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THVISTELMA

Tama opinndytetyo toteutettiin tydelaméléhtdisend kehittdmishankkeena, jonka
tarkoitus on kehittad diabeteksen hoitoa Lahden kaupungin terveyspalveluissa.
Perusteluina kehittdmishankkeen tarpeelle ovat palvelurakenneuudistus, maail-
manlaajuinen diabetesepidemia sekd epatyydyttavat hoitotulokset tyypin 1 diabe-
teksen hoidossa.

Kehittdmishankkeen tavoite oli uuden moniammatillisen Diabetespalveluiden
toiminnan keskittdminen, kuvaaminen ja vakiinnuttaminen prosessimallinnuksen
avulla. Prosessit mallinnettiin IMS (Integrated Management System) jérjestel-
maan.

Kehittdmishankkeen lahtokohdat muodostuvat valtakunnallisesta palvelurakenne-
uudistuksesta ja paikallisesta Sote 2015 ohjelmasta, joita tarkastellaan yleisesti
diabeteksen seké tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainon ndkokulmasta. Hajautettu
diabeteksen hoito perusterveydenhuollossa on Suomessa yleistd. Keskittdmisella
pyritddn parempaan hoidon laatuun, kattavuuteen seka diabeteksen hoidon kehit-
tdmiseen Lahden avoterveydenhuollossa.

Kehittdmishankkeen lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, jossa varsinai-
sena menetelmand kéytettiin prosessimallinnusta toimintatutkimuksen viitekehyk-
sessd. Kehittdmistapaamiset tutkija-kehittdjien seka Diabetespalveluiden diabe-
teshoitajien kesken ohjasivat yhdessa osallistuvan havainnoinnin ja ohjausryhmaé-
tyoskentelyn kautta suunnittelun seka reflektoinnin myoté prosessien mallinnuk-
seen.

Tyon tuloksena syntyivét kolme ydinprosessia: Tyypin 1 diabeetikon hoitopolku,
Diabetespalveluiden toimintamallin prosessikuvaus seka tyoparimallin prosessi-
kuvaus. Kehittamistyo jatkuu tyoparimallin tydskentelytavan laajentamisena koko
Paaterveysasemalle sekd maakunnallisesti osallistumisena alueellisen diabeteksen
toimintamallin kehittdmiseen Sote-omahoitotydryhmassa.

Asiasanat: diabetes, prosessit, prosessien mallintaminen, toimintatutkimus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to develop and improve the treatment of diabetes in
Lahti health services. The needs for such a project included the service structural
reform, the global diabetes epidemic and unsatisfactory results in treatment of
type 1 diabetes.

The aim of the development project was to standardize, centralize and describe the
work of the Diabetes services using a process modeling. The processes were mod-
eled using the IMS system (Integrated Management System).

The bases for the project were the national service structural reform and the local
Sote 2015 program, both of which are studied from the perspective of balanced
treatment of diabetes in general, as well as the specific treatment of type 1 diabe-
tes. Decentralized diabetes care in health services in Finland is common. The aim
of this centralization was to improve the quality and extent of diabetes care in the
primary health care services in Lahti.

Action research was chosen as the approach for the project, with process modeling
being used as a method in the context of action research. Development meetings
between the researchers and the nurses of the Diabetes services lead to process
modeling through the means of participant observation, steering group work,
planning and reflection.

The results of the project included three main processes: the path for treatment of
a typel diabetes, the description of the operational model of the Diabetes unit and
the working pair. The development continues by expanding the operational model
of the working pair to the entire primary health care center, as well as participat-
ing in the development of the regional diabetes treatment model in the Sote
workgroup.

Key words: diabetes, processes, process modeling, action research
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1 JOHDANTO

Ihmisen elinidan kasvun seké elintapojen muuttumisen myoté sairastavuus on li-
sédantynyt. Ihmiset elavat pidempaan, mutta eivét ole valttamatta terveempia.
Liikkumattomuus ja ylipaino nostavat riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen, jota
voidaan pitad elintapasairautena. Puhutaan diabetesepidemiasta, joka on levinnyt
ympari koko maailman. (Koski 2011, 6.) Kansainvalisen diabetesjérjeston (IDF)
mukaan vuonna 2014 maailmassa oli 387 miljoonaa diabeetikkoa ja joka kymme-
nes sekunti sairastuu kolme ihmista diabetekseen (Kansainvélinen diabetesjérjesto
2014).

Vuosittain Suomessa todetaan tyypin 1 diabetes noin viidell&dsadalla lapsella,
kaikkiaan vuosittain sairastuu noin 2000 henkil6& (Sund & Koski 2009). Kansain-
vélisesti tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa maailman korkein ja
kasvaa 3-4 % vuodessa (Ahola 2012, 13). Tyypin 1 diabeteksen korkea esiinty-
Vyys saattaa sairauden erityisasemaan Suomen terveydenhuollossa ja vaatii toi-

menpiteitd, jotta kasvun suuntaus saadaan muutettua. (Harjutsalo 2012, 7.)

Tyypin 1 diabeteksen hoito perustuu elintdrke&én insuliinin tarpeen korvaamiseen
paivittdin erilaisissa elaméntilanteissa (Ahola 2012, 26). Se on jatkuvasti lasna
oleva sairaus, jonka hoitovastuu on henkildl1a itsellddn. Omahoidossa jaksaminen
vaikuttaa oleellisesti hoitotasapainoon seké diabeetikon elaménlaatuun, liséksi
terveyserot ja terveyspalveluiden saatavuus vaikuttavat hoidon toteutumiseen.
Omahoidon toteuttamiseen tarvitaan sdéanndllista tukemista ja toistuvaa ohjausta
ammattitaitoiselta moniammatilliselta hoitotiimiltd. Kokonaisvaltaisen hoidon
tehostamiseksi tyypin 1 diabetesta ja erityishoitoa vaativien tyypin 2 diabetesta
sairastavien hoito tulisi keskittaa diabetesosaamiskeskuksiin, diabeteskeskuksiin
ja verkostoihin. (Ahomaki ym. 2014.)

Toimintaympériston muutokset asettavat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Vuonna 2007 saadetty laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007),
sekd Parashanke velvoittivat kuntia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.
Uutta lakia koskeva hallituksen esitys (HE 61/2014) oli eduskunnan késittelyssa
maaliskuussa 2015. Tavoitteena ja pddmaaréna uudistuksella ovat véeston tervey-

den edistaminen ja hyvinvoinnin lisddminen. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon



peruspalveluja halutaan vahvistaa ja luoda sujuvat palvelu- ja hoitoketjut. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2014; Hallituksen esitykset 2015). Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistus siirtyi seuraavalle hallitukselle, sosiaali- ja ter-
veysministerio jatkaa lain valmistelua (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Kuntatasolla palvelurakenneuudistus on myds meneilldén vastaavin tavoittein.
Diabeteksen ennaltaehkaisy ja hoito aiheuttavat sosiaali- ja terveydenhuollolle
merkittdvan haasteen. Lahdessa tdhan haasteeseen vastaa SOTE 2015 toimenpide-
ohjelma, jonka mukaan Lahdessa toteutetaan palvelurakenneuudistus. (Lahden
kaupunki 2012.)

Taman kehittdmishankkeen tarkoitus on kehittd diabeteksen hoitoa Lahden kau-
pungin terveyspalveluissa. Kehittdmishankkeen tavoite on uuden moniammatilli-
sen Diabetespalveluiden toiminnan keskittdminen, kuvaaminen ja vakiinnuttami-
nen prosessimallinnuksen avulla. Tarve diabeteshoitotydn kehittdmiseen nousee
diabeteksen maailmanlaajuisesta maarallisesta lisdantymisestd. (Danaei ym.
2011). Terveydenhuollon on vastattava diabetesepidemian haasteeseen uudistuvin
keinoin. Diabetesepidemian liséksi tassa kehittdmishankkeessa pyritédén vaikutta-
maan tyypin 1 diabeetikoiden hoidon kehittamiseen keskittdméll& hoito Lahden
Diabetespalveluihin. Kansainvélisesti on todennettu tarve tyypin 1 diabeteksen
hoidon keskittdmiseen osaavalle ammattitaitoiselle ja moniammatilliselle yksikol-
le (NHS 2011; ADA 2012, 16; Groop ym. 2013).

Tassa kehittamishankkeessa tarkastellaan diabetesta sairautena, palvelurakenne-
uudistusta, Lahden Sote 2015 toimenpideohjelmaa ja esitellaan kehittamishank-
keen kohdeorganisaatio. Kehittamishankkeen yhdistévéana tietoperustana ovat tyy-
pin 1 diabeteksen hoitotasapaino, terveydenhuollon toimintaprosessit sekd proses-
sijohtaminen. Kehittdmishanke toteutetaan toimintatutkimuksena, jossa varsinai-
sena menetelména kéaytetaan prosessimallinnusta. Kehittdmishankkeen tuloksena
syntyvét prosessikuvaukset esitellaan ensin sanallisesti. Integrated Management
System (IMS) prosessikaaviot ovat tyon liitteend. Pohdinnassa arvioidaan seka
prosessia ettd tuloksia ja lisaksi pohditaan eettisia nakokulmia ja diabeteshoito-

tyon kehittymista.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Diabetes sairautena

Diabeteksen méaéaritelman mukaan diabetes on joukko sairauksia, jotka ilmenevat
kroonisena veren plasman kohonneena glukoosipitoisuutena, hyperglykemiana eli
korkeana verensokerina. Yleisimmat alaryhmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes,
lisdksi tunnetaan useita muita diabeteksen alaryhmid, kuten esimerkiksi raskaus-
diabetes eli gestaatiodiabetes. (Groop ym. 2013.) Diabetes on krooninen sairaus,
joka vaati jatkuvaa laékitysté ja tukea omahoitoon, jotta lisdsairaudet voidaan en-
naltaehkaista (ADA 2012, 11).

Tyypin | diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut ovat tuhoutuneet
autoimmuunireaktiossa, jolloin henkildn oma insuliinituotanto on loppunut ja hoi-
to vaatii jatkuvan insuliinikorvaushoidon. Autoimmuunisairaus liittyy ihmisen
puolustusmekanismiin, immunologiaan, jarjestelmaan jonka tehtédvéna on torjua
elimist6on tunkeutuvia pienelidita ja vieraita aineita. Autoimmuunireaktiossa tor-
junta kohdistuu virheellisesti joitakin elimistén omia kudoksia kohtaan ja osalla

ihmisista on siihen perinnéllinen alttius. (Groop ym. 2013; Mustajoki 2014.)

Insuliinin tarve on jatkuvaa koko elamaén ajan, se on yksilollisté ja vaihtelee pai-
vittain. Siihen vaikuttavat esimerkiksi paivan toiminnallisuus, stressitaso, sairau-
det, liikunta ja ravinto. Insuliinihoito on osattava toteuttaa ja sopeuttaa paivaryt-
miin, lilkuntaan ja ruokailuun verensokerin omaseurannan perusteella. Perusinsu-
liinin eritys korvataan pistamalla pitkévaikutteista perusinsuliinia 1-2 kertaa vuo-
rokaudessa pistoksena tai kayttamalla jatkuvasti pikavaikutteista insuliinia annos-
televaa pumppua. Aterioiden yhteydessa tarvittava insuliini annostellaan pikavai-
kutteisena insuliinina 4-5 kertaa péivassa pistoshoidolla tai insuliinipumpulla.
Hoidon avulla matkitaan haiman normaalia toimintaa ja tavoitellaan terveen hen-

kilon verensokeritasoa. (Ahoméki ym. 2014, 3.)

Tyypin 1 diabeteksen komplikaatiot eli lisésairaudet jaetaan &killisiin eli akuuttei-
hin ja pitkaaikaisiin komplikaatioihin. Jos insuliinia on elimisttssa tarpeeseen
néhden liian vahan, verensokeri nousee (hyperglykemia) ja vaarana on insuliinin-

puutoksen aiheuttama hengenvaarallinen happomyrkytys eli ketoasidoosi. Kun



insuliinia on liikaa, verensokeri laskee liian matalaksi (hypoglykemia), josta voi

seurata tajuttomuus, insuliinisokki. (Ahoméki ym. 2014, 3.)

Tyypin 2 diabetes on krooninen sairaus, jossa haima ei joko tuota riittavasti insu-
liinia (insuliininpuute) tai elimisto ei pysty kayttamaén tehokkaasti tuottamaansa
insuliinia (insuliiniresistenssi). Koska insuliiniresistenssi lisdé insuliinin tarvetta,
seurauksena on tarpeeseen nahden vahentynyt insuliinintuotanto. Usein potilas on
ylipainoinen ja hanelld on kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan hairio
tai molemmat eli metaboolinen oireyhtymd. Taudin tavallisin muoto alkaa ai-
kuisidssa. (WHO 2011, Groop ym. 2013.) Tyypin 2 diabetesta edeltda vuosia kes-
tavé lievaasteinen sokeriaineenvaihdunnan héirid. Puhutaan heikentyneesta glu-
koosinsiedosta (IGT) tai kohonneesta paastoglukoositasosta (IFG). Nama lisdavat
sairastumista valtimotauteihin. Heikentynyt glukoosinsieto voidaan todeta kahden
tunnin oraalisessa glukoosirasituskokeessa. (Groop ym. 2013.)

Tyypin 2 diabetesta on tdhan saakka pidetty yhtendisena sairautena. Viimeaikaiset
tutkimushavainnot osoittavat tyypin 2 diabeteksen jakaantumisen useisiin alaryh-
miin, joissa taudin eteneminen ja vaste hoidolle ovat poikkeavat. Tutkimuksissa
on loydetty useita geneettisia ja ei-geneettisia tekijoitd, biomarkkereita, jotka en-
nustavat diabeteksen kehittymista. (Mahendran 2014, 44.) On tarkeaa tehda tyypin
2 diabeteksen diagnoosi varhain, koska sairaus on eteneva, progressiivinen, ja
siihen liittyy suuri pitkaaikaiskomplikaatioiden riski. Diabeteksen riskin arvioimi-
seksi ja riskiryhmien l6ytdmiseksi suositellaan Diabeteksen Kaypéa hoito — suosi-

tuksen (Groop ym. 2013) mukaan Suomessa kehitettyéa diabetesriskitestié.

Diabetesdiagnoosi perustuu veren plasman glukoosipitoisuuden eli verensokeripi-
toisuuden kriteereihin. Jos veren plasman paastoglukoosi on yli 7.0 mmol/I kah-
desti mitattuna, tai kahden tunnin rasituskokeen arvo on yli 21mmol/l, niin diag-
noosi voidaan asettaa. Vuoden 2010 alussa kansainvélisiin kriteereihin liséttiin
sokerihemoglobiini, GHbAlc-arvo, jonka ollessa 6,5 % tai yli tayttyy diabeteskri-
teeri. (WHO 2011; ADA 2012.)



Seuraavassa taulukossa 1. on kuvattu eri diabetesorganisaatioiden* diagnoosikri-

teerit.

Taulukko 1. Diabetesdiagnoosin kriteerit (Groop ym. 2013).
Diabetes Normaali IFG IGT | Diabetes
diagnoosi verensokeri
Paastoarvo <6,0 6,1-6,9 >7,0
(mmol/l) (WHO) (WHO)

<5,5 (ADA) | 5,6-6,9
(ADA)
Rasituskokeen | <7,8 78- | >11,0
2 tunnin arvo 11,0
(mmol/l)
Satunnainen >11,0 tai
arvo oireisella GHbAlC
henklloIIaI/I >6.5%:
(mmol/l) > 43
mmol/mol

Suomessa on arvioitu olevan diagnosoituja diabetesta sairastavia hoidon piirissa
noin 300 000 henkil6é ja liséksi arvioidaan jopa 200 000 henkilén sairastavan
tyypin 2 diabetesta tietdméattaan. Kaikista diabeetikoista tyypin | diabetes on noin
10-15%:lla, eli noin 40 000 suomalaista sairastaa tyypin | diabetesta. (Groop ym.
2013.) Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista kansansairauksista seké Suo-
messa ettd muualla maailmassa (Koski, 2011). Kansanelékelaitoksen vuoden 2012
tilaston mukaan Lahdessa erityiskorvattavuutta saavien diabeetikoiden maara oli
5684 henkild4, heista tyypin 1 diabeetikkoja tai insuliinihoitoisia tyypin 2 diabee-
tikkoja oli 2032 henkiloa (Kela).

1. WHO= World Healht Organization; ADA= American Diabetes Association; IGT= impaired
glucose tolerance (heikentynyt glukoosin sieto); IFG=impaired fasting glucose (kohonnut
paastoarvo).



Diabetes aiheuttaa noin 15 % koko terveydenhuollon menoista Suomessa. Diabe-
teksen hoidon tavoitteena on pitad verensokeripitoisuus mahdollisimman lahelld
normaalia verensokeritasoa ja siten ehkéisté diabetekseen liittyvia lisdsairauksia
eli kroonisia komplikaatioita ja taata diabeetikolle hyvé elaméanlaatu. (Groop ym.
2013.) Kansainvalisesti tarkasteltuna diabeteksen hoidon kokonaiskustannukset
muodostavat noin 10 % koko terveydenhuollon kustannuksista. Diabetesepidemia
on kasvattanut Suomessakin diabeteksen sairaanhoidon kustannuksia kymmenessé
vuodessa yli 80 %. Diabeetikkojen maaran kasvun lisdksi kustannuksiin vaikutta-
vat myos diagnosoinnin tehostuminen, véeston ikddntyminen seka uudet kehitty-
neet laékehoidot. Vaikka uudet ladkkeet ovat kalliimpia, voivat ne sadéstaé hoito-
kustannuksia estdmalla kalliita lis&sairauksia (Lithovius 2013, 7.) Toisaalta Har-
jutsalo (2012, 7) toteaa, ettd uudet hoitomuodot eivét ole parantaneet diabeetikon

hoidon ennustetta riittavasti.

Lithovius (2012, 8) korostaa, ettd diabeteksen hoito on huomattavasti halvempaa
ilman lis&sairauksia. On oleellista hoitaa diabetesta hyvin, jotta valtytdan kalliiden
komplikaatioiden hoidolta. Huono sokeritasapaino on térkein lisésairauksia aihe-
uttava tekija. Diabeteksen hyva hoito on ennaltaehkéisya lisdsairauksien osalta.
Suomalaistutkimuksin on osoitettu, etta esimerkiksi tyypin 1 diabeteksen hoidon
kustannukset lisésairauksia saaneiden osalta ovat 12 - kertaiset ja tyypin 2 diabe-
teksen osalta jopa 24 - kertaiset. Diabetesliiton (2009) julkaiseman tutkimuksen
mukaan diabeetikkojen sairaanhoidon kustannuserasta terveyskeskuksen avohoi-
don osuus oli 17 % vuonna 2007. Hoitovélineet, kuten esimerkiksi verensokeri-
mittareiden mittaliuskat muodostivat vain kolme (3) % kokonaiskustannuksista.
(Suomen Diabetesliitto ry. 2009.)

Verensokerin omaseuranta on erittdin merkittava edistysaskel diabeteksen hoidon
kehittymisessa yhdessa ihmisinsuliinin, insuliinianalogin ja sokerihemoglobiinin
(GHbA1c:n) maarittamisen lisaksi. Myos tasta on saatavilla kansainvalista tutki-
mustietoa. The Diabetes Control and Complications (DCCT) tutkimus selvitti jo
vuonna 1993, etté tiukka verensokeritasapaino ehkaisee mikrovaskulaarisia (pien-
ten suonten) lisasairauksia, kuten diabeettista retinopatiaa (silman verkkokalvon

sairaus) ja nefropatiaa (munuaissairaus). (Harjutsalo 2012, 7.)
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2.2 Palvelurakenneuudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeinen tavoite on vdestén hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen. Se tdht4& yhdenvertaisten, asiakasléhtoisten ja
laadukkaiden palveluiden tuottamiseen koko maassa. Siten myds eriarvoisuuden
véheneminen ja henkilostovoimavarojen kohdentuminen yhdenvertaisesti olisi
toteutettavissa. Toiminnan padmaaréna on peruspalveluiden vahvistaminen kus-
tannustehokkaasti vaikuttavan palvelurakenteen uudistamisen avulla. Valtion oh-
jaus vahvistuu ja sosiaali- ja terveysministerifltd odotetaan strategista linjausta ja
ohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on edennyt vaiheeseen,
jossa maan hallitus luonnosteli esityksen (HE 61/2014) laiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestamisesté sekd voimaanpanolaista annettavaksi eduskunnalle.
Siind esitetddn muodostettavaksi viisi sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaa,
jotka ovat jarjestdmisvastuussa alueen julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista.
Alueet eivat itse tuota palveluita, vaan tuottamisesta vastaavat sosiaali- ja terveys-
alueen jarjestamispadtoksessa madritetyt kunnat ja kuntayhtymét. Rahoituksesta
vastaavat edelleen kunnat ja se perustuu asukaslukuun, ikarakenteeseen seka sai-
rastavuuteen. Lait ehdotetaan tulemaan voimaan valittémésti hyvaksymisen jal-
keen. Suunnitelman mukaan alueet aloittavat toimintansa viimeistaan vuoden
2016 alussa. Kansanterveyslaki, laki erikoissairaanhoidosta seké laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta ehdotetaan kumottavaksi
vuoden 2017 alussa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014; Hallituksen esitykset
2015.)

Suomessa kuntien tehtédvéana on erilaisten palvelujen tuottaminen asukkailleen.
Lukuisat palvelut muodostuvat erilaisista toimintaprosesseista, jotka ovat ihmis-
ten, laitteiden tai koneiden suorittamia toimintoja. N&ihin organisaatio kayttaa
resursseja tavoitteena saada tuloksia. Toimintojen sujuvuus ja niita suorittavien
henkiloston tehokkuus maarittaa toimintaprosessin hinnan. Tana paivana kaikkien
organisaatioiden tavoitteena on tuottaa toimintaprosessi, joka on tuloksellinen ja

sisaltda vain prosessin tarvitsemat toiminnot. (Juric & Pant 2008.)
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Kuntien toimintaymparist6 on vaihteleva ja kuntiin kohdistuu yh& enemman eri-
laisia muutosvaatimuksia. Palvelutarpeet muuttuvat vaeston ikdantymisen ja
muuttoliikkeen seurauksena. Kunnat reagoivat tallaisiin muutoksiin kehittdmalla
toimintaansa, mika on erityisen haastavaa taloudellisen tilanteen vuoksi. (Liski &
Hatakka 2013, 16.) Huotari (2009) tutki vaitdskirjassaan strategisen osaamisen
johtamista kuntien sosiaali- ja terveystoimessa. Siind pohdittiin perinteisen johta-
misen muuttumista, henkildston tuottamaa lisdarvoa ja osaamisen kehittdmista.
N&ma toimivat keinoina ja vélineind lisata tuottavuutta taloudellisten resurssien

ollessa rajalliset.

Kuntarakenneuudistus jatkuu paa@ministeri Stubbin hallitusohjelmassa edellisen
paaministeri Kataisen hallitusohjelman mukaisesti (Neuvottelutulos hallitusoh-
jelmasta 2011, 75). Siin& hallituksen kuntapolitiikan tavoitteena on turvata laa-
dukkaat ja yhdenvertaiset kunnalliset palvelut koko maassa, jotka pohjautuvat

vahvoihin peruskuntiin ja muodostavat elinvoimaisen kuntarakenteen.

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosalueen (Sote) periaatteena
on samoin kuin valtakunnallisestikin terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Sii-
hen pyritd&n palveluiden ja tulonsiirtojen avulla. Soten tarkeimmat palvelualueet
ovat terveyspalvelut, vanhustenpalvelut seka hyvinvointipalvelut. Lahdessa tarve
palvelurakenneuudistukseen on valtakunnallisesti katsottuna suuri. Ikadntyminen
lisdd sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttod. Tydvoimasta on pulaa jo nyt, ja vaes-
ton huoltosuhde on epdedullinen. Tulevaisuudessa on toimittava nykyisilla resurs-
seilla yhéa tehokkaammin. (Lahden kaupunki 2012, 1-3.) Téta taustaa vasten Lah-
dessa kdynnistyi vuonna 2012 Sote 2015- hanke.

2.3 Lahden kaupungin Sote 2015 toimenpideohjelma

Lahden kaupungin Sote 2015 toimenpideohjelma kohdistuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon resurssien uudelleen kohdentamiseen seka asiakaspalvelun tehostami-
seen. Toimenpideohjelman tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, pois-
taa palveluiden péaéllekkaisyytta seka tuottaa terveyshyotya kuntalaisille. Tama
toteutuu palveluverkon kuvaamisen jalkeen tehtavilla kehittdmistoimenpiteilla.
Keskeinen ajatus Sote 2015 toimenpideohjelman palvelurakenneuudistuksessa on

asiakas-tuottajamalli, jossa palvelut tuotetaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
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Asiakaslahtoisyys nayttaytyy kuntalaiselle palveluiden muodon, siséllén ja jake-
lukanavien kehittdmisend. Samoin monituottajuus kaupungin jarjestamien palve-
luiden tuottamisessa kuuluu asiakasléhtoiseen palvelurakenneuudistukseen. Asia-
kaslahtoisyyden keskeiset periaatteet ovat kattavan asiakaspalaute- ja seurantajar-
jestelman luominen perusterveydenhuoltoon, tiedolla johtaminen seké asiakaspro-
sessien kuvaaminen ja ottaminen johtamisen tyévélineeksi. (Lahden kaupunki
2012, 2-13.) Téassé kehittamishankkeessa kuvataan Diabetespalveluiden palvelu-
prosessit.

Terveyspalveluiden rakennemuutoksen keskeiset tavoitteet toimenpideohjelman

mukaisesti ovat:

avoterveydenhuollon palveluiden seka saatavuuden parantaminen

palveluiden laadun ja imagon parantaminen

e avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnan reaaliaikaisen raportointi- ja
ohjausjérjestelmén kehittdminen

e puhelinneuvonnan ja palveluihin ohjauksen vahvistaminen. (Lahden kau-

punki 2013a, 7.)

Terveydenhoitolaki antaa kuntalaiselle vapauden valita hoitopaikkansa. Palvelut
ja resurssit pyritdén kohdistamaan oikeisiin tarpeisiin. Toimenpideohjelman mu-
kaisesti vuoden 2014 alusta Lahden avoterveydenhuollon toiminta uudistui. Pal-
velukonsepti on kaksiportainen. L&hiklinikat, joita on kolme, toimivat potilaan
ensikontaktina. Valtaosalle kaupunkilaisista lahipalveluklinikat ovat ensisijaisia
palvelupisteitd. Paaterveysasemalla toimivat vaativampaa perusterveydenhuoltoa
tarjoavat yksikot. Matalan kynnyksen palvelua tuottaa Terveyskioski, jossa saa
sairaanhoitajatasoista hoitoa ilman ajanvarausta. Yhden palvelunumeron periaate
toteutuu terveysneuvossa, jossa puhelimeen vastaa sairaanhoitaja tai terveyden-
hoitaja. Siella tehdaan vélittomasti hoidontarpeenarviointi ja ohjataan asiakas oi-
keaan hoitopaikkaan. (Lahden kaupunki 2012, 4-5.)

Oheisessa Sote 2015 kuviossa 1 on kuvattu uusi toimintamalli, jonka toiminta

alkoi 2.1.2014. Itainen lahiklinikka aloitti toimintansa syyskuussa 2013.



ITAINEN LAHIKLINIKKA
Ahtialassa (25 000 as)

Kiireellinen hoito

Kiireetdn hoito satunnaisille kavijdille seka
pitk&aikaissairaille, joilla hyva hoitotasapaino
Ryhmatoiminta

Kouluterveydenhuolto ja lastenneuvola

KESKUSTAN
LAHIKLINIKKA (45 000 as)

Kaupunginsairaalassa ja Paavolan
terveysasemalla

Kiireellinen hoito

Kiireeton hoito satunnaisille kavijsille seka
pitk&aaikaissairaille, joilla hyva hoitotasapaino
Ryhmaétoiminta

Kouluterveydenhuolto ja lastenneuvola

Tapaturmaensiapu ja jalkindyttépoliklinikka,

PAATERVEYSASEMA

n. 10-15% asukkaista
Paavolan terveysasemalla

Vaativa perusterveydenhuolto:

Kiireetdn ja kiireellinen hoito vaikeiden / vaativien
perussairauksien osalta (pitkdaikaissairauden
paheneminen/ heikko hoitotasapaino).

Lasten- ja ditiysneuvoloiden, koulujen ja
opiskelijaterveydenhuollon a4k aripalvelut.

Erityisasiantuntijat:

Sisatautiyksikkd

Diabetesyksikkd

Konsultoivat |dakérit (esim. reumatologi)
Gynekologinen yksikkd

Lasten ja nuorten yksikkd

Paihde- ja mielenterveysyksikko
Tartuntatautiyksikkod

Erityistyontekijat

13

fysioterapeutin vastaanotto

Hoitotarvikejakelu

Ryhmaétoiminnan koordinointi

ETELAINEN

LAHIKLINIKKA
Launeella (30 000 as)

Kiireellinen hoito
Kiireetdn hoito satunnaisille kavijsille seka

pitkaaikaissairaille, joilla hyva hoitotasapaino
Ryhmaétoiminta
Kouluterveydenhuolto ja lastenneuvola

Kuvio 1. Lahden avohoidon klinikkamalli (Lahden kaupunki 2012, 4-5).

2.4 Kehittamishankkeen kohdeorganisaatio

Tama kehittdmishanke toteutettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
terveyspalveluiden avohoidossa, jossa toimintaa ohjaavat Lahden kaupungin stra-
tegia, visio ja missio. Lahden strategia 2025 on kaupungin toimintaa ohjaava asia-
Kirja, johtamisen valine, yhteinen tahdonilmaisu tavoiteltavasta padmaéarasta,
muutoksesta ja uudistumisesta. Se sitoo toiminnan pitkén aikavalin suunnan. Lah-
den kaupungin strategian 2025 mukaan > Lahti on houkutteleva ja elinvoimainen
ymparistokaupunki ”. Kaupunki turvaa edellytykset asukkaiden hyvinvoinnille
siten, ettd keskitytaan ydintehtaviin. Palvelut tarjotaan asukkaan omaa vastuuta ja
omatoimisuutta vahvistaen. Syrjaytymisen ja huono-osaisuuden kasautumisen
ehkéiseminen seka suvaitsevaisuuden, monikulttuurisuuden ja yhteisollisyyden
tukeminen ovat ydintehtavid. Ennaltaehkéisevan toiminnan kehittdminen seké
avoterveydenhuollon vahvistaminen korostuu kaupungin strategiassa. (Lahden
kaupunki 2012, 33.)

Lahden terveyspalveluiden visio on ”Toimivat terveyspalvelut ovat helposti saata-

villa ja laadukkaita. Asiakas valitsee, vaikuttaa ja voi hyvin”. Terveyspalveluiden
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mission mukaan ” Terveyspalveluiden tehtdvind on tuottaa lahtelaisille laaduk-
kaita ja hyvin saatavilla olevia terveydenhuollon palveluita. Asiakasnakokulma on
meille tarkea ja palveluissamme huomioidaan mygds asiakkaan omahoidon tuke-
minen ja ennaltaehkaiseva tyd. Olemme oman alamme ammattilaisia ja kehitam-
me ammattitaitoamme jatkuvasti. Seuraamme, mittaamme, ja arvioimme saa-
maamme palautetta ja omaa tydtamme. Olemme innovatiivisia ja luomme uusia

ratkaisuja palveluntuotantoon moniammatillisesti”. (Lahden kaupunki, 2011.)

Lahdessa tuottavuus ja kehittdmisen viitekehys koostuvat eri osa-alueista, joita
ovat strategia, strategiatulkinta, toimintajarjestelmd, palveluiden tuotteistaminen
sekd seuranta ja arviointi. Toiminnan suunnan maérittaa strategia, josta muodoste-
taan tulkinnan avulla tavoitteet. Prosessimallinnukset toteutetaan kolmisivutek-
niikalla, eli tdytetdan prosessin perustiedot, piirretddn prosessikaaviot ja kirjataan
prosessien vaiheet, joihin linkitetddn yksityiskohtaiset tydohjeet. Tassa kehitta-
mishankkeessa mallinnettiin prosessikuvaukset Paaterveysaseman Diabetespalve-

luissa.

CAF itsearviointi on julkisen sektorin organisaatioiden laadunarviointimalli, joka
kattaa kaikki organisaation toiminnan oleelliset alueet. Malli sisaltda yhdeksén
arviointialuetta ja yksi keskeisimmisté arviointialueista on prosessit. CAF itsear-
viointimallissa tarkastellaan niit& organisaation toimintatapoja, joilla pyritdén saa-
vuttamaan asetetut tavoitteet. Henkilostotuloksilla, asiakastuloksilla, yhteiskun-
nallisilla tuloksilla ja keskeisilla suorituskykytuloksilla arvioidaan naisté edella
mainituista toimintatavoista seuraavia tuloksia eri ndkokulmista. Innovatiivisuus
ja oppiminen sisaltyvat mallin kaikkiin vaiheisiin. Seurannalla ja arvioinnilla mi-
tataan tavoitteiden toteutumista ja toiminnan kehittymista. Arviointitulokset oh-
jaavat edelleen toiminnan suuntaa. Tassa kehittdmishankkeessa syntyneité proses-
simallinnuksia voidaan arvioida CAF-laatu- ja arviointijarjestelman mukaisesti.
(Lahden kaupunki 2013 b, 3.) Seuraavassa kuviossa 2 esitetdan Lahden kaupungin

kehittdmisen viitekehys.
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1. Lahden kaupungin strategia 2025

1. Maarittelee toimintaperiaatteet ja vision

2. Strategiatulkinta = mitd tehdaan

1 Yksikkdkohtainen tulkinta strategiasta
2. Tavoitteiden asettaminen (tuloskortit, mittarit)
3. Toimintajarjestelma = miten tehdaan
1. Toimintakasikirjat
2 Prosessit
3. Tydohjeet
4. Tuotteistaminen = toiminta ja talous nakyviksi
1 Palveluiden tuotteistaminen
2 Toimintolaskenta

5. Seuranta ja arviointi = mitd saavutettiin > kehittdminen

1. Tunnusluvut
2. Caf-laatu- ja arviointijarjestelma

Kuvio 2. Lahden kaupungin kehittdmisen viitekehys (Lahden kaupunki 2013 b,
3).

Kaikkien organisaatioiden toiminnan laht6kohtana voidaan pitéé jonkin hyddyn
eli lisdarvon tuottamista jollekin organisaation ulkopuoliselle taholle. Toteuttaak-
seen tehtdvaansa organisaation on kyettava luomaan itselleen asiakaskunta ja aja-
teltava mité asiakas haluaa ostaa tai saada. Organisaation olemassaolon maarittaa
asiakkaan todellisuus, tilanne, toiminta ja tarpeet. Organisaatiossa toimivien tulee
oivaltaa, mité sen tuottamat palvelut saavat aikaan ja miten tai miksi ne ovat vas-
taus asiakkaan tarpeisiin. (Lindroos & Lohivesi 2010, 17-18.)

Julkisten palvelujen johtamisessa ja kehittamisessé korostuvat vaikuttavuus, julki-
nen hyoty ja henkiléstondkokulma palvelun laadun ja toimintaprosessien sujuvuu-
den rinnalla. Kehittdmalla tuloksellisuuden osa-alueita pystytdan parantamaan
tuottavuutta ja sen kehitystd mitattaessa tuotokseen kuuluu palveluissa myos laatu.
(Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen tuloksellisen toiminnan kehittdmista koskeva
suositus 17.12.2008, 3-5.)

Lahden kaupungin henkiléstosuunnitelman (2013) mukaan suunnittelussa tulisi
tarkastella toimintoja ja tehtévia uudella tavalla, hyddyntaa nykyinen osaaminen
ja kehittda osaamista hyédyntéen poikkihallinnollista yhteistyota. Strategian to-

teuttamisessa on myos varauduttava palveluiden uudenlaiseen jarjestamiseen.
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Kuviossa 3 kuvataan avohoidon uusi 21.1.2014 johtoryhmassa hyvéksytty organi-
saatiokaavio. Johtavan yliladkarin alaisuudessa toimii hoitotyon johtajana ylihoi-
taja. Paaterveysasema jakautuu vastaanottotoiminnan yksikkdon, mielenterveys-
ja paihdepalveluihin, erikoislédakéripoliklinikkaan seka diabetesyksikkdon. Lahi-
klinikoita on kolme: Itdinen lahiklinikka, Eteldinen l&hiklinikka sekd Keskustan
lahiklinikka. Esitys diabetesyksikosta hyvéksyttiin SOTE 2015 toimenpideohjel-
man myo6td. Diabetespalvelut toimivat vuoden 2014 alusta omana kustannuspaik-
kana. (Lahden kaupunki, 2014.) Vuoden 2015 alusta Diabetespalvelut ovat osa

Péaaterveysaseman vastaanottopalveluita.

TERVEYSPALVELUT / AVOHOITO 2015

Terveysneuvo

Terveyskioski

Hoitotybn padllikhkd)

Toimistosihteeri
Tekstinkdsittelijst

lohtava ylilagkari

Hoitotarvikejakelu

PAATERVEYSASEMA LAHIKLINIKAT

Vastsanottoteiminnot
Tartuntataudit Miglenterveys- ja lidinen I5hiklinikka
Diabetespatuelut ja philhdepahelut.
erityistydntekijit PS]!’I(. sh
Psykologit
Erityistybntekijat:
Kuulontutkimus Eteliiinen lihiklinikka
Maahanmulttajien
terveydenhualto
Lasten sairaanhoitaja
Jalkojenhoito Erikoisldgkari
Silminpahjankuvaus poliklinikka
Revitsemussuunnittelija Keskustan I5hiklinikka

Kuvio 3. Lahden terveyspalveluiden avohoidon organisaatiokaavio. (Lahden kau-
punki, 2014.)

Diabetespalveluissa hoidetaan tyypin 1 diabeetikot, monipistohoitoiset tyypin 2

diabeetikot, monisairaat tai diabeettista lissairautta potevat tyypin 2 diabeetikot.
Kaikki potilaat kuuluvat kutsujarjestelman piiriin. Diabeteshoitajat toimivat poti-
laiden omahoitajina ja hoitosuhteet ovat pysyvia. Potilaan hoito toteutuu laakarin
ja hoitajan yhteisvastaanotolla, diabeteshoitajan yksilovastaanotolla seka ryhma-

ohjauksessa.

Kaikki lahtelaiset diagnosoidut diabeetikot ovat Pdéterveysaseman asiakkaita.
Hyvassé hoitotasapainossa olevien tablettihoitoisten diabeetikoiden hoito siirtyy
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Paaterveysaseman vastaanottopalveluihin. Hoitovastuun siirtyminen pois Diabe-
tespalveluista edellyttad sairaanhoitajien resursointia ja koulutusta diabetesvas-

tuuhoitajiksi. Erikoislédékaripoliklinikalle siirretédén tarvittaessa vaativampaa hoi-
toa tarvitsevia tyypin 1 diabeetikoita. Lisdksi erikoissairaanhoidosta siirtyy sisa-
tautipoliklinikalle nuoret tyypin 1 diabeetikot, jotka poistuvat lastentautien poli-

klinikan hoidosta noin 18 vuoden ik&isend. (Lahden Kaupunki 2014.)

2.5 Terveyshyotymalli

Lahden terveyspalveluissa on kaytossa Terveyshyotymalli pitkdaikaissairaiden
hoidon tehostamiseksi. Terveyshydtymalli on Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhmén vuonna 2009 k&antdma ja mallintama Chronic Care Model (CCM), joka
on laajasti ympéari maailmaa valittu pitk&aikaissairauksien ennaltaehkéisyn ja hoi-

don kehittdmisen viitekehykseksi. (Barr ym. 2003.)

Terveyshyotymallin kehittdja on amerikkalainen Edward H. Wagner kumppanei-
neen. Chronic Care Modelin (CCM) kehittdmisen syyné olivat havainnot siita,
ettd perusterveydenhuolto ei pysty vastaamaan kroonisten sairauksien lisaantymi-
sen luomaan haasteeseen. Puolella pitkdaikaissairaista on useampia sairauksia,
jotka asettavat terveydenhuoltojarjestelmalle erityishaasteen. (Oksman, Sisso &
Kuronen 2012, 4-6.)

Vuonna 2010 tehdyn Feature of the Chronic Care Model (CCM) Associated with
Behavioral Counseling and Diabetes Care in Community Primary Care tutkimuk-
sen mukaan diabeteksen hoidon tulokset olivat paremmat, jos perusterveydenhuol-
lossa oli kdytdssa terveyshyotymalli (Ohman ym. 2010). Siina diabeetikko voi-
maantuu oman sairautensa hoitoon, joka on valmistautuneen ja proaktiivisen tii-
min tukemana potilaskeskeistd, suunnitelmallista, tavoitteellista ja terveyshyotya
tuottavaa. (Barr ym. 2003.)

Tata mallia kdaytantoon toi POTKU-hanke terveyshyotyohjaajien ja potkupajojen
avulla. POTKU-hankkeen tavoitteet olivat pitkdaikaissairaan suunnitelmallinen
hoito terveyskeskuksen vastaanotolla seka Tydpari- tai tiimimallin kayttédnotto.
Kaytannon tyo on kuvattu pitk&aikaissairaan ”sydéanmallilla” kuviossa 4, jonka

sisaltd ja taustalta l0ytyvat Terveyshydtymallin elementit: yhteydenotto terveys-
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asemalle, valmistautuminen vastaaotolle, kartoituské&ynti hoitajan luona, hoito-
suunnitelma sek& omahoito. (Oksman ym. 2012, 4-6.)

Pitkaaikaissairaan suunnitelmallinen hoito

terveyskeskuksen vastaanotolla

Hoitosuunnitelma Yhteydenotto

terveysasemalle

Valmistautuminen
vastaanotolle

Kartoituskaynti
hoitajan luona

potkuP

TILAS KULJETTAJAN PAIKALLE

Kuvio 4. Pitkaaikaissairaan hoidon sydanmalli (Oksman, Sisso & Kuronen 2012,
4-6).

Diabetesliiton asettama asiantuntijatyéryhma esittaa, etté tyypin 1 diabetesta ja
erityishoitoa vaativien tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito tulee keskittaa diabe-
tesosaamiskeskuksiin, diabeteskeskuksiin ja verkostoihin. Keskeista on taata hoi-
don jatkuvuus diabeteksen hoitoon keskitetyssa hoitoyksikossd. Tama edistaa
osaamisen jakamista ja uusien hoitomenetelmien kéyttéonottoa. Tyéryhma ehdot-
taakin terveyshyotymallin mukaista pitké&aikaissairaanhoitomallin kayttoonottoa.
(Ahomaki ym. 2014, 12.)

Oleellisena tydvalineend Terveyshyodtymallissa on hoitosuunnitelma, joka laadi-
taan yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitelman lainsdadanndéllinen tausta pe-
rustuu Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antamaan asetukseen
(298/2009), jonka mukaan potilastiedostoon tulee merkité potilaan hyvan hoidon
kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi seka tarpeelliset etta riittavat tiedot. Ter-
veydenhoitolaki velvoittaa potilaan oman terveyskeskuksen laatimaan hoitosuun-

nitelman, joka voidaan toteuttaa myds muun kunnan terveyskeskuksessa. Sosiaali-



19

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on antanut vuonna 2013 ohjeen

julkiselle terveydenhuollolle hoitosuunnitelman laatimisesta.

Komulainen, Vuokko ja Makeld (2011, 3-16) ohjeistavat dokumentissaan Raken-
teinen terveys- ja hoitosuunnitelma lomakkeen rakenteen ja antavat ohjeet sen
kaytolle. Lomake on Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen ja yhteistydtahojen
kehittdma tyovaline asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon tueksi. Terveys- ja hoito-
suunnitelman kayton tavoitteet ovat potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoi-
don jatkuvuus ja tietojérjestelmien hyddyntdminen hoidon toteutuksessa. Se on
osa potilasasiakirjaa, jonka laatimisesta ja yllapidosta vastaa terveydenhuollon
ammattihenkild. Hoitosuunnitelma liitetddn Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta

palveluun), jossa se on asiakkaan luettavissa ja kaytettavissa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on kirjallinen nimettya henkiloa varten suunniteltu
laéketieteellisen ja hoitotydn ohjelma. Hoitosuunnitelma rakentuu erillisistd kom-
ponenteista, jotka yhdessa muodostavat kokonaisvaltaisen suunnitelman. Hoidon
tarve muodostuu yhdesté tai useammasta asiakkaan yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa tunnistamasta ongelmasta. Hoidon tavoite on se muutos,
johon hoidolla pyritddn. Ammattilainen tuo oman nakemyksensé asiakkaan itse
asettamaan tavoitteeseen, sekd tukee asiakasta tavoitteen maarittelyssa. Hoidon
toteutus ja keinot siséltavat asiakkaan omahoidon sek&d ammattilaisen toteuttaman
terveydenhuollolliset toimet asiakkaan terveyden edistdmiseksi ja parantamiseksi.
Laakari on aina vastuussa laaketieteellisesti tutkimuksista ja hoidoista. Hoito-
suunnitelman tuki, seuranta ja arviointi muodostuvat ammattilaisen kdytannon
toimenpiteista asiakkaalle edellisessé kohdassa esitettyjen hoitojen toteuttamisek-
si. Suunnitelmalle nimetaan vastuuhenkild, joka koordinoi hoidon toteutusta.
Hoitosuunnitelmaan sisaltyvat viela asiakkaan laékitys ja diagnoosit. (Komulainen
ym. 2011, 16- 27; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013, 3. ) Myds
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on antanut vuonna 2013

ohjeen julkiselle terveydenhuollolle hoitosuunnitelman laatimisesta.



20

3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino

Keskeinen asia tassa kehittdmishankkeessa on tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasa-
painon parantaminen hoidon keskittamisella ja toimintaprosessien mallintamisella
Lahden Diabetespalveluissa. Tama seikka on myds Suomen Diabetesliiton asian-
tuntijaryhmadn raportissa nostettu esiin. Valtakunnallisesti asiantuntijat ovat huo-
lissaan Suomen diabeteksen hoidon jarjestdmisestd ja toteutuksesta. Tyypin 1
diabeetikon hoitotasapainon parantaminen toteutuu heidéan esityksenséd mukaisesti
parhaiten hoidon keskittamisella osaamiskeskuksiin seké verkostoitumisella.
(Ahomaki ym. 2014.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino méaritelldén seka kansainvalisissa (NHS
2011; ADA 2012, 19), etté kansallisessa Diabeteksen Kaypa hoito-suosituksessa
(Groop ym. 2013), jotka ovat yhtenevéiset. Hyva hoitotasapaino on yksil6llinen,
riippuen diabeetikon iastd, sairauden kestosta, mitatuista matalista verensokeriar-
voista sekd muista sairauksista. Tarkein verensokeritasapainon mittari on Glykoi-
tunut hemoglobiini (GHbALc), joka kertoo viimeisen kolmen kuukauden ajalta
keskimaaréisen verensokeritason. Suomen Diabeteksen Kéypé hoito-suosituksen
mukaan tulee GHbALc-tason olla ladkehoidon aikana alle 7.0 prosenttia (53 mil-
limoolia/moolissa). Talloin ei diabeetikolla saa esiintyd matalia verensokeriarvoja.
(Groop ym. 2013.) Vielakin tiukempaa tasapainoa voidaan tavoitella (alle 6.5 pro-
senttia), jos on kyseessa nuori, perusterve, vain vahan aikaa diabetesta sairastanut
henkilo (ADA 2012, 19).

Hyvan hoitotasapainon tavoittelu on merkittavaa, koska elinmuutosten riski li-
saantyy GHbALc arvon kasvaessa. Huono sokeritasapaino on tarkein elinmuutok-
sille altistava seikka. Oheisessa kuviossa 5 on kuvattu riskin jyrkké kasvu
GHbA1c tason noustessa. Jos GHbALc taso on 12 prosenttia (108 mmol/mol)
riski elinmuutoksiin on viisikymmenkertainen verrattuna GHbALc tasoon 6 pro-
senttia (42 mmol/mol). (R6nnemaa 2009, 392.)
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Kuvio 5. Sokerihemoglobiinin pitoisuuden ja diabeteksen elinmuutosten vélinen
suhde (Mustajoki 2014).

Vallen, Erikssonin, Peltosen, Aarnen ja Kosken (2010, 13) muodostama tyéryhmé
on tutkinut suomalaisten diabeetikkojen hoitotasapinoa vuosilta 2009 - 2010. Tu-
lokset osoittivat, ettd suomalaiset tyypin 1 diabeetikot eivat ole keskimaarin hy-
véssa hoitotasapainossa. Huonoimmassa hoitotasapainossa olivat tutkimushetkella
15 -25 vuoden ikéiset potilaat. Tyypin 2 diabeetikkojen hoitotasapaino on kohen-
tunut huomattavasti, mutta vastaavasti paranemista ei ole tapahtunut tyypin 1 dia-
beetikoilla. Tyypin 2 diabeetikoista suurin osa on hyvassa hoitotasapainossa, mut-
ta toisaalta suuri osa ei saavuta verenpaineen eiké kolesterolin osalta tavoitteita.
Positiivisesti tuloksiin vaikuttaa taudin varhainen toteaminen. (Pajunen, Laatikai-
nen, Sundvall, Vartiainen & Peltonen 2014, 1709.)

My0ds kansainvélisissa tutkimuksissa on etsitty kustannustehokkaita menetelmia
hyvéan hoitotasapainon saavuttamiseksi tyypin 1 diabeetikoille. Kansainvélisesti
on luotu koulutusohjelmia tyypin 1 diabeetikoiden omahoidon toteuttamisen tuek-
si. DAFNE (Dose Adjustment for Normal Eating) on viiden pdivan strukturoitu
opetuspaketti polikliiniseen kéayttdon, jossa opetetaan diabeetikkoa arvioimaan
aterioiden hiilihydraattimaaria seka séatdmaan ateriainsuliiniannoksensa niiden
mukaan, sek& huomioimaan liikunta ja muut tasapainoon vaikuttavat tekijat.
(Thokala ym. 2013, 477).
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Tyypin 1 diabetes pitkaaikaissairautena vaikuttaa koko perheen eldméén monin
tavoin. Perheenjdsenet eldvat diabeetikon arjessa mukana ja huomioivat diabeeti-
kon omahoitoa, verensokeritasoa, ruokailua ja paivittaisia rutiineita. (Rintala,
Paavilainen & Astedt-Kurki 2013, 86.) Diabetekseen sopeutuminen on prosessi,
jossa diabetes muodostuu diabeetikon ja koko perheen kumppaniksi. Keskitetyn
Diabetespalveluiden tulee olla tukena diabeetikolle t&ssé prosessissa. (Olli 2008,
165.) Syita nuorten diabeetikoiden huonoon GHbALc-tasoon ovat ristiriidat per-
hepiirissd, psykologiset syyt ja puutteet omahoidon toteutuksessa (Lancaster ym.
2010).

Uusista diabeteksen hoitomuodoista huolimatta ei mydskaan tyypin 1 diabeteksen
ennuste ole parantunut. Diabeettisten mikrovaskulaaristen lisasairauksien ehkaisy
on toteutunut hoidon kehittymisen myotd, mutta se ei ole johtanut ennenaikaisen
kuolleisuuden védhenemiseen. Kuolleisuus tyypin 1 diabeetikoilla on kaksinkertai-
nen verrattuna taustavaestoon jo ilman lisasairauksia. Akuutit komplikaatiot, ku-
ten hypoglykemia, ketoasidoosi, paihdekuolemat ja itsemurhat ovat lisdantyneet.
(Harjutsalo 2012, 7- 11.) On huomattava, ettd ennusteeseen ei vaikuta ainoastaan
laéketieteellinen osaaminen, myos sosioekonomisilla ja psykososiaalisilla tekijoil-
I& diabeteksen hoidossa on merkittavé osuus. (Ahola 2012, 90.) Saman asian tuo
esiin myds Diabetesliiton asiantuntijatyéryhma (Ahomaki ym. 2014, 9). Diabeeti-
kon heikko kyky kayttad hyvakseen erilaisia voimavaroja terveyden yllapitami-
seksi (koherenssi) liséé kuolleisuutta. Aholan (2012, 90) mukaan kuolleisuutta
lisdsi masennus erityisesti naisilla. Ei masentuneilla henkil6illa suurin kuolleisuu-

den syy oli sydén- ja verisuonitaudit.

Valtakunnallisesti vaativampaa hoitoa tarvitsevat tyypin 1 diabeetikot, monisai-
raat tyypin 2 diabeetikot seké diabetesta sairastavat lapset hoidetaan erikoissai-
raanhoidossa. Perusterveydenhuollossa taas hoidetaan maaréllisesti eniten diabe-
testa sairastavia henkilditd. Lithoviuksen mukaan (2013, 13) pitkdaikaissairaus
vaatii sitoutumista omahoitoon, jotta uudetkin hoitomuodot voivat tuottaa tulosta.
Taman vuoksi hyvélla pitkaaikaisella hoitosuhteella on suuri merkitys hoidon on-
nistumisen kannalta. Usein diabeteksen hoito terveyskeskuksissa tapahtuu muiden
sairauksien hoidon ohessa hajautetusti. Pulaa voi myos olla riittdvésta osaavasta

diabeteksen hoitoon sitoutuneesta henkilokunnasta.
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Harjutsalo (2012, 13) toteaakin, etté jokaiselle tyypin 1 diabeetikolle tulisi taata
pysyva hoitosuhde riippumatta sosiaaliryhméstd, yhteiskunnallisesta asemasta tali
asuinpaikasta. Asiakkaat hyotyvat ammattitaitoisen moniammatillisen tiimin tai
yksikdn toiminnasta (Tevameri 2010, 221). Jo vuonna 1997 valmistunut tutkimus
(Ho, Marger, Beart, Yip & Shekelle) vahvistaa pysyvan hoitosuhteen merkityk-
sen. Tutkimuksen mukaan keskitetty diabetesyksikkd on tyypin 1 diabeetikon
hoidon kannalta parempi kuin hajautetusti toteutettu hoito. Ajatusta tukevat saan-
nolliset kontrollit, lisdsairauksien ennaltaehkaisy sekd omahoidossa tukeminen.
Hoitotulokset keskitetyssé diabetesyksikdssé paranevat verrattuna hajautettuun
diabeteksen hoitoon (Siminerio, Zgibor & Solano 2004). Tevameren (2010, 221)
mukaan prosessimaiset toimintatavat ja prosessienmallintaminen luovat hyvét

lahtdkohdat moniammatillisen tiimin kehittamiseen.

Yhteistyon lisédminen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka tyoter-
veyshuollon vélilla on tarpeen, koska suurella osalla tyypin 1 diabeetikoista hoi-
tosuhde tyoterveyshuoltoon on I6yhé ja sairauden salaaminen on yleista. (Hakka-
rainen ym. 2011, 39.) Rintalan (2014, 68) vaitoskirjassa Diabeteksen nakyva ja
nakyméton lasné oleminen, tutkittiin tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilén ar-
kielamaa seka diabetesta koko perheen haasteena. Johtopaatoksena tutkija esitti,
ettd tyypin 1 diabeetikon hoidossa tulee huomioida myods perheenjasenet ja erilai-
sia koko perheeseen suuntautuvia interventioita tulee kehittdd. Liséksi han nosti
esiin diabeetikoiden pelon matalaa verensokeria kohtaan, jonka vuoksi on tarpeen
kehittéé potilaan ongelmanratkaisutaitoja hoidonohjauksessa. Perheenjasenille
tulee tarjota ohjausta diabetekseen liittyvadn matalaan verensokeriin, sen vaiku-
tukseen ja hoitoon, sek&d mahdollisuus kasitella diabetekseen liittyvia pelkoja, tun-

teita ja ajatuksia.

Tyypin 1 diabeetikon hyvén hoidon jérjestdmiseen ja seurantaan tarvitaan syste-
maattinen hoitoketju- ja hoitopolkukuvaus seka yksilollinen ja asiakaslahtdinen
hoitosuunnitelma. Prosessikuvaukset auttavat diabeteksen hoidon kehittdmisessé,
hoitotulosten mittaamisessa ja laadun arvioinnissa (JHS 2012, 3). Terveydenhuol-
lon toimintaprosessit avaavat yksityiskohtaisesti toiminnan etenemisen yksittaiset

toiminnot.
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3.2 Terveydenhuollon toimintaprosessit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on kuvattu terveydenhuollon toimin-
taprosesseja. Suomen terveydenhuoltoon on tulossa Kansallinen Terveysarkisto
(Kanta). Sen palveluita ovat jo kdytdssa oleva sahkoinen resepti (eResepti), kan-
sallinen ladketietokanta, sahkoinen potilasarkisto (eArkisto) ja kansalaisen omien
tietojen katselumahdollisuus (eKatselu). Nailla palveluilla pyritddn tukemaan hy-
véé terveydenhoitoa ja palvelukokonaisuutta. Potilastiedon k&yttéon liittyvat uu-
distukset mahdollistavat toimintatapojen tarkistamisen, muuttamisen seké proses-
sien kehittdmisen. Uudistusten yhteydessa selvitetdan terveydenhuollon yleinen
toimintaprosessi, jota tdydennetdén yksittdisten palveluprosessien mallintamisella.
(Vuokko, Mékeld, Komulainen & Merildinen 2011, 11.) Tassa kehittdmishank-
keessa kuvataan Lahden kaupungin terveyspalveluiden avohoidon Diabetespalve-

luiden kliininen palveluprosessi.

Terveydenhuollon toimintaprosessien kuvaamisen tavoitteena on lisatd ymmarrys-
té terveydenhuollossa tapahtuvien palveluprosessien tyonkulusta ja niihin sisalty-
vien tehtdvien etenemisesté. Liséksi pyritddn kuvaamaan toimintaan liittyvia eri
vaiheissa syntyvia tai kdytettavia potilastietoja. Prosessikuvauksia voidaan hyo-
dyntéé selvittdessé toiminnassa kohtia, joissa on tehostamisen varaa, kehitettédessa
toimintoja yhdenmukaiseksi tai halutessa saavuttaa jokin tavoitetila. (Vuokko ym.
2011, 12-13.) Prosessien suunnittelussa tarkeata on miettia loogisesti jarkevien
toimintojen kokonaisuutta, joihin vaikuttavat organisaation rakenne, osallistujien

ja toimijoiden roolit, seka toimintojen suunnittelu (Mykkénen ym. 2007, 16).

Juricin ja Pantin (2008) mukaan yrityksen tai organisaation toimintojen paranta-

miseksi taytyy ensin tunnistaa niihin liittyvat keskeiset prosessit. Niiden tunnista-
misen jalkeen kerédtddn prosesseista tietoa, muun muassa niihin liittyvat toiminnot
ja toimijat. Kehitettdva prosessi kuvataan ja sen avulla sitoutetaan tyontekijat toi-

mimaan yhdessa luodun toimintaprosessin mukaisesti.

Terveydenhuollon prosessit (health care processes) kuvaavat potilaiden ja tyonte-
kijoiden vélista suhdetta ja sen puitteissa tapahtuvia toimintoja. Prosessit voivat

koostua useista terveydenhuollon toiminnoista. Kliininen prosessi maarittyy poti-
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laan kannalta tiettyyn terveysongelmaan liittyvaksi prosessiksi. (Vuokko ym.

2011, 27.) Diabetespalvelut ovat selkea kliininen palveluprosessi.

Prosessikaavio on kaavion muotoon piirretty esitys, jossa graafisesti kuvataan
valitun prosessin toiminnot, tietovirrat ja roolit tai henkildt. Kuvauksesta voi kayt-
t4& nimitysté vuokaavio, jolla useimmiten kuvataan vain toiminnot ja tiedot.
(Laamanen & Tinnila 2009, 124.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien kuvaamisessa noudatetaan tiettyja vakiin-
tuneita standardeja. Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (JUHTA)
on laatinut suosituksen julkisen hallinnon prosessien kuvaamisesta. JHS 152 Pro-
sessien kuvaaminen-suositus pyrkii selkeyttdmaan ja yhdenmukaistamaan jul-
kishallinnon prosessien kuvaamista. Prosessien mallinnuksessa sovelletaan Object
Management Group:n (OMG) Business Process Modeling Notation (BPMN) méaa-
ritystd, joka méarittelee kuvauksessa kéaytettavat symbolit. Merkintatavalla kuva-
taan toimintaprosesseja, mutta ei esimerkiksi kasite- ja tietomalleja ja sen vahvuu-
tena on kuvata roolit uimaratoina eri tarkastelutasoilla. Kuviossa 6 on kuvattu
prosessikuvausten symbolit. (JHS 152,1, 13.)

Prosessin alku sarjavuo

O Prosessin loppu Tieto- [ materiaalivirta
Tehtsva tal toiminto Dokumentti
[: |:| tietoanesto
Q Pa&tos/ valinta E‘:"fj Tietojérjestelma/ -
varanto
D Viive [ odotus @ Materiaal- [
valinevarasto

Kuvio 6. Prosessikuvausten symbolit. (Paiva 2013, 25)
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Tapahtumasymbolilla kuvataan prosessin alku- ja loppupisteet, toimintosymbolil-
la prosessia, osaprosessia ja tehtdvaa ja valintasymbolilla kuvataan valintatilantei-
ta, joissa virta haarautuu tai yhdistyy. Lisaksi kdytetdan virtasymbolia, joka kuvaa
toimintojen suoritusjarjestysta ja virta esitetdan yhtendisella viivalla, jossa nuoli
kuvaa siirtymissuuntaa. Muita symboleja ovat esimerkiksi tietovirta- ja tietoai-
neistosymbolit, joita kaytetadén tiedon tai dokumentin siirtdmisessa toimijalta toi-
selle ja asiakirjan tai asiakirjallisen tiedon liittymista tiettyyn toimintoon. (JHS
152, 11-12.)

Toiminnot ja valinnat sijoitetaan vuokaaviossa uimaradoille, kukin vain yhdelle
radalle, jolloin toiminnot ja valinnat ovat vastuutettuja prosessin rooleille. Proses-
sikuvauksissa eri toimijat erotetaan vaakasuuntaisilla uimaradoilla toisistaan ja
toimijat kuvastavat vastuualueita. Yksi toimija voi koostua yhdesta tai useammas-
ta radasta, jotka ovat kiinni toisissaan ja muodostavat yhdessé altaan. (JHS 152,
11.)

Prosesseja kuvatessa lahtokohtana on se, miksi prosessi kuvataan, silla prosessi-
kuvausten tulee olla tarkoituksenmukaisia ja toiminnallisesti hyodyllisid. Kuvaa-
minen alkaa prosessien tunnistamisesta ja kuvattavan prosessin valinnasta. Sen
jalkeen paatetaan prosessin kéyttdtarkoitus ja kuvaustaso seké laaditaan prosessin
perustiedot. Prosessikaavion laadinnan jalkeen taytetdan toiminnot-taulukko ja
prosessikuvaus sovitetaan organisaation prosessikarttaan ja kokonaisuuteen. (JHS
152, 4.)

3.3 Prosessijohtaminen

Prosessindkdkulma sairaalaorganisaatiossa merkitsee tyonkulkua (work flow)
seké potilasvirtaa (patient flow). Organisaatiolle tarkeimpié ovat péa- eli ydinpro-
sessit, jotka liittyvét kiinteasti asiakkaisiin. Ydinprosessit maaritelladn toimintojen
kokonaisuudeksi, jotka seké alkavat ettéd paattyvat asiakkaaseen. (Tevameri 2010,
223.) Diabetespalvelut kuuluvat markkinaperusteisesti ryhmiteltyyn prosessimai-
sen toiminnan suunnitteluun tarkasteltaessa prosessijohtamista organisatorisessa
kontekstissa. Diabetespalvelut on itsendinen yksikko, joka tyoskentelee prosessi-
maisen tyonkulun parissa ja tarjoaa diabeetikoille vastaanottopalveluita moniam-

matillisesti. Organisaation prosessilaht6isyys kasvaa siirryttdessa pois funktionaa-
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lisesta rakenteesta kohti matriisi- ja prosessimaista rakennetta. (Tevameri 2010,
227- 234))

Prosessijohtamisen ydintehtdva on kokonaisuuden hallinta. Laamasen ja Tinnilan
(2009, 10-11) mukaan prosessiajattelun perususkomus pohjautuu tiettyjen toimin-
tojen ketjuun, joiden avulla organisaatio luo arvoa asiakkaille. Prosesseja kuva-
taan prosessien johtamista, hallintaa ja parantamista varten. Prosessijohtaminen
alkaa prosessien tunnistamisella ja maérittelylla (Tanttu 2007, 188). Prosessijoh-
tamisen lahtokohtana taytyy tunnistaa tapahtumien ketju, mallintaa se ja asettaa
toteuttamiselle ja kehittdmiselle tavoitteita. Mallintamisen eli prosessien kuvaami-
sen avulla pyritddn ymmartdmaan, mika on kriittista toimintaa arvonluonnin né-
kdkulmasta. Onnistuneen mallinnuksen tuloksena asiakas kokee saavansa parem-
paa palvelua, tyontekijat ymmartévét kokonaisuuden ja oman roolinsa tapahtuma-
ketjussa, joka lisdd motivaatioita ja yhteistyota lapi koko organisaation. Myos
asiakkaiden tarpeet ymmarretdan paremmin, joka parantaa palveluiden tehok-
kaampaa tuottamista. (Laamanen & Tinnild 2009, 10-11.)

Toivonen, Ramstedt-Sen ja Anttiroiko (2011, 4-5) tutkivat prosessien kehittamista
kuntien tekniselld sektorilla. Heiddn mukaan prosessit ovat osa rakenteita, joissa
niité toteutetaan ja niiden kehittdmisessa voidaan ajautua tilanteeseen, jossa olete-
taan rakenneratkaisujen uudistavan myds prosesseja. Niin ei aina kdy ja prosessien
uudistaminen on vaativa toiminto, jossa tarvitaan osaavaa johtajuutta ja vahvaa
sitoutumista. Toivosen ym. mukaan prosessien jatkuvan kehittamisen avulla pa-
rannetaan organisaatioiden uudistumiskykya ja muutosherkkyyttd, joka edellyttaa

tasmallisia kuvauksia ja suoritemittauksia.

Prosessien kehittdmisen tueksi prosessijohtamiseen on saatavilla erilaisia atk-
pohjaisia ohjelmistoja, joista yksi yleisesti kdytetty on Integrated Management
System. IMS ohjelmisto on kokonaisvaltainen toimintajérjestelmé, jossa toimii
selainpohjainen laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjestelma. IMS ohjelmiston
keskeiset toiminnallisuudet ovat prosessien kuvaaminen, dokumenttien hallinta,
palautteiden ja arviointien kasittely, tulosten mittaaminen seké kasikirjojen koos-
taminen. (IMS, 2014.)
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Ohjelmistossa on prosessinpiirto -tyovaline, jonka avulla voidaan kuvata organi-
saation toiminta prosesseina. Prosessit muodostetaan hierarkkisesti ylhaalta alas-
pain, karkeimman tason kuvauksista kohti yksityiskohtaisempaa tyonkulkua. Ku-
vaukset liittyvat toisiinsa kiinteésti prosessipuun avulla. Prosessien keskeiset ko-
konaisuudet ovat prosessikartta, prosessipuu seké& kolmisivutekniikan periaatteella
esitetty prosessikuvaus. Prosesseihin voidaan linkittaa tyéohjeita ja lomakkeita,
kansioita, mittareita, nettisivuja seka esimerkiksi siirtymisia muihin tietojérjestel-
miin. IMS ohjelmiston avulla voidaan suunnitella, kuvata, toteuttaa ja viestittaa

organisaation johtamismallin, ydinprosessit ja tukitoiminnot. (IMS, 2014.)

Lahden kaupunki péatti ottaa prosessityota varten kayttoon IMS toimintajarjes-
telmén elokuussa 2010, jonka avulla kaupungin systeemit ja prosessit voidaan
integroida samaan jarjestelmaan. Teknisen ja ympéristdalan prosesseja on kuvattu
laajasti ja prosessimaista tyoskentelyd on siirretty organisaatioon lisaéamalla tiimi-
tyoskentelyd. Lahden kaupungin tavoitteena on IMS ohjelmiston avulla kehittaa ja
luoda toimintajarjestelmékuvaus kaikissa palveluyksikoissé ja vastuualueilla sisél-
téen sosiaali- ja terveystoimen prosessikuvaukset ja prosessikartat. Lahden kau-
punki tekee kiintedta yhteistyéta Hollolan, Kouvolan ja Jyvaskylan kanssa ja ndin
Hollolan kunta ja eri kaupungit saavat tietoa toistensa prosessityosta ja - johtami-
sesta, sen organisoinnista, vélineistd, vélineiden kaytosta ja prosessikuvauksista.
(Toivonen ym. 2011, 59-60; Lahden kaupunki, 2009.)

IMS ohjelmiston avulla kuvataan diabetesvastaanoton toiminta prosesseina, joihin
voidaan liittd4 ohjaava tieto, esimerkiksi diabetesvastaanoton kéytossé olevat oh-
jeet, lomakkeet ja palvelukuvaukset. N&in voidaan I6ytéa uusia toiminnan kehit-
tamiskohteita ja tavoitteena on saada prosessikuvaukset yhd enemman kaytannon
tyokaluiksi. (Lahden kaupunki, 2009.)

Prosessin kasite liittyy sen aikana tapahtuvaan muutokseen, joita voi tapahtua
esimerkiksi johtamisessa, olosuhteissa, toimintatavoissa, oppimisessa, motivaati-
ossa tai toimintamalleissa. Muutosta voidaan tarkastella asteittain johonkin tavoit-
teeseen etenevand, vaikka toisinaan ilmiéssa voidaan havaita avainkohtia tai muita
keskeisia kd&dnnekohtia, joiden merkitys prosessille on ilmeinen. (Anttila 2006,
220.) Laamasen ja Tinnilan (2009) mukaan asiakkaan kokemaa arvoa ei ole teho-

kasta lahestya suoraan, vaan ensin on tarkasteltava arvonluontiin liittyvaa toimin-
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taa mallintamalla se. Mallintamista kutsutaan prosessien kuvaamiseksi ja sen
avulla pyritddn ymmartamadn, mika on Kriittista toimintaa arvonluonnin néko-
kulmasta. Prosessit ovat tapa ymmart&a organisaation toimintaa systeemin ja sen
pohjalta voidaan luoda paremmin tuloksia tuottavia toimintatapoja. (Laamanen &
Tinnila 2009, 10; JHS 2012, 3.)

Tevameren mukaan (2010, 235) prosesseja tulee aina peilata suhteessa funktioi-
den johtamiseen, koska erikoistumisen johtaminen on keskeisessa asemassa. N&in
varmistetaan, ettd Diabetespalvelut toimivat kokonaisuutena seka moniammatilli-
sen tiimin j&senilla on k&sitys prosessien ty6hon tuomista muutoksista. Prosessien
kohteena on vélittomasti asiakas, tyo on asiakaslahtdista ja prosesseihin liittyvat
asiat kytkeytyvat asiakkaan hoitoon.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamishankkeen tarkoitus on kehittad diabeteksen hoitoa Lahden kau-
pungin terveyspalveluissa. Hajautettu diabeteksen hoito perusterveydenhuollossa
on Suomessa yleista. Keskittdmisella pyritddn parempaan hoidon laatuun, katta-
vuuteen sekd diabeteksen hoidon kehittdmiseen ja kohteena ovat erityisesti tyypin
1 diabeetikot.

Lahden avoterveydenhuollossa tapahtui organisaatiomuutos vuoden 2014 alussa
Sote 2015 toimenpideohjelman mukaisesti. Palvelurakenneuudistuksen myoté
palvelut jakautuivat kaksiportaisesti Klinikoille ja Paaterveysasemalle. Klinikka-
mallin mukaisesti Paaterveysasemalle sijoittuvat vastaanottotoiminnot sekéd Dia-
betespalvelut. Taman kehittdmishankkeen tavoite on tdman uuden moniammatilli-
sen Diabetespalveluiden toiminnan keskittdminen, kuvaaminen ja vakiinnuttami-
nen prosessimallinnuksen avulla. Prosessit kuvataan IMS (Integrated Management
System) jarjestelméan. Mallintaminen toteutetaan kuvaamalla kolme erillista pro-
sessia, joissa ensimmainen prosessi avaa Diabetespalveluiden sijoittumisen perus-
terveydenhuoltoon, hoitopolun erikoissairaanhoitoon sek& kolmannen sektorin
yhteistyokumppanit. Tavoitteena on kuvata tyypin 1 diabeetikon hoitopolku Lah-
den kaupungin organisaatiossa. Toinen prosessi kuvaa potilaan hoitotapahtumat
Lahden Diabetespalveluissa ja kolmas prosessi mallintaa ladkéri ja hoitaja tyopa-

rin Lahden yhteisvastaanoton Diabetespalveluissa.

Toikon ja Rantasen (2009, 15) mukaan kehittdmisen tavoite voi olla joko organi-
saation strateginen pdamaara tai toimijalahtdinen kehittdminen. Tama prosessien
mallintaminen on laht6isin koko tydyhteison halusta ja kdaytannén kokemuksesta
kehittda paivittaista tyon toimivuutta. Lisaksi tavoitteellisuus on keskeinen osa
kehittdmistyotd, jolloin muutoksen kautta siirrytdan toimintatavan tai rakenteiden
muutokseen. Muutoksessa suunta on kohti tulevaa, I1&htokohta muuttuu laadulli-
sesti, maarallisesti ja rakenteellisesti. Tassa kehittamisella tahdataan seka toimin-

tatavan, ettéd toimintarakenteen muutokseen. (Toikko & Rantanen 2009, 57.)

Tassa hankkeessa tyoyhteisdlahtdinen kehittaminen edellytti pitkajanteista, sys-
temaattista toimintaa. Se voi vahvistaa ty0yhteison tietoisuutta ja itseymmarrysta,

tyoyhteisollisyyttd, keskindistd ymmarrysta ja arvostusta, seka arvioinnin ja kehit-
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tdmisen osaamista ja niiden systemaattisuutta. Vatajan (2012, 9-10) mukaan ndmé
ovat ominaisuuksia, joita tarvitaan muuttuvassa tyoelamassa, jossa tyoyhteisoilta
edellytetd&n oppimista, innovatiivisuutta ja kykya sekd uudistua, ettd sopeutua

muutoksiin.

Aiemmin jatkuvana kehittamisend nayttaytynyt diabeteskehittdmistyd muuttuu
nain hankeperustaiseksi tyoksi, jolla on tietty aikataulu. Kehittdmishanke on
suunniteltu ty6jakso, jolla pyritéan tiettyyn tulokseen ja padmaaraan. (Heikkild,
Jokinen & Nurmela 2008, 25.) Vatajan (2012, 9-10) mukaan tuloksellisuuden ke-
hittdminen perustuu jatkuvaan parantamiseen, jossa suunnittelu, toteutus, arviointi
ja kehittdminen on kytketty tyo- ja palveluprosesseihin. Tydyhteisélahtdinen ke-
hittdminen on pienimuotoisten ja vahaisten muutosten tuottamista ja sité toteute-
taan useimmiten organisatoristen muutosten keskelld. Uuden paaterveysaseman
valmistuttua vuonna 2018, Diabetespalvelut paé&sevét toimimaan uudessa tilassa

toiminnallisesti, fyysisesti ja todennakdisesti myos hallinnollisesti yhtendisena.



32

5 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMA JA PROSESSIMALLINNUS

5.1 Toimintatutkimus

Taman kehittamishankkeen lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus. Lewin
(1946) otti termin toimintatutkimus (action research) ensimmaisend kayttoon tut-
kiessaan ryhmadynamiikkaa ja muutoksen toteuttamista. Tutkija toimii aktiivisesti
mukana muutoksen toteuttajana. Lewinin mukaan muutosprosessin kolme vaihetta
ovat jaykistyneen tilanteen “sulattaminen”, muutos seké tilanteen vakiinnuttami-
nen. (Jarvinen & Jarvinen 1996, 127.) Avoterveydenhuollon organisaatiouudistus
voidaan nahdé ensimmaisend vaiheena, kun vanha organisaatiomalli havida. Toi-
nen vaihe on muutos, joka on vallalla parhaillaan uuden toimintamallin muotoutu-
essa. Kolmas vakiinnuttamisen vaihe on tdman kehittdmishankkeen tavoitteena

mallintaa uuden Diabetespalveluiden ydinprosessit.

Tassa tyossa menetelména kaytettiin prosessimallinnusta toimintatutkimuksen
viitekehyksessa. Prosessimallinnuksen liséksi hyédynnettiin havainnointia ja kir-
jallisia dokumentteja. Kehittdmishankkeessa tulee kayttaa tiettya lahestymistapaa,
jotta tutkimuksellisuus toteutuu. Usein voidaan n&dhda piirteita useista eri lahesty-
mistavoista samassa ty6ssd, samoin useat eri menetelmat sopivat eri lahestymista-
poihin. (Ojasalo ym. 2009, 51.)

Linturi (2003) jakaa toimintatutkimuksen eri vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan
suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin jatkumona tarkastetun
suunnittelun kautta. Tassa Diabetespalveluiden prosessimallinnuksen kehittdmis-

hankkeessa my6s vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan suunnittelu.

Robsonin (2010, 146-147) mukaan havainnoinnin merkittavin anti kaytanndssa
on, etté se auttaa selvittamaan, mista hankkeessa on kysymys ja kuinka se toimii.
Parhaaseen tulokseen paasee havainnoimalla joustavalla, tutkivalla ja strukturoi-
mattomalla lahestymistavalla. Havainnoitsijan on tarkeaa osallistua prosessien
arviointiin ja saada siihen tuntumaa pitdmalla silmat ja korvat avoimina. Mene-
telméén voi yhdistaa myos vapaamuotoiset keskustelut, joita kdydaan asianosais-

ten kanssa yhdessa.
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Havainnointi jaetaan systemaattiseen ja osallistuvaan havainnointiin. Systemaatti-
sessa havainnoinnissa ty6 on jasenneltya ja systemaattista ja havainnoija on ulko-
puolinen toimija. Osallistuvassa havainnoinnissa taas havainnoija on ryhman toi-
mintaan aktiivisesti osallistuva ja havainnointi on vapaasti tilanteessa muotoutu-
vaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 214.) Tassa kehittdmishankkeessa ha-

vainnointi pohjautui osallistuvaan havainnointiin eika ollut systemaattista.

Adler ja Adler (1987, 36-37) erottavat toisistaan kolme erilaista havainnoija tyyp-
pid. Ensimmainen havainnoija tyyppi on etéinen jasen, joka arvioi, havainnoi ja
on riittdvan usein vuorovaikutuksessa ryhman jasenten kanssa selvittadkseen hei-
déan nédkodkulmansa asioihin. Etdinen havainnoija ei yleensa osallistu ryhmaén toi-
mintaan tai ota aktiivista roolia siind. Toinen havainnoija tyyppi on aktiivinen
jasen, joka ottaa osaa ryhman toimintaan. Havainnoija ei ole kuitenkaan sitoutunut
sen toimintaan, koska haluaa kerata ja havainnoida tietoa puolueettomana tarkkai-
lijana. Kolmas havainnoija tyyppi on taysjasen, joka on sitoutunut ryhméén ja on
toiminnassa taysin mukana, sekd omaksuu sen normit ja arvot. Kehittdmishank-
keessa toinen kehittdjé-tutkija kuuluu tydyhteisdon, jolloin hdn on tdysin mukana
toiminnassa ja toinen taas ottaa osaa ryhman toimintaan, mutta ei ole sitoutunut

sen toimintaan.

Vilkan (2005, 121-122) mukaan osallistuvan havainnoinnin kayttaminen edellyt-
taa yleensé tyoyhteisdon sisddn padsemisté. Tutkijan ollessa osa tydyhteisod, tata
ongelmaa ei ole, mutta silloin on mietittavd millaisia riskeja tutkimusaineiston
saamiseen ja laatuun liittyy. Kéytdnnon havainnointia koskevissa asioissa, eli mi-
td, miten ja missa tulee sopia jo suunniteltaessa tutkimusaineiston kerddmistapaa
tutkimussuunnitelmavaiheessa. Osallistuvan havainnoinnin avulla voidaan myos
kytkea muita tutkimusmenetelmia paremmin tutkimuksen avulla saatuun tietoon
eli sen kontekstiin jolloin asiat ndhdaan niiden oikeissa yhteyksissa. Havainnoin-
nilla on mahdollista saada monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta
ilmidstd, mika ei ole mahdollista tai helppoa toisenlaisten tutkimusmenetelmien
avulla. Yleensa osallistuvan havainnoinnin menetelmaé kaytetdan yhdessa muiden
tutkimusmenetelmien kanssa. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 155-156.) Robson
(2010, 147) toteaakin, ettd mitd enemman osallistuu sitd enemman vaikuttaa toi-

mintaan.
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Lovion ja Kivisaaren (2010, 21) tekemdssé katsauksessa kansainvaliseen kirjalli-
suuteen julkisen sektorin innovaatioista ja innovaatiotoiminnasta kasittelevisté
tutkimuksista iso osa kohdentuu asiakkaille tuotettaviin uusiin palveluihin tai pal-
veluprosesseihin. Lukuisat kansainvaliset tutkijat ovat tutkineet terveydenhuollon
palveluprosessien innovatiivista kehittamisté ja tutkimustulokset kertovat julkisel-
la sektorilla tuotettavasta tavoitteellisista innovaatioista ja niiden muodostumises-

ta toimintamalleiksi ja osaksi vallitsevia jarjestelmia.

Ojasalon ym. (2009, 71- 72) mukaan innovaatiolla tarkoitetaan uutta tuotetta, pal-
velua tai prosessia. Tdmén uuden toimintayksikon kehittdmiseen tulee piirteitd
innovaatioiden tuottamisesta. Jo palvelujérjestelméssa oleville asiakkaille tarjo-
taan uudella tavalla tuotettuja palveluita (Stenvall & Virtanen 2012, 94). Eletéén
vaihetta, jossa palvelurakenne muuttuu ja innovaatiot syntyvat tyontekijoiden seka
asiakkaiden tarpeista.

Toikko ja Rantanen (2009, 68) jakavat kehittdmistehtévét viiteen (5) tasoon: Pe-
rustelu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. Kéytannon tydssé voi to-
deta, ettd hanke ei valttamatta etene selkeésti vaiheiden mukaisesti. Puhutaan spa-
gettimallista, jossa toiminta ei etene aina loogisesti eikd ongelman ratkaisu ole
aina selkeda. Kehittdmistyo on sosiaalista toimintaa, joka vaatii aikaa ja tyota on-
nistuakseen. Spagettimaisuus pyrkii kuvaamaan kehittdmistydon monimuotoisena,
avoimena prosessina, jossa Kriittisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Téassé
kehittdmishankkeessa voidaan nahda piirteitd spagettimaisesta prosessin etenemi-

sesta.

Oleellista on selvittaa syy, miksi muutosta halutaan lahteé toteuttamaan. Peruste-
luvaiheessa vastataan kysymykseen miksi ja mita tehdaan, ettd tavoitteeseen paas-
tddn. Toiminnassa mukana olevat saavat selvityksen tyon tarpeellisuudesta. Lah-
tokohta voi olla ongelmatilanne, joka halutaan korjata. Toisaalta visio paremmasta
voi vauhdittaa muutosta (Toikko & Rantanen 2009, 57.) Ojasalo ym. (2009, 24)
ohjeistavat valitsemaan nakokulman, josta kasin ty6 etenee, seka teoreettisen taus-

ta, johon tyd pohjautuu.
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5.2 Prosessien kehittdminen

Prosessien kehittdminen on osa organisaation suunnittelua. Prosessikuvaukset
toimivat prosessien johtamisen ja hallinnan vélineind. Ne auttavat hallitsemaan
kokonaisuuksia ja tehostavat organisaation toimintaa. Kun prosessit kuvataan yh-
tenéiselld tavalla, niihin perehtyminen sek& niiden toteuttaminen on helpompaa.
(Martinsuo & Blomqvist 2010, 6-8; JHS 2012, 1) Toivosen ym. (2011, 70) mu-
kaan palveluprosessien kehittamiselld on tarkea rooli kuntien kehittdmistoimin-
nassa. Tarkein tavoite on kehittdé prosesseja, jotka lisdavat palvelutoiminnan laa-
tua, kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nain kuntien kaytossa olevat resurssit

saadaan maksimaaliseen kayttoon.

It&-Suomen yliopiston ja Aalto-yliopiston SOLEA-hanke (2012) tutki prosessi-
mallintamisen kehityskohtia. Kyselytutkimuksessa vastaajien mukaan ongelmana
koettiin muun muassa yhteisten toimintatapojen puutteellisuus, yhteisten doku-
menttien tietokannat, joiden saatavuus oli vaikeaa tai epdvarmaa, seka vakiintu-
neiden kaytantéjen puutteellisuus. (Luukkonen, Mykkanen, Ital4, Savolainen &
Tamminen 2012, 16.) Tutkimuksen yhteenvedossa todettiin, ettd ylatason kuvauk-
set ovat johtamisen ndkokulmasta tarkeimpia mallinnustasoja. Olennaiset toimin-

not ja tehtévien kuvaukset auttoivat parhaiten arjen tydskentelyssa.

Ohjelmistojen madrittelyssa ja kehittdmisessa tarvittiin tarkemman tason kuvauk-
sia. Tutkimuksen mukaan kaikista nakokulmista on tarked ymmartaa eri tasojen
véliset yhteydet ja sovittaa yhteen tavoitteet ja tarpeet, seka tehdéd nakyvaksi tyon
kuvaus ja prosessimallinnuksen tavoite. (Luukkonen ym. 2012, 78.) Prosessit jae-
taan neljaan kuvaustasoon: prosessikarttaan, toimintamalliin eli prosessitasoon,
prosessin kulkuun eli toimintatasoon seké tyon kulkuun. Joissain tapauksissa taso-
jen valiset erot voivat olla pienid tai eri tasojen kuvaukset voivat menna paallek-
kain organisaatioiden koon, tehtdvien monipuolisuuden tai kuvausten kayttotar-

koituksen vuoksi. Oheisessa kuviossa 7 esitetdan kuvaustasot. (JHS 152, 4, 6.)
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Kuvio 7. Prosessien kuvaustasot (JHS 2012, 6.).

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimialan prosessikartta siséltaa ter-
veyspalvelut, vanhustenpalvelut, hyvinvointipalvelut seké sosiaalitoimen erityis-
palvelut. Téssé kehittdmishankkeessa mallinnetaan avoterveydenhuollon Diabe-

tespalveluiden kolme ydinprosessia. Seuraavassa kuviossa 8 kuvataan sosiaali- ja

terveystoimialan prosessikartta.
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Kuvio 8. Lahden kaupungin sosiaali-ja terveystoimialan prosessikartta (Lahden

kaupunki 2013 b, 6).

Tassa kehittamishankkeessa hyddynnetadn prosessin ja tyén kulun tasoa kuvauk-

sessa. Prosessien tunnistaminen tapahtuu kehittdmistapaamisten aikana syntyneen

tiedon pohjalta, hyodyntdmalla vanhoja prosessikuvauksia ja havainnoimalla Dia-

betespalveluiden toimintaa.

Laamanen ja Tinnild (2008, 123) kiteyttavat prosessin kuvauksen tapahtumaksi,

jossa esitetaan prosessin ymmartamisen kannalta kriittiset toiminnot ja muut maa-

rittelyt. Prosessin kuvaus sisaltad prosessissa mukana olevat oleelliset tekijat, ku-

ten esimerkiksi resurssit, henkiloston, menetelmét ja tydkalut, tuotoksen, ymparis-

tokuvauksen, seké prosessien liittymapinnat toisiin prosesseihin. Prosessin kuva-

uksesta kaytetddn myos ilmaisua prosessin maérittely.

Kehittdmistehtavassa luodaan prosessikaavio, jossa kuvataan palveluprosessin

eteneminen osallistujien kautta. Mukana ovat tyontekijat ja asiakkaat. Tarkoituk-

sena on kuvata prosessi niin, etta kaikilla on sama ymmarrys toiminnan kokonai-

suudesta. (Ojasalo ym. 2009, 158.) Tdassé kehittdmishankkeessa kuvataan Diabe-

tespalveluiden uusi toimintamalli palveluprosessin kuvaamisen kautta.
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Prosessianalyysi on hyva menetelma palveluorganisaatioiden kehittdmisessa. Pal-
veluprosessin kuvaamisen tyovalineeksi on kehitetty palvelun Blueprint, josta
kaytetddn myos nimeé Service mapping. Blueprint kuvaa palveluprosessin etene-
misen kaaviona ja siihen liittyvia toimintoja ja osallisia. Palveluprosessi kuvataan
kaavion avulla, joka selventad prosessin kulkua asiakkaan ndkdkulmasta ja tyon-
tekijoiden toiminnot. (Ojasalo ym. 2009, 160 -161.)

Prosessin kuvaamisen ldhtékohta on se, miksi se halutaan kuvata. Taustalla vai-
kuttavat koko organisaation visio ja strategia. Prosessien on oltava tarkoituksen-
mukaisia. Prosessikuvaus sovitetaan organisaation prosessikarttaan ja kokonaisuu-

teen. Prosessien kuvaamisen eteneminen kuvataan seuraavassa kuviossa 9.

1 Prosessien

tunnistaminen
2.1 Kuvattavan 2.2 Kaytto- 2.3 Kuvaus-

O_p prosessin tarkoituksen tapojen
valitseminen ja kuvaustason ja -valineiden
paéttdminen valitseminen

Kuvio 9. Prosessien kuvaamisen eteneminen.

2 Prosessin
kuvaaminen

2.5 Kuvausten
kokonaisuuteen
sovittaminen

2.4 Prosessin
kuvaaminen

Alemmassa prosessikaaviossa on avattu prosessien kuvaamiseen sisaltyvat vai-

heet, joihin ylemmassa kaaviossa viitataan plus-merkilld. (JHS 2012, 4.)

5.3 Prosessimallinnuksen suunnittelu ja toteutus

Ohjausryhma perustettiin 13.5.2013. Siihen kuuluvat sisatautipoliklinikalta nefro-
logi, Lahden Péaterveysaseman Diabetespalveluista diabetesvastuulaakéri seka
kaksi diabeteshoitajaa, joista toinen on tdman kehittdmishankkeen kehittéja-
tutkija. Tyoryhman tehtdvana oli suunnitella uuden yksikon toimintatapa, resurssit
seka yksikdn kokonaisuus. Tuloskortin mukaisesti tydn edistymisesté raportoitiin
Lahden kaupungin avoterveydenhuollon johtoryhmaélle. Ohjausryhma ei osallistu-
nut prosessimallinnusten suunnitteluun ja toteutukseen, mutta toimi taustalla kon-

sultaatioapuna ja -tukena.
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Toinen kehittdja-tutkija tuli mukaan kehittdmishankkeeseen suunnitelmaseminaa-
rivaiheessa helmikuussa 2014. Kehittdmishanke osoittautui arvioitua laajemmaksi,
jolloin se oli helppo jakaa toisen kehittdja-tutkijan kanssa, joka tuli organisaation
ulkopuolelta. Toimiminen kohdeorganisaation l&hiesimiehend toi kehittdmiseen
nakokulman tydyhteisosté ja ulkopuolinen kehittdja-tutkija havainnoi kokonai-
suutta objektiivisesti.

Kehittdmistapaamiset pidettiin Paavolan Paaterveysasemalla maaliskuun ja elo-
kuun 2014 valisend aikana. Tapaamisiin osallistuivat kaikki Diabetespalveluiden
nelja diabeteshoitajaa, sekd ensimmaisell kerralla my6s Lahden kaupungin sai-
raalan diabeteshoitaja. Toinen kehittaja-tutkija informoi ja konsultoi sekd Diabe-
tespalveluiden henkiléstod ettd ohjausryhmén jasenid yhteisissa tiimikokouksissa
kehittdmishankkeen etenemisesta.

Kehittamishankkeen eteneminen on piirretty kuvioon 10 ja kehittdmistapaamiset
on kirjoitettu auki kronologisesti.

Ohjaus- DiabPal Suunnitelmaseminaari
Ryhmi [amdll velut 2/14
5/13 1/14 >

Kehittdmistapaamiset {\ SSS::T&:H
3/14- 8/14 U kehittdminen

Johtoryhma
3/15
Prosessien hyvaksy-
minen

—

Julkaisuseminaari
3/15

1.Tyypin 1 diabeetikon hoitopolku

2.Diabetespalveluiden toimintamallin prosessikuvaus
3.Tyoparimallin prosessikuvaus

Kuvio 10. Kehittdmishankkeen eteneminen.

Lopulliseen muotoonsa Diabetespalvelut paasevét vuonna 2018 Lahden uuden

Paaterveysaseman yhteyteen. Aikataulu on tiukka, silla jo vuoden 2014 alussa
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Diabetespalvelut aloittivat toimintansa Paavolassa toimivalla Padterveysasemalla.
Yksityistetyiltd terveysasemilta siirtyivat Diabetespalveluiden hoitoon kaikki tyy-
pin 1 diabeetikot sek& monipistohoitoiset tyypin 2 diabeetikot ja keséalla 2014
kaikki lahtelaiset diabeetikot siirtyivéat Padterveysaseman asiakkaiksi.

Kehittdmistapaaminen 7.3.2014

Ensimmainen kehittdmistapaaminen pidettiin 7.3.2014 Lahden p&aterveysasemal-
la neuvotteluhuoneessa, johon osallistuivat Diabetespalveluissa tyoskentelevat
nelja diabeteshoitajaa, Lahden kaupunginsairaalan yksi diabeteshoitaja seka kehit-
tdmishankkeen kehittgja-tutkijat. Ensin esittelimme hankkeen taustan ja tavoit-
teen, prosessimallinnuksen padperiaatteet seké aikataulutuksen. Suunnittelukoko-
uksessa pohdittiin hoitaja-l&akéri tydparitydskentelyd, sen pulmakohtia ja kehit-
tamista vaativia asioita. Hoitok&ytdnndissa todettiin poikkeavuuksia sekd ajankay-
t0ssé ettd asiakkaiden jatkohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi huolen-
aiheeksi nousi uusia toimintoja, kuten Marevan-hoitoiset potilaat, joille ei ole re-
sursoitu riittavasti tydaikaa ja yleensékin diabeteshoitajan tyénkuvan selkiyttami-

nen.

Diabeteshoitajien tydnkuva koettiin epaselvéksi, silla kaikilla paaterveysaseman
diabeteshoitajilla oli ollut perusty6hdn kuulumattomia toimenpiteitd, kuten esi-
merkiksi ompeleiden poistoa, haavahoitoja ja korvien huuhtelua. Ajankaytto ja
kalenterin luominen koettiin tarkedksi yhtendistaa, jotta paivarytmista muodostuisi
hallittu. Yhdessa suunniteltiin keskitettyd puhelinaikaa, joka vahentdisi potilasvas-

taanotolle tulevia puheluita seka tyon jatkuvaa keskeytymista.

Potilaan hoitosuunnitelma oli tullut uutena toimintona, jonka paivityksesta ja Kir-
jaamisesta sovittiin yhteisesti. Liséksi terveyshydtymallin jalkauttaminen Diabe-
tespalveluiden toimintaan koettiin tarkeand ja varsinkin diabeetikoiden vastuutta-

minen ja tukeminen omaan hoitoon ja hyvén hoitotasapainon saavuttamiseen.
Kehittdmistapaaminen 19.3.2014

Toinen kehittdmistapaaminen pidettiin paaterveysaseman neuvotteluhuoneessa ja
lasn& olivat kaikki nelja Diabetespalveluiden diabeteshoitajaa ja me kehittamis-

hankkeen toteuttajina. Aloitimme prosessien kuvaamisen diabeteslaakarin ja -
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hoitajan yhteisvastaanoton suunnittelusta. Piirsimme flappitaululle karkean kuva-
uksen toimijoista ja toiminnoista, jotka linkittyvat yhteen diabeetikoiden paivittai-
silla vastaanottokaynneilla. Pohjana piirtdmiselle oli Lahden kaupungin ké&yttdma
prosessimallinnuksen IMS-ohjelma, jonka avulla voidaan kuvata toiminta proses-
seina. Lisaksi ohjelmaan voidaan liittad ohjaava tieto, esimerkiksi diabetesvas-
taanoton kaytdssé olevat ohjeet, lomakkeet ja palvelukuvaukset. My6s Péivéan
(2013) tekema diplomity6 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden palvelu-
prosessien mallintaminen osana vastaanottotoiminnan kehittamisté toimi ohjeis-

tuksena ja hyvana apuna hahmottaa prosessimallinnusta.

Kehittamistapaamisen aikana teimme karkean version laakari ja hoitaja tyopari-
mallin prosessista, johon piirsimme uimaradat ja niille toimijat. Lisdksi hahmotte-
limme toiminnat ja niiden linkittymisen toisiinsa. Haastavaa oli sijoittelu uimara-
doille ja pohtia alkaako prosessi asiakkaasta vai sihteeristd? Hankkeen lahtokoh-
tana ja punaisena lankana oli tyypin 1 diabeetikon hoito eli asiakas, mutta vuo-
kaavioon asettelu vaati tiettyd loogisuutta, jolla kuvataan toimintoja ja miten ne
etenevét. Prosessi alkaa aina asiakkaasta, vaikka vuokaaviossa sihteeri laittaa pro-

sessin kayntiin.

Tyoyhteis66n kuulumattomana toinen kehittajé-tutkija teki havaintoja diabe-
teshoitajien sitoutumisesta prosessimallinnuksen suunnitteluun ja toimintojen ku-
vaamiseen. Muutaman tunnin palaveriaika ei valttdméatta aukaise kokonaiskuvaa
ja prosessimallinnuksen vaikutusta omaan tyohon, silla paivittdinen tydaika kuluu
paasaantoisesti asiakastyohon. Kuitenkin yhdessa suunnittelu ja oman tyon ku-
vaaminen koettiin tarkeand, seka vertailu diabeteshoitaja ja laakéri tydparin tyon
sujuvuudesta ja kaytannoistd. Samassa yksikosséa diabeteksen hoitoa toteutetaan
hieman erilailla tydparista riippuen, vaikka lopputulos on sama, mahdollisimman

hyva hoitotasapaino kaikille diabeetikoille.
Kehittdmistapaaminen 3.4.2014

Kolmas kehittamistapaaminen pidettiin paaterveysaseman neuvotteluhuoneessa ja
lasna olivat Diabetespalveluiden kolme diabeteshoitajaa ja me kehittdmishank-

keen toteuttajina. Seuraavaksi paatimme kuvata Diabetespalveluiden hoitoproses-
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sin, jossa toimijoina ovat Diabetespalveluiden tyontekijoiden lisaksi myos yhteis-
tyokumppanit ja siséiset asiakkaat.

Piirsimme suunnitelmaa flappitaululle ja uimaratoja tuli useampia kuin edellisessé
diabetesladkarin ja -hoitajan yhteisvastaanoton prosessimallinnuksessa ja toimin-
toja my6s. Suunnittelimme niiden sijoittumista IMS-ohjelmaan, silla toimijoista
johtuen uimaratoja tulee enemmén, seka toimintoja ja se vaikuttaa prosessimallin-
nuksen kokoon niin vaaka kuin pystysuunnassa. Paatimme tehda flappitaululle

mahdollisimman selke&n prosessimallinnuksen siirrettavéaksi IMS-ohjelmaan.

Diabetespalveluiden hoitoprosessiin liittyy monia toimijoita seké toimintoja, jotka
vaikuttavat uimaratojen symboleihin ja niista lahteviin nuoliin. Hoitoprosessi yri-
tettiin pelkist&a ja kuvata mahdollisimman yksinkertaisena, mutta aina jokin
muuttuva seikka tai 16ydds asiakkaan terveydentilassa muuttaa prosessin kulkua ja
se taytyy ottaa huomioon myds vuokaaviossa. Prosessi voi paattya, jolloin se jat-
kuu seuraavalla sovitulla kontrollikdynnilla tai se voi jatkua havaitun muutoksen

vuoksi ja aloittaa vastaanottokierroksen uudelleen.

Ryhmadohjaus vaikuttaa kaikkiin toimijoihin ja siksi piirsimme sen pystysuoraksi
palkiksi vaikuttamaan kaikille uimaradoille. Y hteistydkumppanit kuvattiin vas-
taavasti omina yksik6ind alimmalla uimaradalla (Liite 1). Prosessimallintamisen
avulla hahmottui diabeteshoitajan tyonkuva aivan erilailla, se ei ole pelkaa poti-
lasvastaanottoa, vaan myos yhteistyotd, kouluttamista ja ohjaamista. Liséksi tyy-
pin 1 diabeetikoiden kokonaisvaltainen hoito vaatii jatkuvaa konsultointia ja ko-

konaistilanteen hallintaa.
Kehittdmistapaaminen 7.5.2014

Neljas kehittamistapaaminen pidettiin paaterveysaseman neuvotteluhuoneessa ja
lasna olivat kolme Diabetespalveluiden diabeteshoitajaa ja me kehittamishank-
keen toteuttajina. Seuraavaksi paatimme kuvata tyypin 1 diabeteksen hoitopolun
Lahden kaupungin paaterveysaseman Diabetespalveluissa, Lahden kaupungin
sairaalan sisatautipoliklinikalla ja Paijat-Hameen keskussairaalassa, seka hoito-

polkuun liittyvat yhteistyokumppanit.
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Yllattavaa oli hoitopolkujen epéselvyys ja toiminnan jarjestelemattomyys. Osa
tyypin 1 diabeetikoista hoidetaan Lahden kaupungin sairaalan sisatautipoliklini-
kalla ja osa paaterveysaseman Diabetespalveluissa, mutta selke& linjaus tyypin 1
diabeetikoiden hoitopolusta puuttuu. Liséksi Paijat-Hameen keskussairaalassa
hoidetaan alle 18 vuotiaat tyypin 1 diabeetikot, seka vaativampaa hoitoa tarvitse-
vat tyypin 1 diabeetikot. Uuden Diabetespalveluiden toiminta on alkanut vuoden
2014 alussa ja sité ohjaa Diabetesliiton suositus hoidon keskittdmisestd, seké Lah-
den Sote 2015 toimenpideohjelma. Paijat-Hameen keskussairaalaan kuuluvat vaa-
tivampaa hoitoa tarvitsevat tyypin 1 diabeetikot ja alle kahdeksantoista vuotiaat

tyypin 1 diabeetikot ja heidén hoitoisuuteen on selkedt ohjeet ja kriteerit.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitopolkuun liittyvat kiintedsti myds kolmannen sekto-
rin toimijat ja erilaiset yhteistydkumppanit, joita kartoitimme yhdessé hoitopol-
kuun. Prosessimallinnus alkoi hahmottua useamman kehittamistapaamisen myota
selkeammaéksi kokonaisuudeksi ja myds sen tarkeys ja kayttokelpoisuus tyovali-
neend terveydenhuollon toimijoille. Tarkoituksena oli kuvata toiminnot niin sel-
keasti, ettd ulkopuolinen osaa hahmottaa, miten tyypin 1 diabeetikon kanssa ede-

taan tai mihin tahoihin voi ottaa yhteyttd hoidon kannalta térkeissé asioissa.

Ryhmatydskentelyn aikana ideoitiin ja keskusteltiin vilkkaasti. My6s ohjausryhma
vaikutti taustalla, vaikka yhteista tapaamista ei ollut ohjausryhman ja kehittamis-
ryhmén kesken. Osalla diabeteshoitajia oli vastaanottoaikoja sovitun kehittdmista-
paamisen aikana, jolloin kaikki eivat paasseet osallistumaan. Ulkopuolisen ha-
vainnoijan osassa on helppo sanoa, etta pidetaan kiinni sovituista kehittdmista-
paamisista, mutta kaytannon tydssa tulee aina muutoksia aikatauluihin. Diabetes-
palveluissa potilaiden asioiden hoitaminen ja selvittdminen tapahtuu yleenséa aika

nopealla aikataululla, joten diabeteshoitajienkin paivittainen aikataulu muuttuu.
Kehittdmistapaaminen 3.6.2014

Viides kehittdmistapaaminen pidettiin paaterveysaseman neuvotteluhuoneessa ja
lasna olivat kaksi Diabetespalveluiden diabeteshoitajaa ja me kehittdmishankkeen
toteuttajina. Olimme piirtaneet flappitaululle pyydetyt prosessikuvaukset eli dia-
betesladkarin ja - hoitajan yhteisvastaanoton, Diabetespalveluiden hoitoprosessin,

tyypin 1 diabeteksen hoitopolun Lahden kaupungin péaterveysaseman Diabetes-
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palveluissa, Lahden kaupungin sairaalan sisatautipoliklinikalla ja P&ijat-Hameen

keskussairaalassa.

Prosessit tarkennettiin, kaytiin lapi toimija kerrallaan ja mietittiin sijoittelu ja kul-
ku uimaradoilla. Sen jalkeen ne piirrettiin puhtaaksi flappitaululle mukaillen ui-
maratoja ja toimintoja, joilla niitd kuvataan. Toimintojen véliset virrat eli toimin-
nasta lahtevat tai niit4 yhdistavat nuolet mietittiin tarkkaan, jotta IMS-
jarjestelméén olisi helppo siirtdd mahdollisimman selked vuokaavio. Lukuisat
nuolet tekivat uimaradoista epaselvia, silla flappitaululla ne olivat sekavia viivoja,

jotka risteilivat hallitsemattomasti.
Kehittdmistapaaminen 18.6.2014

Kuudes kehittdmistapaaminen pidettiin kahdestaan Diabetespalveluiden osaston-
hoitajan tydhuoneessa. Pohdittiin Diabetesliiton suositusta ja Lahden kaupungin
tavoitteita Sote 2015 toimenpideohjelman ndkdkulmasta, jotka ovat hyvin yh-
tenevdiset. Totesimme, ettd kdytdnnon toteutuminen tyypin 1 diabeetikoiden hoi-
don keskittdmisessa Diabetespalveluihin oli alkanut hyvin, mutta esille on noussut
epéselvyytta hoitopaikasta ja hoidon kulusta, seké toimijoista. Lahinna Lahden
kaupungin sairaalan sisatautipoliklinikan rooli tuntui epéselvalta ja selkeét ja yh-
tendiset ohjeet puuttuivat. N&in ollen on vaikea hahmottaa yhteistyota ja sen toi-
mivuutta, mutta havainnoinnin perusteella selkeytté toimijoiden rooleista tarvi-

taan.

Elokuulle 2014 oli suunniteltu kokous, jossa tarkennettiin tyypin 1 diabeetikon
hoitopolkua Lahden kaupungin sairaalassa ja Diabetespalveluissa. Todettiin, etta
kokouksen jalkeen prosessimallinnus tarkentuu. Myds Diabetesliitolla on kehitta-
mishanke suunnitteilla samaan aikaan, mutta siitd 16ytyi tietoa erittdin niukasti.
Samalla tutustuimme teoriaan ja tutkimuksiin seka vastaavanlaisiin kehittamis-
hakkeisiin, lopputdihin ja vaitdskirjoihin, joita 16ytyi Lahden ammattikorkeakou-
lusta ja Lappeenrannan teknillisesta yliopistosta valmistuneiden opiskelijoiden

tekemina. Paatimme keskittya teoriaan ja varattiin ohjausaika elokuulle 2014.
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Kehittamistapaaminen 26.6.2014

Seitsemas kehittamistapaaminen pidettiin kahdestaan Diabetespalveluiden osas-
tonhoitajan tydhuoneessa, liséksi opettajana ja ohjaajana oli Lahden kaupungin
ATK-asiantuntija. Aloitimme piirtdmisen IMS-ohjelmaan laakari ja hoitaja tyopa-
rimallin prosessista sek& Diabetespalveluiden hoitoprosessista. Ilman ulkopuolista
apua piirtdminen ei olisi edennyt, vaikka ké&sill& oli paperinen ohjeistus ja toinen
on osallistunut IMS-ohjelmiston koulutukseen. IMS-ohjelmistosta 10ytyi valmiita
prosessimallinnuksia, joita Lahden kaupungin eri yksikdissé on tehty.

Uimaratojen luominen, varittdminen ja riittdva leveys tai pituus oli haastavia toi-
mintoja. Uuden symbolin tuominen uimaradalle, siihen toiminnon kirjoittaminen
ja seuraavaan toimintoon linkittdminen olivat hidasta ja tarkkuutta vaativaa tyota.
Lisaksi tallennus oli tarked muistaa piirtdmisen ohella ja symbolien sovittaminen
oikean kokoiseksi ja oikeaan paikkaan. Onneksi meill& oli ammattilainen apuna,

joka on pitényt aihealueesta koulutuksia ja luentoja.

Vuorottelimme piirtdmisessa ja Kirjoittamisessa, johon saimme asiantuntevaa oh-
jausta. kumpikin sai hyvin tuntumaa siihen, miten ty6 etenee ja miten se pitéisi
tehda. Kiitimme ohjaajaa hyvahermoisuudesta, kun samat virheet toistuivat usein.

Prosessikaaviosta tuli hyva, mutta raakile ennen lopullista siistimista ja hiomista.
Kehittdmistapaaminen 16.7.2014

Kahdeksas kehittdmistapaaminen pidettiin kahdestaan diabetespalveluiden osas-
tonhoitajan tydhuoneessa. Kesalomista johtuen teimme kahdestaan tyota ja aloi-
timme tyypin 1 diabeteksen hoitopolun kuvaamiseen IMS-ohjelmistoon. Tyy-
dyimme kuvaamaan ne osa-alueet, jotka hallitsimme ja kuvaus jai raakaversioksi.

Sen mité kuvitteli osaavansa, oli unohtunut neljassa viikossa perusteellisesti.

Paperi ja kyna olivat hyvia apuvélineitd, niilla kirjoitettiin muistiin, mité pitaa
kysya seuraavalla kerralla, kun saamme ATK-asiantuntijan taas meitd ohjaamaan.
IMS ohjelmisto on hyvin samanlainen kuin miké tahansa tietokoneohjelma, pitéisi
vain uskaltaa kokeilla ja etsid eri vaihtoehtoja. Koimme, ettd onnistuimme tekni-

sessd toteutuksessa hyvin vaikka ohjelman kaytt6 tuntui haastavalta. Lopputulos
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vaikutti hyvélta ja selkealtd, kun saimme toimijat omille radoilleen ja symbolei-
hin.

Kehittdmistapaaminen 6.8.2014

Yhdeksénnelld kehittdmistapaamisella saimme taas ammattiapua ja teimme edelli-
selld kerralla aloitetun tyypin 1 diabeetikon hoitopolun valmiiksi. Samalla tdyden-
simme taustasivuja, joihin opettelimme liitteiden liittdmista. IMS ohjelmisto pe-
rustuu kolmisivutekniikkaan, jolloin taustasivuille saa linkitettya paljon ohjeita,
yhteystietoja ja ajankohtaista tietoa. Liitteiden pitda olla paivitettyja ja Word-
muodossa, josta tuli taas lis&a tyota, silla tietojen pitdd olla ajantasaisia. Kaypa
hoito-suositukset oli helposti 10ydettavissd, mutta monet muut yhteystiedot ja oh-

jeet olivat eri kansioissa ja tiedostoissa.

Kaikki ohjelmistot elavét ja taustasivuja pitaé péivittaa sdéannollisesti, seka miettia
esimerkiksi vaiheen suorittamiseen liittyvid ongelmia tai kehittdmiskohtia. Myos
vastuuhenkilon tiedot on oltava ajantasaiset, sekd uusimman ohjeistustiedon. Eri
yksikoiden prosessimallinnuksilla pitéisi olla vastuuhenkild, joka huolehtii paivit-
tdmisesta ja liitt4a tarvittaessa uuden toiminnon tai tiedon. N&in prosessimallin-
nukset pysyvat ajantasaisina ja kayttokelpoisina tyévalineina niité kéyttaville

Lahden kaupungin tyontekijoille.
Kehittdmistapaaminen 23.8.2014

Kymmenes kehittdmistapaaminen pidettiin kahdestaan Diabetespalveluiden osas-
tonhoitajan huoneessa ja jatkoimme piirtamista itsendisesti, sekd saimme tarvitta-
essa tukea puhelimitse. Syksyn 2014 aikana prosessien kuvaukset valmistuivat ja

tdydensimme niihin vastuuhenkilt ja linkitykset.

Kehittdmishankkeen kannalta olennaisinta oli prosessien kuvaus, mutta prosessi-
kuvausten hyddyntamisen kannalta taustasivuilta 16ytyva tieto on erittéin tarkeéata.
Prosessimallinnukset auttavat toimintaketjujen hahmottamisessa ja tulevaisuudes-

sa tyon kokonaisvaltaista uudelleen suunnittelua.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

6.1 Tyypin 1 diabeteksen hoitopolun prosessikuvaus

Tyypin 1 diabeteksen hoitopolun prosessikuvaus on kuvattu liitteessa 1 (liite 1).
Tassa luvussa avataan prosessi sanallisesti, jossa selvitetddn tyypin 1 diabeetikon
hoidon eteneminen sairauden diagnosoinnista lahtien sek& hoitovastuualueet pe-
rusterveydenhuollon ndkdkulmasta. Tyypin 1 diabeetikoiden hoidon keskittami-
nen moniammatillisen hoitotiimin palveluihin on tdman kehittdmishankkeen paa-

maara.

Tyypin 1 diabeteksen hoito Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella
toteutuu hajautetusti. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma tuottaa erikoissai-
raanhoidon palveluja 14 jasenkunnalle, joiden asukasluku oli 31.12.2013 yhteen-
s& 213 428. ( Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014.) Lahti on suurin
yhtyman kunnista ja selkeda tyonjakoa eri toimijoiden kesken ei ole tehty. Tama
prosessikuvaus on tehty Lahden kaupungin nakokulmasta tavoitteena selkeyttaa ja
mallintaa prosessikuvauksen avulla tyypin 1 diabeetikon hoitopolku lahtékohtai-
sesti eri yksikoissa toimiville diabeteksen ammattilaisille. Sen tarkoitus on myos
implementoida tyypin 1 diabeetikon hoitopolku sairauden diagnosoinnista saan-
ndllisiin vastaanottokdynteihin kutsujarjestelman avulla perusterveydenhuollon

Diabetespalveluiden nakdkulmasta.

Lahdessa tyypin 1 diabeetikoita hoidetaan Paijat-Hameen keskussairaalassa, Lah-
den kaupungin sairaalaan sisatautien poliklinikalla ja Diabetespalveluissa Péaéater-
veysasemalla. Prosessikuvauksen tarkoituksena on selkiyttdd Diabetespalveluiden
roolia keskeisend toimijana lahtelaisten tyypin 1 diabeetikoiden hoitopaikkana.

Tulevaisuudessa valtakunnallisen Sote-uudistuksen seké palvelurakenneuudistuk-
sen myo6ta Diabetespalveluiden mahdollisesti odotetaan toimivan myos alueellise-

na diabeteksen osaamiskeskuksena.

1. Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hdmeenkoski, litti, Karkold, Lahti, Myrskyld, Nasto-
la, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysmaé.



48

Asiakas, jolla epailldaan tyypin 1 diabetesta, hakeutuu joko Paijat-Hameen keskus-
sairaalan yhteispaivystykseen akuutti 24:84n tai perusterveydenhuoltoon. Erikois-
sairaanhoidossa hanet ohjataan sisatautiosastolle hoidon aloitukseen tai hoito to-

teutetaan kokonaan perusterveydenhuollossa.

Jo diagnosoidut vaikeahoitoiset tyypin 1 diabetesta sairastavat asiakkaat ja insu-
liinipumppuhoitoiset tyypin 1 diabeetikot ovat sisatautipoliklinikan potilaita, jois-
ta alle kahdeksantoistavuotiaat potilaat hoidetaan lastentautienosastolla ja - poli-
klinikalla. Hyvassa hoitotasapainossa olevat lahtelaiset tyypin 1 diabeetikot siirty-
vét jatkohoitoon Diabetespalveluihin. Vaativampaa hoitoa tarvitsevat tyypin 1
diabeetikot jadvat erikoissairaanhoitoon tai siirtyvat Lahden kaupungin sairaalan
sisatautipoliklinikalle potilaiksi. Paijat-Hameen keskussairaalassa toimii tyypin 1
diabeetikoiden hoitoketjussa myos silmdtautien- ja munuaistautienpoliklinikka.

Lahden kaupungin sairaalan sisatautienpoliklinikalla hoidetaan osa lahtelaisista
tyypin 1 diabeetikoista, jotka ohjautuvat sinne Paijat-Hameen keskussairaalasta,
naitd ovat esimerkiksi nuoret aikuispuolelle siirtyvét tyypin 1 diabeetikot. Diabe-
tespalveluista ohjautuvat esimerkiksi nefrologista hoitoa vaativat tyypin 1 diabee-
tikot Lahden kaupungin sairaalan erikoislaakéripoliklinikalle konsultaatioon ja
hoidon tehostukseen. Hyvéssa hoitotasapainossa olevat insuliinihoitoiset tyypin 1
diabeetikot palautuvat Diabetespalveluiden asiakkaaksi ja vaativampaa hoitoa
tarvitsevat siirtyvat takaisin Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautienpoliklini-
kalle.

Diabetespalveluissa hoidetaan tyypin 1 diabeetikot, monipistoshoitoiset diabeeti-
kot, GLP 1 analogihoitoiset diabeetikot ja diabeetikot, joilla on liitdnndissairauk-
sia. Tyypin 1 diabetes voidaan myds todeta ja aloittaa hoito polikliinisesti perus-
terveydenhuollon Diabetespalveluissa. Viikon pituiselta sairaalajaksolta erikois-
sairaanhoidossa voidaan vélttya, jos asiakkaan yleistila on hyvé eika hénella ole
oireita ketoasidoosista (happomyrkytys). Paivittaiset kontaktit diabeteshoitajaan

kuuluvat hoitosuunnitelmaan ja varmistavat diabeetikon hoitotasapainon

Diabetespalveluissa toimitaan moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat diabe-
tesladkarit, diabeteshoitajat, jalkahoitaja, ravitsemussuunnittelija, silmanpohjaku-

vaaja sekd sihteeri. Diabeteshoitaja ja -la&kari konsultoivat tarvittaessa Lahden
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kaupungin sairaalan sisatautipoliklinikan henkilokuntaa ja Paijat-Hameen keskus-

sairaalan diabeteksen asiantuntijoita.

Y hteistyokumppaneina diabeetikoille Lahdessa toimivat diabeteshoitotarvikejake-
lu, Lahden seudun diabeetikot ry. seka kattojéarjestona Suomen Diabetesliitto ry.
Diabeteshoitotarvikejakelu on alueellinen hoitotarvikejakelukeskus, josta diabee-
tikot saavat tarvitsemansa hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet maksutta.
Paijat-Hameeseen on vuonna 2014 luotu yhtenéinen alueellinen hoitotarvikejake-
luohjeistus, jota kunnissa noudatetaan. Siind ohjeistetaan myos diabeteksen hoi-
toon kuuluvat omahoitotarvikkeet: verensokerimittausliuskat, insuliinikynéneulat
ja lansetit. Lahdessa Pegasos-terveystietojarjestelmaan kirjataan hoitotarvikejake-

luldhetteeseen hoitosuunnitelman mukaiset valineet seka maarat.

Suomen Diabetesliitto ry on kattojarjesto, jonka alaisena Lahden seudun diabeeti-
kot ry. toimii ja se julkaisee kaksi kertaa vuodessa ilmestyvan julkaisun. Lahden
seudun diabeetikot ry. jarjestéa diabeetikoille koulutusta, asiantuntijaluentoja,
ryhméatoimintaa, retkia seka kerhotoimintaa, jolla vaikutetaan diabeetikoiden elé&-
manlaatuun ja sairauden omahoitoon seka sen hallintaan. Diabeteshoitajat tekevét
tiivista yhteistyota paikallisen diabetesjarjeston kanssa. He pitavat luentoja ja

ryhméohjausta ja osallistuvat paikallisiin diabetesaiheisiin tapahtumiin.

Tyypin 1 diabeetikkojen kaikissa hoitopolun vaiheissa vaikuttavat Lahdessa alu-
eellinen diabetestydryhma Péijat-Hameen keskussairaalassa ja Lahden kaupungin
diabeteskehittdmistydryhma. Tyoryhmat toimivat diabeteksen hoidon kehittami-
sen edistamiseksi alueellisesti. Ne kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa ja jéarjesta-
vét alueellista diabeteskoulutusta. Toiminta on moniammatillista ja mukana on

potilasjarjeston edustus.

6.2 Diabetespalveluiden toimintamallin prosessikuvaus

Diabetespalveluiden toimintamallin prosessi on kuvattu liitteessa 2 (liite 2). Siina
kuvataan Diabetespalveluiden toimintamalli. Avohoidon uusi organisaatiomalli on
muuttanut totuttuja tyétapoja. Muutos antaa mahdollisuuden arvioida kriittisesti
toimintoja ja kehittdd parempia tyotapoja. Kutsujarjestelma takaa asiakkaille py-

syvan hoitosuhteen moniammatillisessa hoitotiimissa.
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Kehittdmishankkeen aikana luotiin kriteerit, jotka maarittavat Diabetespalveluihin
kuuluvat lahtelaiset diabeetikot, joilla on:
e tyypin 1 diabetes
e insuliinihoitoinen tyypin 2 diabetes
e muu pistettédva diabeteslaékitys (suolistohormonilaakitys)
e diabeettinen lis&sairaus tai pitkalle edennyt valtimosairaus ja useita muita
sairauksia seka

e olemassa olevat hoitosuhteet jatkuivat 1.1.2014 alkaen toistaiseksi.

Tilapéisesti hoidon tehostuksen ajaksi Diabetespalveluihin kuuluvat diabeetikot,

joilla on:

e huono tasapaino GhbAlc > 8
e Kkortisonihoidon aiheuttama tilapdinen insuliinihoidon tarve tai

e fuore diabetes.

Asiakkuus alkaa asiakkaan saatua diabetesdiagnoosin kriteereiden mukaisesti,
joko perusterveydenhuollossa tai asioidessaan jossakin muussa terveydenhuollon
yksikossd, kuten esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Asiakas ohjautuu Diabetespal-
veluihin Péaaterveysaseman terveysneuvon, palveluneuvonnan tai viranomaispuhe-
limen kautta. Diabeteshoitajan puhelin- tai vastaanoton ensikontaktin jalkeen ar-
vioidaan asiakkaan jatkohoidonhoidon tarve. Tavoitteena on hoidon jatkuvuus,
saannolliset kontaktit tutulla diabetesomahoitajalla ja diabeteslaakarilla. Asiakas
kirjataan MADIA-tunnuksella Diabetespalveluiden asiakkaaksi, jonka jalkeen hén

kuuluu kutsujarjestelman piiriin.

Viranomaispuhelin on Diabetespalveluiden sihteerin hallussa. Nimensa mukaises-
ti se ei ole tarkoitettu asiakaskayttoon ja puhelimeen vastataan aina Diabetespal-
veluiden aukiolo-aikana. Numerotieto on vélitetty koko organisaation tietoon In-
tranetin kautta sekd myds PHKS:n diabetespoliklinikalle. Ndin varmistetaan kii-
reellisissékin asioissa yhteyden saaminen diabeteshoitajalle tai ladkarille. Sen

kautta voidaan konsultaatioajoille varata aika vastaanotolle saman paivén aikana.

Fyysisesti yhteisissa tyotiloissa toimiminen tuo etuja yhteistyolle ja lisé4d mo-

niammatillisen yksikon tiimity6td. Konsultaatiot toimivat joustavasti vastaanotto-
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tyon lomassa ja tyésuunnitelman konsultaatioajat ovat muunnettavissa akuuttivas-

taanottotyoksi tarpeen mukaan.

Asiakas saa hoitosuunnitelman mukaisesti kutsukirjeen mukana tiedon hanta hoi-
tavasta tyOparista, seuraavasta vastaanottokdynnista seka laboratoriokdynnin ajan-
kohdasta. Hoitosuunnitelma laaditaan diabeteshoitajan ja -laékarin yhteisvas-
taanottokdaynnilla yhteisymmarryksessa potilaan ja terveydenhuollon ammattihen-
kilén kanssa. Se on osa potilasasiakirjaa, jonka laatimisesta ja yll&pidosta vastaa
potilasta hoitava terveydenhuollon ammattilainen. Siihen kirjataan potilaan yksi-
I61lisesti tarvitsemat hoitotarvikkeet, vastaanottokdyntien tiheys ja tarvittavat tut-
kimukset ja hoitotoimenpiteet.

Diabeteshoitajan vastaanotolta potilas siirtyy diabetesladkarin vastaanotolle. Dia-
beteshoitaja konsultoi tarvittaessa ravitsemussuunnittelijaa ja jalkahoitajaa, seka
ohjaa naiden yksilovastaanotoille, ohjelmoi tarvittavat laboratoriokokeet, pitd4
yhteyttd potilaaseen puhelimitse ja kutsuu diabeteshoitajan yksilovastaanotolle.
Diabeteslaédkari vastaanottaa diabetespotilaan hoitosuunnitelmassa sovituin va-
liajoin. Diabetesladkari ohjaa potilaan silmanpohjakuvauksiin 1-3 vuoden valein

ja konsultoi tarvittaessa Péijat-Hameen keskussairaalaan silmépoliklinikkaa.

Ryhmadohjaus kuuluu oleellisena osana Diabetespalveluiden toimintaan. Ryhmat
toimivat pienryhmind, joissa on enintdén 15 osallistujaa. Ohjaajina toimivat diabe-
teshoitajat ja asiantuntijoina ovat ladkari, ravitsemussuunnittelija, jalkaterapeultti,
lilkunnanohjaaja seké psykologi. Jatkossa asiantuntijaksi on tulossa myds suuhy-
gienisti. Ryhmien toiminta on tavoitteellista ja suunniteltua ja ryhmat tapaavat
kuudesta kymmeneen kertaan, jolloin ryhmaytyminen on mahdollista. Asiakkaan
voi ryhmaén ohjata joko sairaanhoitaja tai ladkari. Toimintamallin mukaisesti tuo-
reet tyypin 2 diabeetikot saavat ensiohjauksen ja verensokerin omaseurannan to-
teutuksen ohjauksen ryhméssa. Ryhmaohjaus on taloudellista ja ajankaytto on

ryhméatoiminnassa myds tehokasta.

Diabeteshoitajan koulutusvastuu sisaltda ryhmaohjauksen lisaksi muun organisaa-
tion saannollisen kouluttamisen. Kerran vuodessa jérjestetaan diabetes-
kehittamistyoryhmén valmistelema alueellinen moniammatillinen diabeteskoulu-

tus, johon osallistuu Lahdesta ja lahikunnista noin 150 henkiloa.
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6.3 TyOparimallin prosessikuvaus

Ty0Oparimallin prosessi on kuvattu liitteessé 3 (liite 3). Kolmas prosessikuvaus
toimii sekd itsendisend ydinprosessin kuvauksena ettd myos Diabetespalveluiden
toimintamallinnuksen (toinen ydinprosessi) osaprosessina laakérin ja hoitajan yh-
teisvastaanoton kuvauksena. Osaprosessi on ylemmén prosessin yksi vaihe auki
purettuna. Kyse on yksikon keskeisestd prosessista, jonka kohteena on asiakas,
MADIA-kutsujérjestelmén diabeetikko. (Lahden kaupunki 2009, 3.) Tama proses-
sikuvaus selkiyttaa la&karin ja hoitajan tyoparityoskentelymallin ja siind on selke-
asti osoitettu tehtdvat prosessin yksittdisen osan eli tydvaiheen tai -ohjeen osalta.

Lahden avoterveydenhuollon Diabetespalveluissa diabeteshoitaja on aktiivinen
osallistuja yhdessa asiakkaan ja ladkérin kanssa vastaanoton toteuttamisessa. Asi-
akkaalle lahetettavaa kutsukirjettd muokattiin kehittdmishankkeen aikana ja pro-
sessi alkaa sihteerin jononhoidon kautta tekemélld ajanvarauksella yhteisvas-
taanotolle ja laboratorioon. La&kari on edellisella kdynnilla jo maarittanyt seuraa-
van kayntikerran ajankohdan, samoin tarvittavat laboratoriokokeet on kirjattu Pe-

gasos-terveystietojarjestelmaan.

Asiakas tulee vastaanotolle 15 minuuttia ennen la&karin vastaanoton alkua. Siiné
ajassa diabeteshoitaja tekee tarvittavat alkumittaukset (verenpaine, paino ja het-
kellinen verensokeri sormenpééstd) seka tarkistaa verensokerin omaseurantavihos-
ta omaseurantatulokset. Vaihtoehtoisesti diabeteshoitaja voi purkaa verensokeri-
mittarista verensokerinomaseurannan tulokset purkuohjelman avulla tarkastelua
varten. Oleellista on kirjata toteutunut laékitys ja kaytetyt insuliiniannokset oma-
seurantavihkoon. Diabeteshoitaja siis valmistelee asiakkaan laakéarin vastaanotolle
ja valittaa laakarille tiedon asiakkaan esiin nostamista sen hetkisista pulmakohdis-
ta. Kyse on tdysin uudesta tavasta tyoskennelld moniammatillisesti tiimityona

Lahden avoterveydenhuollossa.

Uutena toimintona asiakkaalle lahetetdan kutsun mukana Omahoitolomake téaytet-
tavéksi ennen vastaanottoa. Lomakkeelle diabeetikko Kirjaa itselleen térkeét ter-

veydelliset seikat, joihin toivoo puututtavan. Ammattilaiset tuovat oman ladketie-
teellisen seka hoitotieteellisen osaamisensa diabeetikon hoitosuunnitelmaan, joka

laaditaan vastaanoton aikana. Diabeteshoitaja on osan aikaa mukana vastaanotolla
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ja nostaa esille omat ndkemyksensa asiakkaan hoitosuunnitelmasta, joka kirjataan

Pegasos terveystietojarjestelmaan.

Hoitosuunnitelma kirkastaa hoidon tavoitteet sekd asiakkaalle ettd ammattilaiselle
ja se helpottaa yhteistyota eri toimijoiden kesken. Hyva suunnitelma asettaa realis-
tiset tavoitteet, joihin diabeetikko on valmis sitoutumaan. Tavoitteet jaetaan lyhy-
en ja pitkan aikavalin tavoitteisiin ja ne sisaltavat sokeritasapainon GHbA1c-
arvon numeerisen yksilollisen tavoitteen seka paivittaisen verensokerin tavoitteen.
Muita tavoitearvoja ovat verenpaineen, veren rasva-arvojen ja painon tavoitteet ja
edelld mainittujen liséksi tupakoimattomuus, liikunta ja ruokavalion noudattami-
nen sisaltyvét tavoitteisiin. Suunnitelma omaseurannan toteutuksesta kirjataan
hoitosuunnitelmaan. On térkedd, ettd diabeetikko kirjaa omaseurantatulokset esi-
merkiksi omaseurantavihkoon ja tekee mittaukset suunnitellusti. Omahoidontuki
selvittda yksiloohjauksen, ryhmatoiminnan sek& sopeutumisvalmennuskurssit.
Suunnitelmaan kirjataan my6s muiden Diabetespalveluiden ammattilaisten ta-
paamiset (psykologi, ravitsemussuunnittelija ja fysioterapeutti). Tarke&a on reaali-
aikaisen voimassa olevan laékitystiedon kirjaaminen, seké siina tapahtuvat muu-
tokset. Omahoitajan yhteystiedot ja asiakkaan diagnoosit kirjataan myos hoito-

suunnitelmaan.

Vastaanoton jalkeen diabeteshoitaja toimeenpanee ladkarin ehdottamat toimenpi-
teet ja sopii tarvittaessa uuden tapaamisen diabeteshoitajan vastaanotolle vélikont-
rolliin. Diabeteshoitaja tarkistaa, etta asiakas on ymmartanyt hoitosuunnitelman,
laékityksen, insuliinin annostelun ja on tietoinen omasta osuudestaan hoitosuunni-
telmassa. Hoitosuunnitelmaan kuuluu liséksi tarkeand osana diabeteshoitotarvike-

jakelul@hetteen paivittdminen ja ohjaus omaseurannan toteuttamiseen.

Hoitosuunnitelma pdivitetaan jokaisen yhteisvastaanottokdynnin yhteydessa
(HOPA). Jos asiakas ei ladkarin arvion mukaisesti kuulu Diabetespalveluihin,
ohjataan hanet Paaterveysaseman vastuuhoitajan jonon (HDIA) kautta Paéaterve-
ysaseman hoitovastuulle. Sielld diabeetikko huolehtii itse ajanvaraukset laékérin
vastaanotolle vuosittain. Vastuuhoitaja on tarkea yhdyshenkild ja diabeetikon

omahoitaja Paaterveysasemalla.
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Valikontrollissa diabeteshoitaja tarkistaa diabeetikon jalat monofilamentilla, tekee
jalkojen riskiluokituksen, ohjaa omahoidossa ja tarvittaessa ohjaa jalkaterapeutin
jonoon. Sihteeri toimii jonohoitajana. Jalkaterapeutin jonoon (JALK) tarvitaan
ldhete, jossa on mééritelty jalkojen riskiluokitus ja syy hoitoon lahettdmiseen.
Prosessin mukaan sihteeri lahettdd kutsun asiakkaalle jalkaterapeutin vastaanotol-
le. Diabeteshoitaja tarkistaa diabeetikolta pistospaikat, kertaa pistamisen tekniikan
seké kertaa valineiden k&yton valikontrollissa. L&&kari tarkistaa yhteisvastaanotol-
la, ettd silmanpohjakuvaukset toteutuvat suunnitellusti, mutta myos diabeteshoita-
ja seuraa toteutumista valikontrollissa. Diabeteshoitaja toimii diabeetikon omahoi-
tajana, ja on tarkedd, ettd asiakkaalla on omahoitajan yhteystiedot, johon saa tar-
vittaessa yhteyden suunniteltujen kontrollikéyntien valilla.

Konsultaatio on uudessa toimintamallissa noussut merkittévéksi tyotavaksi. Asi-
akkaat ovat monisairaita, jolloin diabetes on edennyt jo lisésairauksiin saakka.
Konsultaatioajoilla Diabetespalveluissa hoidetaan akuutit, valitonté kannanottoa
vaativat asiat. Ne voivat esimerkiksi koskea joko vastasairastuneita diabeetikkoja

tai muiden diabeetikoiden hyper-tai hypoglykemioita seka iho-ongelmia.

Diabetespalveluiden asiakkaat eivat periaatteessa kdyta Paaterveysaseman péivys-
tavan laékarin palveluita, vaan heidét hoidetaan kokonaisvaltaisesti Diabetespal-
veluissa, jos hoidettava asia liittyy diabeteksen hoitoon. Diabeteshoitaja voi jous-
tavasti konsultoida ladkarityopariaan asiakkaita koskevissa ongelmissa ja Diabe-
tespalveluiden laakarit konsultoivat diabetesvastuulaakaria laéketieteellisissa ky-

symyksissa.

Paaterveysaseman vastuuhoitajat ja laékarit konsultoivat Diabetespalveluita myos
saannollisesti. Tyoparimallin prosessikuvauksella pyritdan saamaan diabeetikko
motivoitumaan omahoitoonsa ja toteuttamaan sita hoitosuunnitelman mukaisesti
kontrollien vélilla. Tyypin 1 diabeetikolle on tarkeéd, ettd hanelld on tuttu ja py-

syvé hoitosuhde Diabetespalveluissa.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessin arviointi

Tassa opinndytetydnd syntyneessa tyoelamélahtoisessa kehittdmishankkeessa mal-
linnettiin Lahden avoterveydenhuollon Diabetespalveluiden kolme ydinprosessia
IMS prosessikuvausohjelman avulla. Kehittdmishankkeen tarkoitus oli kehittaa
diabeteksen hoitoa Lahden avoterveydenhuollossa. Tavoitteena oli uuden mo-
niammatillisen Diabetespalveluiden toiminnan keskittdminen, kuvaaminen ja va-
kiinnuttaminen prosessimallinnuksen avulla. L&hestymistapa téssé toimintatutki-
muksena tehdyssé kehittdmishankkeessa oli organisaatiolédhtdinen. Prosessikuva-
usten tavoitteena on selvittda koko avohoidon organisaatiolle, miten Diabetespal-

veluissa toimitaan.

Jotta voimme ymmartad, mit& toiminnan myo6té tapahtuu, on toimintaa voitava
arvioida. Arviointi (evaluaatio) tuottaa siis tietoa tarkasteltavasta kohteesta. Arvi-
ointi on tarked osa julkisen hallinnon toimintaa. Sitd tehdaan eri tasoilla, joko glo-
baalisti, Euroopan tasolla, kansallisesti Suomen tasolla tai alueellisesti paikallises-
ti. Myos menetelmat vaihtelevat. Arviointi perustuu systemaattiseen ja avoimeen
tiedon kerdadmiseen arvioinnin kohteesta ja sen analysointia suhteessa maariteltyi-
hin arviointikriteereihin ja tavoitteisiin. (Virtanen 2007, 12 - 30.) Robson (2001,
18) esittaa kaytdnnon arvioinnin kohteen arvon tai ansion maarittelyna. Tarkastel-
laan tiettya ohjelmaa, innovaatiota, interventiota tai palvelua. Arviointi kohdistuu
kehittdmishankkeen panoksiin, muutosprosessiin ja lopputuloksiin. (Ojasalo ym.
2009, 47.

Arviointi voidaan luokitella perustuvaksi tarpeisiin, prosesseihin, vaikutuksiin
seké tehokkuuteen. Naiden suhteet ovat merkitykselliset. On liian aikaista odottaa
tuloksia vaikuttavuudesta, jos aikaisemmat ndkokohdat eivat ole ensin toteutuneet.
Prosessikeskeisessa lahestymistavassa arvioidaan, mitd tapahtuu, kun prosessi
toimii. Prosessien arvioinnissa on kysymys toiminnan toteutumisesta suunnitel-
man mukaan. Usein prosessit eivét toimi suunnitellusti. Taman vuoksi on oleellis-
ta arvioida prosessin ja toiminnan toteutumista, jolloin yritetdan saada selville,
ovatko tuotetut palvelut haluttuja. Suunnitelmalliset palvelut ovat edellytys tulos-

ten ja vaikuttavuuden saavuttamiseksi. (Robson 2001, 78 - 98.)
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Kaytdnnodssa toimivan prosessin arvioiminen edellyttaa tietoa tapahtumista, kun
palvelu toimii ja prosessi on toiminnassa (Robson 2001, 75). Uuden toiminnan
osalta on oleellista arvioida, kuinka toimintaa voidaan kehitt&é ja tehda parem-
maksi (Robson 2001, 79). Téassa kehittdmishankkeessa on kyse Diabetespalvelui-
den prosessien seka koko yksikon toiminnan arvioimisesta kehittdmisnédkokulmas-
ta. Kyse on formatiivisesta kehittdmisarvioinnista ja siitd, mita todellisuudessa
tapahtuu (Robson 2001, 8). Tarkemmin arviointi kohdistuu IMS ohjelmassa kuva-
tun Diabetespalveluiden hoitoprosessin toimivuuden arviointiin hoitosuunnitelmi-
en tuottamisen osalta méaréllisesti. Arvioidaan, toimivatko Diabetespalveluiden
hoitoprosessit niin, etta ne tuottavat palvelun myo6ta asiakkaalle terveyshyotymal-

lin mukaisen hoitosuunnitelman.

Arvioinnin tarpeen kartoittaminen k&ynnist&a arviointiprosessin. Muita osatekijoi-
t4 ovat arviointiasetelman muotoileminen, arviointikysymysten valinta, tiedonke-
ruustrategian ja tutkimusmenetelmien valitseminen, sekd arviointiprosessin tuot-
tamien johtopaatosten késittely ja kehittdmistoimenpiteiden esittdminen (Virtanen
2007, 174.) Arviointitietoa kaytetddn prosessien kehittamiseksi, jotta asiakkaat
saisivat mahdollisimman hyvaa ja laadukasta diabeteksen hoitoa. Arviointi on
organisaatiolahtoistd, jolloin arvioidaan prosessien toimivuutta suhteessa organi-
saation strategiaan ja visioon. Liséksi arvioidaan uuden toimintatavan toimintaa
formatiivisesti kehittdmisajatuksella. Uusien toimintamallinen juurruttaminen
Diabetespalveluihin prosessien mallintamisella, eli implementointi, kuuluu tdméan

kehittamishankkeen tavoitteeseen.

Prosessien arviointi perustuu usein kvalitatiivisen aineiston hyddyntdmiseen. Ha-
vainnointia kéytetdan yhdessa olemassa olevan dokumentoidun aineiston kanssa
yhdessa. Myos kvantitatiivinen aineisto auttaa kuvaamaan toimintaa. (Robson
2001, 100; Virtanen 2007, 156.) Pegasos-terveystietojérjestelmén tilastoista saa-
daan kuukausittain tieto tehdyistd hoitosuunnitelmista, vastaanottokaynneisté ja
suoritetuista silmanpohjakuvauksista. Tilastoista saadaan maaréllista tietoja ja
dokumentteja kédytettavaksi arvioinnissa. Tassa kehittamishankkeessa aineistona
kaytetaan lisaksi IMS prosessimallinnuskuvausta Diabetespalveluiden hoitopro-

sessista seké& tiimikokousmuistioita ja muita soveltuvia asiakirjoja. Palveluja voi-
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daan kehitt&d, kun todetaan epésuhta havaintojen ja prosessiin kuvatun toiminta-
tavan kesken (Robson 2001, 83).

Madréllisend arviointituloksena voidaan jo nyt esittad marraskuussa 2014 tehtyjen
hoitosuunnitelmien maaré Diabetespalveluissa Pegasos-terveystietojarjestelman
tilastosta. Mé&ara on 40 hoitosuunnitelmaa, kun aiemmin niita on tehty maksimis-
saan kahdesta neljadn suunnitelmaa kuukauden aikana. Joulukuun 2014 tulos oli
vielékin parempi 77 hoitosuunnitelmaa. Tydparimallin mukaisen yhteisvas-

taanoton voidaan siis arvioida alkaneen toimia hyvin.

Prosessien kehittdminen on osa organisaation suunnittelua ja kehittdmistd. Sen
pohjana toimivat organisaation strategia, visio ja toimintaperiaate (JHS 2012, 1).
Tassa kehittdmishankkeessa mallinnettiin kolme erillista prosessia, jotka kuvaavat
Lahden Diabetespalveluiden toiminnan. Prosessien suunnittelu ja kehittdmishank-
keen toteutus tapahtuivat kuudesti pidetyissa suunnittelupalavereissa, joihin osal-
listuivat diabeteshoitajat, seka neljasti kokoonnuimme kahdestaan piirtamaan IMS
ohjelmistoon suunniteltuja prosesseja. Lisaksi kehittdmistoimintaa pohdittiin oh-
jausryhman tapaamisissa. Kehittdmishankkeen toisena tutkijakehittdjana oli yksi-
kon lahiesimies, jolla oli mahdollisuus havainnoida ja tunnistaa kehittdmiskohteita
yksikon paivittéisessa tyoskentelyssa. Moniammatillisen tydyhteison palavereissa

arvioidaan sdanndllisesti kehittdmistoimintaa.

IMS-ohjelmiston kayttoon ja piirtdmiseen tutustuminen antoi hyvan kokemuksen
verrattuna siihen, etta jokin muu taho olisi piirtdnyt valmiiksi kehittamistapaami-
sissa suunnittelemat prosessimallinnukset. Lahden kaupungin tavoite mallintaa
kaikki eri alojen toiminnot samalla tavalla on suuri haaste. Aikaa siihen taytyy
resursoida, koska tyon ohella se on ollut haastavaa ja siihen on taytynyt varata

kokonaan potilastydsté vapaa aika.

Hulkari (2006, 51,56) kasittelee vaitoskirjassaan laatua ja sen maaritelmia. Hanen
mukaansa késitteelle laatu on vaikea antaa tarkkaa méaritelméa, koska se on aina
asian yhteyteen sidoksissa ja suhteellinen, seka méaarittajan omilla arvoilla ja in-
tresseilla on vaikutusta arviointiin. Palveluja ei aina pysty selittamaan, maaritte-
lem&&n tai mittaamaan, mutta ne ovat kiinte&ssa suhteessa niita tuottaviin henki-

I6ihin. Prosessien mallintamisella pyritddn varmistamaan tyypin 1 diabeetikoille
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mahdollisimman hyvéa ja laadukasta hoitoa Lahden kaupungin terveydenhuollon
organisaatioissa ja niissa toimiva henkildsto saa ajantasaisen tiedon hoitoprosessi-
en kulusta. Myo6s hoidon tavoitteita, suunnittelua ja toteutusta arvioidaan jatkuvas-
ti.

Vatajan (2012, 9-10) mukaan tuloksellisuuden kehittdminen perustuu jatkuvaan
parantamiseen, jossa suunnittelu, toteutus, arviointi ja kehittdminen on kytketty
ty0- ja palveluprosesseihin. Edelleenkin Vatajan mukaan kehittamista varten tarvi-
taan myos lyhyella tdhtdimelld mittareiden tuottamaa tietoa siitd, miten tavoitteet
on saavutettu tai missé ollaan matkalla kohti tavoitteita. Tat4 tietoa tarvitaan niin

yritysten ja organisaatioiden johtoryhmassa, johtokunnassa kuin tydyhteisossa.

Robson (2001, 34-35) korostaa eri sidosryhmien roolia tarkeana arviointiin vai-
kuttavana tekijana. Eri sidosryhmat ja avainhenkil6t on otettava mukaan jo arvi-
oinnin suunnitteluun, mutta he ovat mukana myds arvioinnin toteuttamisessa. Ar-
viointiprosessi voi vaikeutua tai se voi jopa olla mahdotonta ilman eri sidosryhmi-

en huomioon ottamista ja heidan vaikutusmahdollisuuksiaan.

Henkildstd muodostaa organisaation toiminnan perustan ja henkiléstén osallisuus
sen kehittdmisessa mahdollistaa heidan osaamisensa hyddyntamisen. Henkiloston
osaamisen hyédyntaminen tulisi maksimoida edelleen kehittdmélla heidan osaa-
mistaan osallistamalla heidat organisaationkehittdmiseen ja luomalla luottamuk-
seen ja jaettuihin arvoihin perustuva avoin toimintakulttuuri, jossa henkilostoa

valtaistetaan ja sitd palkitaan saavutetuista tuloksista.

Kehittdmishanke eteni toimintatutkimuksen syklin mukaisesti suunnitellusti. Ajal-
lisesti kehittdmishanke kesti toukokuusta 2013 helmikuuhun 2015. Vaikka aikaa
kehittdmishankkeessa kului yksi vuosi ja yhdeksan kuukautta, eteni tyé suunnitel-
lusti. Seké kehittamistapaamisten aikana, etta niiden jalkeen reflektoitiin ja suun-
niteltiin prosessien kuvausta ja mallinnusta. Havainnointia tapahtui koko kehitta-
mishankkeen ajan Diabetespalveluiden paivittdisesta toiminnasta ja lisaksi keskus-
teluissa nousi uusia ideoita ja innovaatioita uusien toimintojen kehittdmiseksi.
Mielenkiintoista oli havaita, etta jo pelkké sen hetkisen toimintatavan avaaminen

kaikille tyontekijoille oli tyota kehittava interventio.
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Puuttuminen ty6tapoihin itsesséan aloitti prosessin kehittamisen ja haastavaa Kii-
reisten tyotehtdvien ohessa oli havainnoida prosessien kehittdmisen kannalta
oleelliset seikat. Diabetespalveluiden tiimikokouksissa seké myds tyopaivien ai-
kana saatiin kehittdmishankkeen kannalta tarkead informaatiota mihin suuntaan
tyota tulisi kehittéda. Oleellisen tarkedd on, ettd kaytdssa on riittavat resurssit, kos-

ka riittdmattomat resurssit eivat mahdollista tyon kehittamista.

Kehittdmishanke toteutettiin perustyén ohessa. Ohjausryhman osallistuminen
tassa kehittdmishankkeessa jai toivottua vahdisemmaksi, lahinna sen rooli oli kon-
sultatiivinen. Diabeteshoitajien tybaikaa kului suunnittelupalaverissa 2 tuntia kuu-
kaudessa helmikuusta kesékuuhun 2014 saakka. Kaikki diabeteshoitajat eivat
paasseet osallistumaan jokaiseen kehittdmistapaamiseen, koska heille tuli akuutisti
kiireellisid asiakkaita. Kehittdja-tutkijana olettaa, ettd pidetadn kiinni sovituista
kehittdmistapaamisista, mutta kaytannon tydssa tulee aina muutoksia aikataului-
hin. Jatkuva kiire ja suuri potilasmaéra ovat monessa tyoyhteisossa arkipaivaa ja
kehittdmiselle ja uusien tyotapojen suunnittelulle jaa yha véhemmaén aikaa. Lisak-
si diabetespotilaiden asioiden hoitaminen ja selvittdminen tapahtuu yleensa aika
nopealla aikataululla, joten diabeteshoitajienkin péivittainen aikataulu muuttui.
Valilla kehittdmistapaamiseen tultiin mydhdssé ja toisinaan taas poistuttiin kes-
ken. Kehittamishankkeen tutkija-kehittdjien aikaa kului taméan jalkeen heinédkuus-
ta lokakuuhun IMS-prosessien piirtdmisessd, suunnittelussa ja reflektoinnissa kes-

kimaarin kahdeksan tuntia viikossa.

Vuoden 2014 alusta Diabetespalvelut sai hankerahoitusta kehittamistyéhon kol-
men kuukauden ajaksi Paijat Potku-hankkeelta siten, ettd yhden diabeteshoitajan
tyOajasta puolet kaytettiin pitkdaikaissairauksien hoidon ja Diabetespalveluiden
toiminnan kehittamiseen. Péijat Potku- hanke oli valtiollisen Kastehankkeen pai-
kallinen osahanke. Siina luotiin Paijat-Hameen alueelle pitkaaikaissairaan oma-
hoitoa tukeva toimintamalli, jota pilotoitiin hankkeessa. Paijat Potku Il -
jatkohankkeen tavoitteena oli saada kehitetty malli systemaattiseksi toiminnaksi
alueella. (Linsamo 2012, 3; Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Koska kehitta-

mishanke toteutettiin tyon ohessa, olivat taloudelliset riskit pienet.
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Prosessien valmistuttua avohoidon yliladkéri hyvaksyi ne helmikuussa 2015, jon-
ka jalkeen markkinointi Diabetespalveluiden siséisille asiakkaille toteutetaan avo-
hoidon johtotiimissé seké eri yksikkdjen tiimipalaverissa. Prosessit ovat kiinnitet-

ty IMS- ohjelmistoon, josta ne ovat koko organisaation saatavilla.

7.2 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Ensimmainen mallinnettu prosessi on tyypin 1 diabeetikon hoitopolku, jossa pro-
sessi avaa Diabetespalveluiden sijoittumisen perusterveydenhuoltoon, hoitopolun
erikoissairaanhoitoon sekd kolmannen sektorin yhteistydokumppanit. Se selvittaa
tyypin 1 diabeetikon hoidon etenemisen sairauden diagnosoinnista lahtien seké
hoitovastuualueet perusterveydenhuollon ndkdkulmasta. Tyypin 1 diabeetikoiden
hoidon keskittdminen moniammatillisen hoitotiimin palveluihin on tdman proses-
simallinnuksen padmaara. Pysyva hoitosuhde moniammatillisessa diabetestiimissa
on tarked tyypin 1 diabeetikoille (Ahola 2012, 24; Lithovius 2013, 13).

Palveluketju terveydenhuollossa tarkoittaa asiakkaan tarpeisiin tehokkaasti, jous-
tavasti ja laadukkaasti vastaavaa eri organisaatioiden vélista yhteisty6ta. Hyvin
toimivassa palveluketjussa asiakas etenee toimipisteesté toiseen joustavasti ja ta-
voitteena on, etté eri organisaatiot toimivat yhteistydssé asiakasléhtoisesti. (Tanttu
2007, 79.) Taman kehittdmishankkeen prosessimallinnus on tehty perustervey-
denhuollon nédkdkulmasta ja sen alueellisen toiminnan arvioiminen on haasteellis-
ta. Toivottavaa on, ettd myos erikoissairaanhoidon diabetesammattilaiset ovat
jatkossa mukana hoitoketjun ja hoitopolun mallintamisessa. Valtakunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus varmistaa jatkossa hoitoketjujen kuvauksen,
jolloin toimivat hoitoketjut parantavat valittémasti diabeteksen hoidon laatua ja
tuovat taloudellisia séast6ja. Hyvan ja laadukkaan hoidon takaamiseksi olisi kaik-
Kien hoitoa toteuttavien osapuolien oltava tietoisia toimintamalleista ja organisoi-

da toiminta niiden pohjalta.

Toinen prosessimallinnus on Diabetespalveluiden toimintamallin prosessin kuva-
us, joka kuvaa potilaan hoitotapahtumat. Prosessi kuvaa myds Diabetespalvelui-

den toimintamallin. Avohoidon uusi organisaatiomalli on muuttanut totuttuja tyo-
tapoja ja muutos antaa mahdollisuuden arvioida kriittisesti uudelleen toimintoja ja

kehittdd parempia tyotapoja. Kutsujarjestelmé takaa asiakkaille pysyvan hoitosuh-
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teen moniammatillisessa hoitotiimissa. Parna (2012) kuvaa tutkimuksessaan mo-
niammatillisen yhteistyon strukturaatiomallin, joka on nahtévissd myds Lahden
Diabetespalveluiden toiminnassa. Siind yhteistyon prosessi esitetddn systeeming,
jossa toiminta muodostuu eri toimijoiden kayttdmista strategioista ja kdytannoista.
Y hteisty6ta jasentévia ulottuvuuksia ovat jakaminen (sharing), kumppanuus (part-
nership), keskinéinen riippuvuus (interdependence), valta (power) ja prosessi
(process). Yhteistyd on dynaamista, etenee vaiheittain, ja se on aktiivisesti kehit-
tyva prosessimainen kokonaisuus. (Parna 2012, 59.) Moniammatillinen yhteistyo
Diabetespalveluissa hioutuu jatkossa, kun tavoitteet koetaan yhteisiksi ja yhteen-

kuuluvaisuuden tunne liséantyy.

Kolmannessa prosessimallinnuksessa kuvataan ld&kérin ja hoitajan yhteisvas-
taanoton toimintamalli Diabetespalveluissa. Peltonen (2009) on luonut toiminta-
mallin 14&ké&rin ja hoitajan vastaanottotoimintaan perusterveydenhuoltoon. Kiinted
yhteisty0 asiakkaan, la&kérin ja hoitajan valill4 edesauttoi asiakkaan sitoutumista
omahoitoon (Peltonen 2009, 167). Samaan tulokseen pyrittiin myos téssa kehitta-
mishankkeessa. Terveyshyotymalli (Oksman ym. 2012, 4-6) toteutuu pitkaaikais-
sairaan vastaanottotoiminnassa hoitosuunnitelman laatimisena yhteisvastaanoton

aikana.

Diabetespalveluiden tyontekijoille uusi toimintamalli lisdé tyohyvinvointia, silla
toimintatapa on kaikille selva ja yhdessé kehitetty. Resursseja ei mene hukkaan,
koska jokainen tyontekija tietdd, miten eri tilanteissa toimitaan ja paallekkaisia
toimintoja pyritadan vélttdmaan. Jokapaivaisessa tyossa reflektoidaan prosessien
toimivuutta ja muutoksia tehddén tarvittaessa suunnitellusti. Kehittdmistyo on
lahentanyt tyontekijoitd, moniammatillisessa tiimissa he toimivat tasa-arvoisina ja

itseohjautuvina asiantuntijoina.

Merkittadva osa tyosta jad tassakin prosessimallinnuksessa diabeteshoitajien vas-
tuulle (Sipila 2012, 12). Erityisesti idkkaat diabeetikot ovat Diabetespalveluiden
haasteellisimpia asiakkaita, koska useimmilla heista on valtimoperainen ve-
risuonisairaus. On vaativaa arvioida kokonaisvaltaisesti terveydentila huomioiden
ikdantyminen ja ohjeistusta kliiniseen arviointiin ei ole suoraan luettavissa edes
Kéypé hoito-suosituksesta. Tarvitaan tietdmystd, ammattitaitoa ja valppaana oloa,

jotta tarvittavat terveydentilaan vaikuttavat seikat tulevat huomioitua. Esimerkiksi
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valtaosa idkkéiden diabeetikkonaisten sydaninfarkteista ovat kivuttomia, jolloin

diabeteshoitajan on muista oireista tunnistettava tdmé henked uhkaava tilanne.

Diabetesliitto tekee hoitosuunnitelmaa tutuksi vuonna 2015, jonka se on valinnut
yhdeksi jarjestotoimintansa painopistealueeksi. Diabetesliitolla on tarkoitus tehda
hoitosuunnitelma tutuksi diabeetikoille, jotta he osaisivat vaatia suunnitelman
laatimista itselleen ammattilaisilta. Noin 25 prosentilla tyypin 2 diabeetikoista on
hoitosuunnitelma, tyypin 1 diabeetikoiden mééraé ei ole selvitetty. (Vehmanen
2015, 10.) Diabetespalveluissa on prosessimallinnuksen avulla saatu uusi toimin-
tamalli toimimaan niin, ettd hoitosuunnitelman laatiminen on osa vastaanottotyo-

ta.

Hoitosuunnitelma kulkee avohoidon terveyspalveluiden punaisena lankana l&pi
koko organisaation. Asiakasta vastuutetaan omahoitoon, mutta ohjausta ja tukea
omahoidossa jaksamiseen saa omalta ammattitaitoiselta diabeteshoitajalta. Voi-
maantuminen omahoidossa parantaa hoitotasapainoa, elamanlaatua ja luo positii-
visen kehadn diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoidossa. Hoitosuunnitelman avulla

asiakas otetaan mukaan prosessiin ja vastuutetaan omahoidossaan.

7.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Kehittdmishanke sai toteuttamiseen suullisen luvan 13.12.2013 Lahden kaupungin
avohoidon ylihoitajalta. Hankkeessa ei kasitelty missaan vaiheessa potilastietoja,
eikd hanke vaatinut erityista rahoitusta, joten suullinen lupa oli riittdvd. Hankkee-
seen osallistuivat Diabetespalveluiden diabeteshoitajat yhdessé kehittaja-
tutkijoiden kanssa, joten lahtékohtana on ollut alusta asti avoimuus, joka on eetti-
syyden ja luotettavuuden arvioinnille hyva lahtokohta (Tuomi & Sarajérvi 2009,
126).

Ikola-Norrbacka (2010) on tutkinut johtamisen eettisyytta terveydenhuollossa ja
hanen tutkimuksessaan nousi esille eettisten arvojen vaikutus tydympéristoon ja
tyoviihtyvyyteen. Luottamus koettiin tarkeédksi hallinnon ja julkisen palvelujen
eettisista arvoista ja tutkimuksen mukaan se parantaa tydtehoa ja helpottaa johta-
mista. Julkisen sektorin toiminnassa pyritaan tuloksellisuuteen ja toimintoja tay-

tyy kehittaa, jolloin myds henkilékunnan on sitouduttava yhdessé sovittuihin tyo-
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tapoihin. Nain kasvatetaan tyontekijoiden vastuullisuutta ja tietoisuutta organisaa-
tion mittareista ja niiden merkityksestd. Johtopéatoksessa yksikon eettisyys nakyy
henkil6kunnan hyvinvointina ja sitd kautta alaisten tehokkuus ja yhteisiin toimin-
tatapoihin sitoutuminen lisdantyvat. (Ikola-Norrbacka 2010, 183-187.)

Motivoituneessa tyoyhteisossa tyontekijat kykenevat tuottamaan hyvinvointia ja

terveyttd edistdvia palveluja, jotka puolestaan vahentdvat sairauksien hoitoon kay-
tettavid henkilostoresursseja. Lisaksi osallistavalla vuorovaikutuksella ja jatkuval-
la viestimisell& tavoitteista lisdtaan tydyhteison johtamisen tehokkuutta. (Huotari

2009, 12, 182.) Diabeteshoitajien osallistuminen kehittdmistapaamisiin ja proses-
simallinnusten suunniteluun oli aktiivista. Tama lisaa eettista sitoutumista omaan
tyohon ja antaa tunteen oman tyon hallinnasta ja kehittamisesta. Lisdksi Diabetes-
palveluiden toiminta rahoitetaan verovaroin, jolloin kehittdmistyon ja sen jalkaut-

taminen ty0elamaan taytyy pohjautua eettisiin arvoihin ja toimintaan.

Toikko ja Rantanen (2009, 121-125) madrittelevéat luotettavuuden kehittdmistoi-
minnassa tarkoittavan ensi sijaisesti kayttokelpoisuutta. Vaikka kehittdmistoimin-
nan yhteydessa syntyva tieto on todenmukaista, tulee sen myos olla kéyttokelpois-
ta ja hyodyllistd, joka voidaan hyddyntad kaytanndn toimintaan. Prosessit hyvék-
sytetdan avohoidon johtotiimissa, jonka jalkeen ne kiinnitetddn IMS-ohjelmistoon.
Kuvatut prosessit ovat tdman jalkeen Lahden kaupungin tyontekijoiden kéytossa
ja tyovélineena diabetespotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Liséksi ne toimivat

Diabetesliiton ja Lahden kaupungin suositusten mukaisesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerién asi-
antuntijaelin. Sen tehtava on edistéa hyvaa tieteellista kdytantda, ennaltaehkaista
tutkimusvilppid, edistaa tutkimusetiikan tiedotusta seké seurata alan kansainvalis-
ta kehitysté. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Eettisesti hyva kehittamis-
ty0 vaatii, ettd tyossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkijan tulee nou-
dattaa tunnustettuja toimintatapoja tyon eri vaiheissa, suunnittelussa, toteutukses-
sa seké raportoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23- 24.) Tassa kehittamishankkeessa
noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantdéd. Kaytdssa olivat Lahden ammattikorkea-

koulun YAMK-opinnaytetyon ohjeen (2015, 6) mukaiset toimintatavat.
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Tutkimustyossé pyritdén virheettomyyteen, mutta tulosten luotettavuus ei ole va-
kio. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida systemaattisesti tulosten patevyy-
den ja mittaustulosten toistettavuuden varmistamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Tutkimuksen reliaabelius (mittaustulosten toistettavuus) seka validius (patevyys)
soveltuvat Heikkisen ja Syrjaléan (2007, 144) mukaan huonosti toimintatutkimuk-
sen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. He nostavat esiin histo-
riallisen jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden, toimivuuden ja havahdut-
tavuuden periaatteiden k&yton toimintatutkimuksen arvioinnissa. Myos Toikko ja
Rantanen (2009) késittelevat teoksessaan Tutkimuksellinen kehittamistoiminta
reliabiliteettia ja validiutta. Kehittdmistoiminnassa luotettavuuden kriteereista he
toteavat, ettd ne ovat tieteellisen luotettavuuden kriteereité niiltd osin kun kehitta-

mistoimintaan liittyy selkeitd tutkimuksellisia asetelmia.

Kehittdmistoiminnan luotettavuutta arvioidessa Toikko ja Rantanen (2009, 122—
124) nostavat esiin kysymyksen toimijoiden sitoutumisesta, silla kehittdmistoi-
minta on usein sosiaalinen prosessi, jossa kehittajat osallistuvat toimintaan ja toi-
mijat kehittdmiseen. Toimijoiden ja kehittdjien sitoutuminen vaikuttaa tuotoksen
luotettavuuteen ja vastaavasti sitoutumattomuus heikentéé kehittamistoiminnan
aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta. Lisaksi virhemahdollisuus

kasvaa, jos toimijat eivat osallistu kehittdmishankkeen kaikkiin vaiheisiin.

Néiden periaatteiden mukaisesti arvioidaan tdman kehittdmishankkeen luotetta-
vuutta ja eettisyyttd. Kehittdmistoiminta alkoi yksikon sisdisesti ja siihen oli sel-
ked tarve ja ohjeistus Diabetesliitosta ja Lahden kaupungilta. Eettisyydesta todet-
tiin jo aiemmin, ettei kenenkaan potilastietoja kéytetty missaan toiminnan vai-
heessa. Tarkeata oli tydntekijoiden sitoutuminen alusta asti prosessimallinnusten
tekoon ja sitd kautta tydyhteisollisyyden lisédminen. Ikola-Norrbackan (2010,
187) tutkimuksen mukaan sitoutunut ja itsensa arvostetuksi tuntevat tyontekijat
jaksavat paremmin kohdata tyon haasteet, toistuvat rutiinit seka tukea tyotoverei-
taan, jolloin yksikon eettisyys peilautuu henkildston hyvinvoinnin kautta asiak-

kaille.
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7.4  Diabeteshoitotydn kehittyminen ja jatkokehittdmisaiheet

Diabetespalveluiden mallinnetut prosessit kuvattiin Integrated Management Sys-
tem (IMS) prosessiohjelmaan. Avohoidon ylildadkari on hyvaksynyt ne, ja ne esi-
telldédn avohoidon johtotiimissa. Sovelluksen avulla on kuvattu Diabetespalvelui-
den toiminta prosesseina, joihin liitetd&n ohjaava tieto, esimerkiksi kaytossa ole-
vat ohjeet, lomakkeet ja palvelukuvaukset. Nain voidaan l6ytaa uusia toiminnan

kehittamiskohteita ja tavoitteena on saada prosessikuvaukset yhd enemman kay-

tannon tyokaluiksi.

Hyvin alkanut laadun kehittamistyo ei saa jamahtéa paikoilleen. Laadun kehittéa-
misen ja jatkuvan parantamisen tulisi alun projektinomaisen tydvaiheen jalkeen
solahtaa luontevaksi osaksi organisaation kaikkien tyontekijoiden tyopéivéa. Jotta
jarjestelma kehittyisi edelleen ja innostus laatua kohtaan tyopaikalla séilyisi, tarvi-
taan myos jatkossa organisaatioon henkil6itd, jotka ovat vastuussa laatuasioiden
eteenpdin viemisestd ja joiden toimenkuvassa laadun parissa toimiminen on otettu
huomioon. Sille tulisi kohdentaa myds ajallisia resursseja. Moniammatillisuus on
tarkeda perusterveydenhuollossa. Kehittamistyo vaatii vahvaa johtajuutta, tukea ja
muutoksen lapiviemistd. Kannustimien kéaytto voisi olla tapa tukea kehittamistyo-
té. (Sipila 2012, 77.)

Diabetespalvelut on nyt toiminut reilun vuoden ja prosessimallinnuksen tuloksena
syntyneet prosessit ovat toimineet suunnitellusti lokakuun alusta 2014. Lyhyen
aikavélin tulokset ovat lupaavia ja erityisesti Terveyshyotymallin mukaisia hoito-
suunnitelmia on tehty asiakkaille enemmaén kuin osattiin arvioida. Laékarin ja
hoitajan yhteisvastaanoton toiminnan mallintaminen ja toiminnan suunnittelu yh-
dessa tyontekijoiden kanssa tuottavat hyvaa tulosta. Asiakaslédhtdinen toiminta
vahvistuu, hoidon jatkuvuus taataan keskitetyssa toiminnassa ja sité kautta pyri-
taan asiakkaan voimaannuttamiseen omassa hoidossaan. (Komulainen ym. 2011,
4-16.)

Huolen aiheena on liséksi resurssien riittavyys. Kaupungin taloudellinen tilanne
asettaa toiminnalle rajaehdot, joihin tdmén kehittdmishankkeen tekijoilla ei ole
vaikutusmahdollisuuksia. Jotta Diabetespalveluissa voidaan hoitaa kaikki siihen

kuuluvat diabeetikot, tyontekijoilla ei ole resursseja huomioida kaikkia diabeeti-
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koiden terveysongelmia. N&in toimien hajotetaan suunnitellut prosessit ja hoidon
taso laskee MADIA -asiakkaiden liséksi kaikkien muidenkin diabeetikoiden koh-
dalla.

Nordic Health Group (NHG) on laatinut Sitralle diabeteksen kansallisten omahoi-
tohankkeiden ja - toimintamallien kartoituksen ja arvioinnin loppuvuodesta 2013.
NHG:n hankkeessa kartoitettiin jo tehdyt toimenpiteet seka jatkokehittamistar-
peet, jonka oleellisena osana oli tarkoitus selvittaa ja kehittad sdhkdoisia palveluita.
Paijat-Hameen osalta kartoitettiin tdssa kehittdmishankkeessa jo aiemmin mainitut
Potku-hankkeet ja terveyshyotymalli. Kartoituksen tuloksena kerrotaan selvityk-
sessa kehittdmistyon olleen valtakunnallisesti hajanaista, mutta hankkeissa luotuja
malleja ei ole otettu k&yttdon arjen tyossa. (Sitra 2013.) Taman raportin tulosten
pohjalta on Paijat-Hameen liitossa tartuttu diabeteksen hoidon kehittdmisen haas-

teeseen.

Paijat-Hameen liitossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdminen on tarkea ja
ajankohtainen kehitettdva osa-alue. Tavoitteena on toteuttaa kuntien ja palvelui-
den tuottajien kanssa yhteistydssé konkreettisia toimenpiteitd, joilla taataan riitta-
vét ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut Paijat-Hameessa kuntien maksuky-
kyé vastaavasti (Paijat-Hameen liitto 2014). Jatkokehittamisaiheena onkin yhte-

naisen maakunnallisen diabeteksen hoitomallin laatiminen.

Valtakunnallisesti Diabetesliiton asiantuntijaryhman (Ahomaki ym. 2014) tyos-
kentelyn tuloksena syntyi tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittamisraportti, joka
siséltaa kehittamisehdotuksia diabeteksen hoidon kehittdmiseksi. Tyypin 1 diabe-
testa ja erityisosaamista vaativien tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito tulee kes-
Kittda diabetesosaamiskeskuksiin, diabeteskeskuksiin ja verkostoihin. Diabeteksen
osaamiskeskuksiin kootaan ammattitaitoiset diabetestiimit ja diabetesta sairastavi-
en hoitoon ja ohjaukseen osoitetaan riittavasti resursseja. Nama tavoitteet ovat
olleet myods tdmén kehittdmishankkeen paamaarand. Lahden kaupungin kehittami-
sen viitekehyksen mukainen CAF-itsearviointi sisdltyy Diabetesliiton asiantuntija-
raportin tavoitteeseen, jossa diabetesta sairastavien hoidon tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden arviointiin rakennetaan toimiva hoidon seurantajarjestelma. Dia-

betesliitto on raportin toimenpide-ehdotusten perusteella valmis kdynnistdméén
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hankekokonaisuuden hoidon ongelmien korjaamiseksi. Hankerahoitusta tyohon

on haettu Raha-automaattiyhdistykselta.

Lahti toimii valtakunnallisesti edelldak&vijana Diabetespalveluiden perustamisessa
perusterveydenhuoltoon. Diabeteshoidon keskittaminen on ollut esilla myds ajan-
kohtaisissa keskusteluissa. Ministeri Paula Risikko ehdotti uuden diabeteksen eh-
kaisyn ja hoidon kehittdmisohjelman (DEHKO) aloittamista Kansallisessa diabe-
tesfoorumissa jo vuonna 2013. Tavoitteena on muodostaa terveyskeskuksista dia-
beteksen osaamiskeskuksia, Diabetesyksikoitd, joihin kuuluisivat tyypin 1 diabee-
tikot sek& vaikeimmin sairaat tyypin 2 diabeetikot. Diabetologi, tohtori Markku
Saraheimo esitti, ettd Suomeen tulisi perustaa yksikdgitd, jotka tarjoavat pitkia hoi-
tosuhteita ja kokonaisvaltaista hoitoa diabeetikoille. (Risikko & Saraheimo 2013.)

Jatkokehittdmisaiheena kehittdmishankkeelle on sdénnéllisen Itsearvioinnin to-
teuttaminen Lahden kaupungin kehittdmisen viitekehyksen mukaisesti. (Lahden
kaupunki 2013 b, 3.) Arviointi on organisaatioldhtdistd, jossa arvioidaan prosessi-
en toimivuutta suhteessa organisaation strategiaan ja visioon seka hoitoprosessien
arvioimiseen kehittdmisnakokulmasta. Lisaksi arvioidaan uuden toimintatavan
toimintaa formatiivisesti kehittdmisajatuksella, joissa menetelméané on itsearvioin-
ti CAF-mallin mukaisesti ja Lahden kaupungin kehittdmisen viitekehyksen mu-

kaisesti.

Arviointi kohdistetaan prosessien toimintaan ja siihen, ovatko prosessien Kriittiset
kohdat méaritetty oikein. Kriittisid kohtia ovat esimerkiksi laboratoriokdynnit en-
nen diabetesvastaanottoa, kutsujarjestelmén toimiminen, omahoitolomakkeiden
palautuminen diabeteshoitajalle ja jatkohoidon selvittaminen. Prosessin arviointiin
kuuluvat lisdksi verensokerimittarin kdyton opastus, omaseurannan ohjaus seka
diabeteshoitotarvikkeiden hankkiminen diabeteshoitotarvikejakelusta. Miten yh-
teisty0 sujuu sekd moniammatillisen tiimin jasenten kesken ettd yhdessa sisdisten
asiakkaiden kanssa? Toiminnan tuloksena syntyva hoitosuunnitelma on arvioinnin
kohteena. Asiakkaan positiivinen kokemus saédnndllisestd hoidosta Diabetespalve-
luissa on tavoiteltava terveyshyoty, joka diabeetikon kohdalla on GHbALc:n hyva

hoitotaso, jaksaminen omahoidossa ja lissairauksien ehkaisy.
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Mielenkiintoista olisi my6s selvittad hoitosuunnitelman vaikutus diabeetikon hoi-
totasapainoon ja lisésairauksien ennaltaehkdisyyn. Keskeista hoitosuunnitelmassa
ei ole kirjallinen tuotos vaan se, mitd sen avulla saavutetaan. Se on osa asiakasléh-
toista ja pitkajanteistd hoitoa, jolla pyritdén diabeetikon hyvaan ja laadukkaaseen

elaméanlaatuun.

Jo toteutumassa oleva jatkokehittdmisaihe on 1aé&kéri ja hoitajatyoparimallin laa-
jentaminen koko Paaterveysaseman kayttoon. Positiiviset kokemukset tyéparimal-
linnuksesta on huomioitu Paaterveysasemalla laajemminkin. Johdon taholta on
esitetty, ettd malli laajennetaan koko P&aterveysaseman kayttoon. Ensimmainen
kehittamisiltapaiva pidettiin helmikuussa 2015 ja seuraava maaliskuussa 2015,
joten kehittdmisty6 jatkuu Lahden avoterveydenhuollon Paaterveysasemalla.
Viesti paattajilta diabeteksen hoidon keskittdmiseen hoidon tehostamiseksi on
rohkaiseva. Tama opinndytetyona syntynyt Diabetespalveluiden prosessimallinnus

tukee vahvasti tydeldaméaa ja sille on olemassa oleva todellinen tarve.
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LIITTEET

LIITE1

Tyypin 1 diabeteksen hoitopolku

Luokka Ydinprosessit

Ydintehtava Tyypin 1 diabeetikon hoito Diabetespalveluissa
perusterveydenhuollossa

Prosessin tarkoitus Tyypin 1 diabeetikon hoitopolun selkiyttdaminen ja
mallintaminen, toimintatavan implementointi selvittda tyypin 1 diabeetikon
hoidon etenemisen sairauden diagnosoinnista l&htien seka hoitovastuu-
alueet perusterveydenhuollon ndkdkulmasta.

Prosessin lahtdtilanne Tuore T1DM aikuisella; lapsella, jo hoidossa ole-
va tyypin 1 diabeetikko

Prosessin lopputilanne Hoito keskitetty; kutsujarjestelma, hoitosuunni-
telma; jatkohoitosuunnitelma

Prosessin tavoite/tulokset pysyva hoitosuhde, hoitotasapaino paranee,
motivoituminen omahoitoon, elaméan laatu paranee

Prosessin omistaja Diabetespalvelut

Prosessin asiakkaat ja sidosryhmat

tyypin 1 diabeetikot PTA, diabeteshoitotarvikejakelu; laboratorio;
alueellinen diabetes-kehittamistydryhma; Lahden kaupungin diabetes

— kehittamistydryhma

Prosessin keskeiset resurssit

Diabetespalvelut PTA, LKS, PHKS diabetesammattilaiset;

Prosessin menestystekijat vastaanottotoiminnot, saatavuus, asiakkaan
ohjautuminen oikein

Prosesessin asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset

saanndlliset vastaanottokaynnit; laboratorioseuranta; ohjaus;
motivoiminen omahoitoon; omahoidossa jaksamisen tukeminen;
laékehoidon toteutus, ohjaus ja seuranta, pitkdaikaissairaan
saannoéllinen hoidon toteutus

Prosessin roolit (toimijatahot)

asiakas; Diabetespalvelut, PTA; PHKS; LKS erikoislaakaripkl;
yhteisty6tahot

Prosessin mittarit tilastot pegasos,

Prosessin esiintymistiheys Dg T1DM

Prosessin rajapinnat yhteistyd PHKS erikoissairaanhoidon kanssa
Prosessin ohjaus- ja kehittdmismenettely

Itsearviointi CAF mallin mukaisesti prosessiarviointina

Tietoturvan huomioiminen prosessissa

Pegasos
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LIITE 2

Diabetespalveluiden toimintamallin prosessikuvaus
Luokka Ydinprosessit

Ydintehtava diabeteksen kokonaisvaltainen hoito ja lisésairauksien ennal-
taehkaisy, ryhméaohjaus, tuoreen diabeetikon hoito

Prosessin tarkoitus Prosessi kuvaa diabeetikon hoitopolun ja toiminnot
Diabetespalveluissa

Prosessin lahtdtilanne Diabeetikko kuuluu Diabetespalveluiden asiak-
kaaksi; kriteeri tyypin 1 diabetes, monipistohoitoinen tyypin 2 diabetes,
GLP1 analogipistoshoito, diabeettiset lisasairaudet, tuore diabetes
Prosessin lopputilanne Diabeteksen hoito siirtyy pois Diabetespalveluis-
ta

Prosessin tavoite/tulokset Prosessin tavoite on toteuttaa diabeetikon
hoito paaterveysasemalla moniammatillisesti Diabetespalveluissa; Tulok-
sena diabeetikon hyva hoito ja elaméan laatu

Prosessin omistaja Diabetespalvelut

Prosessin asiakkaat ja sidosryhmat

Asiakkaat: Insuliinihoitoiset lahtelaiset diabeetikot; monipistoshoitosiset
tyypin 2 diabeetikot, sidosryhmaét: hoitotarvikejakelu, apteekki, laboratorio,
LKS erikoislaakaripkl

Prosessin keskeiset resurssit

Laakarit, diabeteshoitajat, ravitsemussuunnittelija, jalkaterapeutti,
silménpohjakuvaaja ja sihteeri

Prosessin menestystekijat kutsujarjestelma, omahoitajuus, terveyshyo-
tymalli

Prosessin asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset

saanndlliset kontrollit 1adkérin ja diabeteshoitajan vastaanotolla
Prosessin roolit (toimijatahot)

asiakas, diabeteshoitaja, diabeteslaakari, sihteeri, jalkaterapeultti, ravitse-
musterapeutti

Prosessin mittarit pegasostilastot vastaanottokaynnit,

Prosessin esiintymistiheys MADIA listautuneet diabeetikot

Prosessin rajapinnat LKS erikoislaakaripkl; PTA vastaanottotoiminnot;
Prosessin ohjaus- ja kehittdmismenettely CAF-itsearviointi; prosessien
paivitykset

Tietoturvan huomioiminen prosessissa

Pegasos terveystietojarjestelma
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LIITE 3

Laakari ja hoitaja yhteisvastaanotto

Luokka Ydinprosessit

Ydintehtava laakarin ja hoitajan yhteisvastaanoton mallinnus

Prosessin tarkoitus terveyshyotymallin mukaisen hoitosuunnitelman laa-
timinen asiakkaan yhteisvastaanotto

Prosessin lahtdtilanne Madia asiakas tulee kutsuttuna DVO:lle, jota en-
nen kaynyt suunnitelluissa laboratoriokokeissa ja tayttanyt omahoitolo-
makkeen; verensokerin omaseurantaa omaseurantavihkossa tai
verensokerimittari mukana vo:lla

Prosessin lopputilanne Madia asiakas saa hoitosuunnitelman ja jatko-
hoisuunnitelman seuraavaan suunniteltuun kontrollikdyntiin saakka
Prosessin tavoite/tulokset terveyshyotymallin mukainen voimaantumi-
nen diabeteksen omahoidossa, laadukas vastaanottotapahtuma
Prosessin omistaja Diabetespalvelut

Prosessin asiakkaat ja sidosryhmat

Madia asiakkaat, sidosryhmat: laboratorio, rtg, apteekki; PTA vastaanotto-
toiminnot, diabeteshoitotarvikejakelu

Prosessin keskeiset resurssit

laékari, diabeteshoitaja, sihteeri, laboratorio

Prosessin menestystekijat kutsujarjestelmé; moniammatillinen tiimityds-
kentely

Prosessin asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset

pitkadaikaissairaan hoidon saanndllinen toteutus, asiakkaan sitoutuminen
omahoitoon,

Prosessin roolit (toimijatahot)

asiakas, diabeteshoitaja, laékari ja sihteeri

Prosessin mittarit laaditut hoitosuunnitelmat

Prosessin esiintymistiheys Yhteisvastaanotto 4kk-1vuoden valein seka
tarvittaessa

Prosessin rajapinnat PTA vastaanottotoiminnot; LKS erikoislaakéaripkl;
PHKS

Prosessin ohjaus- ja kehittdmismenettely

Caf-itsearviointi; prosessin paivitys

Tietoturvan huomioiminen prosessissa

Pegasos
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