitää tilastotietoja suomalaisten tervey-

destä ja hyvinvoinnista. Tilastotietojen mukaan erityiskorvattaviin lääkkeisiin diabe-

teksen vuoksi oikeutettuja oli vuonna 2017 Suomessa 6.1 prosenttia väestöstä. 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella erityiskorvattaviin lääkkeisiin diabe-

teksen vuoksi oli oikeutettuja vuonna 2017 7.6 prosenttia väestöstä. Kuusiolinna 

Terveys Oy:n alueella erityiskorvattaviin lääkkeisiin diabeteksen vuoksi oli oikeutet-

tuja vuonna 2017 Alavudella 8.1, Kuortaneella 8.7, Soinissa 8.8 ja Ähtärissä 10.2 

prosenttia väestöstä. (THL 2017.)  

 

3.2 Omahoitaja diabetes-hoitopolun toteuttajana 

 

Tämä kehittämistyö kohdistui diabeteksen-hoitopolun kehittämiseen Kuusiolinna 

Terveys Oy omahoitajille. Omahoitajan vastaanottoa Kuusiolinna Terveys Oy:n alu-

eella pitää yhteensä 15 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa. Diabeetikoiden hyvän 
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hoidon järjestämiseen ja seurantaan tarvitaan systemaattinen hoitoketju- ja hoito-

polkukuvaus (Koski 2015, 15). Vuoden 2017 diabetesbarometrin mukaan 2/3 hyö-

dyntää hoitoketjukuvauksia arkityönsä tukena. Hoitoketjukuvausten tekeminen on 

lisääntynyt vuodesta 2009 lähtien. Hoitopolun päivittämisestä huolehtiva henkilö 

saattaa kuitenkin puuttua. (Koski 2017, 33.) 

Nuutisen (2000) artikkelin mukaan diagnoosikohtainen hoitopolku on kirjallinen 

suunnitelma potilaan hoidosta. Sen tulisi perustua hyväksyttyyn valtakunnalliseen 

hoitosuositukseen. Ydintavoitteena on luoda laadukas hoidon kokonaisuus, jossa 

potilaan etu, sekä eri hoitoportaiden ja yhteiskunnan intressit ovat tasapainossa ja 

resurssit optimaalisessa käytössä. Siinä otetaan huomioon myös kuntien oma pal-

velukokonaisuus. Tavoitteena on, että hoitopolku on lyhyt ja ytimekäs sekä tarjoaa 

hyödyllistä tietoa. Hoitopolussa puhutaan potilaan hoidon työnjaosta. Sen tulee tu-

kea ja palvella käytännön toimintaa potilaan hoidossa.  

Julkisen tietohallinnon neuvottelukunta on tehnyt suosituksen prosessien kuvaami-

sesta. Prosessien kehittämisen pohjana ovat organisaation visiot, strategia ja toi-

mintaperiaatteet. Prosessikuvaukset auttavat löytämään toiminnan tehostamistar-

peita sekä hallitsemaan kokonaisuuksia, jäsentämään prosesseja ja toimijoiden 

vastuuta. Prosessikuvauksia käytetään perehdyttämiseen, koulutukseen ja tietojär-

jestelmien kehittämiseen. Prosessien kuvaaminen helpottaa yhteistyön suunnittelua 

ja toteuttamista organisaatiossa ja yli organisaatiorajojen. Tavoitteena on toiminnan 

tehostaminen, laadun ja palvelutason paraneminen, ongelmatilanteiden hallinta 

sekä kustannussäästöjen aikaansaaminen. (JUHTA 2002, 1–5.)  

Terveydenhuollon toimintaprosessin kuvaamisen tavoitteena on lisätä ymmärrystä 

terveydenhuollon palveluprosessin työnkuluista ja niihin liittyvien tehtävien etenemi-

sestä sekä kuvata toiminnan liittymiä potilastietoihin. Prosessikuvauksia voidaan 

hyödyntää esimerkiksi tilanteissa, joissa halutaan selvittää toiminnassa kohteita, joi-

den toimintatapoja on tarpeen tehostaa, jotta toiminta säilyy yhdenmukaisena tai 

että haluttu tavoitetila saavutettaisiin. Prosessikuvausta voidaan käyttää myös sti-

muloimaan toiminnan muutoksia ja niiden vaikutuksia sekä käyttää toiminnan seu-

rannan suunniteluun. (Vuokko, Mäkelä, Meriläinen & Komulainen 2011, 12–13.)  
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Palvelujen tasalaatuisuuden varmistamiseksi tarvitaan yhdessä sovittuja toimintata-

poja ja -periaatteita. Yhdessä suunnittelemalla palvelut, tehtävät, hoito- ja palvelu-

ketjut sekä toimimalla suunnitellun mukaisesti vältetään virheitä ja säästetään aikaa 

sekä kustannuksia. Prosessien näkyväksi tekeminen mahdollistaa toiminnan arvioi-

misen ja parantamisen. Läpinäkyvyys kertoo sekä asiakkaille että omassa organi-

saatiossa toimiville, mitä tehdään ja miten. Prosessien kuvaaminen myös helpottaa 

oman tehtävän, roolin ja kokonaisuuden ymmärtämistä. Noudattaessa prosessien 

yksinkertaistamisen periaatetta pyritään poistamaan turhat vaiheet ja tehtävät. Täl-

löin organisaatioissa voidaan oppia omasta toiminnasta. Prosessia voidaan myös 

samalla parantaa, kun sitä kuvataan. (Mäkisalo 2003, 169–170.)  

Diabetes-hoitopolku toimintaprosessina on toisiinsa liittyvien toimintojen ja tehtävien 

muodostama kokonaisuus, joka alkaa diabetes asiakkaan tarpeista ja päättyy tar-

peiden tyydyttämiseen. Ydinprosessina on palvelun tuottamiseen liittyvä tapahtu-

maketju. Silloin kun kaikilla omahoitajilla on Kuusiolinna Terveys Oy:ssä diabetes 

potilaan hoidon osalta yhdenmukainen ohjeistus ja linjaus, laatutason oletetaan py-

syvän hyvänä. Tärkeää kehittämistyön kannalta on myös se, että toimintaproses-

seja tarkastellaan systemaattisesti ja niitä tarvittaessa täsmennetään. Prosessiku-

vauksen tarkoituksena on myös kerätä hiljaista tietoa. Toimintaprosessien syste-

maattinen tarkastelu ja täsmentäminen myös auttavat poistamaan toiminnasta vir-

heet ja turhat toiminnot, jolloin aikaa vapautuu asiakkaan kannalta keskeisiin asioi-

hin.  

Työpajapalaverit olivat keskeisessä osassa prosessissa myös siksi, että omahoita-

jilla oli mahdollisuus dialogiseen keskusteluun kollegoidensa kanssa. Parhaimmil-

laan yhteinen pohdinta kollegan kanssa on keino välittää työyhteisössä hiljaista tie-

toa (Korhonen ym. 2018, 111). Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan toimintaan sisältyvää 

ei-käsitteellistä ja sanatonta tietoa. Se voi olla yksilöllistä tai vuorovaikutuksessa 

syntyvää yhteisöllistä tietoa. Hiljainen tieto näkyy ulospäin osaavana toimintana ja 

se kehittyy kokemuksen tuloksena. Praktinen tieto lisääntyy kokemuksen myötä ja 

jäsentyy hiljaiseksi tiedoksi. (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 40.) Hiljaisella tiedolla 

on työssä merkittävä rooli. Ammattitaito perustuu laajaan hiljaisen tietämyksen poh-

jaan. (Virtainlahti 2009, 41.)  



19 

 

Kollegiaalisuuteen liittyy usein velvollisuus sitoutua yhteisiin päätöksiin. Se on toi-

mintaa, jossa hoitotyöntekijät toimivat yhteistyössä sovittujen toimintakäytäntöjen 

mukaisesti. Siihen kuuluvat ammattikunnan kollegiaalinen tuki ja keskinäinen tiedon 

vaihto. Yhteistyö kasvaa asioiden jakamisen johdosta. Kollegiaaliseen hoitotyön asi-

antuntijuuteen liittyvät vastavuoroisuus, tiedon jakaminen sekä kriittinen oman toi-

minnan vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelu. Se tarkoittaa siis toimintaa, jossa 

kaikilla ryhmän jäsenillä on yhteinen tavoite ja tehtävä, jossa pyritään yhteisen ym-

märryksen rakentamiseen vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Sarajärvi ym. 2011, 

52–53.) 

3.3 Kehittämisympäristönä Kuusiolinna Terveys Oy 

 

Kehittämistyössä ja omahoitajien yhdenmukaisen toiminnan taustalla ovat yhteistä 

tulevaisuutta viitoittavat Pihlajalinnan strategia ja arvot, sillä ne olivat osaamisen ke-

hittämisen perusta. Strategisilla linjauksilla ja organisaatiokulttuurilla organisaatio 

varmistaa perustehtävän toteutumisen ja tavoitteisiin pääsyn (Holopainen, Junttila, 

Jylhä, Korhonen & Seppänen 2013, 41). Organisaation johto määrittelee strategiset 

tavoitteet, joiden suunnassa organisaatiota kehitetään (Toikko ym. 2009, 15). Orga-

nisaation strategia, visio ja toiminta-ajatus ovat organisaatiorakenteen kehittämisen 

perusta (Virtanen & Wennberg 2005, 79). Sosiaali- ja terveysjohtaminen kytkeytyy 

sekä valtakunnalliseen, että alueelliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja strategi-

seen toimintaa (Rissanen ym. 2017, 39). Hyvä strategia luo organisaatiolle merki-

tyksen ja suunnan. Strategia luo organisaation identiteetin ja tuo työntekijöiden toi-

mintaan johdon mukaisuutta. (Vuorinen 2013, 11.) 

Kuusiolinna Terveys Oy noudattaa Pihlajalinna konsernin strategiaa ja arvoja. Pih-

lajalinnan strategiana ja tavoitteena on auttaa suomalaista elämään parempaa elä-

mää. Jotta Pihlajalinna pystyy täyttämään tehtävänsä, se laajenee uusille paikka-

kunnille ja kasvattaa palveluvalikoimaansa. Tällä tavoin se voi vastata ihmisten tar-

peisiin tarjoamalla helposti saatavilla olevia lähipalveluita. Pihlajalinnan strategia 

perustuu vahvaan markkina-asemaan sekä yksityisen että julkisen terveydenhuol-
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lon alueilla. Konsernin tavoitteena on kasvaa kannattavaksi, johtavaksi valtakunnal-

liseksi terveydenhuollon toimijaksi, joka on vastuullinen toimialansa edelläkävijä ja 

jonka asiakkaat pääsevät hoitoon nopeasti. Pihlajalinnan pyrkimyksenä on olla so-

siaali- ja terveydenhuollon halutuin palveluntuottaja, työnantaja ja yhteistyökump-

pani. Pihlajalinnan tavoitteena on vahva valtakunnallinen kasvu. Pihlajalinnan arvot 

ovat eettisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus. Pihlajalinna kuvaa, että eetti-

syys on laadukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon moraalinen ydin, energisyys on 

asiakkaan palvelemisen lähtökohta ja ennakkoluulottomuus auttaa jatkuvaan uudis-

tukseen ja palvelujen parantamiseen. (Pihlajalinna 2017.)  

Yhteinen strategia, arvot ja visio sekä yhteiset tavoitteet luovat pohjan oppimisen 

kehittämiselle. Ilman sitä pohjaa organisaatio ei voi tietää, mitä sen tulisi osata ja 

mihin sen tulisi pyrkiä. (Vuorinen 2013, 182.) Osaamisen johtamisessa rakennetaan 

siltaa organisaatiossa toimivien ihmisten osaamisen ja yrityksen strategian välille. 

Huotarin väitöskirjan mukaan strategisen osaamisen johtamisen merkitys sosiaali- 

ja terveysalalla korostuu kunta- ja palvelurakenne uudistuksen, työvoiman saata-

vuuden ja väestön ikääntymisen aiheuttaman palvelutarpeen muutoksen seurauk-

sena. Väitöskirjan mukaan yksittäisen työntekijän on tärkeä ymmärtää strategia 

omassa työssään ja osaamisessaan. (Huotari 2009, 181–183.)  

Yleistä ohjeistusta yhteisistä toimintatavoista Pihlajalinnalla ei ole diabeteshoitotyö-

hön, mutta Pihlajalinnan intrasta löytyi aiemmin Omapihlajan tekemä T2DM huo-

neentaulut tyypin 2 diabetes-hoitopolku. Tätä materiaalia on myös hyödynnetty Kuu-

siolinna Terveys Oy:n diabetes-hoitopolun teossa. Myös Omapihlajan mallia oma-

hoitajuudesta on hyödynnetty yhdenmukaisiin toimintatapoihin pyrkiessä Kuusio-

linna terveys Oy:ssä.  
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4 Osaamisen johtaminen käytäntöjen yhdenmukaistamisessa 

 

Tässä pääluvussa kerron osaamisen johtamisesta, joka sisältää muutosjohtamisen, 

oppivan organisaation, dialogisen johtamisen sekä ryhmä- ja yksilötason oppimisen. 

Kehittämistyössä osaamisen johtamisella oli tärkeä rooli Kuusiolinna Terveys Oy:n 

omahoitajien diabeteshoitotyön yhdenmukaistamisessa. Diabetes-hoitopolku imple-

mentoitiin organisaation toimintaan osaamisen johtamista apuna käyttäen.  

Osaamisen johtaminen kytketään organisaation päämääriin ja tavoitteisiin (Virtain-

lahti 2009, 68). Yrityksen kilpailukyky riippuu siitä, mitä yrityksessä osataan, miten 

osaamista käytetään ja kuinka nopeasti kyetään oppimaan uutta. Osaamisen johta-

minen sisältää kaiken tarkoituksellisen toiminnan, jonka avulla yrityksen strategian 

edellyttämää osaamista vaalitaan, uudistetaan, kehitetään ja hankitaan. Tulosten 

pitäisi näkyä kehittyneempinä toimintatapoina, palveluina, tuotteina, innovaatioina 

ja myös parantuneena taloudellisena tuloksena. Osaamisen johtamisen tärkein osa 

on yrityksessä toimivien ihmisten osaamisen tason nostaminen ja osaamisen teho-

kas hyödyntäminen. Yrityksen osaamisen lähtökohta, ehto ja ratkaiseva tekijä on 

yksilöiden osaaminen. (Viitala 2015, 170.) Jos työpaikoilla ei tunnisteta osaamisen 

eri muotoja, voi se johtaa epätarkoituksenmukaiseen koulutukseen ja arviointime-

netelmiin sekä aiheuttaa jännitteitä. Avainasemassa on se, että johtavat tahot ym-

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

Johtaminen muodostuu nykyisin usein asiantuntijoiden johtamisesta. Tällöin johta-

minen on osaamisen johtamista. Asiantuntijoiden johtamisen kulmakiviä on luottaa 

alaisten asiantuntemukseen ja uskoa heidän kertomiinsa asioihin. Luottamus luo 

johtamisen perustan. Esimiehen on luotava hyvä vuorovaikutussuhde jokaiseen 

alaiseensa ja alaisten muodostamaan ryhmään. Esimies, joka saa johtamansa työ-

ryhmän sitoutumaan työhön liittyviin päämääriin on onnistunut jaetun johtamisen ra-

kentamisessa. (Juuti 2017, 122.)  

Sydänmaalakka (2003, 1–2, 141–142, 150) on väitöskirjassaan kehittänyt älykkään 

johtamisen mallin, jonka mukaan älykäs johtajuus on jaettua johtajuutta ja yhteis-

työkykyä. Älykäs johtajuus on vuoropuhelu johtajan ja työntekijöiden välillä, jolloin 
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he yhdessä yrittävät vaikuttaa tiettyyn tilanteeseen saavuttaakseen yhteisen vision, 

tarkoituksen ja tavoitteet tehokkaasti. Älykäs johtajuus auttaa yksilöitä kehittämään 

itseään ja sen pitäisi tukea työntekijöitä itseohjautuvaksi joukkueeksi. Hyvä 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 myös tuloksia, eikä keskitytä 

pelkästään keinojen käyttöön ja valintaan. Osaamisen johtamisessa tärkeää on 

myös ottaa huomioon eri-ikäisten työntekijöiden osaamisen johtaminen. (Kiviranta 

2010, 135, 141.)  

4.1 Muutosjohtamisen näkökulma kehittämistyössä 

 

Tässä kehittämistyössä diabetes-hoitopolkua jalkautettiin organisaation toiminta-

kulttuuriin muutosjohtaminen huomioon ottamalla. Organisaatioiden tulee kyetä 

kohtaamaan muutoksia, jotta organisaatiot säilyisivät elinvoimaisina (Stenvall & Vir-

tanen 2007, 43). Muutos ja toiminnan vakiinnuttaminen vaativat johtamista. Muutos 

on prosessi, jossa on kyse organisaation tietoisesta kehittämisestä. Tavoitteen täs-

mällinen määrittäminen on tärkeää. Muutoksen onnistumisen kannalta on tärkeää 

sen implementointi ja että, muutosprosessista muodostuu yhteinen ymmärrys. On-

nistunut muutos lähtee työntekijöistä. Pelkkä johdon päätös ei motivoi muutokseen. 

Muutosjohtamisen ydinajatuksena on, että työntekijät ovat halukkaita kehittämään 

asiantuntemustaan ja itseään, jos johtaminen tukee kehittymismahdollisuuksia ja 

mielekkäitä työtehtäviä. (Sarajärvi ym. 2011, 82, 89–90, 95.) Muutoksessa tarvitaan 

kaikkia niin työntekijöitä, ylintä johtoa sekä keskijohtoa kuin sidosryhmiä. Yhteistyö 

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

Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiomuutokset ja niiden johtaminen ovat ar-

kipäivää. Organisaatiomuutos on yksinkertaisimmillaan määritelty uudeksi tavaksi 

tehdä ja organisoida työtä. Sitä kuvataan yleensä vaiheittain eteneväksi. Yleisesti 

käytetty Kurt Lewinin (1947) kolmivaiheinen organisaatiomuutoksen malli sisältää 
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sulautumisvaiheen eli muutosvalmiuden vaiheen, johon kuuluu tasapaino tilan järk-

kyminen tai purkaminen. Toinen vaihe on varsinainen muutos- tai siirtymävaihe, jo-

hon kuuluu uuden organisaation, tilanteen tai toiminnan luominen. Kolmas vaihe on 

muutoksen jäädyttäminen, joka kattaa uusien normien, toimintarakenteiden tai toi-

mintatapojen vakiintumisen. Muutosjohtamisen keskeisiä sisältöjä, osaamisalueita 

ja onnistumisen edellytyksiä ovat tiedotus sekä henkilöstön 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 työntekijälle shokki ja pääl-

limmäiseksi voi nousta huoli tulevaisuudesta. Sen jälkeen seuraa usein muutoksen 

kieltämisen vaihe. Vähitellen muutoksen välttämättömyys alkaa kirkastua ja se tulee 

tosiasiaksi. Tämän jälkeen tulee muutoksen hyväksymisen vaihe. Muutokseen so-

peutuminen edellyttää, että oma työn hallinnan tunne kasvaa muutosmyllerryksen 

jälkeen. Silloin uuteen työtilanteeseen voi kiinnittyä uudelleen ja suunnata katse tu-

levaisuuteen. Esimiehen on hyvä tunnistaa, missä kohdassa työntekijät ja itse on 

menossa muutokseen sopeutumisessa.  

Henkilökunnalla tulee olla tunne, että he ovat mukana vaikuttamassa kaikissa muu-

tosprosessin vaiheissa (Sarajärvi ym. 2011, 95–96). Oikeudenmukaisuus korostuu 

muutosjohtamisessa. Työntekijöiden kokemus tiedon saannista, kuulluksi tulemi-

sesta ja vaikuttamisesta on muutoksen oikeudenmukaiseksi kokemisen edellytys. 

Muutoksen sitoutumiseen ja hyväksymiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka oi-

keudenmukaista henkilöstön kohtelu on. (Rissanen ym. 2017 162–165.)  

Organisaation kehittäminen on esimerkki johdetusta, suunnitellusta ja ylhäältä oh-

jatusta muutoksesta. Suunniteltua muutosta kuvataan myös reformiksi, joka on ak-

tiivista, tietoista ja tavoitteellista uudistumista. Muutos ymmärretään yleensä uudis-

tusta laajemmaksi, sillä se sisältää sekä tietoisia uudistuksia että organisaation ja 

sen toimijoiden mukautumista ympäristön 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 näkee kvartaalia pidemmälle ja haluaa varmistaa 

myös tulevaisuudessa organisaation toimintakykyisyyden. Muutosjohtajana toimi-

valle on tärkeää muutoksiin sitoutumisen lisääminen henkilöstön keskuudessa. 

Tämä toimintatyyli näkyy siinä, että muutoksista informoidaan, keskustellaan ja in-

novaatioihin sekä sisäiseen yrittäjyyteen kannustetaan. Esimies tukee työntekijöitä 

asioiden kyseenalaistamiseen ja oppimiseen sekä uusien tapojen kokeiluun. (Kivi-

ranta 2010, 61.) 

Uuden toimintatavan käyttöönottaminen ja muodostuminen pysyväksi toimintata-

vaksi vaikuttaa organisaatiokulttuuriin ja siitä syystä juurruttamiselle on annettava 

aikaa. Mitä suurempi muutos on kyseessä, sitä kauemmin uusien käytäntöjen va-

kiintuminen ja leviäminen kestää. Muutokset eivät toteudu, jos johtajat eivät toimin-

nallaan pyri edistämään uuden käytännön käyttöönottoa. Johdon tehtävänä on var-

mistaa päivittäiseen toimintaan soveltuvat prosessit ja rakenteet, jotka mahdollista-

vat muutoksen. (Holopainen ym. 2013, 83–84.)  

4.2 Oppiva organisaatio toimintakulttuurina kehittämistyössä 

 

Tätä kehittämistyötä tehtiin oppivan organisaation näkökulmaa hyödyntäen. Käsi-

tettä oppiva organisaatio voidaan käyttää osaamisen johtamisen tausta-ajatuksena. 

Kyse on organisaatiosta, jonka henkilöstö jatkuvasti lisää omaa kykyään luoda to-

dellisuuttaan ja tulevaisuuttaan. (Laaksonen ym. 2005, 88, 90, 93.) Käsitteellä tar-

koitetaan organisaatioita, jossa tietoa hankintaan ja luodaan sekä jaetaan tehok-

kaasti (Virtainlahti 2009, 228).  

Organisaatiosta, joka edistää jäsentensä oppimista ja samalla muuttaa sekä kehit-

tää itseään voidaan käyttää käsitettä oppiva organisaatio. Sen tulee pystyä uudis-

tamaan kilpailukykyään ja muuttamaan toimintaansa. Osaamista ja oppimista voi-

daan tarkastella useasta näkökulmasta. Organisaation osaaminen voidaan jakaa 

kolmeen komponenttiin, joita on inhimillinen pääoma, sosiaalinen pääoma ja rakan-

teellinen pääoma. Inhimillinen pääoma sisältää työntekijöiden tiedot, taidot, osaa-

misen ja kokemuksen. Sosiaalinen pääoma sisältää organisaation suhteet muihin 
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toimijoihin, organisaatiossa omaksutut toimintatavat, vuorovaikutuksen, työkulttuu-

rin ja työntekijöiden luottamuksen. Rakenteellinen pääoma käsittää sen, mikä jäisi 

organisaatioon, jos sen työntekijät irtisanoutuisivat. Oppivaa organisaatiota kehittä-

essä pyritään parantamaan kaikkien näiden kolmen osa-alueen toimintaa. (Vuori-

nen 2013, 177–178.)  

Organisaation oppiminen tapahtuu siten, että tarvittavaa osaamista johdetaan mää-

rätietoisesti (Sumkin & Tuomi 2012, 13). Yritys, joka kykenee tunnistamaan osaa-

misen kehittämisen tarpeet ja uudistamaan sekä hyödyntämään osaamista, on niin 

sanottu oppiva organisaatio. Oppimista voidaan hahmottaa yksilön, ryhmän sekä 

organisaation ja verkoston tasolla. Oppimisen ytimenä on aina yksittäisen ihmisen 

oppiminen, mutta se ei useinkaan riitä uudistamaan yrityksen toimintaa niin paljon, 

että esimerkiksi asiakkaat huomaisivat muutoksen. Sen vuoksi tarvitaan laajempien 

joukkojen oppimista, jolloin monet ryhtyvät toimimaan uudella tavalla. Tällaista op-

pimista voidaan kutsua ryhmäoppimisen tasoksi. Kehitys ja uudistuminen eivät kui-

tenkaan jää vain ihmisten sisäiseksi tiedoksi tai ymmärrykseksi, vaan niiden tulok-

sena syntyy organisaatioiden uusia toimintamalleja, prosesseja, tuoteinnovaatioita, 

kerättyä tietoa ja muita näkyviä merkkejä sekä asioita. Ne ovat jälkiä ihmisen oppi-

misesta ja säilyvät organisaatioissa, vaikka ihmiset olisivat sieltä poistuneet. Tätä 

kutsutaan organisaation muistiksi ja se on organisaatiotason oppimisen tulosta. 

Osaaminen on monien yritysten tärkein pääoma. Useille yrityksille ihmisten hallussa 

oleva osaaminen on ainoa asia, jonka varassa yrityksen arvo muodostuu. (Viitala 

2015, 172.)  

Oppivan organisaation merkkejä ovat muun muassa ne, missä määrin organisaa-

tioon kuuluvilla henkilöillä on halua henkilökohtaiseen kehittymiseen ja missä mää-

rin työntekijät toimivat kriittisesti reflektoiden. Oppivan organisaation ilmentäjä on 

myös se, että organisaation taustalla on käsitys yhdessä oppimisesta ja jäsenet ja-

kavat toiminnan päämäärän. (Stenvall ym. 2007, 36–37.)  
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4.3 Dialogisuus toimintakulttuurina kehittämistyössä 

 

Tämä kehittämisprosessi rakennettiin dialogin pohjalle ja kehittämistyössä nouda-

tettiin dialogisen johtamisen periaatteita. Kehittämistoiminta on sosiaalinen pro-

sessi, joka edellyttää ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Aktiivinen 

osallistuminen on mahdollista avoimessa vuorovaikutustilanteessa (Toikko ym. 

2009, 89, 92–93). Dialogisen tilan luominen vaatii kunnioittamaan sitä, miten jokai-

nen ihminen tuntee ja ajattelee (Seikkula & Arnkil 2014, 16). Dialogi tukee hiljaisen 

tietämyksen jakamista (Virtainlahti 2009, 125). 

Oppiminen tapahtuu ryhmässä hyvän keskustelun varassa ja tuella. Dialogi on nos-

tettu organisaatioissa tapahtuvan oppimisen tärkeäksi edellytykseksi. Se on luova 

ja avoin tilanne, jossa asioita tutkitaan yhdessä. (Viitala 2015, 178.) Dialogi on kuun-

telua, yhdessä ajattelua, ongelmanratkaisua ja yhdessä oppimista. Sen lähtökoh-

tana on osapuolten välinen kunnioitus ja tasa-arvo. Dialogi on tehokas keino orga-

nisaatioiden kehittämisessä, kun tavoitellaan uusia tapoja toimia muuttuvassa ym-

päristössä. Aidon dialogin avulla saadaan käyttöön henkilöstön osaaminen, luovuus 

ja motivaatio. (Syvänen, Tikkamäki, Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 9.)  

Dialogissa keskiössä on kyvykkyys yhdessä ajattelemiseen ja puhumiseen. Dialo-

gisuuden neljä periaatetta ovat suoraan puhuminen, kuunteleminen sekä kunnioitus 

itseä ja toisia kohtaan. Neljäs periaate dialogissa on odottaminen eli omien käsitys-

ten ja tulkintojen pidättäminen, viivästäminen, joka toteutuu itsekriittisyyden ja itse-

reflektion avulla. Dialogi eroaa perinteisestä keskustelusta siten, että sen päätavoit-

teena ei ole päätöksenteko ja lopputulokseen pääseminen vaan pyrkimys ymmärtää 

ja nähdä uusia vaihtoehtoja ja tehdä valintoja useiden vaihtoehtojen joukosta. (Sy-

vänen ym. 2015, 33, 35.)  

Johtajalla on mahdollisuus luoda dialogista organisaatiokulttuuria (Vuori 2005, 191). 

Dinno-tutkimusohjelma eli dialogisen johtamisen tutkimusohjelma alkoi vuonna 

2012 ja päättyi 2014. Tutkimustulosten perusteella dialogisella johtamisella tarkoi-

tetaan hyvää ja tavoiteltavaa johtamistapaa, joka edistää viitekehyksen ytimien vä-
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lityksellä organisaation päätavoitteita. Dialogiin perustuva johtaminen on osallistu-

vaa, arvostavaa ja kuuntelemiseen perustavaa johtamista. Aito kohtaaminen ja yh-

dessä ajatteleminen, läsnäolo ja keskinäisen ymmärryksen löytäminen on tärkeää 

nykyajan kiireisissä ja paineiden alla olevissa työyhteisöissä. Dialogisessa johtami-

sessa yhtenä keskeisenä rakennusaineena on uudistavan johtamisen teoria eli 

transformationaalinen johtaminen. Transformationaalisessa johtamisessa painottuu 

vastavuoroisuus, luottamus, esimerkillisyys, vastavuoroinen viestintä, yksilöllinen 

kohtaaminen, dialogisuus ja syvällinen kumppanuussuhde. Dialogisen johtajuuden 

keskeisiä piirteitä on myös arvostus, kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja tasapuoli-

suus. (Syvänen ym. 2015, 25, 28, 49.) 

4.4 Ryhmätason oppiminen työpajapalavereissa 

 

Työpaja-palaverit olivat työyhteisön sisäisiä osallistavia kokoontumisia. Työpajapa-

lavereissa pyrittiin osallistavien menetelmien kautta hiljaisen tiedon jakamiseen ja 

ryhmätason oppimiseen. Ryhmässä tuotettava osaaminen voi parhaimmillaan olla 

paljon enemmän kuin yksilöiden erillinen osaaminen. Yhteistyö voi tuottaa toiminta-

malleja ja ajatuksia, joita ei yksin toimiessa olisi kyetty tuottamaan. (Sumkin ym. 

2012, 51.) Työpajapalaverit ovat oppimista tukevia tilaisuuksia, jotka voivat olla in-

formatiivisia tai vahvasti osallistavia. Palaverit ovat parhaimmillaan oppimistilan-

teita, joissa voidaan saada tietoa, täydentää tai muokata tietorakenteita ja ajatus-

malleja sekä kehittää ajattelua. Palaverien hyöty osaamisen kehittymisen kannalta 

riippuu siitä, kuinka tehokkaiksi ja avoimiksi ne onnistutaan saamaan. (Viitala 2015, 

202–203.)  

Yrityksen strategian määrittämän osaamisen ja yrityksen jäsenten henkilökohtaisen 

osaamisen välinen silta muodostuu sosiaalisista prosesseista, joissa ihmiset jaka-

vat, hyödyntävät ja luovat osaamista sekä tietoa. Yrityksen rakenteet ja toimintamal-

lit ohjaavat ja tukevat osaamisen kehittymistä. Organisaatiossa tapahtuva oppimi-

nen on vahvasti sosiaalinen tapahtuma. Ryhmän välityksellä tapahtuva epäsuora 

oppiminen ja yksilökohtainen suora oppiminen yhdistyvät. Organisaation oppiminen 
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riippuu vuorovaikutuksesta ja siitä, miten ihmiset jakavat ja antavat omaa osaamis-

taan muille ja siitä, kuinka he vastaanottavat sitä toisiltaan. Järjestelmien ja johtami-

sen tehtävä on tukea osaamisen hankkimista. (Viitala 2015, 202–203.) Osaamisen 

kokonaisuus kehittyy organisaatiossa, kun yksilön osaaminen kehittyy ja jalostuu 

ryhmän osaamiseksi sekä edelleen organisaation osaamiseksi (Sumkin ym. 2012, 

51.) 

SECI-malli kuvaa yksilön oppimisen siirtymistä ryhmäoppimisen kautta organisaa-

tion oppimiseksi. Lyhenne SECI-malli tulee sen vaiheiden englanninkielisistä ni-

mistä, joita on socialization, externalization, combination ja internalization. Mallin 

mukaan tieto muuttuu hiljaisesta näkyväksi ja taas hiljaiseksi neljän eri vaiheen 

kautta. Vaiheet ovat sosialisaatio eli kokemusoppiminen ja mallioppiminen sekä ar-

tikulaatio eli vaihe, jossa hiljaisen tiedon ulkoistaminen tapahtuu puhumalla esimer-

kiksi kehittämispalavereissa. Kolmas vaihe on yhdistäminen, jossa edellisen vai-

heen tulokset siirtyvät järjestelmiksi, toiminta säännöiksi tai opasteiksi toiminnalle. 

Neljäs vaihe on sisäistäminen, jossa yksilö ottaa uudet toimintamallit käyttöönsä 

omassa työssään. Mallissa oppimisen lähtökohtana on yksilöiden hiljainen tieto. Op-

piminen tapahtuu ihmisten jakaessa ja yhdistäessä keskenään tietoa ja kokemuk-

sia. Tilassa, jossa uutta luovaa keskustelua käydään, täytyy ihmisten kokea riittävän 

suurta turvallisuutta voidakseen ilmaista itseään toisilleen ja se on tuloksekasta sil-

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

Työelämässä tapahtuva oppiminen on yhteisöllinen ilmiö. Osaamisen johtajan ke-

hittämisen kohteena on koko työyhteisö. Oppimista tukeva esimies aktivoi tietoisesti 

ryhmän kyvykkyyttä lisäävää keskustelua ristiriitojen ratkaisemisessa ja yhteis-

työssä. Oppiminen mahdollistuu parhaiten luottamusta ja turvallisuutta sisältävässä 

ilmapiirissä. (Viitala 2002, 200.) 

Kivisen (2008, 168, 197, 200) mukaan terveydenhuollon organisaatioissa suurim-

mat tiedon saannin ja tiedon vaihdon ongelmakohdat olivat riittämätön vertailutiedon 

saanti muista organisaatioista ja yksilöiden välisen tiedon vaihdon vähäisyys orga-

nisaation sisällä. Uuden tiedon muodostaminen ja osaamisen kehittäminen keskit-

tyivät yksilötasoisiin käytäntöihin. Organisaation avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, 

runsas tiedon jakaminen ja välittäminen, informaatioteknologian hyödyntäminen 
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sekä sitoutuminen organisaatoin strategian mukaiseen toimintaan lisäsivät hiljaisen 

tiedon ulkoistamista ja yhteisöllistä dialogia.  

4.5 Yksilötason oppiminen kehittämistoiminnassa 

 

Kehittämisprosesissa huomioitiin myös yksilötason oppimiseen liittyvät asiat. Oma-

hoitajien työpajapalaverit ja hoitopolku nähtiin mahdollisuutena lisätä yksilötason 

oppimista diabeteshoitotyössä. 

Yksilöiden henkilökohtaisista osaamisista muodostuu varanto, jonka perusteella 

prosessit, rakenteet, toimintamallit ja muu organisaatiossa näkyväksi muovautunut 

tietämys kehittyy. Kaikkien jäsenten osaamisen tulisi hyödyntää yrityksen strategian 

ja perustehtävän toteutumista. Osaamisella on ihmiselle monia merkityksiä. Mitä 

paremmin ihminen osaa työssään, sitä sujuvammin ja luotettavammin hän selviytyy 

työtehtävissään. Oppiminen on osa ihmisen luontoa ja se tuo mielihyvää ja oman 

pystyvyyden tunteen vahvistumista. Pätevyyden kokemuksen säilyttäminen ja saa-

vuttaminen on haastavaa jatkuvien muutosten vuoksi. Nykyisessä työelämässä jo-

kaisen on uudistettava osaamistaan koko työuran ajan. (Viitala 2015, 179–181.) 

Työelämän muutoksessa ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi. Sen 

kautta yksilö hankkii elämänuransa aikana niitä kompetensseja ja kvalifikaatioita, 

joita hyödyntämällä voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie & 

Honka 2003, 71.) 

Työssä tarvittavaa osaamista on lähestytty käsitteillä työelämäkvalifikaatiot ja kom-

petenssi. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan työntekijän työssä ja työorganisaatiossa tarvit-

semia valmiuksia eli pätevyyttä ja tutkintoa. Osaaminen hyödyntyy organisaatioissa 

parhaiten motivaation ja positiivisen asenteen varassa, ja samanaikaisesti se myös 

vaikuttaa niihin. Motivaatio perustuu kompetenssin eli koetun pätevyyden tarpeisiin. 

Työmotivaatioita huonontaa riittämätön osaaminen. (Viitala 2015, 179–181.)  

Vahva ammatillinen osaaminen perustuu kompetensseihin. Kompetenssi määritel-

lään yksilölliseksi ominaisuudeksi. Kompetenssit voivat olla luonteenpiirteitä, motii-

veja, asenteita, arvoja, minäkäsityksiä, tietämystä sekä kognitiivisia ja käytännöllisiä 
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taitoja. Synonyyminä kompetenssille pidetään taitoa. Taidon taustalla on kyky tehdä 

asioita hyvin ja taitoon liittyy aina tietoa ja ymmärrystä. Kompetenssi on yksilön ka-

pasiteetti käsitellä menestyksellisesti tiettyjä tilanteita ja suorituksia työssä. Työn 

edellyttämällä kompetenssilla tarkoitetaan niitä valmiuksia, jotka ovat välttämättö-

miä tiettyyn työhön liittyvien tehtävien hoitamisessa. (Ruohotie ym. 2003, 17–18, 

54–55.)  

Kyrönlahti (2005, 5, 159–174) on väitöskirjassaan tutkinut, millaista ammatillista 

osaamista eli kompetenssia työterveyshuollossa työskentelevä terveydenhoitaja 

tarvitsee. Tutkimustulosten mukaan työterveyshuollossa työskentelevän terveyden-

hoitajan ammatillinen osaaminen koostuu muun muassa terveydenhoitotyön ylei-

sistä työelämävalmiuksista, itsesäätelyvalmiuksista ja työterveyshuollon ammatti-

spesifisestä tietotaidosta. 

Henkilöstön kehittäminen on keskeinen osa osaamisen vaalimista, kehittämistä ja 

uudistamista. Kompetenssikartoituksen eli osaamiskartoituksen avulla selvitetään, 

millaista osaamista yrityksessä on ja mihin suuntaan ja millä alueilla yritystä tulisi 

kehittää. Yrityksen toiminnan ehtona oleva osaaminen on ihmisten osaamista, joten 

ainoastaan sitä kehittämällä voidaan rakentaa yrityksen osaamista. Kehittämispro-

jekteilla voidaan odottaa erilaisia hyötyjä ryhmä- ja yksilötason osaamisen kannalta. 

Jos niihin uhrataan riittävästi aikaa ja paneutumista, voi seurauksena olla käytännön 

tasolla tuntuva toimintamallien, prosessien, rakenteiden tai vastaavien asioiden ke-

hittyminen. Yhteistoiminnallisella ja tutkivalla otteella toteutetussa kehittämisproses-

sissa kaikki mukana olevat voivat oppia uutta. Prosessin jäsenet oppivat kehitettä-

vän asian lisäksi prosessinhallintaa ja yhteistyötaitoja. (Viitala 2015 182, 189, 201.)  
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5 Kehittämistyön metodologia ja menetelmälliset valinnat 

 

Tässä pääluvussa kuvaan kehittämistyön metodologiaa ja menetelmällisiä valintoja. 

Kerron kehittämistoiminnan luonteesta ja metodologisista perusvalinnoista sekä tut-

kimuksellisesta kehittämistoiminnasta.  

Metodologialla tarkoitetaan kehittämistoiminnan periaatteiden määrittelyä ja tällöin 

vastataan kysymyksiin, millaisena kehittämistoiminnan todellisuus nähdään, mil-

laista tietoa kehittämisellä pyritään tuottamaan, millaisesta intressistä kehitetään ja 

millainen on kehittämistoiminnan luonne? Usein kehittämistoiminta lähtee arkiajat-

telun mukaisesta todellisuuskäsityksestä. Toiminnan kohde voi liittyä havaittavaan 

reaalitodellisuuteen ja silloin kehittämistoiminnan kohteen ja tavoitteiden määrittely 

lähtee tulkinnallisesta- ja fakta-näkökulmasta. Pyrkimyksenä on reaalitodellisuuden 

muuttaminen konkreettisesti näkyvällä tavalla. Tutkimuksellisen kehittämistoimin-

nan näkökulmasta on olennaista, millaista tietoa ja tiedon tuotantotapaa tavoitel-

laan. Kehittämistoiminnassa pyritään tuottamaan tietoa siitä, voidaanko jotain työ-

menetelmää pitää hyvänä. Silloin etsitään näyttöä kehitettävän asian käyttökelpoi-

suudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 35–39.)  

Tässä kehittämistyössä todellisuuskäsitys oli sekä faktanäkökulmasta että tulkinnal-

lisesta näkökulmasta. Faktanäkökulmassa kiinnitetään huomiota ohjeisiin ja suosi-

tuksiin ja mitä niiden päivitys saa aikaan työyhteisössä. Tulkinnallinen näkökulma 

liittyy työpajapalavereissa tuotettuun tietoon.  Hoitopolun tuottama tieto perustuu la-

keihin ja ohjeistuksiin, mutta myös omahoitajien kokemuksiin ja näkemyksiin. Tie-

dontuotannon tavoitteena oli myös hiljaisen tiedon näkyväksi tuominen diabetes-

hoitopolussa Kuusiolinna Terveys Oy:ssä.  

Kehittämistoiminnan metodologiset valinnat määrittävät myös sitä, millaisena kehit-

tämistoiminnan luonne nähdään. Kehittämistoiminta voidaan hahmottaa suunnit-

telu- tai prosessiorientoituneena toimintana. Prosessiorientoituneessa kehittämi-

sessä korostuu toiminnan reflektiivisyys. Kehittämistoiminta on sosiaalinen prosessi 

ja se edellyttää ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Kehittämistoi-

minnassa korostetaan osallisuuden merkitystä. Osallistumisella on kaksi suuntaa, 
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jolloin kehittäjät osallistuvat käytännön toimintaan ja toimijat osallistuvat kehittämi-

seen. Useissa kehittämistoiminnan lähestymistavoissa kehittäjät ovat aktiivisia toi-

mijoita ja toimijat aktiivisia kehittäjiä. (Toikko ym. 2009, 49–50, 89–91.)  

Kehittämistoiminnan luonne oli prosessiorientoitunutta kehittämistä. Siinä tavoitteet 

voivat muuttua, eikä niitä ole tarkasti asetettu. Uutta kehittämistä koskevaa tietoa 

syntyy toiminnan kuluessa. Kehittämistoimintaa tarkasteltiin organisaation ja työyh-

teisön näkökulmasta. Kehittäjän rooli ei ollut asiantuntija vaan prosessiasiantuntija, 

joka vei prosessia eteenpäin aktiivisena toimijana. Tarkoituksena oli saada omahoi-

tajat osallisiksi kehittämistoimintaan aktiivisina kehittäjinä. Dialogisessa tutkimus-

käytännössä tutkija ei ole vain haastattelija vaan osallistuu aktiivisesti keskusteluun 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 69). 

Kehittämistoiminnan metodologisia perusvalintoja oli praktinen tiedonintressi. Prak-

tisen tiedonintressin mukaan asiantuntijat ja kohdeyhteisön jäsenet määrittävät yh-

dessä ongelmat ja suunnittelevat tarvittavat toiminnot ongelmien ratkaisuksi. Tä-

mänkaltainen lähestymistapa korostaa toiminnan prosessiluonnetta. Koko toteutuk-

sen ajan suunnitelmaa korjataan ja muokataan. Toiminnan tavoitteena on, että osal-

listujat oppisivat ymmärtämään omaa toimintaansa uudella tavalla ja se, että he voi-

sivat vastaisuudessa toimia itsenäisemmin ja omasta toiminnastaan tietoisempina. 

(Toikko ym. 2009, 46.)  

Kehittämistyössä käytin osallistavia ja dialogisia menetelmiä, jotka mahdollistivat 

omahoitajien aktiivisen osallistumisen ja heidän keskinäisen vuorovaikutuksen hyö-

dyntämisen. Kehittämistyö oli organisaation sisäistä kehittämistä ja se oli luonteel-

taan käytännöllistä asioiden parantamista ja edistämistä. Sillä tavoiteltiin muutosta 

pyrkien saamaan yhdenmukainen diabeteshoitotyö omahoitajien vastaanotoille 

Kuusiolinna Terveys Oy:ssä. Tässä kehittämistyössä pyrittiin siis toimintatavan ke-

hittämiseen. Toimintatapaa koskeva kehittäminen voi tarkoittaa koko organisaation 

yhteisen toimintatavan selkiyttämistä. Toimintatavan kehittämistä ovat esimerkiksi 

työprosessin mallinnukset. Kehittämistyölle voidaan määritellä kehittämisen tavoite 

ylhäältä tai ulkoapäin tai toimijalähtöisesti. (Toikko ym. 2009, 14–15.)  
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Tutkimuksellinen kehittämistoiminta yhdistää konkreettisen kehittämistoiminnan ja 

tutkimuksellisen lähestymistavan. Kehittäminen tähtää muutokseen, jolla tavoitel-

laan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat ja raken-

teet. Tavoitteellisuus on keskeistä kehittämisessä. Tutkimuksen ja kehittämistoimin-

nan suhde voidaan hahmottaa siten, että kehittämisessä sovelletaan tutkimuksen 

tietoa. Tutkimus ja kehittäminen integroituvat toisiinsa. Tutkimustiedon kautta pyri-

tään hyvien käytäntöjen konstruointiin. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa 

tietoa tuotetaan aidoissa käytännön toimintaympäristöissä ja tutkimukselliset mene-

telmät ja asetelmat toimivat tässä apuna. Tavoitteena on muutos, mutta samalla 

pyritään perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Toikko ym. 2009, 11, 16, 19, 22–23.) 

Tutkimuksellinen kehittämistyö saa alkunsa erilaisista organisaation kehittämistar-

peista tai halusta saada aikaan muutosta. Tällöin ei vain kuvailla ja selitetä asioita 

vaan etsitään niille parempia vaihtoehtoja ja viedään asioita käytännössä eteenpäin. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tavoitellaan yleensä uusien ideoiden, käytän-

töjen, tuotteiden ja palvelujen tuottamista sekä toteuttamista sekä käytännön ongel-

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

Kehittämistyössä on tärkeää tutkimuksellisuus, koska sen avulla kehittämistyöhön 

vaikuttavat tekijät otetaan tavallista kattavammin huomioon ja kehittämistyön tulok-

set ovat paremmin perusteltavissa. Uusi tieto syntyy kehittämistyössä pääosin 

niissä ympäristöissä, joissa toiminta tapahtuu. Sovelluskohteesta syntyvä tieto taas 

nousee aidosta tarpeesta ratkaista ongelmia ja aidosta käytännön toiminnasta. Ke-

hittämistyötä kuvataan prosessina, toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. (Ojasalo 

ym. 2014, 21–22.)  

Toimintatutkimus on tutkimuksen ja kehittämistoiminnan risteyspaikka. Kehittämis-

prosessin eteneminen voidaan hahmottaa spiraalina eli jatkuvana syklinä. Tämä 

edellyttää pitkäjänteistä kehittämisprosessia ja erilaisia tehtäväkokonaisuuksia, joita 

ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittäminen ja arviointi. Toimintatutkimus 

edellyttää useita kokeilevia vaiheita, jossa käytäntö, reflektio, suunnittelu ja toteutus 

vuorottelevat. Toimintatutkimuksen tiedontuotannon tapa on prosessimainen. Toi-

mintatutkimuksessa tutkimusprosessia ei voida tarkoin ennalta suunnitella. Kehittä-

misprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin etenemistä. (Toikko 

ym. 2009, 30–31, 56, 66–67.)  
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Toimintatutkimus perustuu käytännön ongelmien ratkaisuun ja systemaattiseen ko-

kemuksen tutkimiseen. Se antaa organisaatiolle mahdollisuuden ilmaista näkemyk-

siään tutkimusprosessin aikana projektin yhteistyökumppaneina. (Eriksson & Kova-

lainen 2016, 179.) Toimintatutkimus tavoittelee käytännön hyötyä ja käyttökelpoista 

tietoa (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2008, 19). Se ei ole niinkään tutkimusta toimin-

nasta vaan tutkimusta toiminnan kehittämistä varten. Tutkija on aktiivinen jäsen, 

joka tekee muutokseen tähtääviä väliintuloja eli muutosinterventioita. (Valli 2018, 

182.)  

Toimintatutkimuksen keskeinen piirre on organisaatiossa toimivien ihmisten osallis-

tuminen kehittämistyöhön aktiivisesti. Toimintatutkimuksellisessa kehittämistyössä 

käytettään yleensä erilaisia menetelmiä, jotka mahdollistavat ihmisten aktiivisen 

osallistumisen ja heidän keskinäisen vuorovaikutuksensa hyödyntämisen. Toimin-

tatutkimus katsotaan yleensä kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi lähestymistavaksi, 

jossa voidaan myös hyödyntää määrällisiä menetelmiä. Menetelmien on oltava 

osallistavia, koska kyse on osallistavasta kehittämisestä ja tutkimuksesta. Osallis-

tavat menetelmät mahdollistavat pääsyn kohdeorganisaation työntekijöiden hiljai-

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

Tämä kehittämistyö oli tutkimuksellista kehittämistoimintaa, jossa oli piirteitä toimin-

tatutkimuksesta etenemisen syklisyyden kautta. Kehittämistyössä tutkimukselliset 

menetelmät toimivat apuna tiedon tuotannossa. Toimintatutkimuksen piirteet ilme-

nivät kehittämistoiminnan prosessimaisena etenemisenä toisiaan seuraavien vai-

heiden kautta syklinä. Prosessin aikaiset havainnot ohjasivat kehittämistyön etene-

mistä. 
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6 Kehittämistyön toteutus 

 

Tässä pääluvussa kuvaan kehittämistyön käytännön toteutuksen sekä kehittämis-

työn osallistujaryhmät, aineistojen hankinnan menetelmät, analyysit ja tulokset. Ku-

vaan kehittämistyön etenemisen alkutilanteen kartoituksen, toiminnan arvioinnin ja 

kehittämisen vaikutukset. 

Aiheen valinnan jälkeen aloitin kehittämistyön työstämisen suunnitelman teolla. Tut-

kimuslupa ja toimeksiantosopimus sekä SeAMK:n yhteistyösopimus tehtiin maalis-

kuussa 2018. Talvella 2018 aloitin teoreettisen viitekehyksen hahmottamisen ja 

alustavan diabetes-hoitopolun työstämisen Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajille 

käypähoitosuositusten perusteella. Tässä vaiheessa apuna käytin myös Pihlajalin-

nan intrasta löytyvää T2DM huoneentaulut Omapihlajan käyttämää diabetes-hoito-

polkua. Alustava diabetes-hoitopolku koostui diabeetikon seulontaan, diagnostisoin-

tiin, tutkimuksiin, hoitoon, elämäntapaohjaukseen, lääkitykseen, hoitotarvikejake-

luun ja lisäsairauksiin liittyvistä asioista. Tämä toimi faktanäkökulmana kehittämi-

sessä.  

Kehittämistyön aineistoa keräsin kolmessa eri vaiheessa omahoitajien työpajapala-

vereissa. Kehittämistyön eteneminen on kuvattu kuviossa. (Kuvio 1.) Aineistoa ana-

lysoin sitä mukaa, kun sitä kertyi. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa aineis-

toa kerätään monissa vaiheissa ja rinnakkaisesti eri menetelmin. Analyysia ei tehdä 

vain yhdessä prosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Pääperiaatteena on, että va-

litaan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen kehittämisen kysymyk-

seen. Laadullista aineistoa on mahdollisuus käsitellä tilastollisin tekniikoin, mutta 

yleisimmät analyysitavat on muun muassa teemoittelu, tyypittely, sisällön erittely ja 

keskusteluanalyysi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 223–224.)  

Raportoin kehittämisprosessin spiraalimallin mukaisesti, koska kehittämisprosessin 

eteneminen on sen mukaista. Prosessin aikaiset tulokset ohjaavat kehittämistyön 

etenemistä. Spiraalimallissa kehittämistoiminnan tulokset asetetaan aina uudelleen 

arvioitavaksi. Kehittämistoiminnan tehtävät muodostavat kehän, jossa perusteluvai-

hetta seuraa organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi jatkuu ensimmäisen kehän 
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jälkeen uudella kehällä. Spiraali sisältää useita peräkkäin toteutettuja kehiä. (Toikko 

ym. 2009, 66.)  

 

 

Kuvio 1. Kehittämistyön eteneminen.  

 

6.1 Kehittämistyön käynnistyminen 

 

Ensimmäinen omahoitajien työpajapalaveri pidettiin toukokuussa 2018. Mukana oli 

yhteensä 16 työntekijää (n=16), joista yksi oli palvelupäällikkö, kolme palveluvas-

taavaa ja loput 12 oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, jotka tekevät diabeteshoi-

totyötä Alavudella, Kuortaneella, Soinissa, Töysässä ja Ähtärissä. Itse toimin pala-

verin aikatauluttajana ja eteenpäin viejänä, jonka vuoksi en osallistunut alkukartoi-

tuksen aineistojen keruuseen. Palvelupäällikkö osallistui dialogiseen keskusteluun, 

mutta ei myöskään osallistunut aineistojen keruuseen. Aikaa omahoitajien työpaja-

• Alustavan hoitopolun 
läpikäyminen 
diabetologin kanssa

•Pyramidi (N=14) 
Ryhmissä tehdyt 
pyramidit (N=3)

•Avoin kysymys (N=14)

•Dialoginen keskustelu

•Kokemusasiantuntijan 
arvio (N=1)

Alkutilanteen 
kartoitus 

•Oppimiskahvila 
(N=15)

•Ryhmissä tehdyt 
kartongit (N=3)

•Dialoginen keskustelu

Jalkauttaminen ja 
toimivuuden arviointi 

•Teemoitettu 
paripohdinta (N=17) 
Kirjalliset vastaukset 
(N=8)

•Dialoginen keskustelu

Kehittämistyön 
vaikutusten arviointi
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palaveriin oli varattuna yhteensä kaksi ja puoli tuntia ja se osoittautui riittäväksi. Työ-

pajapalaveri järjestettiin Alavudella terveyskeskuksen isossa neuvotteluhuoneessa. 

Alavus valikoitui paikaksi sen keskeisen sijainnin ja hyvän tilan vuoksi.  

Ensimmäisessä omahoitajien työpajapalaverissa keräsin aineistot pyramidi-teknii-

kalla ja avoimella kysymyksellä. Työpajapalaverin lopuksi kävimme alustavaa hoi-

topolkua yhteisesti lävitse dialogisen keskustelun avulla. Aineistojen keruun tarkoi-

tuksena oli saada vastauksia kahteen ensimmäiseen kehittämisen kysymykseen. 

Millaisia sisältöjä omahoitajat pitävät tarpeellisina diabetes-hoitopolussa? Millainen 

hoitopolku yhtenäistää Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien diabeteshoitotyötä? 

Ennen ensimmäistä työpajapalaveria olin käynyt tekemäni alustavan hoitopolun lä-

vitse diabetologin kanssa ja teimme siihen parannuksia muun muassa lääkitykselli-

siin asioihin. Työpajapalaverin loppuajan käytimme yhteisesti alustavan hoitopolun 

lävitse käymiseen dialogisen keskustelun avulla, johon omahoitajat osallistuivat ak-

tiivisesti. Kävimme hoitopolkua kohta kohdalta lävitse ja teimme tarvittavia lisäyksiä 

ja muutoksia. Selvennyksiä ja parannuksia tehtiin muun muassa jalkojen tutkimi-

seen, yhdenmukaisiin laboratoriotutkimuksiin ja sovimme yhdenmukaisen jaettavan 

materiaalin käytöstä. Esille nousi myös tarve jatkossa päivittää Effica-tietojärjestel-

mään yhdenmukaiset fraasit kirjaamisen tueksi. Omahoitajien työpajapalaverin jäl-

keen täydensin hoitopolkua pyramidiharjoituksen ja työpajapalaverista saatujen tu-

losten perusteella ja hoitopolku otettiin alustavaan kokeilukäyttöön kesäkuun lopulla 

2018.  

Heinäkuussa alkukartoituksen jälkeen diabetologi kysyi lupaa esittää Etelä-Pohja-

maan sairaanhoitopiirin kokouksessa, että hoitopolku olisi osa valmisteilla olevaa 

alueellista diabetes-hoitopolkua. Luvan tähän kysyin myös Kuusiolinna Terveys 

Oy:n johdolta. Kokouksessa hoitopolku hyväksyttiin osaksi valmisteilla olevaa alu-

eellista diabetes-hoitopolkua Etelä-Pohjanmaan alueelle. 
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6.1.1 Alkutilanteen kartoitus pyramidiaineiston avulla 

 

Työpajapalaverin alussa kerroin kehittämistyöstäni. Sen jälkeen kartoitin osallista-

vaa pyramidi-menetelmää käyttäen alkutilanteen. Pyramidissa on kuusi lokeroa, joi-

hin jokaiseen asetetaan tärkeimmät asiat käsiteltävästä aiheesta. Tärkein asia kir-

joitetaan ylimpään lokeroon ja vähiten tärkeimmät asiat alimpiin lokeroihin. Ensin 

pyramidi muodostetaan yksin ja sen jälkeen tehdään pareittain yhteinen pyramidi. 

Lopuksi muodostetaan kahdesta parista ryhmä, jossa tehdään vielä yhteinen pyra-

midi. Ryhmissä tehdyt pyramidit asetetaan näkyville ja jokainen osallistuja antaa 

viisi ääntä pyramideissa tärkeimmäksi kokemilleen asioille. (Hemminki & Kyrönlahti 

2017.) Pyramidi-harjoituksessa oma roolini oli toimia ohjaajana ja huolehtia aikatau-

lusta. 

Tutkimuksellisen kehittämisen metodologia perustelee kehittämistyön menetelmäl-

lisiä valintoja (Toikko ym. 2009, 116). Alkutilanteen analyysin tarkoituksena oli sel-

vittää omahoitajien mielipide siitä, millainen hoitopolku yhtenäistää ja lisää laatua 

omahoitajien diabeteshoito käytäntöihin ja millaisia asioita erityisesti on tärkeä 

tuoda sisällössä esiin. Pyramidiharjoitus oli osallistava menetelmä ja sen avulla oli 

helppo pyrkiä dialogisuuteen, joten siitä syystä se valikoitui metodiksi. Toimintatut-

kimuksen menetelmiä pohdittaessa on huomioitava, että kyse on osallistavasta tut-

kimuksesta ja kehittämisestä. Myös menetelmien on oltava osallistavia. Tutkimus-

aineistoa on mahdollisuus kerätä esimerkiksi kyselyllä, aivoriihityöskentelyllä, ryh-

mäkeskusteluilla, havainnoimalla ja haastattelemalla. (Ojasalo ym. 2014, 61.)  

Pyramidiharjoitus toteutettiin niin, että omahoitajille kerrottiin ensin pohdittava aihe. 

Jokainen omahoitaja tahollaan mietti ja kirjasi ylös pyramidimalliin omat ajatuksensa 

siten, että ylimmäiseksi sijoitettiin tärkeimmäksi koettu asia. Sen jälkeen aihetta poh-

dittiin parin kanssa ja yhdessä löydettiin pyramidin huipulle tärkein asia. Siitä seu-

raavalle riville alaspäin kaksi toiseksi tärkeintä asiaa ja viimeiselle kolmannelle riville 

kolme kolmanneksi tärkeintä asiaa. Sen jälkeen kaksi paria muodostivat neljän tai 

kuuden hengen ryhmän, joissa he pyrkivät keskustellen muodostamaan yhteisen 

mielipiteen tärkeimmistä asioista isoille pyramidipohjille. Ryhmät muodostuivat istu-

mapaikan mukaan lähimpänä istuvien omahoitajien kesken. Pyramidit kiinnitettiin 
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seinälle kaikkien nähtäville. Jokaiselle työntekijälle annettiin viisi ääntä. Tukkimie-

hen kirjanpidolla jokainen merkitsi äänet tärkeimmiksi kokemilleen asioille. Havain-

tojeni perusteella kaikki osallistuivat keskusteluun ja keskustelu oli aktiivista.  Isoja 

pyramideja tuli yhteensä kolme ja aikaa tehtävään kului yhden tunnin verran noin 

15 minuuttia kuhunkin kohtaan.  

6.1.2 Alkutilanteen kartoituksen analysointi ja tulokset 

 

Pyramidi-menetelmän tuottama aineisto koostui kolmesta A3 kokoiselle paperille 

tehdystä pyramidista, joiden jokaiseen kuuteen lokeroon oli kirjoitettu asioita sekä 

yksittäisillä sanoilla että useammilla lauseilla. Kirjattuna oli yhteensä 35 erillistä 

asiaa. Yksittäisiä sanoja pyramideissa oli yhteensä kolmessa lokerossa.  Lopuissa 

15:sta lokerossa oli kirjoitettuna asioista joko yhdellä sekä useammalla lauseella tai 

useampi kohta merkitty ranskalaisinviivoin. 

Aineiston käsittelyn ja analysoinnin aloitin pian aineiston keruun jälkeen, jolloin ai-

neisto oli vielä tuore. Analysoinnin aloitin asettelemalla kaikki kolme pyramidia vie-

rekkäin pöydälle ja luin huolellisesti pyramidit lävitse kokonaisuutena useampaan 

kertaan. Tarkastelin vastausten eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Kaikissa kol-

messa pyramidissa oli samaa tarkoittavia asioita. Laadullisessa analyysissa aineis-

toa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Aineistoa tarkastellaan vain tietystä teo-

reettis-metodologisesta näkökulmasta. Tarkastellessa aineistoa kiinnitetään huo-

miota siihen, mikä on teoreettisen viitekehyksen ja kysymysten asettelun kannalta 

olennaista. Teoreettinen viitekehys määrittää sen, millainen aineisto kannattaa ke-

rätä ja millaista menetelmää analyysissa kannattaa käyttää. Laadullista aineistoa 

analysoidessa voi argumentoida myös määrällisillä suhteilla. (Alasuutari 2011, 30–

32, 63, 157.) 

Aineiston analysointia jatkoin laskemalla jokaisen samaa tarkoittavan asian saaman 

äänimäärän. Pyramidista saadun aineiston analysoin soveltaen induktiivisen sisäl-

lön analyysin periaatteita. Pelkistin aineiston koodaamalla väreillä 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 teorialähtöisestä analyysista. Aineistolähtöisen eli induktiivisen 

aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuu-

luu aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abst-

rahointi eli teoreettisen käsityksen luominen. Sisällön analyysia voidaan jatkaa ka-

tegorioiden muodostamisen tai luokittelun jälkeen kvantifioimalla aineisto eli aineis-

tosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2002, 95–97, 110–111, 117.) 

Jokaisessa kolmessa ryhmässä tehtyihin pyramideihin oli nostettu eri asioita ylim-

pään lokeroon tärkeimmiksi asioiksi. Kysymykseen, millainen hoitopolku yhtenäis-

tää ja lisää laatua omahoitajien diabetes hoitokäytäntöihin, ensimmäisessä pyrami-

dissa oli tärkeimmäksi asiaksi nostettu se, että hoitopolku on hyvin toteutettavissa 

eri toimipisteissä. Toisessa pyramidissa tärkeimmäksi asiaksi ylimpään lokeroon oli 

kirjattuna se, että hoitopolussa olevat tavoitteet ja päämäärät ovat käytännön lähei-

siä ja perustuvat tutkittuun tietoon. Kolmanteen pyramidiin tärkeimmäksi asiaksi oli 

kirjattu, että hoitopolussa on näkyvillä ohjaamista koskevat tavoitteet ja keinot sekä 

samanlainen ohjeistus pyrkiessä asiakkaan hyvään hoito tasapainoon.  

 

 

Kuvio 2. Yhdenmukainen ja laadukas diabetes-hoitopolku. 

 

Yhtenäiset käytännöt ja yhteistyö

Käytännönläheisyys
Perustuu tutkittuun tietoon ja 

käypähoitosuosituksiin

Tavoitteellisuus Taloudellisuus
Kaikki noudattavat hoitopolkua, myös 
muu hoitoon osallistuva henkilökunta
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Aineiston perusteella kokosin kuvion siitä, millaiset asiat ovat tärkeitä yhdenmukai-

sessa ja laadukkaassa diabetes-hoitopolussa. (Kuvio 2.) Pyramideista tukkimiehen 

kirjanpidolla tärkeimmiksi kohdiksi pyramideista nostettiin omahoitajien yhteistyö ja 

yhtenäiset käytännöt, johon ääniä annettiin yhteensä 15 ääntä. Toiseksi eniten 12 

ääntä annettiin sille, että hoitopolku on helposti toteutettavissa eli on käytännön lä-

heinen. Yhteensä 11 ääntä sai kaksi kohtaa, jossa kirjattuna oli, että hoitopolku pe-

rustuu tutkittuun tietoon ja käypähoitosuosituksiin ja että hoitopolussa näkyy tavoit-

teellisuus. Kahdeksan ääntä sai se, että hoitopolussa on kirjattuna seuranta välit ja 

käynnit. Kuusi ääntä annettiin sille, että kaikki noudattavat hoitopolkua myös muut 

hoitoon osallistuvat. Taloudellisuus sai yhden äänen.  

6.1.3 Alkutilanteen kartoitus avoimen kysymyksen avulla 

 

Pyramidiharjoituksen jälkeen kirjoitettiin avoimella kysymyksellä ajatuksia siitä, mil-

laisia asioita hoitopolun sisällössä koettiin erityisen tärkeäksi tuoda esiin. Jokainen 

kirjoitti itsenäisesti miettien muutaman asian ylös puolikkaalle A4 kokoiselle pape-

rille. Aikaa tähän kului noin 15 minuuttia. Avointen kysymysten muodossa etuna on 

se, että vastausten joukossa voi olla hyviä ideoita ja siinä on mahdollisuus saada 

vastaajan mielipide esiin perusteellisesti (Aaltola & Valli 2007, 124).   

6.1.4 Alkutilanteen kartoituksen analysointi ja tulokset 

 

Avoimen kysymyksen tuottama aineisto koostui siitä, millaisia asioita hoitopolun si-

sällössä oli tärkeä tuoda esiin. Aineisto koostui 14 kirjallisesta vastauksesta, joihin 

kaikkiin oli kirjoitettu asioita joko yksittäisillä sanoilla tai lauseilla sekä ranskalaisin-

viivoin. Viidessä vastauksessa oli kirjoitettuna yksi tai kaksi asiaa ylös. Lopuissa 

yhdeksässä vastauksessa oli kirjoitettuna vähintään kolme eri asiaa ylös.  

Aineiston analysoin soveltaen induktiivisen sisällön analyysin periaatteita. Aineiston 

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

tosta. Pelkistin aineiston koodaamalla väreillä samaa tarkoittavat asiat.  

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin eli teemoiteltiin samaa tarkoittaviksi asioiksi, jonka 

pohjalta kokosin analyysin kuvioon. (Kuvio 3.) Saadussa aineistossa oli yhdeksässä 

vastauksessa kirjattuna, että on tärkeää tietää mitä tehdään diabeetikon hoidon eri 

tilanteissa. Yhtä tärkeäksi koettiin myös, että ajankohdat hoitopolussa ovat näky-

vissä ja kontrolli sekä seurantavälit ovat kirjattuna selkeästi hoitopolkuun. Saadussa 

aineistossa neljässä oli kirjattuna asioita hoidon tavoitteisiin liittyvään teemaan, 

josta muodostui toiseksi suurin alue. Tyypittelyssä tiettyjen teemojen sisältä etsitään 

yhteisiä ominaisuuksia näkemyksille ja yhteisistä näkemyksistä muodostetaan yleis-

tys eli tyyppiesimerkki. (Tuomi ym. 2018, 79.)  

Avoimia kysymyksiä voi käsitellä samalla tavalla tilastollisin keinoin kuin valmiiksi 

koodattuja vastausvaihtoehtojakin. Tämä kuitenkin edellyttää, että tutkija luokittelee 

samansisältöiset vastaukset samoihin luokkiin. Alkuun on hyvä lukea ensin kaikki 

vastaukset läpi, jotta saa kokonaiskuvan kerätystä aineistosta. Laadullisessa tutki-

muksessa aineiston yhdistelyssä puhutaan teemoittelusta. Teemoittamisessa on 

kyse aineiston pelkistämisestä etsimällä oleellisimmat asiat. Teemojen avulla pyri-

tään löytämään tekstin merkityksenantojen ydin. Teemoittaessaan tekstiä tutkija lu-

kee tekstin useaan kertaan pyrkien löytämään rivien välistäkin sen keskeiset merki-

tykset. (Valli 2018, 60, 273.) 

Työpajapalaverissa kerätyn avoimen kysymyksen tulokset olen koonnut alla ole-

vaan kuvioon 3. Omahoitajat kokivat, että diabetes-hoitopolussa on tärkeä tuoda 

esiin kontrolliväleihin, tutkimuksiin ja seurantaan, hoidon tavoitteisiin ja yhdenmu-

kaisiin toimintatapoihin eli käytäntöihin liittyvät asiat. Tärkeäksi koettiin myös se, että 

diabetes-hoitopolku perustuu Käypä hoito-suosituksiin. Yksilöllisyyden huomioimi-

nen ja motivointi omahoitoon koettiin myös tärkeiksi asioiksi välittyä hoitopolusta. 

Lisäksi toivottiin, että lääkitykseen liittyvät asiat ja jalkojen hoitoon liittyvät asiat sekä 

yleinen neuvonta ja ohjaus diabeteksen suhteen ovat kirjattuna hoitopolkuun.  
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Kuvio 3. Omahoitajien tärkeäksi kokemat asiat diabetes-hoitopolussa. 

6.2 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointi 

 

Kehittämistä jatkettiin seuraavassa omahoitajien työpajapalaverissa lokakuussa 

2018. Työpajapalaveri pidettiin Alavuden terveyskeskuksen isossa neuvotteluhuo-

neessa. Tarkoituksena oli jalkauttaa hoitopolkua käytäntöön ja saada omahoitajien 

käytännön kokemuksien kautta arviointia hoitopolun toimivuudesta. Tarkoituksena 

oli saada myös vastauksia kolmanteen kehittämisen kysymykseen. Miten jalkautettu 

diabetes-hoitopolku sitoutti omahoitajia diabeteshoitotyössä?  

Aloitimme palaverin kahvittelulla ja kuulumisten vaihdolla, jonka jälkeen kerroin vii-

mekertaisen työpajapalaverin aineiston analyysin tulokset. Näytin omahoitajille py-

ramidin ja avoimen kysymyksen tulokset. Aikaa työpajapalaveriin oli varattuna kaksi 

ja puoli tuntia, joka osoittautui sopivaksi ajaksi. Paikalla oli lisäkseni 15 työntekijää 

(n=16).  
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6.2.1 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointi oppimiskahvilan 

avulla 

 

Työpajapalaverissa keräsin aineiston learning-cafen osallistavan ja dialogia tukevan 

menetelmän avulla. Learning-cafe menetelmän avulla oli tarkoituksena saada oma-

hoitajilta näkökulmia hoitopolun toimivuudesta ja niiden perusteella rakentaa yh-

teistä näkemystä hoitopolusta. Learning-cafe on työskentelymenetelmä, jonka pe-

rusajatuksena on dialogisuuden tukeminen. Menetelmän ajatuksena on, että sen 

avulla voidaan jakaa mahdollisimman monia näkökulmia, tuottaa uusia ideoita ja 

pohtia asioita yhdessä. (Kupias 2007, 93.) Learning-cafe on toiselta nimeltä oppi-

miskahvila, joka on tapa ideoida ja oppia. Se on tiedon luomiseen ja siirtämiseen 

sekä keskusteluun tarkoitettu yhteistoimintamenetelmä. Oppimiskahvila soveltuu 

noin 12 hengelle tai sitä suuremmille ryhmille. Keskustelua käydään kertomalla omia 

mielipiteitä, kuuntelemalla ja kommentoimalla niin, että jokainen saa äänensä kuu-

luviin. (Innokylä 2016.) Learning cafe menetelmällä saadaan tuotua hiljaista tietä-

mystä esille ja jaettua sitä kaikkien osallistujien kesken (Virtainlahti 2009, 250).  

Oppimiskahvilassa lähtökohtana on jakautua pienryhmiin. Jokaiselle ryhmälle vali-

taan puheenjohtaja. Pöydissä keskustelu käynnistetään sopivalla kysymyksellä. Pa-

periin kirjoitetaan vapaasti ideoita ja ajatuksia. Keskustelun jälkeen puheenjohtaja 

pysyy omassa pöydässään muiden vaihtaessa pöydästä toiseen. Uudessa pöy-

dässä puheenjohtaja kertoo lyhyesti edellisen ryhmän ajatukset ja seuraava ryhmä 

jatkaa keskustelua edellisen ryhmän tuotoksista. Lopuksi puheenjohtajat esittelevät 

lopputuloksen kaikille. (Innokylä 2016.) 

Valitsin oppimiskahvila-menetelmän sen dialogisuuden vuoksi. Tarkoituksena oli 

saada vastauksia siihen, onko hoitopolun kokeilukäytössä noussut kysymyksiä ja 

parannusehdotuksia hoitopolkuun, onko käytännön kokeilussa noussut esiin asioita, 

joita ei pysty toteuttamaan hoitopolun mukaisesti sekä millä tavalla hoitopolku si-

touttaa omahoitajia diabetes hoitotyössä? 

Oppimiskahvilassa käsiteltiin kolme teemaa. Työntekijät jaettiin kolmeen viiden hen-

gen ryhmään. Oma roolini oli toimia oppimiskahvilassa aikatauluttajana. Etukäteen 
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olin kirjoittanut isoille kartongeille kunkin ryhmän pohdittavat aiheet. Ensimmäinen 

ryhmä pohti, onko hoitopolun kokeilun käytössä noussut esiin asioita, joita ei pysty 

toteuttamaan hoitopolun mukaisesti ja millaisia asioita poistaisit hoitopolusta? Toi-

nen ryhmä pohti, millaisia asioita lisäisit, selventäisit tai parantaisit omahoitajien hoi-

topolussa? Kolmas ryhmä pohti, millä tavalla hoitopolku sitouttaa omahoitajia ja voi-

siko sitouttamista vielä lisätä? Pohdinnat kirjattiin kartongeille. 

Aikaa keskusteluun käytettiin 15 minuuttia. Tämän jälkeen jokaisesta ryhmästä va-

littiin yksi puheenjohtaja, joka siirtyi kartongin kanssa seuraavaan ryhmään kerto-

maan edellisen ryhmän keskustelun sisällöstä. Tämän jälkeen seuraava ryhmä jat-

koi pohtimista samalle kartongille lisäten esiin nousevia asioita. Kierrosta jatkettiin 

niin kauan, että kaikki kolme ryhmää oli käyty lävitse. Lopuksi pohdinnat luettiin vielä 

ääneen yhteisesti ja niistä nousi vielä keskustelua. Yhteensä aikaa learning-cafee-

seen keskusteluineen kului yksi tunti ja 15 minuuttia. Oppimiskahvila osoittautui hy-

väksi osallistavaksi menetelmäksi dialogisessa keskustelussa.  

Oppimiskahvilan jälkeen kävimme lävitse viimekertaisessa omahoitajien työpajapa-

laverissa nousseita kysymyksiä muun muassa laboratoriokokeista ja jalkojen tutki-

misesta. Vastauksia näihin kysymyksiin olin konsultoinut edeltävästi diabetologilta. 

Työpajapalaverissa päädyimme lisäämään hoitopolkuun myös uniapneaan ja korti-

sonihoitoon liittyvää asiaa. Keskustelimme myös hoitotarvikejakeluun liittyvistä asi-

oista, kuten siitä mitä verensokerimittareita tämän hetkisen sopimuskauden aikana 

jaetaan yhdenmukaisesti. Edellisessä työpajapalaverissa oli noussut myös esille 

tarve päivittää effica-potilastietojärjestelmään uudet tyypin 2 diabetes fraasit yhte-

näisen kirjaamisen pohjaksi. Kävimme yhteisesti fraasien tekoa lävitse. Palaverin 

jälkeen kävin effica-tukihenkilön kanssa päivittämässä fraasit tietojärjestelmään. Ta-

voitteena oli yhdenmukaistaa termistö ja kirjaaminen. Työpajapalaverin lopuksi so-

vimme valmiiksi seuraavan työpajapalaverin tammikuulle 2019.  
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6.2.2 Hoitopolun jalkauttaminen ja toimivuuden arviointiaineiston 

analysointi ja tulokset 

 

Oppimiskahvilasta saamani aineisto koostui kolmesta A1 kokoisesta kartongista. 

Kolmeen kartonkiin oli kirjattu käsitekartta-tyylisesti asioita. Yhdessä kartongissa oli 

kirjattuna yhdeksän kohtaa, toisessa oli kirjattuna seitsemän kohtaa ja kolmannessa 

oli kirjattuna kuusi kohtaa. 

Oppimiskahvila-aineiston analyysin aloitin pian keruun jälkeen tarkastelemalla saa-

maani kolmea kartonkia. Luin ne huolellisesti lävitse useaan kertaan, että sain niistä 

kokonaiskuvan. Aineiston analysoin soveltaen induktiivisen sisällön analyysin peri-

aatteita. Jokaisesta kartongista koodasin väreillä samaa tarkoittavat asiat. 

Kartonkiin, jossa oli kysymys siitä, millä tavalla hoitopolku sitouttaa diabetes hoito-

työssä ja voisiko sitouttamista vielä lisätä oli kirjattuna yhdeksän eri asiaa. Alleviiva-

sin niistä samaa tarkoittavat asiat samoilla väreillä ja muodostin samoista teemoista 

tyyppiesimerkin. Kirjattuna oli esimerkiksi kaksi saman teeman alle liittyvää asiaa 

kuten, hoitopolku auttaa päätöksenteossa ja hoitopolku toimii päätöksenteon tukena 

potilaan hoitotilanteessa. Kirjauksista nousi neljä erilaista tyyppiesimerkkiä. Kysy-

myksen tuloksista kokosin kuvion. (Kuvio 4.) Hoitopolun koettiin sitouttavan oma-

hoitajia ohjaamalla ja raamittamalla diabeteshoitotyötä. Hoitopolun koettiin sitoutta-

van myös siitä syystä, että se toimii päätöksenteon tukena ja auttaa oman toiminnan 

tarkastelussa. Yhdeksi sitouttavaksi tekijäksi koettiin myös se, että Kuusiolinna Ter-

veys Oy:n omahoitajilla on yhtenäiset ja tasa-arvoiset käytännöt. Kysymykseen, voi-

siko sitouttamista vielä lisätä, esiin nousi hoitopolun säännöllinen päivittäminen ja 

se, että hoitopolusta informoidaan myös muille työntekijöille ja se viedään myös lää-

käreiden käyttöön.  
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Kuvio 4. Tavat joilla, hoitopolku sitouttaa omahoitajia diabeteshoitotyössä. 

 

Toisena asiana oppimiskahvilassa oli kysymys, onko käytännössä noussut esiin asi-

oita, joita ei pysty toteuttamaan hoitopolun mukaisesti ja onko asioita, joita hoitopo-

lusta poistetaan. Tähän kysymykseen nousi neljä aihetta. Ensimmäisenä asiana 

omahoitajat olivat huomanneet, että diabeetikon ensikäynnillä ei ehdi kaikkia siihen 

kirjattuja asioita käymään lävitse. Lisäsimme yhdessä hoitopolkuun yksilöllisyyden 

huomioimisen. Toisena asiana esiin nostettiin myös ajoittainen lääkäripula, joka vai-

kuttaa siihen, ettei yhteistä hoitopolkua pysty aina toteuttamaan suunnitellun mukai-

sesti. Tähän kysymykseen yhtenä asiana oli nostettu myös kolmannen sektorin tär-

keys diabeteshoitotyössä. Neljäntenä asiana omahoitajat toivoivat selvennystä Abi-

mittauksiin. Abi-mittaus tarkoittaa nilkkapaineiden mittausta dopplerlaitteella. Abi-

indeksin määritys (ankle-brachial index) on tapa arvioida valtimotaudin vaikeusas-

tetta. (Ellonen 2010.) 

Oppimiskahvilan kolmantena asiana oli kysymys siitä, millaisia asioita omahoitajat 

lisäisivät, selventäisivät tai parantaisivat diabetes-hoitopolussa. Tähän kysymyk-

seen nousi kolme asiaa. Yhtenä selventävänä ja parantavana tekijänä koettiin, että 

hoitopolusta tiedotetaan kaikille tyypin 2 diabeetikkoja hoitaville työntekijöille Kuu-

siolinna Terveys Oy:ssä. Toisena asiana tähän teemaan nousi se, että omahoitajat 

33 %

33 %

17 %

17 %

Ohjaamalla ja raamittamalla tyypin 2 diabeteshoitotyötä

Toimimalla päätöksenteon tukena tyypin 2 diabeetikon hoidossa

Yhtenäinen käytäntö ja tasa-arvoisuus tyypin 2 diabeetikon hoidossa

Auttaa omantoiminnan tarkastelussa tyypin 2 diabeteshoitotyössä
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toivoivat Abi-mittauksiin selvennystä ja jatkossa koulutusta. Kolmantena asiana oli, 

että hoitopolkua päivitetään jatkossakin säännöllisesti.  

Saamiemme tulosten pohjalta muokkasimme diabetes-hoitopolkua yhdessä työpa-

japalaverin lopussa sekä jatkoin hoitopolun muokkausta vielä aineiston analyysin 

jälkeen. Aineiston analyysin jälkeen lähetin sähköpostilla parannellun hoitopolun 

käyttöön Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajille. Hoitopolusta olimme tehneet 

myös A4 kokoiselle paperille tiivistelmän, josta kuva liitteessä 1. (Liite 1.) 

6.3 Kehittämistyön vaikutusten arviointi 

 

Kehittämistä jatkettiin kolmannessa omahoitajien työpajapalaverissa, joka pidettiin 

tammikuussa Alavuden isossa neuvotteluhuoneessa. Tarkoituksena oli arvioida ke-

hittämisprosessin vaikutuksia. Aikaa työpajapalaveriin oli varattuna kaksi tuntia. Pai-

kalla oli lisäkseni 17 työntekijää (n=19) ja diabetologi. 

Aloitimme työpajapalaverin kahvittelulla ja kuulumisten vaihdolla, jonka jälkeen kä-

vimme yhteisesti lävitse hoitopolkuun tehdyt muutokset muun muassa liittyen uusiin 

lääkkeisiin. Lisäksi hoitopolkuun lisättiin uudistunut ohjeistus insuliinineulojen ja -

kynien jätelajittelusta. Kerroin viimekertaisen työpajapalaverin tulokset, jossa muun 

muassa Abi-mittaus-asiaan toivottiin selvennystä. Kävimme yhteisesti Abi-mittaus-

asian lävitse ja teimme tarvittavia muutoksia hoitopolkuun asian selventämiseksi. 

Tämän jälkeen kerättiin aineisto kehittämisen vaikutuksista paripohdintana. Työpa-

japalaverin lopuksi diabetologi piti puoli tuntia kestävän koulutuksellisen osuuden 

sensorointiin liittyvistä asioista. Työpajapalaverin jälkeen lähetin omahoitajille päivi-

tetyn diabetes-hoitopolun käyttöön.  
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6.3.1 Vaikutusten arviointi paripohdinnan avulla 

 

Aineisto kehittämisen vaikutuksista kerättiin paripohdintana keskeisten teemojen ja 

niihin liittyvien kysymysten varassa. Valitsin aineiston keruutavaksi paripohdinnan, 

koska suuressakin ryhmässä pareittain on mahdollista keskustella vapaamuotoi-

sesti ja tuoda esille omia ajatuksiaan. Paripohdinta toimi näin osallistavana ja dialo-

gisena menetelmänä.  

Hoitosuosituksen käyttöönoton ja sen käytön varmistamisen näkökulmasta hoidon 

laatua voidaan arvioida sillä, kuinka tarkasti toiminnassa noudatetaan näyttöä kuten 

hoitosuositusta. Hoitomenetelmien vaikutusten arviointi kohdistuu muutoksiin, joita 

menetelmä tuottaa esimerkiksi henkilökunnan käyttäytymiseen ja osaamiseen. Näi-

den muutosten arvioiminen voidaan aloittaa jo menetelmän käyttöönoton ja vakiin-

nuttamisen aikana. Hyvät tulokset toimivat myönteisenä palautteena ja heikommat 

tulokset auttavat suuntaamaan huomion kriittisiin tilanteisiin. (Korhonen ym. 2018, 

167–168, 183.) 

Näyttöön perustuvien hoitomenetelmien vaikutusten arvioinnilla on merkittävä rooli 

vaikutusten tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa. Vaikutus ja vaikuttavuus käsit-

teiden välistä eroa havainnollistaa se, että ellei yhtenäinen käytäntö vaikuta henki-

lökunnan käyttäytymiseen, silloin on vaikea saavuttaa vaikuttavuutta asiakkaan hoi-

don lopputuloksiin. Ellei menetelmän noudattaminen ole riittävän yhdenmukaista ja 

täsmällistä, on vaikuttavuuden saavuttaminen epätodennäköistä. Vaikutukset voivat 

olla odotettuja, mutta arviointi voi paljastaa odottamattomia kielteisiä ja myönteisiä 

vaikutuksia. (Korhonen ym. 2018, 168.) 

Paripohdintaan tein kirjallisen teemahaastattelutyyppisen rungon, jolla keräsin tie-

toa siitä, onko hoitopolun kehittämisellä ollut vaikutusta omahoitajien diabeteshoito-

työn käytäntöihin. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa py-

ritään löytämään vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tehtävän mukaisesti. Etu-

käteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastattelussa 

edetään tiettyjen etukäteen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. 

(Tuomi ym. 2018, 65.) Teemoina paripohdintaan oli yhdenmukaisuus, hyödyllisyys 
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ja sitouttaminen. Tarkoituksena oli selvittää, saavutettiinko kehittämistyöllä ne tulok-

set, joita haluttiin.  

Paripohdintaan omahoitajat saivat valita parin itse. Yksi pohdintapari muodostui kol-

mesta henkilöstä. Itse toimin koko työpajapalaverin ajan aikatauluttajana ja palave-

rin eteenpäin viejänä. Aikaa teemoitettuun paripohdintaan kului 30 minuuttia. Oma-

hoitajille jaettiin kaksipuolinen A4 kokoinen paperi, jossa oli neljä eri pohdinnan ai-

hetta. Ensimmäisen pohdinnan aiheena oli kuvailla, oliko diabetes-hoitopolun päi-

vittäminen hyödyllistä ja merkityksellistä omahoitajien työn kannalta. Toisena poh-

dinnan aiheena oli kuvailla, onnistuiko hoitopolun jalkauttaminen ja millainen vaiku-

tus työpajapalavereilla oli jalkauttamiseen ja sitouttamiseen. Kolmantena pohdinnan 

aiheena oli kuvailla sitä, oliko yhteiset käytännöt hoitopolussa määritelty riittävän 

hyvin ja yhtenäistyivät omahoitajien diabeteshoitotyön käytännöt kehittämistyön 

avulla. Neljäntenä teemoitetun paripohdinnan aiheena oli kuvailla sitä, oliko hoito-

polkua helppo käyttää käytännössä. Kehittämistyön aikana pyrittiin dialogisuuteen 

ja siitä syystä lopuksi oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta kehittämisproses-

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. Niistä 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 lävitse useaan 

kertaan. Pelkistin aineiston kokoamalla paperille samaa tarkoittavat asiat yhteen. 

Paripohdinnan tulokset analysoin swot-analyysin nelikenttämenetelmän avulla. Et-

sin paripohdinta aineistosta nousevia sisäisiä vahvuuksia ja heikkouksia sekä ulkoi-

sia mahdollisuuksia ja uhkia swot nelikenttään. Kokosin niistä swot-analyysin, josta 

tein kuvion 5 (kuvio 5). Swot-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 
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Threats) on Albert Humplhreyn kehittämä nelikenttämenetelmä. Mallia voidaan 

käyttää ideointiin, jatkokehittelyyn ja arviointiin sekä työkaluna prosessin suunnitte-

lussa. Swot analyysissä kirjataan ylös sisäiset vahvuudet ja heikkoudet sekä ulkoi-

set mahdollisuudet ja uhat. Kaavioissa vasemmalle puolelle kuvataan myönteiset 

asiat ja oikealle puolelle negatiiviset asiat. Kaavion yläosa kuvaa sisäisiä asioita ja 

nykytilaa. Kaaviossa alapuoli ilmaisee ulkoiset asiat ja tulevaisuuden. Analyysin 

pohjalta voidaan tehdä päätelmiä, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi sekä 

miten uhat vältetään. Päätelmiä voidaan tehdä myös siitä, miten vahvuuksia voi-

daan hyödyntää ja miten tulevaisuuden mahdollisuuksia voidaan käyttää hyödyksi. 

Swot analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma jatkosta. (Innokylä 2012.) 

 

Kuvio 5. Kehittämisen vaikutukset. 

Sisäiset vahvuudet: 

Kehittäminen koettiin hyödylliseksi

Käytäntöjen koettiin yhdenmukaistuneen 

Omahoitajien vaikutus mahdollisuudet työhön 
koettiin lisääntyneen

Motivaatio koettiin lisääntyneen 

Yhdessä tekeminen koettiin antoisaksi ja 
sitouttavan yhdenmukaisiin käytäntöihin 

Hoitopolku koettiin helpoksi käyttää, selkeäksi ja 
loogiseksi sekä helposti saatavilla olevaksi

Tiedon koettiin lisääntyneen ja päivittyneen 

Kokonaisuuden hahmottaminen lisääntyi

Sisäiset heikkoudet: 

Vanhasta pois oppiminen 

Tarkka noudattaminen aikaa vievää

Vaikutus todelliseen jalkautumiseen näkyy 
myöhemmin

Ulkoiset mahdollisuudet: 

Käytäntöjen selkiytyminen 

Tietojen nopea päivittäminen

Motivaation lisääntyminen 

Varmuus ja osaaminen työhön lisääntyy

Arvostus omaan työhön lisääntyy

Työn laatu lisääntyy

Perehdytyksen tuki

Ulkoiset uhat: 

Riittävät resurssit 

Kaikkien sitoutuminen yhteiseen käytäntöön 

Ajan riittäminen

Swot-analyysi 
kehittämistyön 
vaikutuksista
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Ensimmäisen pohdinnan aiheeseen, oliko diabetes-hoitopolun päivittäminen hyö-

dyllistä ja merkityksellistä omahoitajien työn kannalta, jokaisessa kahdeksassa pa-

ripohdinnassa hoitopolun päivittäminen koettiin hyödylliseksi ja merkitykselliseksi. 

Esimerkkejä hyödyllisyydestä ja merkityksellisyydestä uuden käytännön tuottamiin 

hyötyihin koettiin muun muassa yhtenevät käytännöt, omien tietojen päivittäminen 

ja lisääntyminen, kokonaisuuden hahmottaminen, selkeät ohjeet ja tieto on helposti 

saatavilla sekä hoitopolun koettiin olevan hyvä tarkastus pohja diabeteshoitotyölle. 

Yhdessä asioiden pohtiminen koettiin antoisaksi, motivaation ja oman työn arvos-

tuksen sekä laadun koettiin lisääntyvän.  

Paripohdinnan toiseen aiheeseen, onnistuiko hoitopolun jalkauttaminen käytäntöön 

ja millainen vaikutus työpajapalavereilla oli jalkauttamiseen ja sitouttamiseen seit-

semässä vastauksessa tuli ilmi, että työpajapalaverit sitouttivat yhteisiin käytäntöi-

hin ja jalkautuminen onnistui, koska asioita käytiin yhdessä lävitse ja niihin pystyi 

itse vaikuttamaan. Selkeät ja helposti saatavilla olevat ohjeet koettiin myös jalkaut-

tavan ja sitouttavan yhteisiin käytäntöihin. Motivaation ja yhteistyön merkitys koettiin 

lisääntyneen. Yhdessä pohdinnassa tuli myös ilmi, että vanhasta totutuista pois op-

piminen vie aikaa ja jalkautumisen todellinen vaikutus nähdään vasta myöhemmin.  

Paripohdinnan kolmas aihe koski sitä, oliko yhteiset käytännöt hoitopolussa määri-

telty riittävän hyvin ja yhtenäistyivätkö omahoitajien diabeteshoitotyön käytännöt ke-

hittämistyön avulla. Kaikissa kahdeksassa pohdinnassa ilmeni, että yhteiset käytän-

nöt oli määritelty riittävän hyvin. Viidessä pohdinnassa ilmeni, että käytännöt yhte-

näistyivät. Kolmessa paripohdinnassa oli myös pohdittu sitä, että vaikutukset yhte-

näistymisestä näkyvät vasta jatkossa. Uhkana käytäntöjen yhtenäistymiselle oli 

nostettu muuan muassa aika resurssit ja kaikkien sitoutuminen noudattamaan hoi-

topolun ohjeita.  

Neljäntenä pohdinnan aiheena oli kuvailla sitä, onko hoitopolkua helppo käyttää 

käytännössä. Seitsemässä pohdinnassa ilmeni, että hoitopolkua on helppo käyttää. 

Hoitopolku koettiin selkeäksi, helppo lukuiseksi, helposti saatavilla olevaksi ja sen 

koettiin toimivan perehdytyksen tukena. Uhkana tuotiin ilmi ajan riittäminen hoitopo-

lun laajuuden vuoksi. 
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7 Pohdinta ja johtopäätökset 

Tässä pääluvussa pohdin kehittämistyön prosessia. Pohdin myös opinnäytetyön 

luotettavuutta ja eettisyyttä. Lopuksi kuvaan kehittämistyön johtopäätökset.  

7.1 Kehittämistyön pohdinta 

 

Kehittämistyön prosessi oli pitkäjänteinen ja mielenkiintoinen. Kehittämistyön suun-

niteluun ja toteutukseen sain vapaat kädet työnantajalta. Kehittäminen vaati paljon 

aikaa kehittämistyöhön osallistuvilta työntekijöiltä ja itseltäni. Omahoitajien aktiivi-

suus kehittämistyötä kohtaan tuki koko prosessia. Kehittämistyön prosessia tuki 

myös oma mielenkiintoni kehittämistyöhön. Tämä tuki myös omaa kehittymistäni ja 

lisäsi osaamistani kehittämisestä ja johtamisesta.  

Kehittämistyön aihe nousi palvelupäälliköltä ja kehittämisprosessi toteutettiin tutki-

muksellisena kehittämistoimintana, jossa hyödynnettiin toimintatutkimuksen spiraa-

limaisuutta. Omahoitajien työ terveyskeskuksissa on hektistä ja aikaa kehittämiselle 

on vähän. Menetelmälliset osuudet toteutettiin omahoitajien työpajapalavereissa, 

jotka järjestettiin kehittämistyötä varten. Työnantajalta saimme täyden tuen kehittä-

miselle sekä riittävästi aikaa kehittämistyön prosessille ja omahoitajien työpajapala-

vereihin. Valittujen menetelmien avulla saatiin vastauksia kehittämiskysymyksiin. 

Prosessi eteni suunnitelmallisesti ja tulokset olivat käytäntöä hyödyttäviä. Kehittä-

mistyön tarkoitus, omahoitajien käytäntöjen yhdenmukaistaminen diabeteshoito-

työssä, toteutui.  

Hoitopolkua jalkautettiin käytäntöön pysyväksi toiminnaksi omahoitajien työpajapa-

lavereiden avulla. Omahoitajien työpajapalavereilla oli sitouttava vaikutus käytäntö-

jen yhdenmukaistamiseen. Työpajapalavereissa jaettiin hiljaista tietoa ja juurrutettiin 

hoitopolkua käytäntöön yhteisesti asioista sopien ja keskustellen. Omahoitajien 

hyvä asenne ja aktiivisuus kehittämistoimintaa kohtaan tuki diabeteshoitotyön yhte-

näistämisen juurruttamista käytäntöön. Hoitopolun vakiinnuttaminen käytäntöön on 

jatkuva prosessi, joka jatkuu edelleen käyttöönoton jälkeen.  
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Hoitosuositusten käyttöönotto on tavoitteellinen prosessi ja siinä on kyse organisaa-

tio-tasolla muutoksen aikaansaamisesta. Käyttöönottoa edistävät interventiot ovat 

välineitä viedä haluttu muutos käytäntöön ja interventioiden tulee olla organisaa-

tiossa hyväksyttyjä siten, että työntekijöiden kesken vallitsee yhteinen ymmärrys 

muutoksen tarpeellisuudesta. Suosituksen käyttöönotto etenee päätöksenteon ta-

voin. Kun ammattilainen on saanut tietoonsa uuden suosituksen, hänen tulee hy-

väksyä sen sisältö. Hyväksymiseen vaikuttaa myös henkilökohtainen asenne. Suo-

situksen hyödyntäminen vaatii myös poisoppimista vanhoista käytännöistä. (Korho-

nen ym. 2018, 69, 119, 127.) 

Kehittämistyön aikana osia hoitopolusta otettiin käyttöön tekeillä olevaan maakun-

nan alueelliseen tyypin 2 diabetes-hoitopolkuun. Luvan hoitopolun antoon kysyin 

palvelupäälliköltä. Kuusiolinna Terveys Oy:n johto ei nähnyt esteitä kehittämistyön 

tietojen antoon toiselle organisaatiolle. Kuusiolinna Terveys Oy kuuluu Etelä-Poh-

janmaan alueeseen ja alueellinen hoitopolku hyödyttää koko maakuntaa. On tär-

keää saada maakunnan ja kuntien välille yhteiset toimintatavat tyypin 2 diabeteksen 

ehkäisyyn ja hoitoon. Diabetes-lehden artikkelissa Kosken (2018, 12.) mukaan 

maakuntien ja kuntien pitäisi yhdessä löytää keinoja edistää terveitä elintapoja ja 

ehkäistä näin tyypin 2 diabetesta. Kuntien kannattaisi erityisestiprofiloitua terveyden 

edistämiseen. 

Diabeteksen hoidon kannalta on pohdittava taloudellisuutta, koska tyypin 2 diabee-

tikkoja on paljon. Hoidon kulut ovat suuret ja lisäsairauksien hoito kuormittaa tervey-

denhuoltojärjestelmää. Taloudellisuus nousi esiin myös omahoitajilla kehittämispro-

sessin aikana. Kehittämisen kysymykseen, millainen hoitopolku yhtenäistää ja lisää 

laatua omahoitajien diabeteshoitotyön käytäntöihin, nousi taloudellisuus yhdessä 

pyramidissa esille. Asia on sisällytetty kehittämistyössä syntyneeseen diabetes-hoi-

topolkuun. FinTerveys 2017-tutkimuksessa todettiin, että oikealla hoidolla ja aktiivi-

sella tunnistamisella diabeteksesta aiheutuvat kustannukset pienevät. (Koponen 

ym. 2018, 65.) 

Hoitopolussa taloudellisuus näkyy muun muassa yhdenmukaisissa ohjeissa. Talou-

dellisesti on hyödyllistä, kun kaikilla on yhdenmukainen ohjeistus muun muassa la-

boratoriotutkimusten otosta, diabeetikon seurantakäyntien toteutumisesta ja niiden 

sisällöstä. Toisaalta kuitenkin yksilöllisyys on huomioitava. Hoitopolussa on myös 
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seulonta- ja elämäntapaohjausasiat tuotu kattavasti esille. Taloudellisuus näkyy 

myös Käypä hoito-suositusten noudattamisena. Kuoppakankaan (2015, 136) väi-

töskirjan mukaan terveydenhuollon työntekijöiden ja johtajien kustannustietoisuutta 

lisäämällä voi pitkällä aikavälillä parantaa taloudellista tehokkuutta.  

Taloudellisuutta pohdittaessa nousee esiin myös eettisyys ja arvot. Mäntysalon ja 

Seppälän (2011, 30–32.) mukaan valtion ja kuntien roolista julkisten palveluiden 

tuottajana keskustellaan paljon. Murroksen vuoksi kunnat ovat siirtäneet palvelu-

jaan yksityisten palvelun tarjoajien tuotettaviksi. Raja yksityisten ja julkisesti tuotet-

tujen palveluiden välillä on hämärtynyt. Tämä saattaa vaikuttaa siihen, kuinka ym-

märrämme julkista toimintaa ja sen arvoperustaa. Hallintotieteellisessä keskuste-

lussa on esitetty kantoja, joiden mukaan yksityiset ja julkiset organisaatiot ovat läh-

tökohdiltaan samanlaisia. Eroja alkaa kuitenkin löytyä, kun tarkastellaan organisaa-

tion päämääriä ja arvoja. Voidaan kysyä, toimisiko yritys ilman voittoa tai jopa tap-

piolla? Ovatko kaikki asiakkaat yhdenveroisessa asemassa ja yritykselle yhtä tär-

keitä riippumatta siitä, kuinka paljon palveluja he käyttävät. Julkisen palvelun eetos 

sisältää ajatuksen siitä, että julkista palvelua ja johtamista ohjaa erityinen arvope-

rusta, kuten tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja lainmukaisuus. Käsillä olevan mur-

roksen myötä perinteisten julkista toimintaa ohjaavien arvojen rinnalla painotetaan 

palveluntuotannossa yhä enemmän tehokkuutta ja markkinalähtöisyyttä. Nykyi-

sessä muutoksessa on julkisen palvelun eetoksen kannalta kyse hyvinvointivaltion 

arvojen sovittamisesta taloudelliseen tehokkuuteen ja vaatimuksiin laadukkaista 

palveluista. 

Kehittämistyöhön halusin saada asiakasnäkökulman. Arvioitin hoitopolun ensim-

mäisen työpajapalaverin ja hoitopolun käyttöönoton jälkeen kesällä 2018 kokemus-

asiantuntijalla. Kokemusasiantuntijana toimi tyypin 2 diabetesta sairastava Kuusio-

linna Terveys Oy:n oma työntekijä. Toimitin hänelle diabetes-hoitopolun luettavaksi 

ja pyysin antamaan siitä kirjallisen arvioinnin. Kokemusasiantuntijalta palautui kirjal-

linen viiden lauseen aineisto, johon oli kirjattuna ajatuksia hoitopolusta asiakasnä-

kökulmasta. Luin kirjallisen vastauksen useaan kertaan pyrkien löytämään rivien 

välistäkin keskeiset merkitykset. Teemoittelin kirjallisen vastauksen alleviivaamalla 

oleellisimmat asiat. Kokemusasiantuntijan vastauksessa ydinasioiksi nousivat hoi-

topolussa näkyvät kokonaisvaltainen hoito, ennaltaehkäisy ja terveysneuvonta sekä 
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asiakkaan motivointi, yksilöllisyys ja suunnitelmallisuus. Kirjallisen vastauksen mu-

kaan hoitopolku vaikutti realistiselta. 

Pihlajalinnan strategiana ja tavoitteena on auttaa suomalaista elämään parempaa 

elämää. Sen pyrkimyksenä on olla sosiaali- ja terveydenhuollon halutuin palvelun-

tuottaja ja siitä syystä asiakasnäkökulman saaminen oli tärkeää tässä kehittämis-

työssä. Täytyy kuitenkin toisaalta pohtia tiedon relevanttiutta eli merkityksellisyyttä 

ja luotettavuutta, koska kyseessä on vain yhden asiakkaan näkökulma diabetes-

hoitopolusta.  

Organisaation ydinosaaminen liittyy keskeisesti perustehtävään. Perustehtävä ku-

vataan useimmiten organisaation missioissa, visiossa ja strategiassa. Organisaa-

tion ydinosaamisen määrittely aloitetaan organisaation mission toteuttamiseen liit-

tyvien systeemien, tekniikoiden, osaamisen ja toimintatapojen kuvaamisella. Ydin-

osaamiseen tulee keskeisesti kuulua myös se, kuinka asiakkaiden tarpeet ja heidän 

panoksensa osaamiseen tulevat mukaan tarkasteluun. Asiakkaiden hyvä kohtaami-

nen tulisi olla kaiken liiketoiminnan keskiössä. Asiakkaiden luottamus on organisaa-

tion menestyksen keskeinen edellytys ja asiakkaan tarpeiden ennakoiminen edel-

lyttää, että asiakkaiden esittämiä asioita kuunnellaan tarkasti. (Juuti 2015, 88, 105, 

111.) 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Kehittämistyön aikana olen noudattanut hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisyys on 

kulkenut mukana koko kehittämistyön ajan. Kehittämistyön prosessin aikana olen 

toiminut vastuullisesti eettisten ohjeiden mukaisesti ja noudattanut rehellisyyden, 

luotettavuuden ja huolellisuuden sekä tarkkuuden vaatimusta raportoinnissa. Siihen 

liittyen kehittämistyö vietiin myös Urkund plagiaatintunnistusohjelmaan. Kehittämis-

työn tavoite oli realistinen. Aineistojen analyysin aikana pyrin luotettaviin tuloksiin ja 

välttämään virheellisiä tulkintoja. Omat mielipiteet ja arvot voivat vaikuttaa tulkintoi-

hin raportoinnissa. Tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, mutta on vaikea uskoa, että 
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tutkija voi tutkia ilman henkilökohtaisia arvoja. (Stake 2010, 200–202.) Työelämä-

lähtöisessä kehittämistyössä korostuu niin yritysmaailman kuin tieteentekemisen 

eettiset säännöt. Kehittämistyön tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, 

työ tulee tehdä huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti sekä seurausten on oltava käy-

täntöä hyödyttäviä. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Laadullisella tutkimusmenetelmällä teh-

dyssä tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, 

sillä arvioinnin kohteena on tutkija tutkimuksessaan tekemät teot, valinnat ja ratkai-

sut. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekemänsä valinnan 

kohdalla. (Vilkka 2015, 196.) 

Kehittämistyön suunnittelin, toteutin ja raportoin tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Kehit-

tämisen laatu ja sen perusteella esitetyt väitteet kuuluvat myös hyvän tieteellisen 

käytännön ja tutkimusetiikan alueelle. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja ra-

portoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan sekä yksityiskohtai-

sesti. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013, 152.) 

Kehittämistyössä käytetyt tiedonhankintamenetelmät olivat osallistavia ja loivat dia-

logista keskustelua. Tutkimusmenetelmien valinta muodostui prosessin edetessä ja 

tarkoituksena oli valita jokaiseen työpajapalaveriin mahdollisimman sopiva tiedon-

keruumenetelmä. Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkijat noudat-

tavat eettisesti kestäviä tutkimusmenetelmiä ja tiedonhankintamenetelmiä (Vilkka 

2015, 41).  

Ensimmäisessä työpajapalaverissa kerroin omahoitajille kehittämistyöstä, toimin-

nan kohteesta ja tavoitteista ja siitä, mikä on heidän roolinsa toiminnan kehittämistä 

edistävässä prosessissa. Kehittämistyön aiheena diabeteshoitotyön yhdenmukais-

taminen koettiin tärkeäksi omahoitajien keskuudessa. Tärkeäksi koettiin myös se, 

että yhteiset työpajapalaverit jäisivät käytäntöön. Kehittämistyön aihe tuli työnanta-

jalta, joten omahoitajat eivät itse saaneet vaikuttaa kehitettävän aiheen valintaan. 

Omahoitajia ei kuitenkaan tarvinnut pakottaa kehittämistyöhön, vaan aihe otettiin 

innostuneena vastaan. Omahoitajilla ei siis ollut varsinaisesti mahdollisuutta itse 

päättää, haluavatko he osallistua kehittämiseen, sillä kehittäminen oli työhön kuulu-

vaa työaikana tehtävää kehittämistä. Tutkimuksen ja kehittämisen kohteena olevien 

tulee tietää, mitä tutkija tai kehittäjä on tekemässä, mitkä ovat toiminnan kohde ja 
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tavoitteet sekä, mikä on heidän roolinsa toiminnan kehittämistä edistävässä hank-

keessa. Kehittäjä tai tutkija joutuu erityisesti miettiä työyhteisössä suostuttelun ja 

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

Kehittämisprosessin aikana toimin lojaalisti kollegoita kohtaan, joka näkyi muun mu-

assa siinä, että kerroin tarkasti kehittämistoiminnasta, arvostin ja kuuntelin huolelli-

sesti heidän asiantuntemustaan. Toimin myös työnantajaa kohtaan lojaalisti, joka 

näkyi muun muassa siinä, että olin valmistellut omahoitajien työpajapalaverit huo-

lellisesti, jotta työajan käyttö oli mahdollisimman laadukasta ja kehittämisprosessi 

eteni määrätietoisesti. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisääntöjä 

suhteessa mm. tutkimuskohteeseen, kollegoihin ja toimeksiantajiin (Vilkka 2015, 

41). 

Aikaisemmasta työelämän kokemuksesta ja tiedostani on ollut hyötyä tutkimuspro-

sessin aikana. Alustava Käypä hoito-suosituksiin perustuva diabetes-hoitopolku ja 

siihen liittyvät asiat oli helppo työstää aiemman työkokemuksen perusteella. Diabe-

teshoitotyöhön olen suhtautunut työssäni aina erityisellä mielenkiinnolla ja arvostuk-

sella. Reflektoidessa omaa rooliani kehittämistyön aikana pyrin olemaan prosessin 

eteenpäin viejä. Pyrin aktiivisesti osallistumaan ryhmään tasavertaisena jäsenenä, 

enkä asiantuntijana. Osallistaviin tutkimusmenetelmiin ja tutkimusaineiston keruu-

seen en kuitenkaan itse osallistunut vaan toimin tilanteissa tarkkailijan ja aikataulut-

tajan roolissa. Koko kehittämisprosessin aikana pyrin tarkastelemaan omaa toimin-

taani niin etten omalla toiminnallani johdattele tietynlaisiin tutkimustuloksiin. Reflek-

tiivisyys on yksi tärkeimmistä toimintatutkimuksen laadun varmistamisen periaat-

teista. Reflektoidessaan tutkija tarkastelee omaa toimintaansa, uskomuksiaan ja 

ajatteluansa pyrkien ymmärtämään miksi toimii kuten toimii ja ajattelee niin kuin 

ajattelee. (Valli 2018, 188–189.) 

Kehittämistyön aikana säilytettiin omahoitajien anonymiteetti ja vahingoittumatto-

muutta vaalittiin säilyttämällä kerätyt aineistot asianmukaisesti. Kehittämistyön tu-

lokset raportoitiin niin, että kukaan yksittäinen työntekijä ei ole tunnistettavissa. Tut-

kijan vastuukysymystä ei voi vähätellä. On tärkeää, että tutkija ottaa vastuun sopi-

muksesta, jonka on tehnyt tutkittavien kanssa. Riippumatta sopimuksen yksityiskoh-

dista on tärkeää, että tutkimukseen osallistuvien anonymiteettiä ja luottamukselli-

suutta suojellaan. (May 2011, 153.)  
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Kehittämistyön aikana noudatettiin ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta, joka nä-

kyi muun muassa siinä, että omahoitajat olivat tasavertaisia ryhmänjäseniä riippu-

matta työkokemuksesta, jolloin kaikkein ajatukset otettiin tasavertaisesti huomioon. 

Kehittämistyöntyö oli tarkoitukseltaan sellainen, ettei kehittämisestä aiheutunut va-

hinkoa omahoitajille. Tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioituksen pe-

riaatetta, joka tarkoittaa, että on väärin aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa 

riippumatta 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, että tutkittavan hyvinvointi on aina tärke-

ämpi kuin tieteen ja yhteiskunnanetu ja tutkijoiden on tunnettava eettiset ja lainsää-

dännölliset vaikutukset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172–173.) 

Kehittämistyössä oli laadukas kehittämisryhmä, joka koostui Kuusiolinna Terveys 

Oy:n omahoitajista. Työssään he tekevät diabeteshoitotyötä Alavudella, Ähtärissä, 

Soinissa, Kuortaneella ja Töysässä. Ryhmän jäsenillä oli siis hyvin tarttumapintaa 

diabeteshoitotyöhön ja he ymmärsivät toistensa ajattelutapoja. Omahoitajat olivat 

sitoutuneita kehittämistyöhön. Tämä näkyi aktiivisena keskusteluna ryhmissä ja 

suurena osallistuja määränä palavereissa. Heidän kokemuksensa ja Käypä hoito-

suositusten perusteella kehitettiin hoitopolku mahdollisimman yhdenmukaiseksi. 

Kaikki työpajapalaverit aloitettiin kahvittelulla pyrkimyksenä mahdollisimman ren-

toon ja avoimeen tilanteeseen ja siihen, että työryhmän alku jännitys olisi lieventy-

nyt. Pääsääntöisesti omahoitajat tunsivat toisensa entuudestaan, mikä oli dialogi-

suuden kannalta hyvä asia. Ennalta tuntemattomien kanssa ryhmäkeskustelu alkaa 

yleensä varovaisemmin. Tuttujen ihmisten kanssa totutteluvaihe kestää vähemmän 

aikaa ja keskustelu on usein helpompi aloittaa. (Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 

2017, 120.)  

Työnantaja suhtautui kehittämistyöhön positiivisesti ja kantoi vastuuta hyvän tieteel-

lisen käytännön noudattamisessa. Tämä näkyi muun muassa siinä, että aikaa ke-

hittämiselle saatiin tarvittava määrä ja omahoitajien työpajapalaverit olivat työaikaa. 

Lisäksi työpajapalavereissa työnantaja tarjosi kahvit ja korvasi omahoitajien kilomet-

rikulut Alavudelle. Kehittämistyössä ei ollut muuta rahoituslähdettä, kuin työnantajan 



60 

 

tarjoama edellä mainittu tuki. Myös omahoitajat suhtautuivat kehittämistyöhön va-

kavuudella ja tämä näkyi aktiivisena osallistumisena työpajapalavereissa. Vastuu 

hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisölle. Käytän-

nön noudattamisesta vastaa viimekädessä tutkija itse, mutta myös tutkimusryhmä 

ja organisaation johto ovat vastuussa hyvän tieteellisen käytännön noudattami-

sessa. (Kuula 2011, 35.) Kehittämistoiminnan näkökulmasta luotettavuuteen voi-

daan liittää kysymys toimijoiden sitoutumisesta. Kehittäjien ja toimijoiden sitoutumi-

nen kehittämisprosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuu-

teen. (Toikko ym. 2009, 121–124.) 

Luotettavuuteen kehittämistyössä vaikuttaa myös se, että pyrin käyttämään luotet-

tavia, ajankohtaisia ja laadukkaita lähteitä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, 

että käytetään eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. (Kuula 2011, 34.)  

Kehittämistyö ei ole yleistettävissä sellaisenaan, koska kehittämistyö perustui dialo-

giin. Toisaalta kehittämistyön aikana syntynyttä hoitopolkua voi yleistää valtakun-

nallisesti. Termillä yleistettävyys tarkoitetaan teorian tai mallin hyödyllisyyttä. (Järvi-

nen 2001, 145). Kehittämistyö on kokonaisuudessaan ainutkertainen, joten kehittä-

mistyötä on mahdoton toistaa sellaisenaan. Laadullisessa tutkimuksessa reliaabe-

liuden määrittämistapoihin tulee suhtautua tietyin varauksin, koska oletetaan, että 

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

Omassa organisaatiossa tulokset hyödynnetään ottamalla omahoitajien diabetes-

hoitopolku käyttöön. Hoitopolku on myös siirrettävissä muihin organisaatioihin, joten 

sillä on merkitystä sekä yksittäisen organisaation kannalta, mutta myös laajemmin. 

Hoitopolkua voidaan jatkossa käyttää yleisesti koko Pihlajalinnan alueella. Hoito-

polku on käytettävissä ja katsottavissa Pihlajalinnan intrassa. Osia hoitopolusta tuli 

myös käyttöön Etelä-Pohjanmaan alueelliseen tyypin 2 diabetes-hoitopolkuun. Ke-

hittämistulosten kannalta käyttökelpoisuus tarkoittaa kehittämisprosessin seurauk-

sena syntyneiden tulosten hyödynnettävyyttä. Olennaista on tutkimustulosten yleis-

tettävyys käytännössä ja leviäminen toimintajärjestelmässä. (Toikko ym. 2009, 

125.)  
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7.3 Johtopäätökset 

 

Diabetes-hoitopolku on kokonaisuudessaan lähetetty omahoitajien työpisteisiin eril-

lisenä liitetiedostona. Johtopäätöksenä kehittämistyössä nousee omahoitajien työ-

pajapalavereissa useaan kertaan esille tullut toive hoitopolun säännöllisestä päivit-

tämisestä ja Kuusiolinna Terveys Oy:n omahoitajien työpajapalavereiden jatkumi-

sesta. Työpajapalavereiden jatkuminen ja diabetes-hoitopolun päivittäminen sään-

nöllisesti on tärkeää saavutettujen parannusten ja yhdenmukaisen toiminnan ylläpi-

tämiseksi sekä työelämän jatkuvan muutoksen vuoksi. Näyttöön perustuvan hoidon 

laadun kehittäminen on kuvattu nelivaiheisena prosessina, johon kuuluu toiminnan 

parantamisen suunnittelu, yhtenäisen käytännön käyttöönotto, arvioi sen käytöstä 

ja saavutettujen parannuksien ylläpitäminen (Korhonen ym. 2018, 147–148). 

Johtopäätöksenä kehittämistyössä nousee esiin se, että sitoutumista hoitopolun oh-

jeisiin pystytään lisäämään hoitopolun säännöllisellä päivittämisellä ja sillä, että hoi-

topolusta informoidaan myös muille työntekijöille ja se viedään myös lääkäreiden 

käyttöön. Jatkokehittämisaiheeksi nousee hoitopolusta tiedottaminen ja levittämi-

nen laajemmin käytäntöön tyypin 2 diabetestyötä tekeville Kuusiolinna Terveys 

Oy:ssä sekä Pihlajalinna konsernissa. Hoitopolkua on mahdollisuus käyttää jat-

kossa myös perehdyttämisen tukena diabeteshoitotyössä.  

Kehittämisprosessin aikana nousi esiin myös kolmannen sektorin huomioiminen 

diabeteshoitotyössä. Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa yhdistykset, 

säätiöt ja järjestöt (Niemelä ym. 2015, 81). Yhteistyönä tällä hetkellä muun muassa 

näkyy se, että alueen diabetesyhdistyksien edustajat vierailevat tyypin 2 diabetes 

ensitietoryhmissä ja kertovat siellä toiminnastaan. Jatkossa yhdeksi kehittämisen 

aiheeksi nousee kolmannen sektorin kanssa yhteistyön lisääminen ja hyödyntämi-

nen.  

Jatkotutkimusaiheeksi tässä kehittämisprosessissa nousee myös hoitopolun vaikut-

tavuuden tutkiminen laadun, tehokkuuden ja yhdenmukaisuuden näkökulmasta. 

Jatkossa olisi tärkeää tutkia onko diabeetikon hoito yhdenmukaista ja laadukasta 

Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella hoitopolun käyttöönoton jälkeen. Vaikuttavuuden 
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tutkimiselle pohjaa luo se, että 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 menetelmän vaikutta-

vuudesta tavanomaisissa olosuhteissa. Vaikuttavuuden tutkimisen tulisi olla keskei-

nen osa toimintaa ja sitä voidaan pitää sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtävän 

arviointina. Vaikuttavuuden arviointi edellyttää tietoa rakenteista ja prosessista, jolla 

tulos on saavutettu ja se on aina suhteessa asiakkaan hoidon lopputuloksiin ja kus-

tannusvaikuttavuuteen. (Korhonen ym. 2018, 169.) 
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LIITTEET



1(1) 

 

Liite 1. 

Tyypin 2 diabeteksen hoitopolku Kuusiolinna Terveys Oy:ssä 

 

 Omahoitaja Lab. Lääkäri Huomioitavaa 

Uusi 

Tyypin 2  

diabee- 

tikko  

 

Huomioi 

yksilöllisyys: 

Voit  

tarvittaessa 

jatkaa 

ensikäynnin 

asioita  

seuraavalla 

käynnillä. 

 

     IGT/IFG            

Mittaukset: 

RR, paino, pituus, BMI, vy 

Kartoitetaan: 

Muut sairaudet, sukutausta 

Terveystottumukset: ravitsemus, liikunta, 

tupakka, alko, uni, mieliala, suun terveys 

Jalkojen kunto, monifilamentti testi 3-10 

kohtaa (tarv. lähete tk:n jalkahoitoon) 

Annetaan elintapaneuvontaa 

Ohjelmoidaan: 

silmänpohjakuvaukset 

Verensokerin kotiseuranta: omaseuranta 

vihko, välineet ja mittaamisen opetus 

Kirjaus: hoito, dia ja rr-lehdille 

Hoitotarvikkeet HT-jak. lehdelle 

IGT/IFG seuranta yksilöllisen suunnitel-

man mukaan noin 1 vuoden välein kont-

rolli 

fP-gluc 

HbA1c 

PVK 

K, NA, Krea, GFR 

Lipidit 

ALAT 

TSH 

U-ALB/KREA 

EKG  

Tarvittaessa: 

C-peptidi 

GAD-vasta-aineet 

Uraatti 

D-vit.  

 

IGT/IFG: 

fP-gluk, HbA1c ja tarv. 

sok.rasitus 

Anamneesi 

Sukutausta 

Liitännäissairaudet 

Elintapakartoitus 

 

Status 

Jalkojen kunto 

Lääkityksen aloitus 

tarvittaessa 

B-lausunto 

 

Kirjaus: Yle 

Jaettava materiaali: 

Yksilöllisen tarpeen mu-

kaan: esim. Tyypin 2 

diabetes: tietoa ja tukea 

hoitoosi lehtinen tai Tun-

netko diabeteksen lehti 

            Ryhmät: 

Ensitietoryhmä 

syksyisin Alavudella 

keväisin Ähtärissä ja 

Soinissa 

 

Diabetesliiton info: 

Liiton jäsenyys  

Sopeutumis- 

valmennuskurssit 

(Kela) 

Diabetesliiton verkko-

kurssit 

Tarvittaessa: 

1-3kk tai vii-

meistään 5-

6kk käynnillä 

Mittaukset: 

RR, paino, BMI, vy 

Verensokerin kotiseuranta 

Omahoidon tukeminen 

Omahoitolomake kotiin täytettäväksi/ Hy-

vis 

Tarvittaessa hba1c  Tarvittaessa  

lääkärille 
 

5-6kk 

 

 

Hoitosuunnitelma: 

HOITOS-lehdelle 

Mittaukset: 

RR, paino vy, BMI 

Tarvittaessa 

HbA1c ym.  
Tarvittaessa  

lääkärille 
 

Vuosi- 

kontrolli 

 

 

 

 

 

 

Hoitosuunnitelman päivitys 

Mittaukset: RR, paino,vy,BMI 

Tarkistetaan: Jalkojen kunto, monofila-

menttitesti, omahoidon toteutus, pistos-

paikat, silmänpohjakuvaukset, 

Psykososiaalinen tuki 

Yksilöllisen tarpeen mukaan annetaan 

elintapaneuvontaa 

 

 

 

fP-gluc, HbA1c, PVK, 

K, Na, Krea, GFR, 

Alat, Lipidit,U-Alb/Krea 
tai cu-alb-Mi, b12-vit. 

EKG ja TSH 1-3 vuo-

den välein. PSA tarv. 

(ei näyttöä seulonnan 

hyödyistä) 

Anamneesi 

Kokonaiskartoitus 

lääkitys, labrat, cardio-

vaskulaari-nen status, 

jalkojen kunto, mie-

liala, kongnitio, sil-

mänpohjat, liitännäis-

sairaudet, hoitosuun-

nitelman päivitys, re-

septien uusinta 

Tarkista KELA-korvauk-

set 

 

Tarvittaessa  
ohjataan:  

tk:n jalkahoitoon, 

ravitsemustera-peutille, 

depressiohoitajalle, 

suuhygienistille ym.  

 

  


