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Tutkimuksellisessa kehittdmistydsséa on tarkoituksena ollut sujuvoittaa Essoten Diabetes-
keskuksen toimintaprosessia. Essote on vuoden 2017 alusta Eteld-Savon alueella aloittanut
sote-kuntayhtyma ja tyon lahtokohtana on usean eri toimijan integraation seurauksena oleva
tybtapojen yhtendistdmisen tarve. Diabetespotilaiden perustason hoito on integroitu yhteen
erikoissairaanhoidon kanssa diabeteskeskukseen ja Essoten kuntien alueella toimiville dia-
beteshoitajille. Tavoitteena kehittamistydssa on yhtenaiset potilaan kannalta mahdollisim-
man paljon arvoa tuottavat hoitokaytannot. Diabetes on kansanterveydellisesti- ja taloudel-
lisesti merkittava sairaus. Nain ollen on erittain tarpeellista kehittaa kaikin mahdollisin tavoin
diabeteksen hoitoa. Oikea-aikaisella ja oikealla hoidolla voidaan vaikuttaa pitk&aikaissai-
rauksien aiheuttamiin haittoihin ja kustannuksiin.

Kehittamistyén menetelméana on Lean-prosessijohtaminen. Tama kyseessa oleva opinnay-
tetyd on Lean-prosessijohtamisen PDSA-kehan yksi kierros, mutta tarkoitus pyrkid istutta-
maan tyoyhteisoon jatkuvan kehittdmisen kulttuuri. Kehittdmistyon tarkoituksena on myos
hukan poistaminen potilaan hoitopolusta, ja tatda myota potilas saa tarvitsemansa palvelun
ilman turhaa odotusaikaa. Lean-prosessijohtamisen avulla pyritdan terveydenhuollossa pa-
rantamaan hoidon laatua, parantamaan asiakastyytyvaisyytta ja pienentdmaan kustannuk-
sia seké ennen kaikkea lyhentamaan hoitoprosessia.

Kehittdmisty6ta tehdaéan Lean-filosofian mukaisessatydpajassa, johon oli kutsuttu Essoten
diabeteshoitajia. TyOpajalla oli merkitysta verkostoitumisenkin ndkokulmasta ja saimme hy-
via ajatuksia diabeteksen hoitotyon sujuvoittamiseen Essotessa. Tallaisia asioita ovat muun
muassa diabeteksen hoitoa koordinoivan hoitajan valinta ja hoitopolun péivittamisella rat-
kaisujen etsiminen epaselvaan tyonjakoon. Kehittamistydpajassa yhteisesti sovittiin, etta
Terveyskylan verkkopalveluiden pariin pyritdan jatkossa aktiivisemmin ohjaamaan erityisesti
omatoimisia asiakkaita, seka silménpohjankuvaus lausuntojen kasittelykaytantt6a yhtendis-
tetddn siten, ettd diabeteshoitajat kasittelevat yhtendisesti silménpohjakuvausten lausun-
toja. Séhkodinen ajanvaraus on jo osittain ollut diabetesvastaanotoilla ka&ytdossd, mutta sen
laajentamisen tarpeellisuudesta kaikkiin alueen diabetesty6ta tekeviin yksikoihin oltiin yksi-
mielisia. Tarkeimmiksi jalkautettaviksi kehittdmisalueiksi nousivat koordinoivan hoitajan va-
linta, konsultaatiokaytanttjen kehittdminen ja silmanpohjakuvauslausuntojen kasittelyn ke-
hittaminen.
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The objective of this development project was to streamline the procedures of diabetes cen-
ter in Essote. Essote is Social and Health Care District in south-Savo, which was founded
in the beginning of the year 2017. Because of integration, working methods needs to be
standardized. Basic healthcare of diabetic is integrated with specialized healthcare in dia-
betes center and diabetes nurses in the region. Purpose of development project is care
policies which are standardized, and which yield most value for the patient. Diabetes is very
notable public health disease and economically noteworthy. Therefore, it is very important
to improve diabetes treatment in every way. With timely right and correct treatment, it is
possible to influence drawbacks and expenses of long-term diseases.

The method of this project is Lean process management. This thesis is just one round in
PDSA-circle of Lean process management, and the purpose is to implant culture of continual
developing into the working community. Another purpose is to remove the waste from the
treatment process, consequently giving required treatment to the patient without unneces-
sary waiting time. In health care Lean is used to improve quality of treatment, customer
satisfaction, cut down costs and especially reduce treatment process.

Development project is done in workshop based on Lean philosophy. 16 diabetes nurses
were invited to workshop and seven of them participated. In workshop participants made
useful contacts and beneficial ideas were discovered. A large part of ideas can be executa-
ble, for example assigning diabetes nurse who coordinates treatment and seeking solutions
for unclear division of work with updating treatments process. It was agreed at the workshop
that especially self-driven customers will be guided towards Terveyskyld web services, and
that statement handling of retinal imaging will be standardized. Electronic appointment is
already partially in use in the diabetes offices, but at the workshop it was agreed unani-
mously that electronic appointment must be expand to all offices. The mostimportant devel-
opment to carry out became choosing the coordinating nurse, improving consultation proce-
dures and advancing statement handling of retinal imaging.

Keywords Diabetes, Healthcare, Integration, Lean

£
R ——

/ éitropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Sosiaali- ja terveysalan integraatio lahtokohtana kehittamistyolle 2
2.1 Integraatio ilmidna 2

2.2 Integraation edellytyksia 3

2.3 Sote-integraation lahtdkohtia 5
2.4 Sote-integraation tilannekatsaus 7
2.4.1 Sote uudistuksen valmistelun tilanne valtakunnallisesti 7

2.4.2 Sote-integraatiot ennen valtakunnallista uudistusta 8

2.4.3 Integraatio Essotessa 9

2.4.4 Essoten ndkymaét tulevaisuuteen 10

2.4.5 Kustannusten jakaminen palvelunkayton ylittéessa rahoituskanavat 11

3 Diabetes kansanterveydellisend ja -taloudellisena kysymyksena 12
3.1 Diabeteksen merkitys sairautena 12
3.2 Diabeteksen sairastavuus 13
3.3 Vaestdllinen huoltosuhde Diabeteksenhoidon ndkdkulmasta 13
3.4 Diabeteksen hoitosuositukset 14
3.5 Diabeteksen hoidon kehittdminen valtakunnallisesti 17
3.6 Diabeetikon hoitopolku Essotessa 21
4 Lean-prosessijohtaminen 23
4.1 Lean filosofia 23
4.2 Leanin toteuttaminen 29
4.3 Leanin toteuttamisen menetelmia juurisyyanalyysiin paasemiseksi 31
5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tausta, tarkoitus, tavoite 34
5.1 Kehittdmistyon tausta 34
5.2 KehittAmistyon tarkoitus ja tavoite 36
6 Kehittdmistyon vaiheet 37

6.1 Leanin tyokalut ja menetelmat diabeteskeskuksen kehittémistydpajoissa 37

6.2 Tiedon keruu kehittdmistydn pohjaksi 38
6.3 Yhteenveto Essoten diabeteshoitajien vastauksista 39
6.3.1 Nakemykset diabetespotilaan hoitopolusta Essotessa 39
6.3.2 Kaytdssa olevat kirjalliset ohjeet 40

y

4

Metropolia



6.3.3 Roolit Essoten diabetespotilaan hoidossa
6.3.4 Haasteet diabetespotilaan hoidossa Essotessa
6.3.5 Nakemyksia diabetespotilaan hoidon tulevaisuudesta Essotessa

6.4 Diabeteskeskuksen kehittdmistyon visualisointi
6.4.1 Ihmiset
6.4.2 Menetelméat
6.4.3 Tiedot
6.4.4 Mittarit

6.4.5 Tietojarjestelmat
6.4.6 Ymparisto

7 KehittamistyOpaja diabeteskeskuksessa

7.1 KehittdmistyOpajan sisallon kuvaus
7.2 Pajatydskentelyn ryhmien tyon kuvaus
7.2.1 Menetelméat
7.2.2 Tietojarjestelmat
7.2.3 Tiedot
7.3 Yhteenveto kehittdmistyon tuloksista
7.4 Suunnitelma kehitystyon tulosten viemisesta kaytantdo n

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta
8.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi
8.3 Jatkotutkimushaasteet

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Essoten hyvinvointikampus, -keskukset ja -asemat
Liite 2. A3-tyokalu

Liite 3. Sahkopostikysely diabeteshoitajille

=
R ——

41
42
43
44
44
45
46
47
48
48

49

49
51
52
54
56
58
60

63

63
66
68

70

ﬁ\;etropolia



1 Johdanto

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Essote, on vuoden 2017 alusta
yhdistanyt Etel&-Savon alueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
luita ja tyo yhtendisen palvelukokonaisuuden saavuttamiseksi on kaynnissa. Aikaisem-
min diabetespotilaat ovat olleet osin kuntien jarjestaman perusterveydenhuollon ja osin
sairaanhoitopiirin jarjestaman erikoissairaanhoidon palvelujen asiakkaina riippuen poti-
laan hoidon tarpeesta. Nyt diabetespotilaiden perustason hoito (perusterveydenhoito) on
integroitu yhteen erikoissairaanhoidon kanssa diabeteskeskukseen ja Essoten kuntien
alueella toimiville diabeteshoitajille. Sekéa nailla toimijoilla, ettd muilla diabetespotilaiden
hoitopolkuun osallistuvilla Essoten ammattilaisilla tulisi olla yhtendiset potilaan kannalta
mahdollisimman paljon arvoa tuottavat hoitokdytannot, joita tdssa kehittamistytssa osal-

taan edistetdan Lean-prosessijohtamisen keinoin.

Essote on yhdistanyt seitseman jasenkunnan, Hirvensalmen, Juvan, Kangasniemen,
Mikkelin, Mantyharjun, Pertunmaan ja Puumalan, perusterveydenhuollon seka sosiaali-
palvelut. Essotejarjestdd myds kyseisten kuntien erikoissairaanhoidon palvelut ja ndiden
liséksi erikoissairaanhoidon palvelut myos Pieksdmaelle ja Joroisille. Essoten jasenkun-
tien yhteenlaskettu asukasmaara on 104 000. (Tietoa meistd, Essote 2017). Sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut tuotetaan kuntien hyvinvointikampuksella, hyvinvointi-

keskuksissaja asemilla (Liite 1).

Essoten keskeisin ja toiminnoiltaan laajin toimipiste on Mikkelin hyvinvointikampus, joka
sijaitsee aikaisemmalla Mikkelin keskussairaalan alueella. Mikkelin hyvinvointikampuk-
sella sijaitsee paitsi erikoissairaanhoidon palveluita, niin myds suurin osa Mikkelin pe-
rusterveyden huollon palveluista. Diabeteskeskus on osa Mikkelin hyvinvointikampuk-
sella sijaitsevaa vastaanottoaluetta, josta asiakkaat saavat niin perustason palveluita
(entinen perusterveydenhuolto) kuin erikoissairaanhoidonkin vastaanottopalveluita. Dia-
beteskeskuksella tarkoitetaan tasséa kehittamistyossa Essoten sisalla, Mikkelin hyvin-
vointikampuksella olevaa alueellista diabeteksen hoidon keskusta, joka vastaa tyypin
yksi ja erityisosaamista vaativien tyypin kaksi diabetesta sairastavien hoidosta. Diabe-
tesosaamisverkostolla taas tarkoitetaan alueellisesti diabeteksen erityisosaamista
omaavien henkildiden verkostoitumista ja osaamiskeskusten moniammatillisten tiimien
hyddyntamista Essoten alueella, jossa maantieteellisesti etdisyydet ovat suuret.



Tutkimuksellinen kehittdmistyo tehdaan yhteistydssa niiden tyontekijoiden kanssa, jotka
oleellisesti littyvat diabetespotilaan hoitopolkuun Essotessa ja tydskentelevat Mikkelin
hyvinvointikampuksen diabeteskeskuksessa. Tydssani keskityn Mikkelin hyvinvointi-
kampuksen diabeteskeskuksen toiminnan kehittdmiseen, mutta peilaan kehittamistulok-
sia ja niiden kaytettavyyttda myods Essoten alueen hyvinvointikeskuksien ja -asemien dia-

betesosaamisverkoston nakokulmasta.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on tarkoituksena sujuvoittaa Essoten Diabeteskes-
kuksen toimintaprosessia. Opinnaytetyon avulla on tavoitteena pyrkia istuttamaan tyo-

yhteisdon jatkuvan kehittdmisen kulttuuri.

2 Sosiaali- ja terveysalan integraatio lahtokohtana kehittamistyolle

Integraatio on tassa kehittdmistydssa hyvin keskeisessa osassa, silla tyon lahtokohtana
on usean eri toimijan integraation seurauksena oleva tydtapojen yhtendistamisen tarve.
Integraatio tarkoittaa yhdentymista (YSA, Finto). Esper-hanke, joka tdhtaa sote-integraa-
tioon, tuo Mikkelin keskussairaalan alueella vuosina 2015-2020 suuria toiminnallisia
muutoksia. Keskeisin muutos opinnaytetyoni kannalta on Mikkelin p&aterveysaseman
palvelujen siirtymien sairaala-alueella. Keskeiset tavoitteet uudistuksessa on asiakkai-
den ja potilaiden hyva ja sujuva palvelu, henkildston toimintaympariston viihtyisyys, kus-
tannusten hallinta ja Mikkelin keskussairaalan aseman turvaaminen nykyisen kaltaisena
paivystyssairaalana (Esper 2016).

2.1 Integraatio ilmidna

Integraatio eli yhtendisten kokonaisuuksien muodostaminen on hyvin monitahoinen il-
mi®. Se tapahtuu monella eri tasolla ja monien ulottuvuuksien kautta. Se, ettd muutetaan
rakenteita organisaatio tasolla, ei viela takaa yhdentymista ja yhteistydn toimimistamyads
kaytannon toimijoiden tasolla. Integraation tasoja ja ulottuvuuksia on hyvin paljon. Aivan
ensimmaisena integraatiota tulee tapahtua normatiivisella tasolla, eli ohjeet ja normit tu-
lee yhtendistaa seka tata tulee myos yllapitaa. Yhdistymisen pitda tapahtua myos jarjes-
telma tasolla organisaatiossa eli rakenteiden pitaa olla yhtenaiset niin poliittisen paatok-
senteon, lainsaadannon noudattamisen kuin yhteiskunta tason rakenteidenkin osalta.
(Hujala - Lammintakanen 2018: 10-11.)



Yhteistydolosuhteet tulee myds luoda sellaisiksi, etté organisaatiossa yhteistyd on mah-
dollisimman helppoa niin yksikéiden kuin yksittaistenkin ammattilaisten valilla. Asiak-
kaille integraation tulee nakya siten, etté yhteystyo néakyy asiakasprosessienkin tasolla.
Palvelun tulee olla asiakaslahtoista ja palveluun liittyvan yhteistyon tulee olla sujuvaa
potilaan seka eri ammattilaistenvalilla. Jotta tama kaikki olisi mahdollista, vaaditan tahan
funktionaalista integraatiota. Organisaatiossa tulee olla niin yhdenmukaiset tietojarjes-
telmat, kuin muutkin keskeiset tukitoimet. (Hujala - Lammintakanen 2018: 10-11.) Siind
vaiheessa, kun integraatioita tehdaan, ja joka tapauksessa esimerkiksi asiakasproses-
seja tulee yhtenaistadd, olisi hyva pyséhtya pohtimaan digitalisaation tuomia mahdolli-
suuksia. Integraation monitasoisuus voidaan tuoda digitalisaation avulla edes hiukan |&-
hemmaksi kaytannon tason toimijoita, kun digitalisaation tuomiin mahdollisuuksiin kan-
nustetaan tarttumaan kannustavilla keinoilla. Digitalisaatio mahdollistaa laajoja tapoja
tehda yhteistyota ja ndma tulisi tdssa ajassa pystya jokaisen organisaation hyoddynta-

maan.

2.2 Integraation edellytyksia

Onnistunut ammattilaisten valinen yhteistyd organisaatiossa vaatii molemminpuolista
luottamusta ja sitoutumista. Sote-integraatiossa haasteeksi nousee yhteistydn ongelmat
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla. Eri tasoilta tulevat
toimijat eivat tunne toistensaty6ta ja usein esiintyy myds ennakkoluuloja seka asenteel-
lisuutta. Raja-aitojen rakentamisen sijasta tulisi kuitenkin pyrkia loytamaan uudenlaisia
yhdys pintoja eri sektoreiden ja professioiden vdlille. Kun jokainen osapuoli kokee hyo-
tyvansa yhteistyostd, kannustaa se yhteistyon tekemiseen. (Hujala - Lammintakanen
2018: 33-37.)

Jo pelkastddn asiakaslahtoisyys voi tarkoittaa eri ammattilaisille erialisia asioita riippuen
siita mista ndkokulmasta han asiaa katsoo. Haasteeksi muodostuukin, kuinka ammatti-
ryhmille saadaan mahdollisimman yhtendinen nakemys asiakkaasta. Yksi edellytys yh-
teistyodlle on toisen kunnioittaminen eli sote-ammattilaisten keskuudessa kyse on toisen
ammattilaisen toisenlaisen osaamisen arvostamisesta. Aina yhteistyon tekeminen ei ole
helppoa, vaikka siihen olisi aidosti haluakin. (Hujala - Lammintakanen 2018: 33-37.)

My6s sote-organisaation suorituskyvyn mittarit olisi saatava tukemaan monialaista yh-
teistyota. Olisi tarkedd seurata yhteistydn onnistumista niin asiakkaan kuin muidenkin

ammattilaisten ndkdkulmasta ja saada nain osoitettua tallaisen toiminnan tarkeys ja tyon



arvo. Usein seurataan vain esimerkiksi suorien asiakaskontaktien maaraa, mika rajaa
yhteistyon tekemisté. (Hujala - Lammintakanen 2018: 33-37.)

Essotessaon hyva esimerkki sosiaalitydn tuomisesta lahemmaksiterveydenhuollon pal-
veluita ESSO-hankkeen myota vuosina 2014-2016. Tassa hankkeessa on saatu luotua
pohjaa asiakaslahtdisemmalle palvelukulttuurille ja uudenlaiselle tavalle tehda tyota yh-
desséa sosiaalityon ja terveydenhuollon kesken. Hankkeessa on kehitetty Innopalkinnol-
lakin vuonna 2016 palkittu monitoimijainen paivystysmalli, jossa tuloksena on ollut mo-
nialainen palveluintegraatio. (ESSO-hanke 2016). Tassa hankkeessa on saatu hyvia tu-
loksia eri professioiden valisesta yhteistydsté ja nahty asiakkaiden kokema hyoty raja-
pintojen rakentamisesta. Tasta hankkeesta, jonka ovat toteuttaneet Essoten omat asi-
antuntijat, olisi hyva ottaa mallia myds muiden professioiden raja-aitojen kaatamiseksi.
Myds kokemukset siitd, miten tydon tuominen fyysisestikin lahemmaksi, auttaa toisen tyon
tuntemisen lisdantymisen helpottavan yhteistyota ja yhteisten tavoitteiden saavutta-

mista.

llIman johdon hyvaksyntaa integroivaa muutosta ei tapahdu. Organisaatiossa pitéisi ra-
jojen ylittdmisen tulla luonnolliseksi osaksi, mutta tah&n tarvitaan johdon tuki. Sote-orga-
nisaatioiden johdon tulisi siella tyskentelevan henkildston mielesta huolehtia, etté ra-
kenteet seka toimintamallit ovat kunnossa. Rakenteiden on tuettava yhteistyota ja myos
johtajien yhteistyon tulee olla osatoimintamalleja. Lisaksi johdon pitéisi henkildstén mu-
kaan huolehtia siitd, etta tietojarjestelmat ja yhteydenpitojarjestelméat ovat kunnossa, ny-
kyaikaisia ja tyota tukevia. Asiakasmittareiden olemassaolo ndhdaan henkiloston kes-
kuudessa tarke&na ja ne tuleekin uudistaa vastaamaan integroituneen organisaation tar-
peita, jolloin asiakas nédhdaan kokonaisuutena. Henkiléston mielestd myos organisaation
suorituskyvyn mittarit tulee uudistaa saman kaltaisesti. Usein organisaation integroitu-
essa tyontekija tason henkilot jatetddn melko yksin hoitamaan yhteistyon toimeenpano
kaytannon tasolla. Tukea tyontekijat saavat kylla yleenséa lahijohdolta, mutta tdman por-
taan esimiehilla resurssit ovat rajalliset. Useimmiten suurissa muutoksissa liikkeelle pa-
neva voima tulee kuitenkin organisaation ulkopuolelta ja néin ollen organisaation johtokin
on “ylhaalta pain” tulevan muutoksen toimeenpanijoita. (Hujala - Lammintakanen 2018:
38-41.)

Johtajien nakemyksen mukaan yhteisty6 olisi paras luoda organisaation sisaan. Yhtena
keinona taman toteuttamiseksi nahdaan erikoisosaajien jalkauttaminen perusrakentei-

siin. Silti viela nykyaankin yhteistyo rakentuu johtaja tasollakin erilaisten sektoreiden ja



professioiden perusteella. Myos johtajat siiloutuvat oman siilonsa mukana ja tdma han-
kaloittaa erityisesti kehittamisyhteistyota. Panostamalla jo koulutusvaiheessa moniam-
matillisuuteen ja kokonaisvaltaisuuteen voitaisiin tulevaisuudessa naita viitekehys eroja
vahentad. (Hujala - Lammintakanen 2018: 42-45.) Mutta toisaalta viela nykyaankin on
tilanne, ettd hoitajataustainen henkild vain harvoin voi johtaa l&adkaria. Sairaaloiden ylem-
man tason johtotehtavissa hoitajataustaiset henkilot ovat aliedustettuina. (Vayrynen
2014). Jo tama osoittaa, ettd emme ole yhteiskunnassamme paasseet irti professioiden
tuomasta asemasta. Tiettyihin professioihin kuuluvat henkil6t, kuten laakarit, usein teke-
vat herkemmin yhteisty6td samaan professioon kuuluvien henkildiden kanssa. Naiden
asioiden muuttaminen vaatii nahdakseni koulutusvaiheessa tulevan panostuksen liséksi

my0s yhteiskunnallista asennemuutosta.

Uudessa integraatiota hakevassa organisaatiossa johtajien tulisi olla taysin sitoutuneita
kokonaisuuksien ymmartamiseen ja kokonaisvaikuttavuuden hakemiseen. Mikéli néin ei
ole, on suuri vaara osaoptimointiin, mink& estaminen on johdon tehtdva. Osaoptimoinnin
estaminen on ennen kaikkea strateginen asia, ja talta valtytdan, kun strategiaa seura-
taan yhteisesti sovituilla pelisaannéilla. Johtajillakaan ei saa olla valinnanvapautta, vaan
yhteistyon yli "siilorajojen” on kuuluttava tyotehtaviin ja velvollisuuksiin. Joka tapauk-
sessa kaikissa organisaatioissa tulee aina olemaan hallinnollisista ja taloudellisista re-
sursseista johtuen rajoja, oli sitten organisaation perusrakenne minkalainen vain. Yhtei-
sen ndkemyksen ja jouston léytyminen voi kuitenkin olla haaste, silla jokainen johtaja
tavoittelee oman tonttinsa menestysta. Kustannukset ja kannattavuus ajavat johtajilla
helposti etusijalle perusteluissa, mutta raha saadaan toisaalta toimimaan myo6s kannus-
timena. (Hujala - Lammintakanen 2018: 46-48.) Vaikka johtajilla ei valinnanvapautta oli-
sikaan yli "siilorajojen” menevan yhteistydn suhteen, niin isoissakin organisaatioissa voi-
daan havaita ihmisten olevan yhteistytssa helpommin sellaisten henkildiden kanssa,
joista pitévat henkildkohtaisella tasolla ja joiden kanssayhteistyd sujuu luonnostaan. Tal-
lainen toimintatapa saattaa olla hankala koko organisaatiolla, ja siihen tulisi kiinnittd&a

nykyistd enemman huomiota.

2.3 Sote-integraation lahtdkohtia

Integraation l&htokohtana painotetaan usein kustannusvaikuttavuutta. Integroivan yh-
teistyon vaikutusten arviointi ei ole helppoa, silla siihen ei ole yksiselitteisid mittareita.

Mittarin tulisi ottaa huomioon asiakaslahtbisyys ja se, ettd yhteistyd vaatii eri tavalla re-



sursseja kuin nykyisin seurattavat tilastomerkinnat suorista asiakaskontakteista. Tasséa-
kaan ei pitaisi pitdd ohjenuorana sita, ettd jokaisen ammattilaisen tyo tulisi nakyvaksi.
Tarkeampad seurannassa olisi paasta lahemmaksi lopullista tulosta eli kuinka suuria tu-
loksia saadaan asiakasvaikuttavuuden kannalta. Asiakkaan tarpeita tulisi l&ahtdkohtai-
sesti tarkastella aina kokonaisuutena. Kun asiakkaan prosesseihin saadaan positiivisia
tuloksia, ei silla pitaisi olla suurta vaikutusta, kuinka ne on saatu. (Hujala - Lammintaka-
nen 2018: 48-50; Valtioneuvosto.)

Yhtena "seuranta mittarina” voitaisiin pitdd myds henkildéston tydhyvinvointikyselya, silla
samankin organisaation sisélla voi olla suuria eroja siind, kuinka henkilostd kokee omat
vaikutusmahdollisuutensa. Aikaisemmin terveydenhuollon vaikuttavuusmittaristossa on
ollut kolme mitattavaa tavoitetta; vaeston terveys, palveluiden kustannukset ja asiakas-
kokemus. Henkilokunnan hyvinvointi voitaisiinkin ottaa tdhan neljanneksi mittariksi. Jar-
jestelman niukkoja voimavaroja pystyttéisiin kohdentamaan juuri silla hetkella niita tar-
vitseville asiakkuusstrategioiden avulla. Tama ottaisi huomioon myods asiakasnakokul-
man, mika on tarkea osa vaikuttavuuden arviointia. (Hujala - Lammintakanen 2018: 48-
50.) Kaytettavat mittarit tulisi valita aina sen mukaan, mita on tarpeen mitata. Tarve tulisi
siis yksiselitteisesti olla kaytettdvan mittarin valintaperusteena. Mittari tulee myo6s olla
silld lailla valittuna, ettéa se kohtelee kaikkia mitattavia kohteita yhteismitallisesti. Tama
vaatii ehdottomasti myds sen, etté henkildsto tuntee organisaatiossa kaytdssa olevat toi-

minnan mittarit riittdvassa laajuudessa omaan asemaansa nahden.

Sote-integraatiossa kantavana ajatuksena on, ettd muutoksen vieminen kaytannon ta-
solle on kiinni pitkalti ihmisten véalisesta vuorovaikutuksesta. Viime k&dessé kyse on siita,
mita kukin toimija itse ja yhdessa muiden kanssa on valmis tekemaan omassa tydssaan
ja roolissaan, jotta yhteisty® organisaatiossa onnistuisi. Taydellisesti toimiva yhteistyo
lienee idealismia, mutta siihen kannattaa toki pyrkia. Onnituessaan asiakaslahtdisella
integraatiolla pystyttaisiin hillitsemaan myos kustannusten hallintaa, kun palvelut jarjes-
tettaisiin kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti. (Hujala - Lammintakanen 2018: 57-59;
Valtioneuvosto.) Yksildn motivaatioon tyonsa tekemiseen vaikuttaa myos tyon imu. Tyon
imua kokevat tyontekijat ovat kokevat tyonsa mielekkaaksi, ovat innostuneita tyostaan ja
haluavat kehittya siind. Tyon imua voidaan vahvistaa kehittdmélla organisaation toimin-
tatapoja, ja se ei useinkaan vaadi suuria mullistuksia vaan jo pienilla asioilla saadaan
henkilostd I6ytamaan mielekkaita ja tarkeita asioita tydstaan. (Manka ym. 2010). Orga-

nisaatiomuutoksessa tulisi siis kiinnittdd huomiota myoés tyéhyvinvointiin ja pyrkid l16yta-



maan niita tekijoita, jotka saavat aikaan tyon imua. Hyvin voivat tyontekijat ovat avain-
asemassa yhteistytn onnistumisessa organisaatiossa ja talléin vuorovaikutussuhteetkin

todennakgisesti toimimaan paremmin

2.4  Sote-integraation tilannekatsaus

2.4.1 Sote uudistuksen valmistelun tilanne valtakunnallisesti

Sote-uudistukselle on asetettu hyvin vaativia tavoitteita. Ensisijaisesti olisi tavoitteena
kaventaa ihmisten hyvinvointi ja terveys eroja, parantaa yhdenvertaisuutta ja saavuttaa
seka hillita kustannuksia. Tavoitteena télla hetkellda on, ettd vastuu julkisten sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisesta siirtyisi maakuntauudistuksen myéta synty-
ville 18 maakunnalle 1.1.2021. Sote-uudistuksen my6ta on tarkoituksena lisata kansa-
laisten valinnanvapautta siten, ettd henkild voi valita julkisen tai yksityisen palveluntuot-

tajan. Myos sahkoisten palveluiden lisddminen on tavoitelistalla. (Valtioneuvosto).

Sote-uudistuksen my6ta tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut yhdis-
tettaisiin kaikilla tasoilla asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Asiakkaan tulisi saada oi-
kea-aikaista, vaikuttavaa ja tehokasta palvelua samalla kun turvataan lahipalveluiden
saatavuus. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaista rahoitusta yksinkertais-
tetaan. Uudistuksella on tarkoitus kirid umpeen iso osa julkisen talouden kestavyysva-
jeesta. Hallitus on asettanut 10 miljardin euron séastotavoitteen, josta noin kolme miljar-

dia euroa on tarkoitus saada sote-uudistuksesta. (Valtioneuvosto).

Ennen, kun sote-palveluita paastaan toteuttamaan uudistuksessa kaavaillulla tavalla, on
vield eduskunnan hyvaksyttava uudistukseen liittyva lainsdadanto ja tama lainsaadanto
on saatettava voimaan seka kaytava maakuntavaalit. Lainsdddannon valmistelu on viela
kesken, mutta timan hetkisten linjausten mukaisetaikataulut on esitelty kuvassa 1. Edel-
leenk&an lakipaketin lapimeno eduskunnassa ei ole varmaa, silla lakeja kohtaan on esi-
tetty myos paljon kritiikkia.
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2.4.2 Sote-integraatiot ennen valtakunnallista uudistusta

Essoten liséksi sote-integraatioita on tehty lahivuosina muitakin. Naistd esimerkkeind
usein mainitaan muun muassa Kainuun sote, Eksote ja Siun-sote.

Ensimmaisena maakuntana Kainuu yhdisti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalihuollon palvelut vuonna 2005 ollen sote-integraation edelldkavija. Kainuun
sotessa on rakennettu asiakaslahtoinen toimintamalli ja se tuottaa kaikki sote-palvelut
seitsemalle kunnalle ja lisdksi osittain yhdelle. Kainuun sote on maakuntansa suurin
tybnantaja ja sen palveluksessa on yhteensé 3700 tyontekijad. Kuntayhtyma tuottaa alu-
een kunnille myds henkilosto- ja talouspalveluja seka hoitaa jasenkuntiensa tietohallin-

non. (Kainuun sote).

Eksote toimii Etela-Karjalan alueella tuottaen sosiaali- ja terveyspalvelut noin 130 000
asukkaalle. Toimipisteitd Eksotella on noin sata ja myds se on maakuntansa suurin tyon-
antaja, tyontekijoitd on noin 5000. Eksote tuottaa laajasti peruspalveluita eri sektoreilla
ja erikoissairaanhoidosta vastaa Eteld-Karjalan keskussairaala. Eksote on aloittanut
vuonna 2010 ja seon kyennyt leikkaamaan merkittavasti kustannuksia. Keinoina on ollut

voimakas laitoshoidon purkaminen ja kotiin vietavien palveluiden kehittdminen. (Eksote).



Siun sote on koonnut kaikkien Pohjois-Karjalan kuntien ja Heindveden sosiaali- ja ter-
veyspalvelut vuoden 2017 alusta yhteen kuntayhtym&an. Samaan kuntayhtymaan kuu-
luvat myds Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja ymparistoterveydenhoito. Siun soten val-
mistelun lahtékohtana on ollut palvelut ja niiden yhdenvertainen turvaaminen. Kuntayh-

tyman asukaspohja on noin 170 000. (Siun sote).

Muita sote-kuntayhtymia on perustettu viime vuosina myos esimerkiksi Keski-Pohjan-
maalle Soite ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymda. Iso osa kunnista kuitenkin tuot-
taa terveydenhuollon palvelunsa edelleen joko siten, ettd perusterveydenhuolto tuote-
taan itse ja erikoissairaanhoito kuntayhtym&ssa tai sitten kaikki palvelut tuotetaan ter-
veydenhuollon kuntayhtymassa. Taman kaltaisessa mallissa useimmiten sosiaalityé on
terveydenhuollosta erillinen ja kunnat tai kaupungit tuottavat sosiaalipalvelut itse.

2.4.3 Integraatio Essotessa

Essote on aloittaessaan integroinut perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja so-
siaalipalvelujen organisaatiot. Mikkelin kaupungin perusterveydenhuollon vastaanotto-
jen siirtyminen samoihin tiloihin erikoissairaanhoidon vastanottojen kanssa edistaa in-
tegraatiota ja tuo palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Mikkelin hyvinvointikeskuksen/kes -
kussairaalan kokonaisuutta kehitetddn hyvinvointi- ja palvelukeskittymana, josta on tar-
koitus tarjota yhteisia palveluja koko kuntayhtyméan alueelle (Essoten talousarvioesitys
2017: 22-52). Palvelut on tarkoitus yhdistaa siten, ettd asiakas saa tarpeidensa mukaiset
palvelut samasta paikasta mahdollisimman pian (Essote uudistuu rakentaa ja sopeuttaa
taloutta 2018). Diabeteskeskuksen kehittdminen tahtada siihen, ettd Mikkelin hyvinvointi-
kampukselle syntyy aito diabeteksen osaamiskeskus, josta palveluita ja konsultaatio-
apua voidaan tarjota koko alueelle. Liséksi kun kehitystyon tarkoituksena on myoés hukan
poistaminen potilaan hoitopolusta, niin tatd myota potilas saa tarvitsemansa palvelun
ilman turhaa odotusaikaa. Hukka on palveluprosessissasujuvaa ja tuloksellista toimintaa
hairitsevaé toimintaa, joka yleensé on seurausta huonosta suunnittelusta, ja tata pyritaan

poistamaan tyovaiheiden standardoinnilla (Makijarvi 2013).
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2.4.4 Essoten ndkymat tulevaisuuteen

Maakunta ja sote -uudistuksen toteutuessa Essoten toiminnot olisivat osa uutta Etela-
Savon maakuntaa. Uuden Eteld-Savon kunnat ja kaupungit olisivat Enonkoski, Hirven-
salmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Pieksdmaki, Puumala, Ran-
tasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Nykyisen Etela-Savon maakunnan kunnista Heinavesi
siirtyisi Pohjois-Karjalan maakuntaan ja Joroinen Pohjois-Savoon. Maakuntauudistus
koskisi Etela-Savossa noin 141 000 maakunnan asukasta ja noin 7 000 tyontekijaa.
(Etela-Savon maakunta). Naista tyontekijoista talla hetkella on Essoten palveluksessa
noin puolet.

Ennen maakunta ja sote-uudistusta Etela-Savon alueella on tehty valmistelua seka sel-
vitystyota Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaaloiden kirurgian ja paivystyspalvelujen
yhteisty6hon ja tyonjakoon liittyen. Tamén hetkisessa valistelutydssa tulee alueella en-
nakoida sitd, ettéd Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaalat tulisivat toimintayksikdina kuu-
lumaan Etela-Savon maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen liikelaitokseen vuoden
2021 alusta maakunta ja sote-uudistuksen voimaantulon mukaisesti. Valtioneuvosteon
asetukset erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eréiden tehtavien keskittdmisesta seka Kkii-
reellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista asettavat
suuntaviivoja Etela-Savon maakunnassa tehtavélle yhteistyolle ja tyonjaolle. Keskitta-
misasetuksella on merkittéava vaikutus maakunnan kahden keskussairaalan kirurgiseen
toimintaan ja paivystysasetuksen osalta kriteerit tayttyvat Mikkelin keskussairaalassa,
mutta ei nykyisellaan taysin Savonlinnan keskussairaalassa. (Essote, Hallitus).

Essote on myds aktiivisesti mukana erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehittavissa
hankkeissa. Téllaisia hankkeita ovat muun muassa Esper-hanke, jonka tavoitteena on
asiakkaiden ja potilaiden hyva ja sujuva palvelu, viihtyisa tydymparistd henkilostdlle,
sote-kustannusten hallinta ja Mikkelin keskussairaalan aseman turvaaminen maakunnan
24/7-paivystyssairaalana. Merkittavid hankkeita ovat myos DigiSote-hanke, jonka tarkoi-
tuksena on digitaalisen osaamisen kehittdminen sote-alalla sekéd OSSI-hanke, jonka tar-
koituksena on kehittda omais—ja perhehoitoon nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin
koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut Eteld-Savon maakunnassa.
Muita hankkeita, joissa Essote on mukana ovat muun muassa Lape-, Mitu-, Sosku-, ja
Vesote-hankkeet. (Essote, Tietoa meistd). Essotessatoki odotetaan tuloksia myds muu-
alla kaynnissa olevista hankkeista, joissa se ei ole itse mukana. Yksi iso hanke, jonka
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tuloksia erityisesti valtakunnallisesti odotetaan, on ODA-hanke, jonka myo6ta sote-alan
odotetaan loikkaavan digiaikaan.

245 Kustannusten jakaminen palvelunkéyton ylittdesséa rahoituskanavat

Sitra, Kela ja Oulun kaupunki ovat tehneet yhdessa NHG:n (Nordic Healtcare Group),
terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdmiseen erikoistuneen yrityksen, kanssa selvityksen
Oulun kaupungin, Kelan ja tyoterveyshuollon rahoituskanavat ylittdvasta palvelunkay-
tosta. Palvelunkayttoa analysoitiin selvityksessa yhdistamalla Oulun kaupungin asukkai-
den suoritteet ja kustannukset kaupungin omista, Kelan ja tyoterveyden henkilo tason
tiedoista vuodelta 2013. Kunta oli suurin palveluiden rahoittaja. Selvityksen mukaan 10
% asukkaista tarvitsevat eniten palveluja ja he kuluttavat 74 % Oulun kaupungin, Kelan
ja tyéterveyshuollon yhteiskustannuksista. Osa kustannuksista kohdistuvat eri vaeston-
osille, mutta merkittdvimpid kustannuksia kuluttavia asiakasryhmia ovat vanhuspalvelui-
den-, lastensuojelun-, vammaispalveluiden seka paihde- ja mielenterveyspalveluiden
asiakkaat, sekd psykiatrisen- ja somaattisen erikoissairaanhoidon potilaat, sek& Kelan
laékekorvauksia saavat asiakkaat. Taméan 10%:n vaestonosan kohdalla monikanavai-
nen rahoitus korostuu. Eniten palveluja tarvitsevat kayttavat keskimaarin 4,9 palvelua tai
etuutta, ja muut Oulun kaupungin asukkaat keskimaarin vain 1,9: 4. Jos tarkastellaan
vain yhta rahoituskanavaa ja silomaista palvelujarjestelm&d on vaarana, ettei kaikkia
tekijoitd pystyta ottamaan huomioon paatbksenteossa. (NHG 2013).

Taman 10% vaestostd, jotka kerryttavat valtaosan yhteiskunnan sote-kustannuksista ja
kayttaa laajasti koko palvelujarjestelmaa, palvelujen parempi koordinaatio ja palvelutar-
peen ehkaisy on hyvin kriittista. Palveluiden koordinointi ja ennaltaehkaisy on hyvin han-
kalaa tiedon hajanaisuuden ja lapindkyvyyden puutteen vuoksi. Tdma sama haaste on
myo6s monikanavaisessa rahoitusjarjestelmassa. Jotta palveluiden parempi koordinointi
olisi mahdollista, tulisi kaiken palvelunkayton tiedon olla saatavilla. Myds paatdoksenteon
hajanaisuus oniso ongelma, koska eri paatoksentekijat eivat valttdmaétta tieda toisistaan.
Eniten rahoituskanavien yhdistaminen palvelisi parhaiten tatd 10%:a, ja kriittisia olisivat
Kelan ladkekorvaukset, kuntoutuksen, matkojen ja vammaistukien yhdistaminen sa-
maan rahoituskanavaan muiden palvelujen rahoituksen kanssa. (NHG 2013).
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3 Diabetes kansanterveydellisena ja -taloudellisena kysymyksena

3.1 Diabeteksen merkitys sairautena

Diabetes kansanterveydellisesti merkittdvana sairautena on keskeinen kasite tassa ke-
hittdmistehtavassa. ltseasiassa diabetes ei ole vain yksi sairaus, vaan se on yhteisnimi
joukolle sairauksia. Nailla kaikilla sairauksilla yhteisena tekijan&a on potilaan energia-ai-
neenvaihdunnan hairio, joka nakyy liian korkeana verensokerina. Diabeteksella on mo-
nia erilaisia imenemismuotoja ja myods hoitoja on monenlaisia ulottuen ruokavaliosta in-
suliinipistoksiin ja saarekesolusiirtoihin seka jopa elinsiirtoihin. Diabeteksen paamuodot

ovat 1. ja 2. tyypin diabetekset ja muut iimenemismuodot ovat harvinaisia. (Diabetesliitto)

Hyperglykemia eli liian korkea veren sokeri saattaa johtua joko insuliinin puutteesta tai
insuliinin heikentyneesté vaikutuksesta tai sitten ndistd molemmista. Diabeteksen hoidon
kehittdminen on erittain tarkead, silla nykypaivand diabeteksen hoidon suorien kustan-
nusten osuus on 15 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista ja kustannukset
ovat edelleen nousussa. Kuitenkin kaksi kolmasosaa kustannuksista koituu valtettavissa
olevien komplikaatioiden hoidosta. (Diabetes 2016.)

Diabeetikon hypoglykemian hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon diabeteksen
tyyppi, sairauden vaihe, hoidon komplikaatioiden riski, muut sairaudet ja potilaan odotet-
tavissa oleva elinikd. Tarkeimpia tavoitteita hyperglykemian hoidossa on estéaa ke-
toasidoosi ja kuolema insuliininpuutosdiabeetikoilla sek& estdd mikrovaskulaarikompli-
kaatioita kuten retinopatiaa, nefropatiaa ja neuropatiaa. Lisaksi tarkeana tavoitteena on
parantaa hyperglykemiasta johtuvat oireet sekéa tukea potilaan fyysisté ja psyykkista jak-
samista. Keskeista diabeteksen kokonaishoidossa ja varsinkin tyypin kaksi diabeteksen
ehkaisyssa on elamantapahoito- ja ohjaus. Hoito ja omahoidon ohjaus seka tuki on aina
suunniteltava yksilllisesti. Diabeteksen hoito on haasteellista, joka omalta osaltaan vai-
kuttaa potilaan elaman laatuun. On térke&a tukea potilasta hanen eri elamé&nvaiheissan
ja hanella kaytbssa olevia omahoidon voimavaroja, silla nailla asioilla on hoidon toteutu-
misen kannalta suuri merkitys. (Diabetes 2016.)
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3.2 Diabeteksen sairastavuus

Vuonna 2016 Suomessaon ollut 326 354 diabeetikkoa, jolla on oikeus Kelan erityiskor-
vattaviin ladkkeisiin. Naistd miehid on n. 178 000 ja naisia n. 148 000. Vuonna 2006, eli
kymmenen vuotta aikaisemmin, maara on ollut yhteensa 177 366 ja miesten ja naisten
suhde on ollut hyvin saman kaltainen. Eteld-Savon maakunnassa diabeetikoita on sa-
man tilaston mukaan ollut vuonna 2016 7 605, joista 4 092 miehi& ja 3 513 naisia. Kym-
men vuotta aikaisemmin Etel&-Savossa on taman tilaston mukaan ollut 4 515 diabeetik-
koa. (Kela, Kelasto-raportit). Kelan tiedot kertovat diabeetikoiden kokonaismaarasta ja
perustuvat ladkkeiden erityskorvausoikeuden myodntamiseen. Luvuista ei kuitenkaan nae
esimerkiksi tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoiden maéaraa. Diabeteslaékkeen erityiskorvat-
tavuuden, koodin 103, voi saada diabeetikko, jonka sairauden on laakari todennut ja
jonka diabetes ei ole tilapaista. (Diabetesliitto, Tilastotietoa diabeteksesta). Kéaypa hoito-
suositusten (Duodecim 2016) mukaan diabetesta sairastavien suomalaisten kokonais-
maara onkin jo yli 500 000.

Diabeetikoiden maara on tilastojen mukaan siis reilussa kasvussa. Kaypa hoito -suosi-
tukset (Duodecim 2016) ennustavat sairastuneiden maaran edelleen kasvavan siten,
etta seuraavan kymmenen - viidentoista vuoden aikana diabetesta sairastavien maara
voisi jopa kaksinkertaistua. Nain ollen on erittéin tarpeellista kehitt&dd kaikin mahdollisin
tavoin diabeteksen hoitoa. Euroopan terveysmenoista arvellaan jopa 18 prosenttia yh-
teisista vero varoista kuluvan diabeteksen hoitoon (THL, Diabeteksen kustannukset) ja
Kaypahoitosuosituksissa arvelleen Suomessakuluvan noin 15 prosenttia terveydenhuol-
tomenoista diabeteksen hoitoon. Taloudellisesti diagnosoitujen diabeetikoiden hoitami-
nen siten, etta lisdsairauksien iimaantuminen saadaan estettya tai siirrettya mahdollisim-
man pitkélle olisi jarkevaa. Jarvala ym. (2010) ovat tutkimuksessaan Diabeteksen kus-
tannukset Suomessa 1998-2007 todenneet, ettd hyvalla hoidolla hoidon kokonaiskus-

tannuksia saataisiin merkittdvasti pienennettya.

3.3 Vaestollinen huoltosuhde Diabeteksenhoidon nékokulmasta

Vaestollisen huoltosuhteen avulla kuvataan eri ikaryhmien valistd suhdetta ja taloudelli-
sen huoltosuhteen avulla kuvataan tydssakayvien seka tydvoiman ulkopuolisen vaeston
valistd suhdetta. Talla hetkella tydikaisen vaeston maaré vahenee voimakkaasti ja tasta
johtuen tydssakayvien huoltotaakka kasvaa. Valtakunnallisesti pienimmat huoltosuhteen

arvot ovat suurimmilla kaupungeilla, kuten Helsingilla ja Tampereella, ja suurimmat luvut
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ovat pieneten asukaslukujen kunnissa, joissa on vanhenevaa vaestoa. (Kuntaliitto,
2017.) Etela-Savon osalta vaeston huoltosuhde on hyvin huolestuttava, alueella on jo-
kaista kymmenta tydikaista kohti seitseman huollettavaa. Eteld-Savon huoltosuhteessa
nakyy ennen kaikkea ikdantyneen vaeston suuri osuus, joka on Suomen suurin. Alueella
huoltosuhde on my6s merkittdvasti heikentynyt edellisen kymmenen vuoden aikana.
Viime vuoden lopulla Eteld-Savon huoltosuhde oli 72,8, kun koko maan luku on 60,1.
(Kontti, 2018.)

Diabeetikoita on siis vaestéssdmme runsaasti, ja heidan hoitonsa on téarkeda hoitaa si-
ten, ettd he pystyvét olemaan tydelamassa mahdollisimman pitkaan. Valtakunnallisesti-
kaan yhteiskunnalla ei ole varaa siihen, etta diabeetikoiden hoitoa ei kehitettaisi. Mutta
erityisesti Etela-Savossa on ehdottomasti pystyttava kehittdamaan diabeetikoiden hoitoa,
jotta télté osin huolehdittaisiin, ettei huoltosuhde huonone entisestaan.

3.4 Diabeteksen hoitosuositukset

Kaypa hoito -suositusten (Duodecim 2016) mukaan diabeteksen hoidossa on tarkeaa
huomioida taudin vaikeusaste ja pyrkia valitsemaan sellaiset hoito keinot, joilla voidaan
tehokkaasti estédd komplikaatioita. Hoidossa ei enaa diabeteksen yleistyessa tulisikaan
kiinnittd& niin huomiota diabeteksen luonteeseen, silld pitkadn kestaessaan erot ykkos-
ja kakkostyypin diabeteksen valilla hAmartyvat. Diabeteksen hoidossa térkeintéa on hallita
hyperglykemioita ja taman hoidon tavoitteita on; estaa ketoasidoosi ja kuolema insulii-
nipuutosdiabeetikoilla, mikrovaskulaarikomplikaatioiden (kuten retinopatia, nefropatia ja
neuropatia) ehkaisy, parantaa potilaan oireet, jotka johtuvat hyperglykemiasta seka po-

tilaan fyysisen ja psyykkisen jaksamisen tukeminen. (Kéypa hoito -suositus)

Diabeteksen hoidon intensiivisyys on ratkaistava jokaisen potilaan kohdalla erikseen.
Tassatulee ottaa huomioon muun muassa diabeteksen tyyppi, sairauden vaihe ja muut
sairaudet. Suurimpia kuolemaan johtavia komplikaatioita diabeetikoilla ovat makrovas-
kulaariset, joten ndiden ehkaisemiseksi on huolehdittava kokonaisvaltaisesti riskitekijoi-
den hoidosta terveellisten elaméntapojen ja ladkehoidon avulla. Suurimpia riskitekijoita
diabeetikoilla on dyslipidemia, kohonnut verenpaine, tupakointi, ja hyperglykemia. Nai-
den hoitamisen kannalta diabeteksen hoidossa on erittdin keskeisessd osassa elaman-

tapahoito ja- ohjaus, varsinkin diabeteksen ehkaisyvaiheessa. (Kaypa hoito -suositus.)
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Diabeteksen hoidossa tulee myds huomioida, ettd potilaan elaménlaatuun vaikuttaa sai-
rauden liséksi sen hoito. Nain ollen potilaan omahoito, omahoidon ohjaus ja annettava
tuki on keskeisessa osassa jataméa tuleekin suunnitella aina yksildllisesti. Potilaan oma-
hoidon voimavaroilla on suuri merkitys hoidon onnistumisen ja komplikaatioiden valtta-
misen kannalta. Téllaisia omahoidon voimavaroja ovat esimerkiksi potilaan tiedot ja tai-
dot oman sairautensa hoidosta seka psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat.

(Kaypa hoito -suositus.)

Ykkostyypin diabeetikoita on Suomessa noin 50 000. Taméan typin sairaus johtuu siita,
etta haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet ja tasta syysta elintoiminnoille valttamaténta
insuliinia ei erity. Tallaisilla potilailla elinikdinen insuliinihoito on elaman edellytys ja insu-
linia annostellaan pistoksina tai pumpulla sovittaen yhteen ruoasta saatujen hiilihydraat-
tien kanssa. Paaméaarana hoidossa on potilaan hyva elama, joka mahdollistuu, kun ve-
rensokeri pysyy sopivana. Téalléin litdnnaissairauksien ja hypoglykemioiden vaara on

mahdollisimman alhainen. (Diabetesliitto 2017.)

Kakkostyypin diabeteksen tarkein riskitekijd on ylipaino, mutta myds monilla psykososi-
aalisilla ja sosioekonomisilla tekijéilla on havaittu olevan yhteyksia diabeteksen syntyyn.
Téllaisia psykososiaalisia tekijoitd ovat muun muassastressi, univaikeudet ja masennus.
Todennéakoisesti diabeteksen suurentuvan sairastettavuuden takana on myds joku talla
hetkella tuntematon ymparistotekija. Tavoitteena olisi I0ytaa systemaattisella ja tarkalla
diagnostiikalla uudet diabeetikot jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Talla hetkella arvellaan
diabeteksen olevan, silla lailla alidiagnosoimaton, etté jopa puolet potilaista on vailla
diagnoosia. Diabeteksen diagnostiikka perustuu veren plasman glukoosipitoisuuteen.
Riippuen siitd, onko potilas oireinen vai oireeton, voi diagnoosi perustua joko paasto ar-
voon tai satunnaiseen plasman paasto arvoon. Klassiset diabeteksen oireet ovat jano,
suuret virtsamaaréat ja selittdméaton laihtuminen. Plasman glukoosipitoisuudesta voidaan
havaita myds diabeteksen esiasteet. Diabeteksen |0ydyttya, tulee veresta tutkia riippuen
potilasryhmasta myods esimerkiksi GAD-vasta-ainepitoisuuksia, C-peptidipitoisuuksia ja
kaikilta tulisi maarittdd hoidon ohjausta ja seurantaa varten glukoosirasituskoe eli
HbA1C-arvo. Diabetesriskin arvioimiseksi ja riskirynmien loytdmiseksi suositellaan Dia-
betesliiton internetsivuilta 16ytyvad riskitestid. Onnistuneella elintapamuutoksella on
mahdollista jopa puolittaa riski sairastua kakkostyypin diabetekseen. (Diabetesliitto
2017.)
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Nykytiedon mukaan ykkostyypin diabetes ei ole ehkdistavissd. Minkdan diabeteslaak-
keen kayttdaiheena ei saisi olla diabeteksen ehkaisy, eika sita suositella edes kakkos-
tyypin diabeteksien ehkaisyyn (Kaypa hoito -suositus). Tyypin kaksi diabetesta voidaan
useiden tutkimusten mukaan ehkaista tai viivyttéda kiinnittamalla huomiota elamantapoi-
hin. Keinoina ehkéisyyn ovat liikunta, terveellinen ruoka, painonhallinta ja tupakoimatto-
muus. (Diabetesliitto 2017.)

Potilaalla tulee Kaypa hoito -suositusten (Duodecim) hoidon yleisten tavoitteiden mu-
kaan olla aina hoidolleen selkeat numeeriset tavoitteet. Potilaan hoitoa tulee seurata hoi-
don ollessa hyvassa tasapainossa 6-12 kuukauden valein vahintddn HbA1C-kokein. Ja
mikali hoidolle yksildllisesti asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu, tai diabeetikolla on
omahoidon suhteen haasteita, suositellaan kontrolleja 2-4 kuukauden vélein tai vielakin
useammin. Kerran vuodessa diabeetikon olisi pdéstava kattavampaan tarkastukseen,
jossa arvioidaan myos hanen yksilbllinen tuentarpeensa. Parhaimmillaan diabeetikon
ohjaaminen on moniammatillista yhteisty6ta, ja sen tavoitteena on varmistaa potilaalle
riittdvat tiedot ja taidot omahoidon toteuttamiseen, sekd estaa diabeteksen akuutteja
komplikaatioita seké lisédsairauksia. Potilaan olisi saatava myds riittava psykososiaalinen
tuki, silla diabeteksen mieltdminen osaksi omaa arkea on jatkuva prosessija sairauden
omahoito voi olla psyykkisesti kuormittavaa. Myts korkeat glukoosipitoisuudet itsessaan
voivat vaikuttaa mielialaan ja jaksamiseen. Silmanpohjakuvaus pitéisi tehda diabeeti-
koille 1-3 vuoden vélein ja kaikkien diabetekseen sairastuneiden pitdisi saada asiantun-

tevaa ravitsemusohjausta aina tarvittaessa.

Tarkein valine diabeetikon plasman glukoosipitoisuuksien vaihtelun arvioimiseksi ovat
omamittaukset. Naiden tarve vaihtelee muun muassa valitun hoitomuodon, yksil6llisen
glukoositasapainon, potilaan paivarytmin ja potilaan oman valmiuden mukaisesti. Oma-
mittausten numeeriset tavoitteet, ajankohta ja tarve tulee maaritella yksilollisesti yhdessa
potilaan kanssa. Hypoglykemian hoidon tavoitteena on ehkaistd komplikaatioita ja pa-
rantaa potilaan vointia. Hoidon valinnan perusteena ei voida pitda diabeteksen jakoa
alaryhmiin, silla jako on hyvin epétarkka ja toisaalta taudin luonne voi muuttua sen ede-
tessd. Potilaan hoito raataldidaan yksildllisesti elamantilanteeseen sopivaksi ja ladkehoi-
don suunnittelussa tulee ottaa huomioon suositukset annoksista ja kayttdaiheista. Myos
l&aédkehoidosta aiheutuvat yleiset haittavaikutukset olisi otettava huomioon laékkeita vali-
tessa. Yleensa tyypin kaksi diabeetikoiden ensimmaisena ladkkeend on metaforiini,

mutta myds muita vaihtoehtoja [0ytyy Kaypahoitosuosituksista. Ykkdstyypin diabetek-
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sessa insuliinihoito on aina aiheellinen, mutta se voi olla tarpeen myds kakkostyypin dia-
beteksen hoidossa (Kaypahoitosuositus). Kakkostyypinkin diabeteksessakin ladkkeeton
hoito on kaiken perusta eli terveellinen ruoka, sédannéllinen liikunta ja painonhallinta ja
tupakoimattomuus. Laakehoito on tarpeen, mikali ladkkeettomat keinot eivat tuota tu-
losta. Laékehoidon aloittaminen ei kuitenkaan tarkoita epaonnistumista, vaan elamanta-

pamuutokset ovat edelleen hyddyllisia. (Diabetesliitto 2017.)

Diabeteskomplikaatioita, joita oikeanlaisella hoidolla pyritddn valttdmaan, on akuutisti
esimerkiksi hypoglykemia, johon diabeetikolla on yleenséa syyna lilan suuri insuliinin vai-
kutus. Toinen komplikaatio on ketoasidoosi, joka viittaa useimmiten insuliinintuotannon
puuttumiseen kokonaan ja tallgin tarvitaan pysyvaa insuliinihoitoa. Kakkostyypin diabee-
tikoilla vakavin kroonisesta hyperglykemiasta johtuva komplikaatio on hyperosmolaari-
nen hyperglykeeminen oireyhtyméd, joka johtuu hyperglykemian aiheuttamasta de-
hydraatiosta. Muita diabetekseen liittyvia komplikaatioita lisaavia tekijoita on esimerkiksi
dyslipidemia, joka on ateroskleroosi suurin riskitekija, sek& kohonnut verenpaine, sepel-
valtimotauti, aivoverenkiertohdirié ja perifeerinen valtimotauti. Myds nefropatia kuuluu
diabeteksen komplikaatioihin, ja sen riskid lisdévét edella mainitut tekijat, seké tdma voi
johtaa krooniseen munuaistautiin ja edetd jopa keinomunuaishoitoon. Hyva glukoosita-
sapainon parantaminen ehkaisee nefropatian etenemista. MyOs retinopatian kehittymi-
seen voidaan vaikuttaa hyvalla riskitekijoiden ja hyperglykemioiden hoidolla. Veren suuri
glukoosipitoisuus on myds neuropatian téarkein riskitekija. Diabeetikoilla on myos suuren-
tunut riski monille suusairauksille ja hampaiden menettéamiselle, erityisesti sairauden ol-

lessa huonossa hoito tasapainossa (Kaypahoitosuositus).

3.5 Diabeteksen hoidon kehittdminen valtakunnallisesti

Diabeteksen, sekéa my6s muiden pitkdaikaissairauksien, hoidon kehittdmiseen on viime-
vuosina kiinnitetty paljon huomiota. Kéaytdnndssa on huomattu, etta nykyiset menetelmét
organisoida pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitoa eivat ole riittdvat ja toisaalta yleisesti
tiedetéan, ettei sahkaoisia palveluita viela hyddynnetd tdysipainoisesti. Tulevaisuuden
kannalta erityisen kiinnostava on Oda-hanke, jonka seurauksena suomalainen sosiaali-
ja terveydenhuolto kokee suuren uudistuksen.

Oda-hanke kehittdd omahoitoa ja digitalisia palveluita on luvannut mullistaa nykyisen

sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimintamallit. Nykyisessa mallissa toimintaa
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ohjaavat ammattilaiset, mutta tulevaisuudessa potilailla tai asiakkailla on entistd suu-
rempi rooli oman hoitonsa jarjestamisessda. Tana paivana potilaiden on hankala paasta
hoitoon, he joutuvat jonottamaan hoitoa liian kauan ja hoitosuunnitelmat seka oma seu-
ranta on toteutettu puutteellisesti. Oda-hankkeen myoéta olisi tarkoitus, etta tyhjakaynti ja
paallekkaisyydet poistuisivat ja jokainen potilas saisi hoitoa oikeaan aikaan. Nykyisia toi-
mintamalleja on valttdmatonta muuttaa, silla sote-palvelujen kysynté kasvaa jatkuvasti
ja meilld on ongelmia julkisten palveluiden tuottavuudessa, saatavuudessa ja myos laa-

dussa (Suomalainen, 2016.).

Merkittdvassd osassa Oda-hanketta on séhkdisten palvelujen kehittdminen ja digitali-
saation hyodyntaminen. Hankkeen yhteydessa rakennetaan itse- ja omahoitoa tukeva
sahkoinen seka kansallinen palvelukokonaisuus, johon kuuluvat muun muassa hyvin-
vointi tarkastukset, alykkaat oirearviot ja hyvinvointi suunnitelmat pitkdaikaista hoitoa tai
palvelua tarvitseville. Potilaat saavat entistd suuremmat mahdollisuudet hoitaa asiansa

sahkdisesti. (Suomalainen, 2016.)

Ydin hankkeessa ei kuitenkaan ole digitaalisten palveluiden kehittamisessa, vaan toimin-
tamallin muutos. Tavoitteena on saada potilas itse prosessin ytimeen, jolloin han ottaisi
enemman vastuuta tilanteensa arvioinnista, yllapitamisestd, seurannasta ja kehittami-
sesta. Oda-hankeen myo6ta asioita alettaisiin tehda asiakkaan tarpeiden ehdoilla. Nyky-
paivana hoidon piirissa on paljon sellaisiakin potilaita, joiden hoito on hyvassa hoito ta-
sapainossa ja he voisivat itse hoitaa verkossa asiansa hoitosuunnitelman turvin, eivatka
he tulisi turhaan vastaanotolle. Tallgin henkildkunnalle jaisi enemmaén aikaa hoitaa niita
potilaita, jotka oikeasti tarvitsevat hoitoa. Uusi toimintamalli tulee kuitenkin edellyttdmaan
isoa asennemuutosta niin ammattilaisille, kuin asiakkaillekin. Ammattilaisten tyd helpot-
tuu, kun paljon rutiineja jaa pois ja hanella on vastaanotolle tulevasta potilaasta entista
paremmat tiedot. Asiakkaalta vaaditaan siis sitd, ettd han ottaa omasta hyvinvoinnistaan

entistd enemman vastuuta. (Suomalainen, 2016.)

Oda-hankeella on tarkoitus paastd myos merkittaviin kustannussaastoihin. Kustannus-
hyodyt digitaalisten palveluiden kehittdmisen my6ta ovat arviolta 100 miljoonaa euroa
vuodessa. Hanke on hallituksen kérkihanke ja sen tavoitteena on kansallinen yhtendinen
palvelukokonaisuus. (Suomalainen, 2016.)

Diabetesliitto on vuonna 2014 asettanut asiantuntijaryhman selvittdmaan tyypin yksi dia-

betesta sairastavien hoidon tilannetta Suomessa ja sitd, minka laisia kehittamiskohteita,
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-tarpeita ja -toimia hoidon suhteen tulisi tehd&. Asiantuntijaryhman mukaan ykkostyypin
diabeteksen hoidon ongelmana on, etta potilaiden hoidon tulokset jaavat viela nykypéi-
vanakin riittmattomiksi, vaikka toisaalta vakavat diabeteksesta johtuvat lisdsairaudet
ovatkin vahentyneet. Potilaiden hoidon toteutumiseen vaikuttaa muun muassaterveys-
palveluiden saatavuus ja alueelliset terveys erot, jonka myota syntyva riittamatén oma-
hoidon tuki altistavat tyypin yksi diabeetikon vakaville lisésairauksille. Kansallisesti meilla
on ongelmana riittdvan osaavan henkildston saatavuus hoitamaan diabeetikkoja. Koke-
neista diabetesammattilaisista iso osa on jaanyt jo elakkeelle, ja uusia ei ole saatu tilalle.
Osasyyna téahan on, ettei asiantuntijaryhman mukaan nykyinen laakareiden ja hoitajien
peruskoulutus anna riittdvaa osaamista ykkostyypin diabeetikoiden hoitoon ja hoidonoh-
jaukseen. (Diabetesliitto 2014.)

Meilla ei Suomessa ole mydskaan systemaattista diabeteksen hoidon ja hoidonohjauk-
sen laadun seurantajarjestelmaa. Tasta syysta meilla ei ole hoitoyksikkokohtaista, alu-
eellista tai valtakunnallista tarpeellista tietoa hoidon tuloksista ja parhaista kaytannoista.
Koska sairauden hoidon ennusteeseen ei vaikuta ainoastaan laéaketieteellinen hoidon
tulos, vaan myos psykososiaalisilla ja sosioekonomisilla tekijGilla on iso merkitys, olisi
jokaiselle potilaalle pystyttava takaamaan tasalaatuinen mahdollisuus jatkuvaan ja asi-
antuntevaan hoitoon sosiaaliryhmasta, yhteiskunnallisesta asemasta ja asuinpaikasta
rippumatta. (Diabetesliitto 2014.)

Diabetesliiton asiantuntijaryhma teki kyselyn tyypin yksi diabetesta sairastaville henki-
IGille. Kyselyyn vastanneet nakivat useimmiten hoidon ongelmina hoitovélineiden saata-
vuuden ja ajankohtaisuuden, hoidon jarjestamisen, diabeetikoita hoitavan henkildkunnan
osaamisen, diabeetikon oman osaamisenvarmistamisen, vertaistuen ja psyykkisen tuen
puutteet seka lasten ja nuorten hoidon. Hoitohenkilostolta kyselyyn vastanneet perasivat
yksilollisyyttéa hoitoon. Myos terveydenhuoltohenkiloston suuri vaihtuvuus ja sen vaiku-
tukset ohjaukseen nahtiin ongelmana. Asiantuntijaryhman omat nakemykset kehittamis-
tarpeista olivat hyvin yhtenevat ykkostyypin diabetesta sairastavien kanssa. He esittavat
raportissaan konkreettisiksi kehittdmistarpeiksi muun muassa hoidon laadun arvioinnin
mahdollistavan seurantajarjestelman rakentamista, riittdvien resurssien jarjestamista,
hoidon keskittdmista osaaville timeille ja psykososiaalisen tuen jarjestamisen potilaille.
Asiantuntijaryhman mukaan tarkein tuki tyypin yksi diabetesta sairastavalle potilaalle on
diabeteshoitaja, joka mahdollistaa omahoidon osaamisen kehittymisen. (Diabetesliitto
2014.)
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Raportissan asiantuntijaryhma ehdottaa toimenpiteind hoidon parantamiseksi, etta tyy-
pin yksi diabeetikoiden hoito ja erityishoitoa vaativat kakkostyypin diabeetikoiden hoito
keskitetdan diabetesosaamiskeskuksiin, diabeteskeskuksiin ja verkostoihin. Diabetes-
keskus on sote-alueen sisélla oleva alueellinen diabeteksen hoidon keskus, joka vastaa
tyypin yksi ja erityisosaamista vaativien tyypin kaksi diabetesta sairastavien hoidosta.
Verkostolla taas tarkoitetaan alueellisesti diabeteksen erityisosaamista omaavien henki-
I6iden verkostoitumista ja osaamiskeskusten moniammatillisten tiimien hyddyntamista,
silloin kun maantieteellisesti etaisyydet ovat suuret. Asiantuntijoiden mukaan on tarke&a,
ettd diabeteshoitajien- ja ladkareiden on voitava tytskennelld saénndllisesti diabeetikoi-
den hoidon ja ohjauksen parissa. Hoidon keskittamisella voidaan edistda osaamisen ja-
kamista ja konsultaatiokdytantdjen joustavia mahdollisuuksia. Potilaskin hyotyy resurs-
sien tehokkaammasta kayttsta, kun modernin hoidon parempi saatavuus tuo diabeeti-
koille terveyshyotyja. (Diabetesliitto 2014.)

Kelpo Polku-hanke on vuonna 2015 kehittanyt hoitopolkumallia Parkinsonin tautia sai-
rastaville. Tavoitteena hankkeessa on ollut "Oikea hoito, oikeaan aikaan, oikeilla resurs-
seilla”. Hankkeen selvityksen mukaan paasyy ennenaikaiseen kuolleisuuteen ja sairas-
tavuuteen Euroopassa ovat pitk&aikaissairaudet. Lisdksi terveydenhuollon suorista kus-
tannuksista valtaosa, eli 75%, aiheutuu kroonisten sairauksien hoidosta. Vaeston ikaan-
tymisen myostéa pitkdaikaissairauksien maaran ennustetaan edelleenkin kasvavan. Pit-
kaaikaissairauksien aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien ja haittojen ehkaisemiseksi
on hankeen mukaan aloitettava vippymaétta Sosiaali- ja terveysministeriossa (STM) ja
Ty6- ja elinkeinoministeriossé (TEM) strategian valmistelu, jotta kustannukset pysyvéat
aisoissa ja sairastuneiden tyo- ja toimintakykya pystytaan tulevaisuudessakin yllapita-
maan. Oikea-aikaisella ja oikealla hoidolla voidaan vaikuttaa pitk&aikaissairauksien ai-
heuttamiin haittoihin ja kustannuksiin. Talla hetkella terveydenhuollon jarjestelméat on
kuitenkin rakennettu akuuttien sairaustapahtumien poistoon ja niilla on rajoitettu kyky
vastata kroonisten sairauksien toistuvaan ja jatkuvaan hoidon seka hoivan tarpeeseen.
Hankkeen nakemyksena on, ettd Sote-uudistuksessa olisi luotava selkeat ja yhtendiset
palvelukokonaisuudet ja niiden yhteyteen suurimpien ja merkittdvimpien sairausryhmien
omat hoitopolut. (Kelpo Polku 2015.)

Hoitoprosessien kehittdmisen tavoitteena, kuten Kelpo Polku-hankkeessa, on oltava pit-
kaaikaissairauksia sairastavien tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen oikealla hoidolla oi-

kea-aikaisesti ja oikeilla resursseilla. TAman kehittdmistyon tueksi tarvitaan tutkimustie-



21

toa pitk&aikaissairauksien aiheuttamista haitoista ja kustannuksista, sujuvista hoitopro-
sesseista ja kehittdmistarpeista. Kelpo Polku-malli on kuvaus Parkinsonin tautiin sairas-
tuneen hyvasté ja toimivasta hoitopolusta ja se pohjautuu Lean-ajatteluun. Malli yhdistaa
potilaan tarpeet sujuvaan, kustannustehokkaaseen hoitoprosessiin. Kelpo Polku tunnis-
taa keskeisimmat asiakassegmentit ja maarittelee asiakkaan tarpeet, eli Leanin kasit-
teistolla arvon, ja suuntaa resurssitoikein. Samalla Kelpo Polku véahentaa minimiin turhia
tyovaiheita, paallekkaista toimintaa ja kustannuksia, eli Leanin mukaan hukkaa. Hank-
keen mukaan Kelpo Polku mallinnus olisi kaytttkelpoinen muidenkin pitkaaikaissairauk-
sien hoitopolkujen kehittdmistydssé ja hallinnoimisessa. (Kelpo Polku 2015.) Suomen
Parkinson-liiton toiminnanjohtaja Hanna Mattilan mukaan Kelpo Polku ja siihen liittyva
yhteistydhanke ovat hyvia esimerkkeja siita, kuinka terveydenhuollon palveluita kehite-
tdan yhdessa potilaan ja omaisten parhaaksi seka kuinka yhteistyolla paastaan eroon
siiloista ja hoito kehitetaan vaikuttavana kokonaisuutena (Sillanpaa ym. 2015).

3.6 Diabeetikon hoitopolku Essotessa

Diabeetikon hoitopolun kehittdmisen lahtokohtana Essotessa on ollut potilaan saama
sujuva hoito. Kehittdmistyon lahtékohtana on ollut, etté potilas saisi ilman jonotusta ja
siitd aiheutuvaa epaétietoisuutta hoitoa oikeaan aikaan ja vaikuttavasti. Lahtokohtana on
ollut myos, etta tiedon tulee kulkea eri toimijoiden valilla seka keskiossa tulee olla poti-
laan tarpeet ja arjessa parjagdminen. Palveluohjauksella Essotessa pyritadn siihen, ettéa
potilas l6ytaisi helposti tarvitsemansa palvelut. Palveluohjauksen on tarkoitus tukea po-
tilaan omatoimisuutta, itseohjautuvuutta ja tarjota luotettavaa tietoa. Oleellista palveluoh-
jauksessa on kuitenkin ohjata potilas vaikuttavien palvelujen piiriin oikeaan aikaan ja oi-
keaan paikkaan. (Esper 2016.)

Diabeetikko voi ohjautua palveluiden piiriin hyvin monista eri paikoista. Yksi mahdolli-
suus on, etta potilas tayttda itse riskienarviointiiomakkeen omahoitopolut.fi-internetpal-
velussa, josta hé&n ohjautuu séhkdisesti Hyvikseen. Hyvis on Essoten omistama sahkoi-
nen portaali, johon on rakennettu ohjauksellista siséltda. Taalla asiakas tayttaa viela
taustatietolomakkeen. Naiden perusteella hoitoalan ammattilainen tekee potilaasta hoi-
dontarpeen arvioinnin ja tarvittaessa varaa ajan laakarille. Potilas voi tulla Diabeteskes-
kuksen potilaaksi my6s muista Essoten yksikoistd hoidontarpeen arvioinnin perusteella
tai esimerkiksi sahkoisen yhteydenottolomakkeen kautta, mikali potilas on jo jollain lailla

hoidon piirissa. (Esper 2016.)
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Diagnoosin diabeteksesta tekee lagkari tyypillisten oireiden ja tutkimusten perusteella.
Ensikaynnilla 1a8karin vastaanotolla tehdaan Kaypa hoito -suosituksia mukaillen laaja
tarkastus erilaisine tutkimuksineen ja arvioidaan laakityksen tarve. Ensikaynnilla suunni-
tellaan myo6s hanen jatkohoitonsa ja seuranta kayntien tiheys riippuen esimerkiksi aloi-

tettavasta ladkehoidosta. (Diabeteksen talon tapa Juvan tk, 2015.)

Pian ladkarin ensikaynnin jalkeen potilas ohjautuu hoitajan vastaanoton ensikaynnille.
Ensikéynnin ajankohta on 1-3 kuukauden kuluttua la&kérin vastaanotosta, jos hoitona on
pistettava diabeteslaéke tai alle 6 kuukautta, jos hoitona on tablettimuotoinen laéke. En-
sikdyntien ajankohtien valilla on jonkin verran vaihtelua Essoteneri toimipisteiden valilla.
Ensikaynnilla koulutuettu diabetekseen perehtynyt sairaanhoitaja ohjaa potilasta. Oh-
jauksen perustana on Kaypahoitosuositusten mukaiset hoitokaytannét. Ohjauksen lah-
tbkohtana on saada potilas ymmartdmaan omahoidon merkitys ja vastuu, seka verenso-
kerin mittaamisen merkitys seuraamisenyhtena vélineena. (Tarkennusta terveyskeskuk-
sen diabeteshoitajan tyon sisaltdon, 2015 - Diabeteksen talon tapa/Hoitajan vastaanotto,
2015.)

Ensikaynnin jalkeen potilaaseen pidetaéan tarvittaessa yhteytté puhelimitse ja seurataan
tiiviisti hoitotasapainon 16ytymista seka kutsutaan tarvittaessa potilas useammin hoitajan
vastaanotolle esimerkiksi kuukauden paasta ensikaynnista. Kun hoito tasapaino on loy-
tynyt, sovitaan potilaan kanssa jatko kéynneistd, joiden tiheydessa on myéskin vaihtelua
toimipisteiden valilla. Jatko kaynnit voivat olla tarpeen mukaan noin kolmen - kuuden
kuukauden vélein riippuen potilaan tarpeesta ja hoitomuodosta. Tarvittaessa potilas oh-
jataan myds vertaistukiryhmiin, ravitsemusterapeutille, fysioterapeutille tai mielenter-
veyshoitajalle. Potilailla on joka tapauksessa aina mahdollisuus ottaa yhteytta diabe-
teshoitajaan puhelimitse, mikali hanellda on ohjauksen tarvetta. (Tarkennusta terveyskes-
kuksen diabeteshoitajan tyon sisaltoon, 2015 - Diabeteksen talon tapa/Hoitajan vastaan-
otto, 2015.)

Perusterveydenhuollon asiakkaille Essotella on jo olemassa mahdollisuus sé&hkobiseen
ajanvaraukseen ennalta tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti useissa eri sairaus-
luokissa, mutta erikoissairaanhoidon puolen asiakkailla ei tatd mahdollisuutta vield ole
otettu kayttéon. Myds siind, mitka asiakasryhmat ohjautuvat erikoissairaanhoidon piiriin
ja mitka pysyvat perusterveydenhuollon vastaanottojen vastuulla on toimipaikkakohtai-
sia eroja Essotensisalla. Osatoimipaikoista ohjaa kaikki pistoshoitoiset potilaan Mikkelin

hyvinvointikampuksen erikoissairaanhoidon Diabeteshoitajalle, ja osassa toimipisteita
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naita potilaita hoidetaan laajemmin itse ja Mikkeliin ohjataan vain hankalassa hoito tasa-
painossa olevat potilaat. Toisaalta osa hyvassa hoito tasapainossa olevista potilaista,
jotka parjaavat vain tavanomaisella tablettimuotoisella diabetesladkkeelld, ohjautuvat
vastaanotoilla muidenkin kuin diabetekseen erityisesti perehtyneiden sairaanhoitajien
seurantaan. Osa potilaista hyddyntda jo nyt myds Terveyskyla-verkkopalvelua omahoi-

don tukena.

4 Lean-prosessijohtaminen

4.1 Lean filosofia

Lean-prosessijohtaminen on johtamisfilosfia. Lean keskittyy hukan, eli asiakkaan nako-
kulmasta lisdarvoa tuottamattoman toiminnan poistamiseen. Lean-prosessijohtamisen
avulla pyritaan terveydenhuollossa parantamaan hoidon laatua, parantamaan asiakas-
tyytyvaisyytta ja pienentamaan kustannuksia seké ennen kaikkea lyhentamaan hoitopro-
sessia. (YSA, Finto 1986). Leanin juuret ovat teollisuudessa ja se on yksi monista tuo-
tantotaloudellisista koulukunnista. Kun Leania kaytetdan terveydenhuollossa, niin sen
tavoitteena on linjatuotanto ja siihen padsemiseksi hoitopolkujen tuotteistaminen maa-

rattyjen sairaus- ja potilastyyppien kohdalla. (Lillrank 2010.)

Oleellinen asia Leanissa on virtaustehokkuus. Ja aika on virtaustehokkuuden tarkein
asia, eli kuinka pitka aika kuluu tarpeen tunnistamisesta sen tyydyttdmiseen. Toisin kuin
perinteisessa tehokkuuden muodossa, resurssitehokkuudessa, virtaustehokuudessa
padhuomio kiinnittyy jalostettavaan yksikkdon. Resurssitehokkuudessa olemme tottu-
neet mittaamaan, kuinka paljon jotakin tiettya resurssia hyddynnetdan tietyssa ajanjak-
sossa. Olemme tottuneet myos ajattelemaan, ettd mikali emme kayta jotakin resurssia
maksimaalisesti, niin voimme kayttaa ainakin osan siihen uhratuista rahoista muuhun.
Ja mikali resurssejaei kaytetd maksimaalisesti, syntyy tappio, joka on vaihtoehtokustan-
nus. Virtaustehokkuus taas mittaa sitd, kuinka paljon virtausyksikkod jalostuu tietyssa
ajassa. Palvelualoilla virtausyksikkt on yleenséa asiakas. Virtaustehokkuustarkastelussa
arvo maaraytyy sen ajan mukaan, jona virtausyksikké saa arvoa. Virtaustehokkuus osit-
taa organisaatio tasolla, kuinka hyvin se kykenee jalostamaan virtausyksikoitédan. Ovatko
virtausyksikot siis "tyhjan panttina, vai saavatko ne arvoa. Joka tapauksessa hyva kan-

nattavuuden ja asiakastyytyvadisyyden saavuttamiseksi tarvitaan molempia tehokkuuden
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muotoja, niin resurssi- kuin virtaustehokkuuttakin, eikd ndiden suhde ole suoraviivainen.
(Modig - Ahllstrém 2015: 5-16.; Lillrank 2010) Terveydenhuollon termein virtaustehok-
kuus tarkoittaa, ettd potilas saa heti ensimmaisella kerralla oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan, oikealle potilaalle (Makijarvi 2013: 12).

Terveydenhuollossa arvonsiirtoa potilaalle merkitsevét kaikki hoitojarjestelmaan kuulu-
vat toiminnot, jotka tuottavat arvoa potilaalle. Esimerkiksi potilas ottaa vastaan hoitohen-
kilbkunnan siirtamaa arvoa. Virtaustehokkuus on hyva silloin, kun aika jona virtausyk-
sikkd saa arvoa on pitka tiettyyn ajanjaksoon verrattuna. Ajanjakson rajat eli jaksoajan
voi kuitenkin maaritella itse, mutta sen huolellinen maarittely on tarkeaa sen vaikuttaessa
l&pimenoajan mittaamiseen. Hyvan virtaustehokkuuden takaamiseksi on tarkeaa "pitaa
virtaus koko ajan kaynnissa” eli varmistaa, etta koko ajan on joku resurssijalostaa vir-
tausyksikkda. Arvoa tuottavaa toimintaa on se, kun virtausyksikko jalostuu jollain tavalla.
Arvo maaraytyy aina virtausyksikon eli asiakkaan ndkokulmasta ja tdssa tarke&ssa
osassaovat lapimenoajan lisdksi myos laatu ja potilasturvallisuus. Arvoa tuottavan toi-
minnan ja sen, mita virtaustehokkuus on, sanelee aina asiakkaan tarpeet. Organisaation
tyd tehdaén prosesseissa, joten prosessit ovat organisaation perusosia. Virtaustehok-
kuus syntyy néissa prosesseissa. (Modig - Ahllstrém 2015: 19-29.; Lillrank 2010.)

Jotta paastaan potilaan kannalta hyvaan virtaustehokkuuteen on prosessit saatava vir-
taamaan. Prosessien virtaukseen vaikuttavia asioita ovat muun muassa se, kuinka pal-
jon prosessissaon niin sanotusti keskeneraisia virtausyksikoitd ja mika naiden virtaus-
yksikdiden keskimaarainen lapimenoaika on. Tahén liittyen resurssitehokkuuden para-
doksi onkin, ettd luomme virtausyksikkdpuskurin taataksemme resurssien tehokkaan
kayton, mutta tama aiheuttaa lapimenoajan kasvun. Eli terveydenhuollossa potilas jou-
tuu kaytannossa odottamaan kauemmin saadakseen tarvitsemansa hoidon. (Modig -
Anlistrém 2015: 34-46.)

Toinen asia, josta tulisi pyrkia padsemaan eroon virtaustehokkuuden parantamiseksi on
pullonkaulat. Nama ovat prosessin sellaisia vaiheita, joita ennen syntyy aina jono ja seu-
raavalla vaiheella on vahemman tekemistd, kun voisi olla. Suurin ongelma virtaustehok-
kuuden suhteen on kuitenkin vaihtelu ja sen suuri méara. Prosesseissa on aina vaihte-
lua, ja siihen on lukuisia erilaisia syitd. Terveydenhuollon prosessit eivat useinkaan tayta
samoja maarattyja kriteereitd kuin teollisuudessa. Vaihtelu voi johtua resursseista, eli
koneen rikkoontumisesta tai henkilokunnan erilaisista tyoskentelytavoista, tai virtausyk-

sikosta itsestaan, eli potilailla voi olla keskenaéan erilaisia tarpeita, mutta myos ulkoisista
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tekijoista eli vaikka siitd ettei potilaita hakeudu hoitoon tasaisesti. Joskus voimme ajatella
kompensoivamme lapimenoajan kasvua tuottamalla potilaille valillista arvoa, jolloin kas-
vava lapimenoaika ei vaikuta virtaustehokkuuteen. (Modig - Ahlistrém 2015: 34-46.; Lill-
rank 2010.) Suomalaisessa terveydenhuollossa olemme hyvin tottuneita siihen, etta po-
tilaat odottavat niin hoitajia, kuin laakareitakin. Resurssien tehokas kayttd on varmistettu
sillg, ettd etenkin kalliisiin erikoislaakarin vastaanotoille tai tutkimuksiin on jonoa eli vir-
tausyksikkdpuskuria, jotta resurssia ei jaa kayttdamatta. Mutta tdma johtaa usein kohtuut-
toman pitkiin hoito jonoihin etenkin sitten, kun jokin toiminto hoitoprosessissaesimerkiksi
tutkimukset ja niiden tulosten valmistumisen odottaminen aiheuttavat pullonkaulan.

Lapimenoajan pitkittymisella voi olla kielteisia vaikutuksia. On mahdollista, ettéa kun en-
Sisijaista tarvetta ei saada taytettyd ajoissa, voi seurauksena olla se, ettd syntyy uusia
toissijaisia tarpeita. Vaikka toissijaisen tarpeen tyydyttdminen ei tuottaisi asiakkaalle oi-
keaa arvoa, vaatii se kuitenkin resurssejaorganisaatiolta. Alun perin naitd tarpeita ei olisi
ollut olemassakaan. Tehottomuutta saattaa aiheuttaa myo6s pyrkimys hoitaa useita asi-
oita yht& aikaa tai tarpeesta aloittaa samatehtéavd moneen kertaan. Silla mitd vahemman
pyrimme hoitamaan asioita yhtdaikaisesti, sitd helpompi niihin on keskittyd. Jos jou-
dumme usein vaihtamaan tehtavad, niin henkinen asetusaika kasvaa pidemmaksi suh-
teessa kokonaisaikaan. Kun virtaustehokkuutta saadaan organisaatiossa parannettua,
voidaan silla valttaa monien toissijaisten tarpeiden syntyminen. (Modig - Ahlistrém 2015:
47-67). Terveydenhuollossa esimerkkina tallaisesta toiminnasta voidaan pitaa esimer-
kiksi sita, etta kroonisesta kivusta karsiva leikkausjonossa oleva potilas hakeutuu toistu-

vasti paivystysyksikkdon kivunhoitoon

Modigin ja Ahllstrémin (2015: 100-107) mukaan Lean filosofissa organisaation voi luoki-
tella kahden ominaisuuden perusteella. Tata on kuvattu kuvassa 2 olevassa matriisissa,
tdma kuvaa onko organisaatiossa a) pieni vai suuri resurssitehokkuus, b) pieni vai suuri
virtaustehokkuus. Mikali organisaatio sijoittuu matriisissa tehokkuussaarekkeiden ruu-
tuun, tarkoittaa tama sitd, ettd organisaatiossa on runsaasti toisistaan riippumattomia
osaoptimoituja osia, jotka pyrkivat maksimoimaan resurssiensa kayton. Tehokkuuden
meren ruutuun sijoittuvassa organisaatiossa padpaino on asiakkaassa ja hanen tar-
peidensa mahdollisimman tehokkaassa tyydyttdmisessa. Tallaisessa organisaatiossa
virtaustehokkuus on suuri, mutta resursseja saatetaan tuhlata. Jos organisaatiossa ei
onnistusta kayttamaan resursseja tehokkaasti, eika myoskaan saada virtausta tehok-
kaasti, sijoittuu organisaatio joutomaa-ruutuun. TAma ruutu ei ole toivottava minkaan or-

ganisaation nakokulmasta. Toivottavin ruutu organisaation kannalta on ihannemaa,
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mutta tdnne on hyvin vaikea paasta. Tallaisessa organisaatiossa on hyva niin resurssi-
kuin virtaustehokkuuskin. Haastavaksi tdhan ruutuun padsyn tekee prosessissa oleva
vaihtelu, joka hankaloittaa suuren resurssija virtaustehokkuuden yhdistamista.

Optimaalisesti toimiva organisaatio, joka kayttaa resursseja maksimaalisesti ja samalla
tayttda asiakkaiden tarpeet optimaalisesti, sijoittuisi kuvassa 2 tahden kohdalle. Mutta
tdma vaatisi organisaatiolta kykya ennakoida asiakkaiden tarpeita. Tahden saavuttami-
nen ei kuitenkaan ole kaytannéssa mahdollista, koska tarpeiden tarkka ennustaminen
on mahdotonta. Tahteen paastékseen myaos tarjonnan pitdisi olla taysin joutavaa ja luo-
tettavaa seka kapasiteettia, toiminnallisuutta ja osaamista pitdisi pystya sopeuttamaan

valittdmasti tarpeen mukaan. (Modig - Ahlistrém 2015: 100-107).

Resurssitehokkuus t -~
—
“ “
Suuri Tehokkuussarekkeita lhannemaa
Pieni
Joutomaa Tehokkuuden meri

—

Pieni Suuri Virtaustehokkuus

Kuva 2 (Modig - Ahllstrém 2015: 100-106.)

Kuvassa 2 oleva paksumpi oranssi viiva kuvaa tehokkuusrajaa, jonka siniselle puolelle
on kaytdnndssa mahdoton paasta. Tahadn syynd on vaihtelun vaikutus. Ohuemmat
oranssit viivat kuvaavat sita, etta vaihtelun taso vaikuttaa siihen, kuinka vaikeaa on yh-
distda suurta virtaus- ja resurssitehokkuus. Mikali virtausyksikét ovat ihmisida, on naiden
yhdistaminen vielakin vaikeampaa, silla ihmisista aiheutuu luonnostaan vaihtelua. Joka

tapauksessa organisaatio voi valita sijaintinsa organisaatiossa, kaikki riippuu vaan sen
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valitsemasta strategiasta. Matriisi antaa organisaatiolle myds mahdollisuuden tarkaste-
luun ja pohdintaan milld tavalla ja mihin suuntaan parannuksia haluttaisiin tapahtuvan.
Vaihtelun poistamiseksi tehtéava tyé voi parantaa organisaation niin resurssi- kuin vir-
taustehokkuuttakin. (Modig - Ahllstrém 2015: 100-115). Sote-organisaatiossa vaihtelun
poistaminen on toki aivan mahdotonta, mutta hyvélla suunnittelulla ja johtamisella vaih-
telun maaraan voidaan kuitenkin vaikuttaa. Yksittéisten potilaiden tarpeita on mahdoton
ennustaa, mutta hyvalla "tiedolla johtamisella” on suuri merkitys. Perinteisesti Sote-or-
ganisaatiossa on varmasti oltu hyvin osaoptimoiduissa prosesseissa ja sijoituttu nain te-
hokkuuden saarekkeiden ruutuun. Mutta strategiaty6lla, jossa potilas ja asiakas on yha
useammin keskiossa, ollaan varmasti siirtymassa pikkuhiljaa kohti tehokkuuden meri

ruutua ja ehkd paadytaan myos ihannemaa ruutuun.

Virtaustehokkuuteen keskittymalla organisaatio voi vahentaa lisatyota ja vapautua tar-
peettomasta tuhlauksesta. Tatd myota, kun lisétyo ja hukka ovat vahentyneet, antaa se
mahdollisuuden resurssitehokkuuden kasvulle. Leanin periaatteiden mukaisesti toimin-
tastrategian mukainen paras toteutustapa valikoituu ymparistén mukaan. Yhteen ympa-
ristéon ja yhdelle organisaatiolle sopii tietty ratkaisu, mutta tAmé& sama ratkaisu ei valtta-
matta sovi toiseen organisaatioon. Leania tuleekin terveydenhuollossa soveltaa sopi-
vissa prosesseissa. (Modig - Ahlistrém 2015: 124-126.; Lillrank 2010.)

Lean-prosessijohtamisteoria tuntee seitseman erilaista hukan muotoa:

e Tarpeeton tuotanto — prosessien tulisi tuottaa vain sita mika on asiakkaalle tar-
peellista.

e Turha odotus — prosessitulisi jarjestaa siten, etta kaikki turhat odottamisvaiheet
on poistettu.

e Tarpeettomat kuljetukset — kaikkea turhaa tavaroiden, materiaalien ja myos asi-
akkaiden kuljetuksia tulee valttaa.

e Tarpeeton tyo — tulisi valttda tydskentelemasta tuotteen tai asiakkaan kanssa yh-
tdadn sen enempdaa kuin on valttamatonta.

e Tarpeeton varastointi — prosessi tulisi jarjestéa siten, ettei tavaroita tarvitse va-
rastoida tarpeettomasti. Myds turhia potilas jonoja eli "puskureita” tulisi valttaa.

e Tyontekijoiden tarpeeton likkuminen — toiminnot tulisi suunnitella siten, ettei
tyontekijdiden juuri tarvitsisi siirtya paikasta toiseen.

e Tarpeettomat virheet ja paallekkainen tyo — jokainen prosessin vaihe vastaa ty6-
maaraltaan sita vaihetta, joka tuottaa asiakkaalle arvoa.
(Modig - Anlistrém 2015: 75).
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Yleensa hukka on seuraustasiita, etta toiminta on suunniteltu huonosti. Kaikkea hukkaa
ei ole yleenséd mahdollista poistaa, ja joskus se ei ole jarkevaakaan silla lisdarvoa tuot-
tamaton vaihe voi olla valttamaton prosessin seuraavalle vaiheelle. (Makijarvi 2013: 18)
Hukkia vahentamalla resurssitehokkuus nousee ilman, ettd se vaikuttaisi heikentavasti

virtaustehokkuuteen.

Leania ei tulisi ndhda tytkaluina tai menetelmana, eikd myodskaan periaatteina. Leanin
sisdistdmisesséa on paadssyt pitkélle, kun sité ajattelee strategiana tavoitteiden saavutta-
miseksi. Tata toimintastrategiaa voidaan sitten toteuttaa monin eri tavoin. Abstraktissa
muutoksessa paatavoitteena on arvojen yhdenmukaistaminen ja periaatteiden sovelta-
minen. Konkreettisessa muutoksessa taas muokataan menetelmia ja tyokaluja. Kun na-
emme kaikki ndma eli arvot, periaatteet, menetelmat ja tyokalut keinona tavoitteen saa-
vuttamiseksi, voimme alkaa ymmartaa asioiden yhteyksia toisiinsa. Leanin toimintastra-
tegiaa on hyva toteuttaa kaikilla niilla keinoilla, jotka auttavat eliminoimaan, vahenta-
maan tai kasittelem&an organisaatiossa esiintyvad vaihtelua. Taman tulee aina tahdata
virtaustehokkuuden kasvattamiseen ja tdahan paastaan, kun keinot ovat virtausta paran-
tavia muutostoimintoja. Tarke&a eiole kuitenkaan se, milla keinolla virtaus paranee, kun-
han se paranee. (Modig - Ahlistrém 2015: 140-145.) Leanin peruspilareihin kuuluu jatku-
van parantamisen lisaksi ehdottomasti myds ihmisten eli tdssa tapauksessa tyontekijoi-
den arvostaminen (Makijarvi 2013: 12).

On valttamatonta mydskin ymmartad, ettd Lean toimintastrategia ei ole koskaan toteu-
tettu loppuun. Lean ei on staattinen tila, mika saavutettaisiin, kun suunnitellut parannuk-
set on toteutettu. Leanin peruspilareita on jatkuva parantaminen. Viemalla Lean toimin-
tastrategia organisaatioon pyritaén luomaan virtauksen jatkuva parantaminen. Jotta voi-
daan tietédd, onko organisaatiossa onnituttu jalkauttamaan lean, tulee toimintaa verrata
toisiinsa kahdessa eri ajankohdassa. Organisaation muuttaminen resurssitehokkaasta
virtaustehokkaaksi vaatii muutoksia hyvin monilla eri tasoilla. Naista esimerkkina voi mai-
nita organisaatiorakenteen, ohjausjarjestelmén, kannustusjarjestelman, urakehitysvaih-
toehdot ja rekrytointijarjestelman. Myos johtamiseen kohdistuu hyvin suuria vaatimuksia
kokonaisen organisaation tasolla tapahtuvan muutoksen tapahtuessa. (Modig -
Ahlistréom 2015: 149-157.; Makijarvi 2013: 12.) N&in& aikoina, kun sote-kentalla tapahtuu
suuria muutoksia organisaatiorakenteissa hyvin nopealla aikataululla, voisi olla hyva
ajoittain pysahtya tarkastelemaan, onko tehdyt muutokset todella vieneet organisaatiota

kohti virtaustehokkaampaa kokonaisuutta.
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4.2 Leanin toteuttaminen

Menetelmd, jolla muutos tehdaén, on PDSA-ajatusmalli. Syklin vaiheet on esitetty kar-
keasti kuvassa 3. PDSA-sykli on kokeilujen kehd, jonka avulla organisaatiossa voidaan
parantaa suorituskykya. Sykli on oppimisen ja prosessin vuokaavio, mink& avulla luo-
daan uutta tietoa kokeilemalla ja toistamalla. Jatkuvassa Lean-prosessissa olevassa or-
ganisaatiossa PDSA-syklin vaiheet toistuvat kerta toisensa jalkeen samassa jarjestyk-
sessa. (Torkkola 2016: 39-40.)

A=Act P=Plan

S=Study D=Do

Kuva 3, PDSA-sykli (Graban 2012: 25-26.)

Prosessin ensimmainen vaihe on "Plan” eli suunnitteluvaihe. Tassa vaiheessa jollakin
on idea toiminnan parantamisesta ja taman idean kelpoisuuden testaaminen pitéisi
suunnitella. Suunnittelu tarkoittaa kehittdmisprosessin tavoitteen maarittelya, eli mita
odotamme kehittdmistyolla saavuttavamme. Tassé vaiheessa tulee myods miettid, mista
tieddmme kehittdmistydn onnistuneen, eli onko kaytdssa esimerkiksi kayttokelpoisia mit-
tareita. Suunnitteluvaiheessa tulee myo6s pohtia, kuinka tyd kaytanndssa toteutetaan.
Tassa vaiheessa kannattaa huomioida, ettd muutosprosessin toteuttamisen hyddyt ovat
vain oletuksia. On taysin mahdollista, ettei parannuksia tapahdu. Tasta huolimatta orga-
nisaatiossa on opittu uutta, tieto ja ymmarrys prosessista on lisaéntynyt joka tapauk-
sessaja tima edesauttaa seuraavia kehittdmisprosesseja. Ja jos kehittdmistyd onnistuu
talla syklilla, niin se luo uusia ja entisté pidemmalle vietyja kehittdmisideoita. (Torkkola
2016: 41.)
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"Do” eli toteuttamisvaiheessa tehdaan kehittdmisidean toimivuuden kokeilu. Kokeilu on
hyva toteuttaa mahdollisimman kevyesti, jotta prosessi pysyy hallittavana. Usein tassa
vaiheessa kokeilu ajatellaan liian laajaksi ja tAsté vaiheesta projektia tulee tarpeettoman
hidas ja kallis. (Torkkola 2016: 41.)

Kun kehittdmisideaa on testattu kaytannossa, tulee eteen vaihe "Study”. Tassa vai-
heessa tarkastellaan mitéa tapahtui ja oliko kehittdmistyosta hyotya? Nyt pysahdytaan
pohtimaan, saavutettinko kehittamistytlle asetetut tavoitteet. Mikali tutkimusmenetel-
maksi on valittu tilastollinen menetelma, tulee tassa vaiheessa pohtia myds sita, onko
tulos luotettava vai voisiko se olla sattumaa. Mikali saavutettuja tavoitteita ei saavutettu,
tulle miettid mista se voisi johtua? Menikod joku kehittdmistydsséa pieleen ja toteutettiinko
se suunnitelman mukaan? (Torkkola 2016: 42.)

PDSA-syklin viimeisena vaiheena on "Act’, jolloin tulee paattaa, otetaanko suunniteltu
muutos osaksi pysyvaa kaytantdoa ja laajennetaan mahdollisesti koskemaan muitakin
kuin sitd ryhmaa, joka testasi sitd "Do”-vaiheessa. Nyt tehtava valinta perustuu ennus-
tukseen, joka on tehty testauksen perusteella. Testin perusteella ennustetaan, olisiko
kyseinen muutos organisaatiossa jarkeva vai olisiko sittenkin jarkevampaa jattda muutos
toteuttamatta. Tarvittaessa téassa vaiheessa voidaan myos paattad tavoitteiden muutta-
misesta, uudesta toteuttamistavasta tai kehittdmisidean hyddyn arviointikriteerien uudel-
leen arvioinnista. Tasta voi seurata myos paatds uudesta PDSA-syklista. Mikali alkupe-
rainen kehittdmisidea paatetaan selkeasti hylatd, auttaa tamakin organisaatiota jatka-
maan tehokkaasti eteen pain. (Torkkola 2016: 42.)

Lean-ajattelussa on tarkeda jatkuva kehittdaminen. PDSA-keha tulisi saada pydrimaan
mahdollisimman nopeasti, jotta toiminnan parantaminen olisi tehokkaimmillaan. Tehta-
vien kehittdmisprojektien tulee olla riittdvan pienid, jolloin kehd saadaan pydrimaan no-
peaan tahtiin. Jokainen pyorahdys kayttda hyvakseen edellisella syklilla opittuja asioita.
My6s edellisen pydrahdyksen aikana l6ydetyt uudet faktat ovat organisaation kaytossa.
Tassa PDSA-syklimallissa tehdaan spiraalimallista muutosta, jolloin kdynnissé on jatku-
via pienid parannuksia. Tallbin ei edes odoteta kertaluonteisia tasolta toiselle nousevia
suuria harppauksia. (Torkkola 2016: 42-43.)

Kehittamistytssa kannattaa ehdottomasti huomioida, ettd mikali kyse on monimutkaisen
prosessin muuttamisesta, kannattaa talloin kayttda kokeiden suunnitteluun ja jarjestami-

seen olemassa olevia tehokkaita seka tutkittuja menetelmia. Ei ole hyoddyllista yrittda
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keksia kaikkea itse. Tilastollisen tiedon ja ymmarryksen avulla saadaan vahennettya tar-
vittavaa tydmaaraa ja myos tulokset ovat luotettavampia. Kéytdssa olevat resurssit kan-
nattaa kayttaa viisaasti. Maalaisjarjelle on paikkansa, mutta turhaa touhuamista kannat-
taa valttad. (Torkkola 2016: 43.)

4.3 Leanin toteuttamisen menetelmié juurisyyanalyysiin paasemiseksi

Lean-kirjallisuus tuntee lukuisia menetelmia ja periaatteita ongelmien systemaattiseen
lAhestymiseen. Naiden kaikkien tarkoituksena on kuitenkin hukan tunnistaminen ja pois-
taminen. Hyvin tavallisesti kaytettyja menetelmid on arvovirtakuvaus ja 5S (Modig -
Anlistrom 2015: 144). 5S on viisiportainen organisointimenetelmé ja kehitystyokalu,
jonka avulla on tarkoitus kehittdd oma tyopiste toimivaksi. Sen keskeinen sisaltd on, etta
tuotannosta poistetaan ylimaaraiset tiedostot, materiaalit, tyokalut ja kaikki muutkin asiat,
jotka hidastavat virtausta (Six Sigma, Virtanen). Arvovirtakuvaus taas on karkea kuvaus
prosessin nykytilan kuvauksesta, jolla se on helppo esittéa tarvittaessa eri osapuolille ja
tdman jalostamisesta eri tydvaiheissa (Torkkola 2016: 131). Yksi hyvin tavallinen mene-
telm&, johon kirjallisuudessa usein térmaa on A3-menetelmé, jossa tehddan prosessin
eteneminen nakyvaksi visualisoimalla se, jolloin poikkeamia on helpompi havaita ja niihin
suhteen voidaan ryhtya toimenpiteisiin. Ja yksi usein kaytetty menetelma on myos 5 x
miksi kysymykset (Torkkola 2016: 216), mutta menetelmid on myds monia muita. Kui-
tenkaan Lean prosessijohtamisessaei pitdisi olla oleellista, milla menetelmélla tai for-
maatilla jatkuvaa parantamista tehdaan, vaan paamaaréan tulisi olla pddasia. Menetel-
missa on paljon siis hyvin paljon valinnanvaraa, joista tulee valita kuhunkin tilanteeseen
sopivat. Tietyt toteuttamistyOkalut eivat valttamatta toimi kaikissa ymparistéissd, mutta

se ei tarkoita, etteikd Lean sinansa sopisi (Modig - Ahllstrom 2015: 145).

Diabeteskeskuksen kehittamisen projektissa kaytan menetelmana 5 x miksi kysymyksia,
tyokaluna A3:sta ja ndiden tukena ja visualisoimassa tavoitteita seké& paamaaria Ishi-
kawa- eli kalanruotokaaviota PDSA-kehan jalkauttamisessa. Naiden avulla saadaan ai-
kaan PDSA-syklin P eli suunnitelma vaihe sek& D eli toteuttamisvaihe. Nam& metodit
olen valinnut siita syysta, etta ajattelen kestavan parannuksen vaativan juurisyiden sel-
vittdmista. Kun ongelmien todellinen syy kaivetaan esiin ja saadaan ratkaistua, on suu-
rempi todenndkadisyys, ettei samaan ongelmaan tarvitse palata. Tyota on kuitenkin hel-
pompi tehdd, kun systeemivisualisoidaan, joten tasta syysté olen paatynyt kayttdmaan

menetelmien yhdistamista.
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Ishikawa kaaviota voidaan kayttda kuvaamaan systeemin ominaisuuksia. Yleisesti ot-
taen systeemion itsenaisten osien muodostama verkosto, jotka tyoskentelevat yhdessa
saavuttaakseen yhteisen paamaaran. Asiantuntijaorganisaation johtamisessa systee-
miajattelun perusperiaatteita ovat, etta osien vuorovaikutuksesta I6ytyy tarkein tehosta-
misen paikka. Usein systeemisséa on vain yksi tekija, joka rajoittaa sen optimaalista toi-
mintaa, mutta koko systeemin optimi ei kuitenkaan ole sen osien optimi. Kaikki systeemit
toimivat syy-seuraussuhteiden piiriss&, ja suurin osa ei-toivottavista asioista johtuvat
vain muutamasta juurisyysta. Systeemia useimmitenrajoittaa merkittavimmin sdannét ja
linjaukset. Systeemin optimiratkaisu muuttuu ajan kuluessa systeemin ymparistén muut-
tuessa. Systeemin eri osien valilla tarvitaan yhteisty6ta ja kommunikointia, seka systee-

mi& pitda johtaa kokonaisuutena. (Torkkola 2016: 96-97)

Kaikissa systeemeissa on erialisia ominaisuuksia kuten tiedon laatu, organisaation ra-
kenne ja roolit, henkiloston maara ja heidan osaamisensa, systeemin sdannot ja linjauk-
set, vakiintuneet toimintatavat ja menetelmat, tietojarjestelmat, mittarit seka palkitsemis-
jarjestelmat. Naistd on ymmarrettava kokonaisuuteen eniten vaikuttavat tekijat, niin sil-
loin voi muuttamalla vain muutamia systeemin ominaisuuksia saada aikaan kokonaisuu-
den suorituskyvyn parantumista. Useimmiten systeemissa on vain 3-5- sellaista tekijaa,
jotka ratkaisevat sen, saavuttaako systeemi asettamansa paaméaaran. (Torkkola 2016:
97-98.)

Ishikawa-kaaviossa, joka on kuvattu kuvassa 4, systeemion mallinnettu kuudella eri osa-
alueella. Asiantuntijaorganisaatiossa osa-alueet ovat: ihmiset, menetelmat, tiedot, mitta-
rit, laitteistot ja ymparistd. Asiantuntijoiden tydssa laitteistot tarkoittavat tdssa yhteydessa
tietojarjestelmia. Ymparistd on mukana systeemissé, silla se usein aiheuttaa hairiéta toi-
mintaan. Omassa organisaatiossa naiden paaotsikoiden alle kuvataan kehittdmistyota
tehdessa, mité ne tarkoittavat omassa organisaatiossa. Tyodskentelyorganisaatio tulee
naéhda systeemind, jonka toimintaa arvioidaan. Todennakoisesti kaikilla tyontekijoilla on
mielipide, mista organisaation toimimattomuus johtuu, mutta projektin johtaja tekee paa-
tokset kehitettdvistd osa-alueista. (Torkkola 2016: 98.)
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| P3amaar3

Kuva 4, Ishikawa- eli kalanruotokaavio (Torkkola 2016: 98.)

Yksinkertainen ja tehokas tapa paasta kasiksi ongelmien juurisyihin on 5x miksi metodi.
Tassametodissa kysytdan sarjoittain miksi-kysymyksia, kunnes oikeat juurisyyt ovat sel-
villa. Vaikka metodia kutsutaan 5x miksi metodiksi, ei tdssakaan pida lukkiutua viiteen
kysymykseen. Joskus juurisyy voi I6ytyd jo vaikka kolmen miksi-kysymyksen jalkeen,
mutta toisinaan vastauksen loytdmiseen voidaan tarvita kymmenenkin kysymysta. Tar-
koituksena tassa metodissa on péasta pidemmalle kuin yleisen tason ongelmanratkai-
sussa, jossa kysytdan miksi vain kerran. Viiden miksi-kysymyksen metodi on erityisen
tehokas ryhmaétilanteessa, jossa henkilot paasevat jatkojalostamaan toistensa ideoita.
Jotta tama toimisihyvin, tulisi kehittdmisty6ta tehda avoimessa ilmapiirissd, jossa inmiset
eivat pelkda olla rehellisia. Viiden miksi-kysymyksen metodia voidaan kayttaa selvitta-
maan prosessien ongelmia hyvin tarkasti tai sitten yleisemmalla tasolla. Mikali ongelmat
ovat hyvin monitahoisia, voidaan apuna kayttaa esimerkiksi kalanruotokaaviota. (Graban
2012: 119.)

Kaytettdessa 5xmiksi metodia, taytyy ongelmanratkaisun perustua siihen luottamuk-
seen, etta tyontekijat ovat hyvin ammattitaitoisia ja timissa vallitsee yhteisymmarrys ha-
lutusta kehityssuunnasta. Tdma metodi osallistaa tyontekijoita ja hyddyntdd heidan
osaamistaan. Kaikessa yksinkertaisuudessaan metodi toimii siis siten, ettd tyontekijat
itse keksivat ongelmien juurisyyt, kun heiltd kysytddn vain tarpeeksi monta kertaa

"miksi?. Jotta tima metodi toimisi, on kehittamistydssa arvostettava jokaisen tyontekijan



34

osaamista ja tiimissa tulee olla uskoa tyontekijoiden kykyyn ratkaista itse ongelmia. Ky-
symysten avulla tyontekijoilta vain kaivetaan esiin heidan todellinen osaamisensa ja sa-
malla paastaan heidan kanssaan yhteisymmarrykseen asian todellisesta juurisyysta.
(Pekuri — Herrala 2012).

A3 on hyvin tavallisesti kaytetty menetelma erityisesti kehittdmistytpajoissa ja se on saa-
nut nimensé paperikoosta A3. Menetelmé& on hyva ongelmanratkaisuun, mutta sita voi
hyvin kayttdd myos kehittamistarkoituksessa. Menetelmaa kaytettdessa luodaan vakioitu
paperi, josta loytyy tietyiltd kohdilta tietyt asiat ja néin ollen eri henkildiden on helppoa
I6ytéda lomakkeelta tarvitsemansa tieto. Kaikki asiat on tarkoitus saada mahtumaan riit-
tavan tiivistetysti ja oleelliseen keskittyen yhdelle A3 arkille. Yleisesti kaytetty tapa A3
menetelmaa kaytettdessa on miettid lomakkeen ylalaitaan ensin ongelmanasettelu mah-
dollisimman yksiselitteisesti. Ja kun tiedetdédn ongelma, tehdaan sille juurisyyanalyysi.
Eli selvitetd&n mista johtuu, ettéd ongelman on olemassa. Kun ndma syyt on saatu selville
eli ongelman nykytila on selvitetty, mietitddn mitéd ongelman ratkaisemiseksi tulee tehda.
Ratkaisujen l6ytymisen jalkeen tehdaan samalle lomakkeelle viela suunnitelma, kuinka
asiassaldhdetdan etenemaan aikatauluineen ja vastuuhenkildineen. Viimeisend lomak-
keelle mietitdan vield, miten varmistetaan, ettd suunnitellut muutokset toteutetaan ja mi-

ten niiden vaikutuksia voidaan arvioida. (Uusitalo 2012).

5 Tutkimuksellisen kehittamistydn tausta, tarkoitus, tavoite

5.1 Kehittdmistyon tausta

Diabeteskeskuksen toimintaa on selvitetty jo aikaisemminkin. Vuonna 2016 on Tuula
Tarkiainen tehnyt Esper-hankkeeseen liittyen Kehittdmissuunnitelmaa Etela-Savon so-
siaali- ja terveyskuntayhtyman alueellisesta diabetesosaamisverkostosta -selvityksen.
Selvityksessé on kasitelty Diabetesosaamiskeskuksen toiminnan kaynnistamisen taus-
taa, toiminnan tarkoitusta ja tavoitteita. (Tarkiainen, 2016.) Selvitys on melko kattava
keskuksen nykyisesta tilanteesta, mutta ei huomioi eri toimijoiden integraatiosta johtuvia
haasteita.
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Taman hetkinen tilanne on se, etta seka diabeteskeskuksen toimijat, ettéa diabetesosaa-
misverkosto ovat jo olemassa, mutta myds tydskentelytavat tulisi yhtendistaa, jotta hu-
kan m&araa potilaan arviovirrassa saataisiin vahennettya. Tydskentelytapojen yhtendis-
tamisen edellytyksena on riittdvan osaamisen varmistaminen kaikilla toiminta tasoilla,
joten osaamista tulee laajentaa erikoissairaanhoidosta perustason palveluihin. Tavoit-
teena on kasvattaa osaamista siten, ettd perustason palveluistakin potilas saisi erikois-
sairaanhoidon tasoista osaamista ja tatd myota hukan maara potilaan arvovirrasta va-

henisi. Tatd myoten potilas saisi myos tarvitsemansa hoidon aina "yhdelta luukulta”.

Esper-hankkeeseen liittyen on tehty myds selvitys Potilaan polku uudella vastaanotto-
alueella, jossa maaritellddn Essoten Mikkelin hyvinvointikampuksen potilaan hoitopol-
kua. Diabeteskeskus on osa vastaanottoaluetta, joten keskuksessa tulee olla yhtenaiset
toimintatavat muun vastaanottoalueen kanssa. Tydsséni tulee siis huomioida paitsi dia-
beteskeskuksen toiminnan kehittdminen, myds sen yhtendisyys muuhun vastaanottoalu-
eeseen. Lisaksi tulee arvioida, voidaanko mahdollisesti diabeteskeskuksen prosessijoh-
tamisen tuloksia yleistaa kayttéén myods muualle vastaanottoalueelle. (Tarkiainen).

Essoten vuonna 2017 valmistuneen strategian arvot tukevat myods kehittdmistyoni tar-
peellisuutta. Essoten arvot ovat palveleva, osaava, vaikuttava ja innostava. Arvoista pal-
veleva tdhtdd muun muassa siihen, ettd Essoten palvelujen tulee olla laadukkaita, tar-
peen mukaisia seka saatavilla ja sujuvia. Tama on myds kehittdmistyoni tarkeana tavoit-
teena. Arvoista osaava tahtda puolestaan siihen, ettd Essote huolehtii henkiloston osaa-
misestaja kannustaa tyontekijoitd ammatilliseen kehittymiseen. Myds opinnaytetydssani
on yhtena tavoitteena osaamisen laajentaminen diabetes osaamiskeskuksessa. Arvoista
vaikuttava tdhtda muun muassa siihen, ettd Essotessatehdaan oikeita asioita oikeaan
aikaan ja kaytosséa olevat voimavarat kohdennetaan oikein. Tamé on hyvin Leanin hen-
kista, joten my0s taltd osin opinndytetyoni on strategian mukainen. Viimeisena arvoista
innostava tahtaa esimerkiksi yhdessa tekemiseen, kehittamiseen ja kokeilemiseen.
Opinnaytetydssani on nimenomaisesti tarkoitus kehittda toimintaa yhdessa henkiléston
kanssa. N&ain ollen, kun strategian tulee ndkya Essoten toiminnassa ja sen kehittami-
sessé, on opinnaytetyoni juuri nyt myos taltd osin ajankohtainen. (Eteld-Savon sosiaali-

ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategia, 2017)

Essotessa ollaan selvittamassa Suutima-tyokalun kayttdonottoa. Toiminnan kehittdmi-
nen ja jalkauttaminen kaytantoon on viela kesken. Suuntima on internet sovellus, jonka

tarkoituksena on tunnistaa asiakkaiden erilaiset hoidon tarpeet ja suunnitella yhdesséa
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asiakaan kanssa hoitoa yksilollisesti. Suuntima-tyokalu on kehitetty osana Pirkanmaalla
toteutettua Kurkiaura-hanketta, jonka tarkoituksena on ollut kehittaa asiakaslahtoisia pal-
velumalleja kroonisiin sairauksiin. Pirkanmaalla hanke kohdistui ensin sydansairaiden
palvelumallin uudistamiseen, ja hankeen tavoitteiden mukaisesti sitd on sittemmin laa-
jennettu my6s muihin kroonisiin sairauksiin seka tuotu valtakunnalliseen kayttoéon. (Le-
vasluoto — Kivisaari 2012.) Suuntima-tyokalulla saadaan jaettua asiakkaat terveydenti-
lan, sairauksien ja niiden hoidon tilan mukaisesti eri asiakkuusstrategiaryhmiin hoidon
suunnittelun helpottamiseksi. Asiakkuusstrategiaryhmat ovat yhteisdasiakkuudet, ver-
kostoasiakkuudet, omatoimiasiakkuudet ja yhteistytasiakkuudet. (Harala.) Diabeteskes-
kuksen hoitoprosessin kehittdmistydssd huomioin Suuntima-tytkalun kayttdonoton ja
osaltani tuen tydssani sen jalkauttamista kaytantooén osana hukan poistamista potilaan
hoitoprosessia. Tydssani tulen keskittymaan omatoimiasiakkaiden prosessin kehittami-
seen, silld tAhan ryhmé&an arvioni mukaan kuuluu huomattavan suuri osa potilaista.

5.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetytssani kartoitan Essoten Diabeteskeskuksen tdman hetkista toimintaa ja
maaritan toiminnassa olevia potilaan saaman hoidon kannalta arvoa tuottamattomia toi-
mintoja seka miten saisimme kaytettavissa olevilla resursseilla mahdollisimman paljon
arvoa tuottavaa toimintaa. Erityisesti tarkoitukseni ty0ssé on poistaa eri organisaatioista
Diabeteskeskukseen siirtyneen henkilokunnan erilaisista tyotavoista johtuvaa paallek-
kaisyytta ja potilaan hoidon kannalta arvoa tuottamatonta tyota. Tydssatarkastelen myos
potilaan hoitoprosessissa tapahtuvia rutiineja, kuten laboratoriotutkimuksia, ja niiden yh-
tendisyytta eri toimijoiden valilla seka vertaan hoitokaytantdja diabeteksen kaypahoito-
suosituksiin. Talla tavoittelen nayttdon perustuvien hyvien hoitok&ytantéjen vahvista-

mista ja naista poikkeavien toimintojen vahentamista hukkana.

Tyoni tarkoitus on kehittd& potilaan hoitopolkua siten, ettd hukan maéra potilaan saa-
masta arvovirrasta (hoitopolusta) olisi mahdollisimman vahaista. Tydssani selvitdn poti-
laan saaman hoidon arvon epatasaisuutta, potilaan hoidon kannalta arvoa tuottamatonta
aktiviteettia ja ihmisten seka laitteiden ylikuormitusta. Tdma tapahtuu tarkastelemalla
diabetespotilaan hoitopolkua organisaatiossa ja pyrkimalla selvittdamaan mika osa tasta
on arvoa tuottamatonta tyota eli hukkaa. Hukan tunnistamisen jalkeen kdymme yhdessa
henkiloston kanssa kehittdmistydpajassa lapi, miten arvoa tuottamatonta toimintaa va-
hennetaéan ja kuinka ne priorisoidaan. Tyon tarkoituksena on loytda keinot sujuvamman

hoitoprosessien kehittdmiseksi ja arvioida niiden vaikutuksia virtaukseen.
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Opinnaytetytssani tarkoituksena on saavuttaa vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia olisi Diabeteskeskuksessa yhtendiset, potilaan kannalta mahdollisim-
man paljon arvoa tuottavat hoitokaytannot?
2. Kuinka Diabeteskeskuksessa tulisi kehittdd konsultaatioavun saamista, yhteis-
tyota ja toisen tyon arvostamista?
3. Voidaanko eri toimijoiden valille diabeteskeskuksessa loytda selvat toimintaoh-

jeet ja selkeé tyonjako?

6 Kehittamistydn vaiheet

6.1 Leanin tyokalut ja menetelmét diabeteskeskuksen kehittamistytpajoissa

Tyoni on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimuksellinen kehittdmistyo ei
ole suoranaisesti ole tiedeperusteista tutkimusta, mutta tasta huolimatta tallaisessa ke-
hittdmistydssa hyodynnetaén tutkimuksellista logiikkaa. Tallaisessa kehittamistydossa
padasiana onkin hyodyntédd systemaattista tiedonkeruuta, dokumentointia ja analyysia.
Kehittamistytssa on tarkeda perustaa kehittdminen nayttdon perustuvaan tietoon.
(Toikko - Rantanen 2009: 39, 156-157)

Tydssani kaytan Lean-prosessijohtamisen mallia ja Lean tyokaluja toiminnan kehittdmi-
seen. Kasittelen potilaan hoitoprosessin vaiheita, maarittelen siiné potilaan hoidossa ar-
voa tuottava osuuden ja hukan. Taman jalkeen toteutamme kehittamistyopajoja yhdessa
yksikdssa tydskentelevan henkiloston kanssa. Kehittamistydpajojen tuloksia minun on
tarkoitus arvioida ja pajatoiminnan tuloksena tuotetaan Leanin tavoitteet. Valitsen yh-
desséa henkildston kanssa yhdesséa ne kehittdamiskohteet, joita lahdemme tassa vai-
heessa kehittdmaan ja mitka kehittdmiskohteet jaavat mahdollisesti tuleviin projekteihin.
Yhdessa maaritamme myds ne tyodkalut, joilla pyrimme loytdm&an oikeat ratkaisumallit
padstaksemme tavoitteeseen eli arvoa tuottamattoman toiminnan vahentdmiseen seka

virtauksen parantamiseen.

Kalanruotokaavio on kehittdmistydssd apuna visualisoimassa Diabeteskeskuksen ta-

man hetkista toimintaa ja sen tehtdvana on erotella eri osa-alueita, joita kehittamalla
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hukka vahenisi potilaan hoitoprosessissaja tata myotéa virtaustehokkuus kasvaisi. Kus-
sakin kehittamisprosessissaon tarkoitus avata mité kukin kalanruoto tarkoittaa kasilla
olevassa prosessissa. Kehittamistydssa ei ole valttamatonta kehittdd kaikkia “ruotoja”,
vaan jo kahden - kolmen ruodon kehittamisella saatetaan saada aikaan huomattavaa
hyotyd hukan poistamiseksi ja virtaustehokkuuden parantamiseksi (Torkkola 2016, s.
98). Nain ollen tulemme kehittdmistyOpajoissa yhdessa paattdmaan, mitka ruodot
otammetaman kertaisiksi kehittdmisalueiksi, jotta saamme mahdollisimman paljon teho-
kasta kehittamistyota tehtya kaytettavissa olevilla resursseilla. Valittujen ruotojen osalta
etsimme kehittamistyopajoissa hukan syita juurisyyanalyysilla, johon kaytdmme 5xmiksi

menetelmaa ja tyokaluna A3:sta.

Kehittamistytpajassa kaytetdan A3 tyokalua. Tata varten on luotu vakioitu paperi (Liite
2), johon tydpajassa on tarkoitus kirjata ryhmisséa tydéskennellen oleelliset asiat kustakin
kalanruodosta. Lomakkeen avulla paastdan tekemaan juurisyyanalyysia 5xmiksi mene-
telméalla ja talla keinoilla selvittdd mistd olemassaolevat ongelmat mahdollisesti johtuvat.
Lomakkeen avulla mietitddn myds, mita ongelmien ratkaisemiseksi tulisi tehda ja suun-

nitellaan ratkaisun toteuttaminen.

Paamaarana kehittamistydssa on, etta Mikkelin hyvinvointikampuksella saavutettaisiin
integraation myota sellaisia kehitysaskeleita, jotka hyddyntéavat potilasta. Potilaan hoito-
prosessista on tarkoitus vahentaa hukkaa ja lisata virtausnopeutta.

6.2 Tiedon keruu kehittdmistydn pohjaksi

Tyohoni kuuluu oleellisesti selvittdd diabetespotilaan hoitopolku organisaatiossa. Tata
tyota varten minun oli selvitettdvéa olemassa oleva ohjeistus potilaan hoitoprosessista
niin entisen Etela-Savon sairaanhoitopiirin, Mikkelin kaupungin kuin myds muiden Esso-
teen liittyneiden kuntien osalta. Tutustuin myos jo uudelle vastaanottoalueelle tehtyyn
ohjeistukseen potilaan hoitopolusta ja peilaan sitd diabetespotilaan hoitopolkuun. Kirjal-
lisista lahteistd en saa tyoni kannalta riittavasti tietoa, joten tydssani tein sahkopostitse
kyselyn diabeteskeskuksessa tydskentelevélle henkildstolle. Sahkdpostikyselyn runko
on Liitteena 3.

Sahkopostilla tehdyn kyselyn tarkoituksena oli keréta tietoa potilaan hoitoprosessista ja
henkilokunnan kaytdssé olevista ohjeistuksista. Kyselyn suuntaisin Essoten diabeteshoi-
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tajille Mikkelin hyvinvointikampuksella ja myo6s kaikilla hyvinvointikeskuksissa ja ase-
milla. Kysymykset rakensin siten, etta sain tietoa, kuinka potilaan hoitopolku on organi-
soitu sekéd minkalaisia kirjallisia ohjeita henkilokunnalla on kéytdssaan ja misté ohjeet
ovat henkildkunnan kayttoéon tulleet. Tarkoituksenani oli kysymysten avulla myos selvit-
t&a, kuinka toiminta on talla hetkella jarjestetty seka kuinka tyontekijat kayttavat tyoai-
kaansa suhteessa potilaan hoitopolkuun. Tyon keskeisistd haasteista kysyin myds jo
tassa vaiheessa.

6.3 Yhteenveto Essoten diabeteshoitajien vastauksista

Lahetin kyselyn kuudelletoista diabeteshoitajalle tai oman alueensa diabetestyosté vas-
taavalle hoitajalle. Diabeteskeskus sijaitsee Essoten hallintokaaviossa Terveyspalvelu-
jen vastuualueella, joten tata myota rajasin sdhkodpostikyselyn koskemaan terveyspalve-
luja. Tassa vaiheessa jatin pois Vanhuspalvelujen vastuualueella toimivat diabeteshoi-
tajat ja diabeteksenhoidosta vastaavat hoitajat, silld heiddn mukaan ottamisensa olisi
oletukseni mukaan laajentanut vastauksia koskemaan sellaisiakin osa-alueita, joiden en
ajattele olevan hyodyllisia diabetesosaamisverkoston kehittdmisessé. Hoitajista, joille
kyselyn lahetin osa toimii Mikkelin hyvinvointikampuksella olevalla vastaanottoalueella
joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhoidossa, lasten tai aikuisten diabe-
teshoitajana. Osa ty0skentelee myds Mikkelin hyvinvointikampuksen vuodeosastoilla.
Osa toimii ymparistokuntien hyvinvointikeskuksissa diabeteshoitajina, joko kokoaikai-
sina tai osa-aikaisina. Vastaukset sain kahdeksalta henkildlté, ja kattavuus oli hyva eri-
laisten tehtavien kesken vain yhden osa-alueen jaddessa ilman vastauksia. Kyselyn vas-
tauksille ei ole tehty systemaattista sisallon analyysia, vaan sisaltda on eritelty nostaen

vastauksista esiin kaikki oleellisesti kysymykseen vastanneet sisallot.

6.3.1 Nakemykset diabetespotilaan hoitopolusta Essotessa

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin hoitajan omaa kasitysté diabetespotilaan hoito-
polusta Essotessa. Hoitajien mukaan potilaan hoitopolku on selkeé ja potilaiden ohjau-
tuvuus hoidon piiriin on alueittain ohjeistettu. Potilaat ohjautuvat diabeteshoitajan vas-
taanotolle usein muun sairauden hoidon yhteydessa todettujen korkeiden verensokerei-
den vuoksi joko lahetteelld, puhelimessa tapahtuneen hoidontarpeen arvioinnin myota,
hoitajan tai ladkarin ohjaamana muilta vastaanotoilta, kotihoidosta tai osa potilaista ha-
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keutuu vastaanotolle itse. Hoitopolun mukaan potilaat ohjautuvat diabeteksen ilmene-
mismuotojen mukaan eri paikkoihin, paasaanttisesti ykkostyypin potilaat hoidetaan en-
sivaiheessa erikoissairaanhoidon piirissa ja kakkostyypin potilaat perusterveydenhuol-
lossa. Jotkin toimipisteet hoitavat kuitenkin suuremman osan ykkostyypinkin diabeeti-
koista perusterveydenhoidossa. Ymparistokuntien diabeteshoitajien on mahdollista kon-
sultoida keskussairaalan diabetesvastaanottoa. Essotessa kdytossa olevasta potilastie-
tojarjestelmé Efficasta Ioytyy linkki alueellisten hoitopolkujen ohjeistukseen, ja t&héan on
litetty myods Kaypahoitosuositukset. Tama on koettu hyvéksi erityisesti vastaanotto-
tydssa. Efficasta loytyy runsaasti tietoa.

Diabetespotilaan hoitopolkuun kuuluu kiintedasti diabeteshoitajien lisaksi laakarien vas-
taanotot, seka liséksi jalkaterapeutin ja ravitsemusterapeutin kaynnit. Ladkareiden vas-
taanottojen suhteen on ajoittain seka paikoitellen ollut hankaluutta johtuen huonosta laa-
karitilanteesta, mutta kaytéssa on myos erilaisia konsultointipalveluita. Liséksi ongel-
maksi on koettu tietojarjestelmésta Ioytyva vanhentunut tieto esimerkiksi verensokerimit-
tareista ja henkilokunnasta. Perusterveydenhoidossa tytskentelevét diabeteshoitajat ko-
kevat hankalaksi myds yhteistyon erikoissairaanhoidon suuntaan tiukan organisatorisen
rajan vuoksi, vaikka téllaista rajaa ei enda pitdisikdan olla. He kokevat myds, etteivat

tunne riittavasti erikoissairaanhoidon diabetespotilaan hoitopolusta.

6.3.2 Kaytossaolevat kirjalliset ohjeet

Toisella kysymyksella pyrittiin selvittamaan mita kirjallisia ohjeita diabeteshoitajilla on
kaytossa liittyen diabetespotilaan hoitoon Essotessa seka kuka ohjeet on laatinut. Paa-
saantoisesti kaikki vastaajat kertovat kayttavanséa Diabetesliiton materiaalia ja Essoten
Intranetin ohjeet ovat myds kaytossa. Kansallisista ohjeista Terveysportti ja Kaypahoito-
suositukset ohjaavat myos diabeteshoitajien tyéta. Lasten diabeteksen hoidossa ohjauk-
sen apuna kaytetdadn myos terveyskyla.fi sivuston Lastentalon diabetestietoutta, silla
taalta loytyy yliopistollisten sairaaloiden yllapitamaa tietoutta lasten diabeteksen hoi-
dosta. Tata sivustoa kaytetdan myds potilasohjauksen liséksi ohjatessa tukiverkostoja,
paivakoteja ja kouluja. Naitd ohjeita kaytetddan mahdollisuuksien mukaan myos sahkoi-
sessa muodossa. Laakehoitoon materiaalia diabeteshoitajat saavat myos laakeyhtidilta
ja tatd kaytetddn potilasohjauksessakin. Tama sama toteutuu myos esimerkiksi mittarei-

den, sensoreiden, insuliinikynien ja muun vélineistdon kohdalla.
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Essoten yhteisia omia ohjeitakin diabeteshoitajat kayttavat jonkin verran. Essoten ravit-
semusterapeutin ohje Ruokavalinnat tyypin 2 diabeteksen ehkaisysséa on mainittu yhden
hoitajan vastauksessa. Diabeteshoitajien ja ladkarin yhdessé laatima ohje Valtimopoti-
laan hoito on myds kaytdssa ainakin yhdella hoitajalla. Yhden kunnan alueella on aktii-
visessa kaytbssa myos Aikuisian diabetes, DM-talontapa-ohjeistus henkilokunnalle.
Tamaéa ohje on koettu erityisen hyvaksi ja potilaan yksilolliset tarpeet huomioivaksi. Tassa
samassa kunnassa on tehty myos vuodesta 2004 Dm-hoidon laadunvalvontamittauksia
ja tata tyota on jatkettu myos Essotenyhdistymisen jalkeen. Yksikéilla on liséksi muitakin
omien tarpeiden ja kokemusten mukaan laadittua hoito-ohjeistusta seka potilasohjeita,
jonka yksikon ylilaakari on hyvaksynyt. Ohjeet perustuvat pitkélti oman erikoissairaan-
hoidon vastuualueen yliopistosairaalan eli Kuopion yliopistollisen keskussairaalan ohjei-
siin. Nama ohjeet ovat joko diabeteshoitajien itsensa tai yksikdiden ladkereiden laatimia.

6.3.3 Roolit Essoten diabetespotilaan hoidossa

Seuraavalla kysymyksella pyrin selvittamaan kunkin vastaajan roolia diabetespotilaiden
hoidossa Essotessa. Vastaajat hoitavat diabetespotilaita hyvin laajalla osaamisella,
mutta eri toimipisteissa potilaiden hoitoa on jaettu eri tavoin. Osa hoitajista tydskentelee
diabeteshoitajana koko tydaikansa, mutta osa hoitajista tekee tata tytta osan tyoviikos-
taan. Myoskin diabetespotilaiden hoidon jakaantuminen on erilaista eri toimipisteissa.
Joissakin pisteisséa diabeteshoitaja vastaa laajasti kaikkien diabetes potilaiden hoidosta,
mutta toisaalla diabeteshoitajan vastuulla on pistoshoitoiset diabeetikot ja muiden poti-

laiden hoito on jaettu toisille sairaanhoitajille.

Diabeteshoitajat antavat potilaille ohjausta ja muun muassa pistoshoidon opetusta. Li-
saksi he tukevat potilaita omahoidossa, antavat ravitsemus- ja likuntaohjausta, pitavat
ryhméohjauksia, tekevat hoidontarpeen arviointia seké jarjestavat potilaille aikoja esi-
merkiksi silmanpohjan kuvauksiin, jalkaterapiaan, ravitsemusterapeutille, laboratorioon
ja kuvantamistutkimuksiin. He jarjestavat potilaille myos sensoroinnin ohjaustilanteita ja
purkavat sensurointeja. Sensorointi tarkoittaa kudossokerin jatkuvaa seurantaa ihon alle
noin viikoksi asennettavalla laitteella, joka lahettdé langattomasti tietoa monitoriin (Dia-
betesliitto, 2017) Diabeteshoitajat voivat tarvittaessa konsultoida laakéaria potilaan asi-
oissa. Toimipisteiden diabeteshoitajien tydhtn kuuluu myds diabeetikoiden hoitovélinei-
den tilaus, hoitotarvikejakelu ja osallistuminen diabeteksen hoidossa tarvittavien valinei-

den hankintaprosesseihin.
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Diabeteshoitajat jarjestavat alueellisia koulutuksia ja pitdvat luentoja muille terveyden-
hoitoalan ammattilaisille sek& myds esimerkiksi erilaisille yhdistyksille. Osa diabeteshoi-
tajista antaa myos konsultaatioapua joko oman yksikkonsa muille ammattilaisille tai Es-
soten muihin yksikoéihin kuten kotihoitoon, hoitolaitoksiin tai vuodeosastoille. Riippuen
hoitajan tyOpisteestd, saattaa tyohon kuulua myos sidosryhmien kouluttamista esimer-
kiksi paivakodeissa ja kouluissa. Joidenkin tyopisteiden diabeteshoitajat osallistuvat
my0s sopeutumisvalmennuksen jarjestamiseen yhdessa Kuntoutuksen vastuualueen
kanssa. Nain ollen diabeteshoitajien ammattitaito on hyvin suuren asiakaskunnan kay-
tettavissa.

6.3.4 Haasteet diabetespotilaan hoidossa Essotessa

Viimeinen nykytilannetta selvittdvd kysymys koski kokemuksia diabeteshoitajan tyon
haasteista. Isona haasteena diabeetikoiden hoidossa hoitajat nakevat ladkareiden va-
hyyden ja kaytossa olevan ladkariresurssin osaamisen puutteen. Hoitajien mukaan osa
diabeetikoista eivat pddse suunniteltuihin kontrolleihin ajallaan. Toisaalta potilaat eivat
ole tasa-arvoisessa asemassa organisaatiossa, silla toisessa toimipisteessa on mahdol-
lista, etté potilas paésee ajallaan kyseiseen sairauteen perehtyneen kokeneen laakarin
kontrolliin. Myds diabeteshoitajien keskindinen yhteistyt koetaan paikoin hankalaksi, ja
arvostuksen puutetta on myos samaa potilasryhmaa hoitavien sairaanhoitajien valilla.
Hoitajilla tulisi olla mahdollisuus konsultoida niin kokeneempia tai enemman asiaan pe-
rehtyneité kollegoita kuin ladkareitékin, mutta aina ei koeta timéan olevan mahdollista tai
sitten koetaan, etteivat kollegat halua jakaa omaa osaamistaan. Joka tapauksessa tule-
vaisuudessakin tulisi potilailla olla mahdollisuus saada usein tarvitsemansa palvelut la-
hipalveluna mieluiten aina samoilta tutuilta henkililta, joten ndhdaan tarkeéna huolehtia

naita asioita kuntoon, jotta palveluiden saatavuus sailyisi.

Suurena tulevaisuuden haasteena ndhdaan myods mahdollinen elékoitymisen myosta ta-
pahtuva osaamisen menettdminen. Diabeetikoiden hoidon ajatellaan ndyttaytyvan muille
hoitohenkilokuntaan kuuluville haastavana tai toisaalta epéillaédn, ettei monisairaiden
vanhusten hoitamista arvosteta riittavasti. Nain ollen osaamisen siirtamiseksitulisi l6ytéaa
keinoja, kuinka mielenkiintoa saataisiin kasvatettua. Diabeetikoita hoitavalla henkilokun-
nalla tulee olla riittdva osaaminen ja tarpeeksi pitka tyokokemus, jotta potilaat saavat
laadukasta hoitoa. Niin diabeteshoitajien omaa osaamista, kuin muunkin hoitohenkil6-
kunnan osaamista olisi joka tapauksessa kehitettava jatkuvasti. Henkilokunnan véahyys

koetaan ongelmaksi jo nykytilanteessa, joten on ehdottoman tarkeaa kiinnittda huomiota
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téhan lahitulevaisuudessa. My6s diabeetikoiden hoidon tulisi vastaajien mukaan olla ny-
kyistd paremmin koordinoitua, niin avosairaanhoidossa kuin vuodeosastoillakin, jotta
diabeetikko saisi varmasti tarvitsemansa hoidon.

6.3.5 Nakemyksia diabetespotilaan hoidon tulevaisuudesta Essotessa

Viimeisessa kysymyksessa tiedustelin nakemyksia diabetespotilaiden hoidon tulevai-
suudesta Essotessa. Vastaajat toivat esiin osin samoja asioita, kuin aikaisemmissakin
vastauksissaan. Iso huoli diabeteshoitajilla on elékditymisen myoéta lahitulevaisuudessa
haviavasta osaamisesta, seka nykytilanteessakin olevan osaavan henkilokunnan vahyy-
desta. Diabeteshoitajien mukaan olisi tarkedd saada hoitoa ja kehittdmisty6ta koordi-
noiva diabeteskeskus pikimmiten tosiaasiallisesti toimimaan. Taalta alueella toimivat dia-
beteshoitajat toivoisivat saavansa nykyistd paremmin konsultaatioapua, ja myos hanka-
lammin hoidettavat ykkostyypin diabeetikot hoidettaisiin paasaantoisesti siella ja vas-
tausten mukaan toiveissa olisi, ettd myos kaikkein vaikeimmat kakkostyypin diabeetikot
voisivat ohjautua sinne. Toimivalla diabeteskeskuksella varmistettaisiin, ettd ainakin kak-
kostyypin diabeetikoiden laadukas hoito voisi séilya lahipalveluna omilla hyvinvointikes-
kuksilla ja -asemilla potilaan saadessa sielta kaiken tarvitsemansa avun, vaikka konsul-
taatioiden tai liikkuvien asiantuntijaladkareiden valityksella. N&in varmistettaisiin kaikille
potilaille tasa-arvoinen ja laadukas diabeteksen hoito. Potilaiden tulisi myos saada tule-
vaisuudessakin valita aidosti hoitopaikkansa, silla vanhenevalla vaestolla ja tyossakay-
villa nuorilla diabeetikoilla on hyvin erilaiset tarpeet. Ja toisaalta potilaiden tulisi olla yh-
denvertaisia erityistyontekijoiden, kuten jalkaterapeuttien, ravitsemusterapeuttien, psy-
kologien tai sosiaalityontekijoiden palvelujen suhteen asuinpaikastaan tai valitusta hoi-

topaikastaan riippumatta.

My6s vuodeosastoille syysta tai toisesta paatyvien diabeetikoiden hoitoon ja hoidon
koordinaatioon olisi syyta kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa. Tahan toimintaan olisi
|6ydettdva resursseja, jotta asiaan perehtyneet diabeteshoitajat voisivat olla naidenkin
potilaiden kaytettdvissa. Hoidon koordinaatioon alueella tulee muutenkin kiinnittdd huo-
miota ja mahdollistaa hyvinvointikeskuksilla ja -asemilla toimivien diabeteshoitajien kes-
kittyminen haastavaan tyohon, eika sita vastausten mukaan tulisi harjoittaa kaikkien sai-
raanhoitajien vastuulle. Diabeteshoitajien toiveena olisi selvéat toimintaohjeet ja selked

tyonjako eri toimijoiden valilla.
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Tulevaisuuden diabetestydn toivotaan painottuvan entistd enemman ennalta ehkaise-
vaan tyohon. Potilaiden elintapaohjausta tulisi alueellisesti enhdottomasti kehittaa ja heille
tulisi tarjota ennaltaechkdisevaa tyétd myos ryhmamuotoisena ja ehdottomasti kannusta-
vana. Vastaajat ndkevat tarkeana loytaa jarjestelmat, joilla I6ydetéddn ne potilaat, jotka
tulisi ohjata néiden palvelujen piiriin. Tarkedéd on myos, ettd potilaat voisivat jatkaa seu-
rannassa, silla hoitajien ndkemyksen mukaan néin voitaisiin valttya diabeteksen aiheut-
tamilta komplikaatioilta ja sdastaa myos kustannuksia. Palvelujen tulee tulevaisuudes-
sakin olla riittdvan laadukkaita, koska diabeteshoitajatkin ajattelevat kilpailun terveyden-
hoidon asiakkaista kovenevan.

Vastauksista sai hyvin kattavan kuvan Essoten alueellisesta diabeteshoitajan tydsta.
Vastaajia oli monista eri toimipisteista ja myds vuodeosastolla toimivalta diabeteshoita-
jalta. Vastauksista nousi muutamia selkeita teemoja, jotka toistuivat monissa vastauk-
sissa ja useiden kysymysten kohdalla. Kehittdmistybhon vastaajat suhtautuvat erittain
positiiviseksi ja se nahdaankin vastaajien keskuudessa valttamattomaksi. Vastaajilla tun-
tuisi olevan hyvin yhtendinen nakemys siita, etta tydnjakoa ja konsultoimista tulisi ehdot-
tomasti kehittdd. Myts osaamisen jakaminen niin diabeteshoitajilta toisille kuin myos tu-
levaisuuden osaajille ndhdaan tarkeaksi. Kysymyksiin vastanneet diabeteshoitajat ovat
vastausten perusteella sitéd mieltd, ettd kohti aitoa diabetesosaamiskeskusta on hyva

menna, mutta myos alueellisen osaamisen varmistaminen tulee sailyttaa.

6.4 Diabeteskeskuksen kehittamistyon visualisointi

Kehittdmistydsséa kaytettiin Lean prosessijohtamisen menetelmista Ishikawa- eli kalan-
ruotokaaviota tukena visualisoimassa kehittamistyon osa-alueita. Kehittamisty6té varten
maadriteltiin, mitd mikakin Ishikawa-kaavion ruodoista tarkoittaa Essoten diabeteskeskuk-
sen nakokulmasta. Maaritelméat perustuvat diabeteshoitajille tehtyyn kyselyyn ja kehitta-
mistydn pohjana olevaan teoriatietoon muun muassa integraation lahtékohdista ja dia-

beteksesta sairautena.

6.4.1 I|hmiset

Diabeteskeskuksessa tytskentelee eri organisaatioista Essoteen siirtyneitd henkildita,
joiden tyoskentelytavat ovat perdisin entisisté organisaatioista. Paasaantoisesti diabe-

teshoitajilla on pitk& tydkokemus tassatehtéavassa ja osaaminen tehtéavassa on korkeaa.
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Eri organisaatiosta tulleilla hoitajilla ei kuitenkaan ole vélttdmatta tosiasiallisesti mahdol-
lisuutta tuntea toistensa ammatillista osaamista, joka voi aiheuttaa hankaluuksia tyoteh-
tavien jakautumiseen. Aikaisemmin diabeetikoiden hoito on jakaantunut erikoissairaan-
hoitoon ja perusterveydenhoitoon. Nain ollen edelleen hoito on jakaantunut, silla todel-
lista integraatioita ei viela tyontekijoiden vailla ole juurikaan tapahtunut, vaikka fyysisesti

toiminta onkin osittain integroitunut yhteen.

Diabeteshoitajien resurssit selvita tehtavastaan ovat myos alueella erilaiset. Osa diabe-
teshoitajista tekee tyota koko tydaikansa. Mikkelin hyvinvointikampuksen vastaanotto-
alueella toimivista diabeteshoitajista kaikki tydoskentelevat kokoaikaisesti. Toisaalta alu-
eella on myds paljon sellaisia hoitajia, joilla on vastuu oman alueensa diabeetikoiden
hoidosta, mutta heilla ei ole tdhan samanlaiset resurssit. Nain ollen potilaan parhaan
mahdollisen hoidon varmistamiseksi on erittain tarkea, etté konsultaatiomahdollisuudet
ovat riittdvan hyvat, jotta potilas ei joudu tasté syysta tulemaan vastaanotolle uudelleen

tai toisen henkildon vastaanotolle.

Integraation eteen olisi jokaisen diabeteskeskuksessatai diabeteksen parissa Essotessa
tyoskentelevan henkilon tehtdva aidosti tyota. On erittain tarkead, etté jokainen arvostaa
aidosti toisen tekemaa ty6td saman tavoitteen eteen. Myds kollegiaalisuus ja ryhmayty-
minen samaan tyoyhteis6on henkisesti kuuluvaksi on erittain tarkeda, ja tima vaatii val-

mentautumista jokaiselta yksilolta.

6.4.2 Menetelméat

Paasaantoisesti diabeetikoiden hoito Essotessa perustuu Kaypa hoito -suosituksiin. Alu-
eella on kuitenkin kayttssa eri toimipisteissd myos yleisten hoitolinjojen perusteella teh-
tyja omia ohjeita. Sitd, kuka kayttaa tydssaan mitékin oman yksikkonsa tai erityisasian-
tuntijan, kuten ravitsemusterapeutin, laatimia ohjeita ei ole koordinoitu tai yhtendistetty.
Kaikki hoito-ohjeet perustuvat valtakunnallisiin linjauksiin ja iso osa ohjeista I0ytyy poti-
lastietojarjestelma Efficasta, mutta valttamatta kaikki eivat kuitenkaan kayta samoja kir-
jallisia ohjeita tydssaan. Kun organisaatio on yhdistynyt, syntyy riski, etté eri paikoissa
tehdyt ohjeet paivittyvat eritahtiin. Tasta syyta tulisi ehdottomasti harkita sita, etta kaikilla
olisi kaytossaan yhteisesti hyvaksytyt tydohjeet ja niiden paivittdmisesta vastaisivat so-

vitut henkilot.
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Essoten diabeteksen hoidossa olisi harkittava myos, tulisiko miettia kaytettavan ohjaus-
materiaalin kdyton yhtendistamista. Hyvin yleisesti diabeteshoitajat kayttavat Diabetes-
liton ohjausmateriaalia, mutta esimerkiksi Terveyskyla-verkkopalvelu ei ilmeisestikaan
ole laajasti kaytdssa potilaiden ohjauksessa. Mydskin, jos edelleen kaytdssa on Diabe-
tesliiton materiaalit, olisi mietittdva keskitettyd materiaalin tilaamista ja yhdessa mietit-
tdva mita materiaalia kaytetédn. Materiaalin tilaamisen organisaatioon voisi mahdolli-

sestiantaa organisaation keskitetyn hankintapalvelun tehtavaksi?

Essoten diabeteshoitajat ovat itse ennakkotietokyselyn perusteella laajasti sitd mielta,
etta entistd suurempi osa resursseista tulisi kayttda diabeteksen ennaltaechkaisyyn. Oli-
siko tédhan jo nyt olemassa sopivia verkkopalveluita tai matalan kynnyksen elintapaoh-
jausta? Voisiko esimerkiksi Terveyskyldan Painonhallintataloa kéyttda ohjauksen vali-

neena?

Talla hetkella Essoten diabeetikoiden hoidossa ei ole myoskaan taysin yhtenaista linjaa
siind missamikakin potilasryhma hoidetaan. Diabetesliiton (2014) asiantuntijaryhman ra-
portin mukaan laajan osaamisen Diabeteskeskuksiin tulisi keskittdd tyypin yksi diabe-
testa ja erityisosaamista vaativat tyypin kaksi diabetesta sairastavat potilaat. Essotessa
joissakin toimipisteissa, muualla kun Mikkelin hyvinvointikampuksen Diabetes keskuk-
sessa, hoidetaan myds tyypin yksi diabeetikoita. Varmasti tassa vaiheessa naissakin toi-
mipisteissé on tarvittava osaaminen laadukkaan hoidon takaamiseksi, mutta olisiko siita

huolimatta etsittdva yhtenaiset toimintatavat alueelle?

6.4.3 Tiedot

Diabeteshoitajien koulutustausta ei ole samanlainen, silla kelpoisuusvaatimukset tehta-
vaan eivat ole olleet samanlaiset kaikissa aikaisemmissa organisaatioissa. Lisaksi eri
organisaatioissa on ollut erilaiset mahdollisuudet ammatilliseen tdydennyskoulutukseen,
ja toisaalta tuki omaehtoiseen opiskeluunkin on vaihdellut. Essoten yhdistymisen myota
olisi tahtdimessa integraatio, jolloin tatéa rajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla tulisi hdivyttda ja potilas saisi joustavasti aina tarvitsevansa hoidon riippu-
matta siitd mille "luukulle” han ohjautuu. Tahan paastaksemme olisi erityisen tarkeaa,
ettd osaamista Essoten sisélla voitaisiin laajentaa siten, ettd entistda useammalla olisi
erikoissairaanhoidon tasoista osaamista. Talloin valtyttaisiin silta, etté potilas joutuu ha-
kemaan tarvitsemaansa palvelua usealta eri henkildlta. My6skin kaikilla diabeteksen hoi-

toon Essotessa osallistuvilla henkil6illa tulisi olla selkeéasti tiedossa, tai ainakin helppo
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keino selvittad, kunkin yksikon potilaan hoitopolku. Oli se sitten vaativaa hoitoa tarvitseva
erikoissairaanhoitotasoista hoitoa tarvitseva tai Essoten pienella hyvinvointiasemalla
hoidettava hyvassa hoito tasapainossa olevan potilaan hoitopolku, tulee kaikkien naiden
tietojen olla avoimesti kaikkien saatavilla.

Tulevaisuudessa myds séhkoiset palvelut ja terveysteknologian kaytto lisédantyy entises-
taan, joten on erittéin tarkeda varmistaa henkilokunnan riittdvd osaamisen taso tietotek-
nisten laitteiden kaytdssa. Oda-hanke viimeistdan tuo sahkdiset palvelut kayttéon valta-
kunnallisesti, joten naiden palveluiden kayttoon tarvittavan osaamisenvarmistaminen tu-
lee olla hyvin suunniteltu. Essotessaon lahiaikoina tarkoitus kehittda kaytantoja, joilla
pystytdan segmentoimaan potilaita palvelun tarpeen mukaan. My6s tassavaiheessa riit-
tavat taidot ja toisaalta myos positiivinen asennoituminen tulevaisuuden verkkopohjaisia

palveluita kohtaan olisi pyrittdva varmistamaan.

Tulevaisuuden diabetesosaamisen varmistaminen on myoskin Essotella, kuten myés
muilla sote-piireilld, edessa. Nykyinen sairaanhoitajan peruskoulutus ammattikorkeakou-
lussa ei Diabetesliiton (2014) asiantuntijaraportin mukaan anna riittavia valmiuksia hoi-
taa vaativia diabetespotilaita, vaan hoitajat tarvitsevat runsaasti tydtnantajan tarjoamaa
taydennyskoulutusta. Diabeteshoitajille tekemé&ni ennakkokyselyn perusteella useat Es-
soten diabeteshoitajat ovat huolissaan elakoityvien osaajien tilalle saatavan henkilékun-
nan osaamisen tasosta ja siitd, saadaanko tilalle uutta henkilokuntaa. Nain ollen Diabe-
teskeskuksen toiminta olisi saatava toimivaksi, ja konsultaatiomahdollisuudet riittavan
helpoiksi, jotta tulevaisuuden osaajillekin annetaan mahdollisuus kasvaa tehtavaansa

kokeneemman kollegan tukemana.

6.4.4 Mittarit

Terveydenhuollossa kaytetdan mittareina hoitoon pédsyn jonotusaikoja ja toisaalta te-
hokkuuden mittarina vastaanottokdyntien maéaraa suhteessa siihen kaytettyyn henkilds-
toresurssiin. Hyvid mittareita laadukkaasta toiminnasta on myods potilastyytyvaisyysky-
selyista saadut tulokset sekd henkilokunnan tyotyytyvaisyyskyselyn tulokset. Toki uu-
dessaorganisaatiossa tulee aina seurata, kasvavatko toiminnasta johtuvat kustannukset

vai pystytdanko jopa organisaatiota yhdistamalla saavuttamaan saastoja.

Diabetespotilaiden hyvan avohoidon mittarina toki voidaan toki ajatella myos komplikaa-

tioiden tai huonon sairauden hoitotasapainon vuoksi sairaalaan joutuneiden potilaiden
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maaran suhdetta muihin vastaaviin organisaatioihin tai sitten voisi verrata saman alueen
aikaisempiin hoitotuloksiin. Na&ita tietoja voinee olla kuitenkin hankalahko saada, joten

tdman mittarin kaytto ei siihen kuluvaan tydmaaraan nahden liene jarkeva?

Yhtena mittarina voidaan myos pitaa sitd, miten pian potilas saa tarvittaessa yhteyden
ammattilaiseen, mikali hanella on kysyttavaa hoidostaan. Ja kuinka usein potilaan asia
voidaan selvittdd yhden yhteydenoton perusteella tai hyvin lyhyen ajan kuluessa yhtey-

denotosta.

6.4.5 Tietojarjestelmat

Essotessa on kdytdssa potilastietojarjestelma Effica. Ongelma Effican suhteen kuitenkin
on, etté se antaa useita erialisia mahdollisuuksia kirjata potilaan hoitoon liittyvia asioita.
Téasta toki seuraa, etté tietoa etsivan seuraavan ammattilaisen on mahdollisesti avattava
useita eri Effican lehtid l6ytaakseen varmasti kaiken sen tiedon, joka potilaasta on tieto-
jarjestelm&an kirjattu. Kirjaamiskaytantoja on Essoten organisaatiossa pyritty yhtendis-
tdmaan, mutta on edelleen mahdollista, etteivét kaikkien toimipisteiden ammattilaiset kir-
jaa samalla lailla.

Essotessa on kaytdssa myos Hyvis-verkkopalvelu, joka mahdollistaa sahkdisen asioin-
nin. Hyviksessa on esimerkiksi mahdollisuus séahkodiseen yhteydenottolomakkeeseen,
jolla potilas voi ottaa yhteyttd ammattilaiseen. Liséaksi lahitulevaisuudessa Essotessa ol-
laan ottamassa kayttéon Suuntiman-verkkopalvelu, ja sen kehittdminen on talla hetkella
tyon alla. Nama lisdavat entisestaan verkkopalveluiden kayttdéa diabeteshoitajan tydssa,
mutta toisaalta voivat kokonaisuudessaan vahentda turhia vastaanottokdynteja, kun osa

niisté voidaan mahdollisesti korvata sahkoisella yhteydenotolla.

6.4.6 Ymparisto

Essoten diabeetikoiden hoito on jakaantunut seitseman kunnan alueelle ja liséksi eri-
koissairaanhoitotasoista hoitoa tarjotaan viela kahdelle muullekin kunnalle, joten maan-
tieteellisesti alue on laaja. Lisaksi yhdeksassé kunnassa on ollut hyvinkin erilaisia tyota-
poja ja myodskin potilaat ovat tottuneet hyvin erilaisiin toimintamalleihin. Toimintakulttuu-
rin muutos vie aikaa ja toisaalta myoskin potilaiden kayttaytymisen ohjaaminen uusiin
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toimintamalleihin vie myds oman aikansa. Eri kuntien potilailla on myos erilaisia odotuk-
sia palvelun tason suhteen, osittain riippuen siitd, kuinka kunnassa on palvelua aikai-
semmin tarjottu. Palvelutason huonontuminen ei lahtdkohtaisesti ole tietenkaén tavoitel-
tavaa, mutta virtaustehokkuuden parantamiseksi toimintatapojen yhtendistaminen voi
olla perusteltua. Tallin diabeetikoita hoitavat ammattilaiset voivat joutua sietamaéan ym-

paristosta tulevaa painetta ja joutuvat mahdollisesti perustelemaan uusia toimintatapoja.

Diabeteshoitajien tyon naktkulmasta potilaiden hoidon koordinaatiossa on myés paikoin
haasteita. Etenkin osastohoitoon paatyvan potilaan diabeteksen hoito ei valttamaétta ole
aina ohjautunut asiaan syvallisesti perehtyneiden diabeteshoitajien vastuulle. Kaikki dia-
beteksen hoitoon osallistuvat Essoten ammattilaiset eivat valttamatta tiedd mahdolli-
suuksista konsultoida diabeteshoitajia, joten ympéariston vaikutus voi olla myds se, ettei
potilas saa laadukkainta mahdollista hoitoa.

7 Kehittamisty6paja diabeteskeskuksessa

KehittdmistyOpajassa taytettiin diabeteskeskuksen nakokulmasta tehtyjen Ishikawa-ruo-
tojen perusteella A3-lomakkeita. Ishikawa-ruotojen maéaritykset perustuivat diabeteshoi-
tajien ennakkokyselyn vastauksiin ja teoriatietoon. Ruotojen pohjalta tydpajassa etsittiin
ongelmien juurisyitéd 5xmiksi kysymyksilla. Tydpajan tarkoituksena oli maarittaa niité ke-
hittdmisalueita, joita on tarpeen tydstda hukan poistamiseksipotilaan hoitoprosessista ja
sujuvoittaa diabeteskeskuksen tyota. Kehittdmistytpaja oli osa yhta PDCA-kehaa, jolla
diabeteskeskuksen ty6ta kehitettiin.

7.1 Kehittdmistyopajan sisallén kuvaus

Kehittdmistydpajan kesto oli kaksi tuntia, jonka jo etukéteen tiesi olevan hyvin haastava
aikataulullisesti. Tyopajan alussa pidin lyhyen, noin viidentoista minuutin, alustuksen Po-
werPoint-esityksend. Alustuksessa kertasin lyhyesti opinnaytetyon tarkoituksen ja ker-
roin tyopajan sisallon sekd suunnitellun aikataulun. Alustukseen kuuluin myods kevyt
pinta raapaisu Lean-filosofiasta ja kaytettavistd menetelmista. Liséksi kerroin lyhyesti
ennakkokyselyn vastausten paépiirteet.
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TyOpajaan kutsuttiin 16 Essoten diabeteshoitajaa, joista seitseméan paasi osallistumaan.
Hoitajia oli ilahduttavasti seka Mikkelin hyvinvointikampuksen diabeteskeskuksesta, etta
myds ymparistokuntien hyvinvointikeskuksista ja asemilta. Kaikki osallistuneet hoitajat
tyoskentelevat perusterveydenhuollon diabetestydssa. Liséksi tydpajaan osallistui kehit-
tdmisylihoitaja opinnaytetyon tyoelamaohjaajana. Tyopajan tunnelma oli innostunut ja
avoimen keskusteleva. Kaikki hoitajat eivat olleet toisilleen etukateen tuttuja, joten tyo-
pajalla oli merkitysta verkostoitumisenkin ndkokulmasta. Tybpajaan osallistuneet hoitajat
olivat hyvin sitoutuneita kehittdmistydhon ja sille néhtiin olevan todellinen tarve integraa-
tion ndkokulmasta.

Alustuksen jalkeen hoitajilla oli mahdollisuus kerrata ennakkomateriaalien mukana toi-
mitettuja Essoten diabetes keskuksen kalanruotokaavion kuvauksia ja lisaté niihin tarvit-
taessa myods omia ajatuksiaan. Diabeteshoitajat kiersivat lukemassa seinille kiinnitettyja
ruotojen kuvauksia noin kymmenen minuutin ajan, jonka jalkeen jaoimme hoitajat kol-
meen ryhmaan perinteisella "yksi-kaksi-kolme™-menetelmalla. Tavoitteena ryhmé&jaossa
oli samoissa tyopisteissa tydskentelevat hoitajat jakautumaan eri ryhmiin ja tdssé onnis-
tuimme hyvin. Tamanjalkeen ryhmaét saivat itse valita, mistd minka ruodon kehittdmiseen
tarttuvat. Viela ennen ryhmatéiden aloittamista jaoin ryhmille A3-lomakkeet ja avasin
suullisesti, kuinka sité on tarkoitus lahted tayttamaan. Kaikki ryhmat paasivat hyvin kes-
kustelussa omasta ruodostaan alkuun ja seurasin ryhmien tyoskentelya kierteleméassa
seka osallistuin keskusteluihin. Tietoisesti pyrin valttamaan keskustelun ohjaamista,
mutta ryhman tyoskennellessé autoin miettimaan, mité asioita lomakkeelle voisi kirjata.
Myo6s kehittamisylihoitaja kierteli ryhmissé ja osallistui keskusteluun. Diabeteshoitajat
ovat ryhmien tydskentelyn perusteella hyvin innokkaita kehittdmaéan omaa ty6taan seka
myos alueellista diabeteksen hoitoa. Kokonaisuudessaan aikaa ryhmaétdiden tekemi-
seen kuluin hiukan yli puoli tuntia ja tdma aika tuntui hyvinkin riittavalta.

Kun ryhmaét olivat saaneet tyonséa paatokseen, kokoonnuimme jalleen samaantilaan pur-
kamaan ryhmien A3-lomakkeita. Kukin ryhma kertoi omalta osaltaan, mité olivat keskus-
telleet seka mita olivat lomakkeelle kirjanneet. Yhdessa sitten mietimme mita ryhmien
kehittdmisalueista kustakin kalanruodosta on ldytynyt ja kuinka niita voisi l&hte& edelleen
kehittdmaan. Ryhmat kirjoittivat vield tdsséa vaiheessa asioita myds A3-lomakkeille, Ili-
saksi kehittdmisylihoitaja kerési keskustelusta paaasioita flappitaululle. Keskustelu pur-
kamistilanteessa oli aktiivista ja siihen olisi voinut kayttéd enemmankin aikaa. Paikoin
jouduin keskeyttamaan ronsyilevaa keskustelua, jotta ehdimme kayda kaikkien ryhmien

lomakkeet lapi ja etsimaén kehittdmisalueita jokaiseen ruotoon. Ongelmien juurisyyt oli
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eri ryhmill& [6ytyneet hiukan eri lailla, mutta kaikkien ryhmien kohdalla kehitettéavia asioita
I6ytyi. Lopussa olisi ollut hyva, jos olisi ollut hieman enemman aikaa viela keskustella
yhdessa tavoista vieda sovittuja kehittamisalueita kaytantdoon. Kokonaisuudessaan tyo-
pajatytskentely onnistui hyvin ja saimme hyvia ajatuksia diabeteksen hoitotytn sujuvoit-

tamiseen Essotessa.

Kuva 5, Kehittamistytpajatydskentelya

7.2 Pajatyoskentelyn ryhmien tydn kuvaus

Kehittamistytpajoissa paadyttiin keskittymaan kolmen Ishikawa-kaavion ruodon kehitta-
miseen. Torkkolan (2016) mukaan tama on riittava maara siihen, ettd kehittamistydlla
saadaan toimintaa kehitettyd vaikuttavasti. Kehittamistyon kohteiksi valitut ruodot ovat
"menetelmat’, "tietojarjestelmat” ja "tiedot”. Naista kolmesta alueesta kehittamistydpa-
jassataytettiin A3 kaavakkeet, etsittiin ongelmien juurisyitd 5xmiksi menetelmalla ja poh-

dittiin kehittamistavoitteita seka tehtiin suunnitelmia niiden toteuttamiseksi.
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Kuva 6, Kehittdmistytpajassa taytetyt A3-kaavakkeet

7.2.1 Menetelmét

Menetelméat ryhmassa oli hyvad keskustelua, mutta A3-lomakkeen tayttaminen koettiin
haastavaksi ohjauksesta huolimatta. Lahtokohtana keskustelun perusteella on tyosken-
telymenetelmien kehittdminen ja nykytilanteessa alueella on jonkin verran vaihtelevat
tavat tehda tyota diabetespotilaiden parissa.

Tyotapojen erilaisuudesta johtuvien ongelmien ratkaisemiseksi ryhma etsi vastauksia
miksi-kysymyksill&; miksi diabeteksen ennaltaehkaisyssa ei riskitestiiomake ole laajasti
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kaytossa ja miksi ammattilaiset eivat ohjaa riskitestilomakkeen tayttamiseen. Tavoit-
teena diabeteksen hoidossa on, etté painopiste siirtyisi ennaltaehkaisyyn ja tata myota
ehkaistaisiin diabeteksen hoidosta aiheutuvia kustannuksia.

Ryhmassa haettiin juurisyyta myos sille, miksi diabeteshoitajilla ei ole kaytdssaan yhte-
naiset ohjausmateriaalit. Ryhmassa pohdittin muun muassa, miksi joka paikassa ei ole
potilaiden ohjauksessa kaytossa samoja ravitsemus ja likuntaohjeita. Ja miksi ohjeiden
hankkimista, tilaamista ja laatimista ei tehd& yhteisesti? Tavoitteena olisi yhtenaiset kay-
tossa olevat ohjeet, jotka organisaatioon tilataan yhteisesti koordinoimalla ja kaikki kay-

tossé olevat ohjeet jaettaisiin kaikkien diabeteshoitajien kayttoon.

Myds toimivan diabeteskeskuksen tavoite ja konsultaatioiden vaikeus alueellisesti oli
ryhman kasittelyssa. Miksi alueella konsultaatiokaytannot ovat erilaiset, miksi Mikkelin
hyvinvointikampuksella perusterveydenhuollon puolella toimivat diabeteshoitajat voivat
konsultoida diabetekseen enemman perehtynytta laakarid, mutta ymparistokunnista
tama mahdollisuus paikoin puutuu. Riittdédkoé ymparistékuntien hyvinvointiasemilla ja -
keskuksissa mahdollisuus konsultoida siella paikalla olevaa laakaria? Pitdisikd ainakin
silloin, kun ymparistokunnissaei lagkaria ole paikalla, olla diabeteshoitajilla mahdollisuus
konsultoida laakarid Mikkelistd. Miten taataan potilaiden tasapuolinen mahdollisuus
saada hyvaa hoitoa? Tavoitteena on yksinkertaisesti, ettd Essoteen saadaan rakennet-
tua sellainen diabeteskeskus, johon ymparistékunnissa tydskentelevat diabeteshoitajat

voivat tukeutua.

Ryhmatdiden jalkeisesséayhteisessé keskustelussatodettiin, ettéa on hyvin tarkead saada
diabeteshoitajien osaaminen kayttoon, eikda osaamisen hukkaamiseen ole varaa. Diabe-
teshoitajat pitavat erittdin hyvana, jos jatkossa olisi mahdollisuus selkeampiin konsultaa-
tiok&ytantoihin, jotka palvelevat tasaistesti koko aluetta. Konsultaatio mahdollisuuksista
tulee olla selkeéat ohjeet ja kaikkien osapuolten tulee tuntea kaytannot. Hyvinvointikes -
kuksissa ja -asemilla olisi tassa kaydyn keskustelun perusteella hyvét valmiudet myos
ladkareiden etavastaanottoon diabetespotilaiden hoidossa, ja tdhan hoitajien ndkemyk-
sen mukaan riittdisi audiovisuaalinen yhteys. Keskustelussadiabeteshoitajat tuovat esiin
mya0s hoito jonot ja potilaiden kontrolliaikojen puutteen. Olisi hyva |6ytéd yhtenéiset linjat
Essoten alueella siihen, kuinka diabeetikot padsevat hoitajan tai ladkarin vastaanotolle.
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7.2.2 Tietojarjestelmat

Tietojarjestelmia kasitteleva ryhma paasi hyvin alkuun seka keskustelussa, etta A3-lo-
makkeen tayttamisessa. Lahtokohdaksi tietojarjestelmien kehittdmisessa diabeteshoita-
jat ovat kirjanneet kirjavat tavat kirjata Efficaan. DIAB-lehdelle kirjataan diabeteshoitajien
kaynnit ja valinejakeluasiat, DIASSE-lehdelle vuodeosastot kirjaavat mittauksia ja DIA-
lehti on ollut aikaisemmin tarkoitus jattaa pois, mutta kotihoito edelleen kayttaa sita. Lah-
tokohtana on myos, etté sahkoiset jarjestelmat kuten Hyvis-verkkopalvelu ja séhkdinen
viestinvalitys koetaan kankeana ja nadiden kaytto tulisi tehda helpoksi. Kanta-palvelua
kaytetaan etenkin tyoterveyshuollon tietojen siirtymisen vélineend. Sahkoisia palveluita
ollaan Essotessa kehittdmassa, kuten Suuntima-verkkopalvelua ja puhelinsovellukset
ovat myos tuloillaan. Séhkdiset info-alustat potilaille ovat vield vahaisessa kaytossa.

Ryhmassa kaytiin laajasti keskustelua, jonka perusteella juurisyyt tietojarjestelmiin liitty-
vien ongelmien osalta l&htevéat ratkeamaan. Diabeteshoitajat pohtivat syita, miksi tieto-
jarjestelmat ovat niin vaikeita kayttéa ja miksi niita ei ole testattu tarpeeksi laajasti "maal-
likkokayttajilld” asti ennan kayttéon ottoa. Miksi kaytdssa olevien tietojarjestelmien kaytto
on niin kankeaa, niin hoitajan kuin asiakkaankin nakdkulmasta. Miksi nama jarjestelmat
vaativat aina erilliset kirjautumiset? Onko valttamatonta, ettd asiakkaat tarvitsevat kaik-
keen sahkdisen palelun kayttoon pankkitunnukset? Ja onko internetin kaytto kaikille asi-
akkaille nykyaan jo valttamatonta palveluiden saamiseksi, vai tarvitsisiko edelleen kehit-
tdd myods muun laisia palveluita.

Myos tiedon puute oli yhtend teemana tdman ryhman keskusteluissa. Miksi kaikki diabe-
teshoitajat eivat vield tiedd Suuntima-verkkopalvelusta? Palvelua on kuitenkin kayty yk-
sikdssa esittelemassa, mutta miksi tieto ei ole kulkenut. Voisiko uusista asioista tiedot-
tamisen hoitaa toisin, siten ettd myds ne henkiltt, jotka eivét ole olleet paikalla saisivat
tiedon? Olisiko mahdollista jatkossa kehittdd muistiokéytanttjd, tai perati tallentaa esit-
telyt s&hkoisesti myohempaéa katsomista varten? Toisaalta ryhmé&ssé pohdittin myos,
miksi Kanta-palvelu ei ole viela kaikkien asiakkaiden tiedossa ja aktiivisessa kaytdssa.
Onko tiedottamisessavaltakunnan tasolla ongelmaa vai pitéisiko sitd markkinoida enem-
man. Tassa ryhmassa pohdittin myos sita, etta olisiko mahdollista saada puhelinsovel-
lukset asiakkaille laajemmin kaytton? Ja miksi puhelinsovellusten kehittéminen on jaa-
nyt niin vahaiseksi? Sahkoiset ajanvaraukset ovat myos yksi erittdin ajankohtainen asia,
ja tasta keskustelussa oltiin hyvin yksimieleisia, etta se olisi saatava toimimaan.
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Ryhman mielesta tavoitteena valtakunnallisesti tulisi olla, etta tietojarjestelmét toimisivat
laadukkaasti koko maassa. Taman ryhman diabeteshoitajat pitdvat tarkeand, ettd jat-
kossa kayttoon otettaisiin vain sellaisia séhkoisia palveluita, jotka ovat hyvin etukateen
testattuja. Testaus tulee suorittaa myds "maallikko”-kayttadjilla. Jatkossa olisi tarkeaa
saada kayttoon myos puhelinsovelluksia etenkin omatoimisimmille ja aktiivisimmille asi-

akkaille.

Yhteisessé keskustelussa kdvimme lapi kirjaamisen nykytilannetta ja sille aikaisemmin
asetettua tavoitetta, etta DIA-lehti jaisi pois kaytosta. Hoitajien mukaan tamén hetkinen
tilanne on sellainen, ettd kaikki aktiivisesti diabetespotilaiden hoitoon osallistuvat pysty-
vat hyvin seuraamaan potilaiden diabeteksen hoitoon liittyvia kirjauksia, vaikka niité teh-
daankin useammalle eri lehdelle. Nain ollen ei ole tdman suhteen tarpeellista muuttaa
nykyistd kaytanttd. Keskustelussa tuli kuitenkin ilmi, etta silmanpohjakuvausten osalta
kaikilla diabeteshoitajilla ei ole samanlainen tieto, kuinka lausuntojen kanssa toimitaan.
Mikkelin hyvinvointikampuksella tydskentelevien hoitajien mukaan kaytannoksi on
sovittu, ettd diabeteshoitajat kopioivat silménpohjakuvausten lausunnot DIAB-lehdelle
silloin, kun potilas tulee hoitajan vastaanotolle tai asia tulee muuten ajankohtaiseksi.

Sahkoisista info-alustoista keskustelussa todettiin, ettd olemassaon Terveyskylan Dia-
betestalo, jossa tieto on aina ajan tasalla ja laadukasta. Taméan palvelun kayttoa tulisi
tehostaa ja markkinoida etenkin omatoimisille seka aktiivisille potilaille. Suuntiman mah-
dollisuudet diabeteshoitajilla talla hetkelld olevan tiedon valossa ovat hyvin positiiviset,
ja diabeteshoitajat toivovat keskustelun perusteella tasté liséa tietoa ja ovat halukkaita
jatkokehittdmaan palvelua. Kaikilla ei kuitenkaan ollut Suuntimasta saatua tietoa, joten
sen tamanhetkisesta kehittamisen tilanteesta ja tulevaisuudesta toivottiin ajankohtaista
tiedottamista.

Tietojarjestelmien kayttdé on keskustelun perusteella osittain haastavaa. Turvalliselle
viestin valitykselle olisi varmasti télla hetkella kysyntaa, mutta sen kaytté koetaan hyvin
kankeaksi. Diabeteshoitajat kokevat sen tulleen keskenerdisena kayttéon. Tahén asiaan
tarvittaisiin ehdottomasti tulevaisuudessa toimivat puhelinsovellukset. Yhteisessa kes-
kustelussa kdvimme lapi myos sahkdisen ajanvarauksen tilannetta. Mikkelin hyvinvoin-
tikampuksen diabeteshoitajille séhkdinen ajanvaraus on jo mahdollinen ja sen laajenta-
minen myds muiden toimipisteiden diabeteshoitajille nahdaan todella tarpeelliseksi. Toi-
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saalta tulee kuitenkin muistaa, etta vaikka kehitamme miten sahkoisia palveluita toimi-
viksi, tulemme aina tarvitsemaan kasvotusten tehtdvaa palvelua ja myos perinteisia pu-

helinpalveluita tulee kehittad séhkoisten palveluiden rinnalla.

7.2.3 Tiedot

Tiedot-kalanruodon kanssa tydskennellyt ryhma maaritti l&ahtdkohdaksi kehittamiselle
vaihtelevan koulutuksen ja tietdmyksen tason diabeteksen hoitoon paivittéin osallistuvilla
henkil6illa. Mahdollisuudet tdydennyskoulutuksiin ovat olleet aikaisemmissa organisaa-
tiossa vaihtelevia ja nytkaan kaikki eivéat ole taydennyskoulutuksiin paasseet. Myoskaan
koko Essoten henkildstdlle suunnattuja koulutuksia ei koeta olleen tarpeeksi, vaan tar-
vittaisiin jatkuvaa koulutusta. Lahtokohdaksi maariteltin myos, etté erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhoidon tydnjako on talla hetkella epéaselva, ja Essotessa on myos dia-
beetikoiden hoitopolut paivittamatta. Nykytilanteessa diabetestyon tekemista ei koeta
yleisesti mielenkiintoiseksi niin sairaanhoitajien, kuin laakareidenkdan keskuudessa.
Talla hetkella myos sahkoiset palvelut ovat kylla tulossa ja séhkdisia omahoito-ohjeita

on olemassa, mutta niiden kayttd on viel& melko vahaista.

Ryhmassa oli juurisyiden etsiminen miksi-kysymyksilla siséistetty erittain hyvin. Ryh-
masséa pohdittiin, miksi kaikki eivat paase taydennyskoulutuksiin. Miksi koulutuksiin ei
paasta, oli herattanyt kysymykset; Miksi koulutus on kallista, Miksi niihin taytyy aina mat-
kustaa pitkd matka ja Miksi sijaisia ei saada koulutusten ajaksi. Toisaalta ryhmasséa poh-
dittiin, etta koulutusten saaminen on niin hankalaa, voisiko organisaation siséaisen koulu-
tuksen mahdollisuuksia lisata ja mahdollistaa niihin osallistuminen. Ja voisiko moniam-

matillisen yhteistydn huomioida naissa koulutuksissa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtéavéanjaon epaselvyyteen ryhmassa
pureuduttiin siten, ettd miksi se on epaselva. Miksi perusterveydessa tyoskentelevat dia-
beteshoitajat kokevat, ettei yhteydenottaminen erikoissairaanhoitoon ole helppoa. Miksi
sitd, mihin tarvittavat yhteydenotot ohjautuisivat, ei ole ohjeistettu. Ja miksi perustervey-
denhuollon hoitajilla on kokemus, etta erikoissairaanhoidon puolella vastustetaan yhteis-
tyota. Tahan yhteyteen ryhmassa pohdittiin, onko paivittaméatta oleva diabeetikon hoito-
polku osana vaikeuttamassa yhteisty6ta ja saataisiinko hoitopolun paivityksella myos

selkeytta yhteistyhon.
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Sahkoisia palveluita ryhma kasitteli siitd nakokulmasta, ettd miksi niitd ei viela osata
kayttdd. Sahkaisia palveluita on tullut tarjolle niin hoitohenkilokunnalle, kuin asiakkaille-
kin, mutta miksi niiden kayttdon ei ole annettu riittdvasti koulutusta ja ohjausta. Onko
toisaalta edes mahdollista tdssa vaiheessa, kun suuri osa potilaista on iakkaita ja tottu-

mattomia sahkoisten palveluiden k&yttoon, ottaa niita kovinkaan laajaan kayttoon.

Tavoiteltavaksi asetelmaksi rynm& maaritteli, ettd koko diabeteksen hoitoon osallistu-
valla henkilostolla olisi sdanndllisesti mahdollisuus tdydennyskoulutukseen esimerkiksi
osastotuntien muodossa. Mutta pdivittdin diabetesty6té tekevien hoitajien olisi paastava
vuosittain osallistumaan syventaviin opintoihin. Organisaatiossa tulisi ryhmé&n mielesta
myos selkeyttda diabeteshoitaja-nimikkeen kriteerit, jotta jo nimikkeen perusteella olisi

selvaa henkilon osaamisentaso.

Tavoiteltava olisi myos, etté diabetespotilaan hoidon tehtavanjako olisi jatkossa selke&aéa
ja sujuvaa. Yhteistyo eri tahojen vdlille tulisi saada toimivaksi ja konsultaatiot helposti
toteutettaviksi. Tavoitteena olisi, etté diabetespotilaan hoitopolku paivitettaisiin vahintaan
kerran vuodessa ja se tulisi olla helposti kaikkien Ioydettavissa seké helppokayttdinen.
Diabetesty0 olisi saatava nayttdytym&an organisaatiossa ja myos sen ulkopuolella mu-
kavana ja mielenkiintoisena. Talla hetkella diabetestyon siséltda ei tunneta, mika on on-
gelmallista uusien tekijdiden saamisessatyohon mukaan. Tavoitteena olisi tehda tyota

tunnetuksi ja avata sen sisaltoa.

Yhteisessé keskustelussa ryhmaétoiden jalkeen kaytiin keskustelua siité, etta on hyvin
tarkedd saada yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille sujuvaksi.
Tarkeana pidetaan, ettd konsultointimahdollisuudet ovat selkeéat ja yhdenmukaiset, ja
konsultaatioiden tekemisen kynnys organisaation sisalla tulisi olla nykyistd matalampi.
Tehtdvanjako diabetestydssa tulisi olla selkea ja kaikkien tiedossa. Tahan keinona nah-
tiin keskustelussa se, etta hoitopolut tulisi paivittdd. Tama paivitystyd néhdaéan ennen
kaikkea olemassa olevan alueellisen diabetesryhméan tehtavana.

Keskustelun perusteella myos koulutukseen tulee tulevaisuudessa panostaa. Hyvana
asiana nahtiin moniammatilliset sisaiset koulutukset ja mahdollisuus paasta myos syven-
taviin koulutuksiin. Tyopajaan osallistuneiden diabeteshoitajien mielesta organisaatiossa
tulisi tarkastella diabeteshoitaja-nimikkeen kayttda ja noudattaa yleisia valtakunnallisia

kriteereitd sen kaytossa.
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Diabetestytta nahtiin hyvin tarpeelliseksi tehda enemmaén tunnetuksi. Myds tyon houkut-
televuus liséaéntyisi, kun tyon sisaltod olisi laajemmin tunnettua. Tyon sisalto tulisi tuoda
paremmin esille niin organisaation sisalla kuin myos oppilaitoksissakin. Keinona tunnet-
tavuuden lisddmiseksi nahtiin keskustelussa infon tekeminen diabetestytsta. Mahdolli-
sesti infon tekeminen olisi mahdollista esimerkiksi opinnaytetyond, ja taman tarve tulee
vieda eteenpdin. Videomuotoinen esittely nahtaisiin hyvéna, mutta omin voimin siihen ei

nahda olevan resursseja.

Yhteisesséa keskustelussa kavi myds ilmi, etta kaikki tieto ei kulje diabetestyohon osallis-
tuvan henkiloston kesken. Pelkkad alueellista rynm&a ei ndhda riittdvana, vaan diabe-
teshoitajat nakisivat tarpeen sellaiselle henkildlle, joka ottaisi vastuun diabetestyon koor-
dinoinnista alueella. Olisi hyva olla joku henkild, jolta alueella toimivat diabeteshoitajat
tietdisivat voivansa matalalla kynnyksella kysya asioita ja joka my6s tiedottaisi toimin-

nassa tapahtuvista muutoksista.

7.3 Yhteenveto kehittdmistyon tuloksista

Kehittamistyopajassa saatiin tulokseksi useita hyvid ja konkreettisia asioita, joiden kehit-
tamiselld jatkossa saadaan sujuvoitettua diabeteskeskuksen toimintaa. Kehittamistydpa-

jan tuloksia esitellaan tiivistetysti taulukossa 1.

TyOpajassa menetelmat-ruodon osalta maariteltin kehittdmistydn lahtokohdaksi tyos-
kentelytapojen kehittdmisen ja yhtenaistamisen ja tasta valikoitui kehittamisalueiksi
muun muassaselkeiden konsultaatiokaytantdjen ja etavastaanottojen kehittaminen. Tie-
tojarjestelmat-ruodon osalta lahtokohdaksi maarittyi tarve yhtenaistdd kirjaamiskaytan-
toja ja tietojarjestelmien tehokkaampi kayttd. Kehittdmisalueiksi tydpajassa tasta ruo-
dosta méaaritetin muun muassa silmanpohjakuvauslausuntojen kasittelyn yhtenaistami-
nen, Terveyskylan diabetestalon kayton tehostaminen ja sdhkdisen ajanvarauksen kay-
ton laajentaminen. Tiedot-ruodon osalta lahtokohdaksi méaarittyi diabeteshoitajien erilai-
set koulutustaustat, tyonjaon selkeyttdmisen tarve ja diabetestydn tunnettavuus. Kehit-
tdmisalueiksi tAman ruodon osalta maariteltin muun muassa diabeteshoitajien tayden-
nyskoulutusmaarien yhtenaistamisen tarpeen ja yhteistydn kehittamisen.
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Hoitopolun paivittaminen, yhteistydn ke-
hitdAminen. Tarve dm-toiminnan koordi-
noijalle, joka vetdd yhteen kaytantdja ja

toimii tiedottajana.

Yhdenmukaiset ja selkeat konsultaa-
tiomahdollisuudet, konsultaatiokyn-

nyksen madaltaminen.

Laakarikonsultaatiot. Lisaksi nahtaisiin
tarve diabeteksen hoitoa koordinoivalle

diabetesvastuuhoitajalle.

Tehtévanjako dm-potilaiden hoidosta.

Hoitopolun paivitaminen

Diabetestyt olisitarpeen tehda tunne-
tummaksi, jotta saadaan tulevaisuu-

dessakin osaajia.

Info video tms. diabetestydsta seka Info-
naytolle tiedote dm-vastaanotto toimin-
nasta. Viedaan tarve tietoon kehittamisyk-
sikkdon ja tatd voisi tarjota opinnayte-

tydksi amk-opiskelijoille.

Taulukko 1: Yhteenveto kehittamistyOpajan tuloksista ja valikoituneista kehittamisalu-
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Kehittamistytpajan tuloksia kavimme [api tyopajojen tulosten esittely tilaisuudessa dia-
beteshoitajien kanssa. Tapaamisen tarkoituksena oli tarkastella, mita kehittdmistyota to-
siasiallisesti on saatu tehtya ja mitka naista on koettu hyodyllisiksi. Tapaamisessa ka-
vimme keskustelua myos siitd, mitkd kehittdmistyon tuloksista diabeteshoitajat nékevat
tarkeimmiksi ensi sijassaeteenpain vietaviksi asioiksi. Nyt jalkautettaviksi kehittdmiskoh-

teiksi tapaamisessa valikoituituivat:

1. Diabetestyttd koordinoivan hoitajan valinta. Hanen tehtévéandan olisi
huolehtia kaytantdjen yhtenaistdmisesta ja toimia tiedottajana. Hanen
tehtaviksi kuuluisi osaltaan myos diabeetikon hoitopolun paivittdminen
ja yhteistydn kehittdminen.

2. Selkeiden konsultaatiomallien luominen seka diabeteshoitaja-, etta l1aa-
karikonsultaatioihin.

3. Silmé&npohjakuvauslausuntojen systemaattinen kopioiminen DIAB-leh-

delle sihteereiden tekemana.

7.4 Suunnitelma kehitystyon tulosten viemisesta kaytantoon

Tassatutkimuksellisessa kehittdmistydssaja siihen littyvassa kehittamistydpajassa saa-
tiin kehitettyd monia konkreettisesti toimintaa sujuvoittavia asioita. Hyvin monet tyopa-
jassa syntyneet kehittdmisajatukset ovat hyvinkin toteutettavissa. Yksi tallainen kehitta-
misalue on alueella toimivien diabeteshoitajien konsultaatiomahdollisuuksien kehittami-
nen. Hoitajilla tulisi olla mahdollisuus konsultoida Mikkeli hyvinvointikampuksella toimi-
vaa diabeteksen hoitoon perehtynytta ladkaria etenkin silloin, kun omalla alueella ei 18&-
karid ole kaytdssa. Taman osalta on tarve luoda selkea konsultaatiomalli yhteistydossa
hoitotydn esimiesten ja ladkareiden kanssa. Myos diabeteksen hoitoa koordinoivan hoi-
tajan tehtavankuvan maarittdminen ja hoitajan valitseminen olisi mahdollista esimiehen
kanssa kaytavan tyonjakokeskustelun puitteissa. Nama asiat suunniteltin tyépajassa
vietdvaksi keskusteluun jo tyOpajan jalkeiselld viikolla olevaan tapaamiseen, jonka tar-

koituksena on miettia suuntia diabetestytn kehittamiselle Essotessa.

TyOpajassa tuli esiin myos, etta diabeteshoitaja-nimiketta kaytetaan hyvin erilaisilla taus-
toilla. Diabeteshoitaja-nimikkeelle on vuonna 2012 Diabeteshoitajien yhdistys laatinut
kriteerit. Naissa kriteereissé& maaritelladn, minka laista koulutusta, tydkokemusta ja tyon
sisaltoa tulisi olla, jotta nimiketta voi kayttaa. Oleellista on, etté diabeteshoitaja-nimiketta

kayttavan pidettava ylla ammattitaitoaan ja jatkuvaa kouluttautumista. (Simonen 2012).
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Taulukossa 2 on esitelty ne kriteerit, joilla diabeteshoitaja-nimikettd tulisi kayttaa. Jat-

kossa olisi varmastikin pohdittava, olisiko my6s Essotessakaytettéava naita yleisesti kay-

tossa olevia kriteereita.

Kriteerit diabeteshoitajanimiketta kayttavalle

Peruskoulutus

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katil6. Lisaksi suoritettuna jatko -opintoja diabe-
teshoitotydn alalta: esimerkiksi amk:ssa suoritettava diabeteshoitotyén 10-30 op
koulutus tai Diabetesliiton jarjestama monimuotokoulutus (10 op.) seké diabeteksen
hoidon peruskurssija jatkokursseja.

Taydennyskoulu-

tus

Diabetesliiton valtakunnallisia koulutuksia, muiden jarjestajien valtakunnallisia tai
alueellisia koulutuksia, ladkealan yritysten, yhteistydkumppanien ja yhteis6jen kou-
lutuksia. Vuosittain tulisi suorittaa vahintdan kaksi tdydennyskoulutusta siten, et
mukana on valtakunnallinen koulutus vahintdéan kolmen vuoden vélein.

Tyokokemus

Vahintdan wuosi, jos 76-100% tydajasta diabeteshoitotydta. Kaksi wuotta, jos tyd-
ajasta 51-75% tydajasta diabeteshoitotydta. Vahintaan kolme wuotta, jos 30-50%
tybajasta diabeteshoitotydtd. Diabeteshoitotydta tulisi olla vahintdan 11,5 h vii-
kossa, jotta voidaan katsoa osaamisen sailyan.

Tydn sisaltd

Diabeetikon hoitoa, hoidon seurantaa, diabeetikon tukemista, hoidon ohjausta ja
neuvontaa seka lisédsairauksien ennaltaehkéisya. Lisaksi diabete ksen ehkaisytyo,
riskiryhmien seulonta ja naiden ryhmien seuranta. Diabeteshoitaja toimii konsul-
toivana hoitajana seké kouluttaa eri sidosryhmié ja verkostoja. Diabeteshoitaja jar-

jestdd myds sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusta. Myds tutkimustoiminta, oppi-

laitosyhteistyd tai yhteiskunnallinen vaikuttaminen voivat kuulua tehtaviin.

Taulukko 2, Diabeteshoitaja-nimikkeen kayton kriteerit (Simonen 2012).

TyOpajassa todettin myos, ettéa Diabeteksen Hoitopolun paivittdminen Essotessa olisi

todella tarpeellista mahdollisimman pian. Hoitopolun paivittamisella tytpajassa uskotaan

oleva hyvia vaikutuksia myos talla hetkellda hoitajien nékdkulmasta hiukan epaselvaan

tyonjakoon. Sen lisaksi paivitetty hoitopolku ohjaa potilaan saamaan oikeaa hoitoa, oikea

aikaisesti, oikeasta paikasta. Hoitopolun paivittdmistarve nahdaan tyopajassa alueelli-

sen diabetesryhman tehtavaksi ja tydpajassa sovitaan, etta paivittdmisen tarve viedaan

ryhman tietoon.

Niin ryhmatoissa, kuin yhteisessakeskustelussakin tydpajassa tuli esiin, ettei omahoidon

ohjauksessa toistaiseksi ole Terveyskylan Diabetestalo ole ollut kovinkaan aktiivisessa

kaytossa. Diabeteshoitajat ovat toistaiseksi melko vahan ohjanneet asiakkaita kaytta-

maan Terveyskylad, vaikka sen olemassaolo ja myos laadukas sahkoinen informaatio
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hoitajille olikin tuttua. Tyopajassa yhteisesti sovittiin, ettd Terveyskylan verkkopalvelui-

den pariin pyritdan jatkossa aktiivisemmin ohjaamaan erityisesti omatoimisia asiakkaita.

Keskustelussa kdvimme lapi myos silméanpohjankuvaus lausuntojen kasittelykaytantda.
Keskustelussa ilmeni, etta kaikilla diabeteshoitajilla alueella ei ole samanlaista tietoa,
kuinka naita lausuntoja tulisi kasitella. Mikkelin hyvinvointikampuksella tyoskentelevien
hoitajien mukaan kaytadnnoksi on sovittu, etta diabeteshoitajat kopioivat silmanpohjaku-
vausten lausunnot DIAB-lehdelle, potilaiden tullessa kohdalle. TyOpajassa sovimme, etta
hyvinvointikampuksen diabeteshoitajat tiedottavat kaikkia alueella tydskentelevia diabe-
teshoitajia siitd, miké sovittu kaytantd on ja jatkossa kaikki toimivat ndiden suhteen sa-
malla lailla. Systemaattinen silmanpohjalausuntojen siirtdminen DIAB-lehdelle olisi kui-
tenkin tarpeen myos ratkaista. Téahan ratkaisu voisi loytya yhteistydssa sihteeripalvelujen
kanssa.

Sahkoisen ajanvarauksen ja tekstiviestimuistutusten tilanne on diabeteshoitajien vas-
taanottojen suhteen jo nyt hyva ja Mikkelin hyvinvointikampuksella séhkdinen ajanva-
raus niin kuin tekstiviestimuistutukset ovatkin jo kaytdssa. Tyopajassa kaikki alueella toi-
mivat diabeteshoitajat suhtautuivat ndihin séhkaisiin palveluihin hyvin positiivisesti ja sen
kayton laajentamisen tarpeellisuudesta kaikkiin alueen diabetestyota tekeviin yksikaihin
oltiin yksimielisid. Sahkoisen ajanvarauksen ja myos tekstiviestimuistutusten osalta pal-
velujen kayttdonotto tapahtui hyvin joutuisasti tydpajan jalkeen.

Tybpajaan osallistuneet diabeteshoitajat olivat hyvin huolissaan diabeteksen hoidon
osaamisen sailymisesté alueella nykyisten hoitajien elakoityessa. Myds muuten diabe-
teksen hoidon profiilin nostolle nahtiin tarvetta. Sekd oman organisaation sisalla, etta
myo6skin oppilaitoksissa olisi tarkeada tietdd, mita diabetestyd tosiasiallisesti on. Tydpa-
jaan osallistuneiden hoitajien ndkemyksen mukaan tyon sisélto ei ole tarpeeksi tunnet-
tua, mika ei houkuttele uusia tekijoita. Tybajassa yhteisena ajatuksena oli, etta olisi tar-
peellista lisaté tietoa diabetestydsta esimerkiksi Info-videon tai muun informatiivisen ma-
teriaalin kautta. Tallaista materiaalia olisi helppo jakaa erialisille sidosryhmille. Diabe-
teshoitajat nékivat, ettd omat resurssit tllaisen tekemiseen eivat talla hetkella riita. Jat-
kossa voisi selvittaa olisiko sellainen mahdollista saada esimerkiksi opinnaytetyona.
Tama asia ajateltiin vietavaksi kehittamisyksikkdon tiedoksi ja tarvittaessa diabeteshoi-
tajat olivat kylla halukkaita antamaan omaa asiantuntemustaan info-videon tai muunvas-

taavan materiaalin tekijan kayttoon.
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Kaikkia hyvidkaan kehittamistydpajoissa syntyneita ajatuksia ei kytanndssa ole mah-
dollista jalkauttaa tassa vaiheessa kaytantdon. Osa syntyneista ajatuksista, kuten laa-
jemmin yhteiskaytossa olevat tietojarjestelmat, vaativat runsaasti kehittdmistyota. Osa
tybpajassa syntyneista ajatuksista on myos varmasti sellaisia, joita on mahdollista orga-

nisaatiossa kehittdéd mydhemmasséa vaiheessa.

TyOpajojen tulosten esittelytilaisuudessa diabeteshoitajien kanssa esiin nousseesta kol-
mesta ensi sijassajalkautettavasta kehittamiskohteesta ensimmainen, koordinoivan hoi-
tajan valinta, toteutunee kun hoitajan valinta saadaan tehtyd. Konsultaatiomallien luomi-
nen diabeteshoitajille ja -ladkareille vaatinee naista eniten tyota, mutta taman kehittelya
organisaatiossa jatketaan. Viimeinen kohta, silmé&npohjalausuntojen systemaattinen ko-
piointi sihteerin tekemé&na tyéna, on sellainen, jota kehittdmisylihoitaja lahtee viemaan
eteenpain yhteistydssa sihteereiden esimiehen kanssa.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Kehittdmistytpajan tuloksista on tdssa vaiheessa viety konkreettisina muutoksina kay-
tantéon sahkoisen ajanvarauksen kayton laajentaminen kaikille Essoten diabetesvas-
taanotoille. Samoin tekstiviestimuistutukset potilaalle tehdysté ajanvarauksesta saatiin
jo kayttdon. Myds silmanpohjakuvausten samanlainen kasittely kaikissa toimipisteissa
sovittiin myds tyOpajassa vietavaksi kaytantdon saman tien niissa tapauksissa, kun hoi-
taja on kontaktissa potilaaseen. Naiden lisaksi kehittamistydpajoissa keskusteltiin Ter-
veyskylan Diabetestalon kayton tehostaminen, ja etenkin omatoimisten potilaiden ohjaa-
minen tdman kayttoon on lisaantynyt. Kaypa hoito -suositusten mukaan potilaan oma-
hoito, omahoidon ohjaus ja annettava tuki on keskeisesséd osassa ja naméa suunnitella
aina yksilollisesti. Diabetestalon kdyton tulisi jatkossa olla yksi osa omahoidon suunnit-

telua.

Nailla jo nyt saavutetuilla kehittdmistyon tuloksilla on positiivia vaikutuksia potilaan hoi-
toprosessin sujuvuuteen Essoten diabeteskeskuksessa. Virtaustehokkuus on parantu-
nut, kun séhkoisen ajanvarauksen myota potilas saa paasaantoisesti suoraan itselleen

sopivan ajan vastaanotolle, ja potilaalle sopimattomien aikojen vaihtaminen vahentynyt.
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Liséksi tekstiviestimuistutusten myo6ta kayttdmaéatta jddneet vastaanottoajat todennakoi-
sestivahenevat, joka edelleen edesauttaa virtaustehokkuutta. Virtaustehokkuuteen vai-
kuttaa myos silmanpohjakuvauslausuntojen samanlainen kasittely, kun lausunnon etsi-
miseen ja ehka jopa paallekkaisten tutkimusten tekemiseen kaytetty aika voidaan kayt-
taa potilaalle arvoa tuottavaan tyohon. Diabetestalon kdyton lisaédntyminen lisda arvoa
tuottavan tyon osuutta, kun potilas voi saada arvoa myos silloin kun héan ei ole suorassa
kontaktissa hoitavaan tahoon. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa Idysimme siis
kaytantoja, joiden myoté potilaan saamaarvo hoidostaan kasvoi. Nama hoitokaytantdjen
muutokset hyddyntavat etenkin omatoimisia asiakkaita, jotka hoitavat mielellaan itse asi-
oitaan verkossa. Tata myoté hoitohenkildkunnan aikaa ja resurssia vapautuu hoitamaan
muita tehtdvid, seka saadaan hillittya tarvetta jatkuvalle resurssin lisdamiselle. Oda
hankkeeseen liittyen Suomalainen (2016) on todennut, ettd nykyisia toimintamalleja on
valttamatonta muuttaa, silla sote-palvelujen kysynta kasvaa jatkuvasti ja meilla on on-
gelmia julkisten palveluiden tuottavuudessa, saatavuudessa ja myods laadussa. Tahan

osaltaan voidaan talla kehittamistydlla vastata.

Kehittdmistydn tavoitteena oli myds hukan poistamien potilaan hoitoprosessista. Tama
tavoite saavutettane sita myo6td, kun diabetespotilaan hoitopolku Essotessa paivitetaan.
Hoitopolun paivittdminen Essotessa néhtiin tydpajassa hyvin tarpeelliseksi, mutta sen
paivittdminen opinnaytetyon valistumisen aikataulussa ei ole ollut mahdollista. Potilaan
kannalta hukkaa usein syntyy myds perattaisista ja paallekkaisista hoitokontakteista.
Talté osin hukan poistamisen keinona voitaisiin ndhd& konsultaatiokaytantojen kehitta-
minen. Tatd myo6ta potilas saisi yhdella kaynnilla useammin kokonaisvaltaisemmin tar-
vitsemansa avun. Hujala ja Lammintakanen (2018) ovat tutkimuksessaan Paljon sote-
palveluja tarvitsevat ihmiset keskidon todenneet, ettei ammattilaisten yhteistyd ole aina
helppoa, vaikka siihen olisi haluakin. Yhteistyon edellytyksen& on toisen kunnioittamien,
eli sote-ammattilaisten osalta toisen ammattilaisen toisenlaisen osaamisen arvostami-
sesta. Myos turvallisen viestin valityksen avulla voisi sééstya kaynteja, kun potilaalla ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisella olisi viestinvalitysjéarjestelma, jota olisi molemmin
puolin tietoturvallista kayttaa. Potilaiden kayntiaikoja voitaisiin peréti harventaa hyvassa
hoito tasapainossa olevien potilaiden osalta, kun potilas saisikuitenkin yhteyden ammat-

tilaiseen helposti.

Yhtena merkittdvana taman tutkimuksellisen kehittamistyén tuloksena voitane nahda

my0s prosessijohtamismallin tuntemuksen lisdantyminen ja jatkuvan kehittdmisen kult-
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tuurin jalkauttaminen. Grabanin (2012) esittelem& PDSA-kehéa on hyva lahtokohta jatku-
valle kehittdmiselle organisaatiossa. Nykypaivand sote-maailma kehittyy hyvin ripedaan
tahtiin, ja ymmarrykseni mukaan alalla ollaan menossa yleisesti kohti prosessijohta-
mista. Nain ollen kehittdmistyohon osallistunut henkiléstd on saanut oppia siitd, kuinka

kokeilujen kautta tulevaisuudessa sote-alaa mahdollisesti kehitetaan.

Diabetesvastuuhoitaja-asia on néhty organisaatiossa tarpeelliseksi, mutta hoitajan ni-
meaminen tehtdvaan on viela kesken. Tama tyopajatydskentelyn myétad esiin tullut ke-
hittdmiskohde edennee omalla aikataulullaan, mutta isossa organisaatiossa taméan kal-
taiset muutokset vaativat aikansa. Samoin kuin toinenkin tulosten esittelytilaisuudessa
ensi sijassa jalkautettavien kehittamisalueiden joukkoon valikoitunut konsultaatiokaytéan-
tojen kehittaminen. Ja vaikka silménpohjakuvausten kasittely hoitajien toimesta saatai-
siinkin samankaltaiseksi, on kaikki nhama lausunnot ehdottoman tarkedé saada syste-

maattisesti ja tehokkaasti jatkossa oikeaan paikkaan.

Essoten Diabeteskeskuksen toiminnan sujuvoittaminen oli aiheena erittéin ajankohtai-
nen. Essote on uudehko sote-kuntayhtyma ja vastaavia sote-uudistuksia on tehty ja te-
keilla myods muualla maassamme. Osa alueista kuitenkin odottaa lainsaadanndllisia lin-
jauksia. Todennakoisesti kaikissa vastaavissakin alueellisissa uudistuksissa painitaan
samojen asioiden parissa, kun toimintojen uudistuessa integraatioiden hakeminen ja yh-
tendisten toimintatapojen luominen on valttamatonta. Opinnaytetyoni vie osaltaan Es-

sotessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioita eteenpain.

Kehittamistydon myota on tullut nédkyvaksi sellaisia viela ratkaisemattomia eri organisaa-
tioista tulleiden tydtapojen ja ohjeiden yhtenaistamisten ongelmia, jotka eivat ole ilmen-
neet muissa yhteyksissd. Tasta esimerkkind voidaan mainita, ettd Essotessa diabe-
teshoitotydta on diabeteshoitajille tehdyn kyselyn mukaan edelleen tehty toisistaan poik-
keavien ohjeiden perusteella, eikéa kaikilla diabeteshoitajilla ole ollut samanlaisia mah-
dollisuuksia konsultoida ladkaria. Mydskaan hoitajien valiset konsultaatiokdytannét ovat
olleet ratkaisematta uudessa organisaatiossa. Vaikka naita kaikkia asioita ei voida rat-
kaista taman tutkimuksellisen kehittdmistyon puitteissa, on naitd integraatiossa kesken
olevia asioita tehty nakyvéaksi ja pohdittu, mik& taho voisi mitékin ongelmaan jatkossa
lahted selvittamaan.
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Yhtena melko merkittavanad asiana taman kehittdmistydn myota nden sen, ettéd Essoten
diabeteshoitajat ovat tutustuneet toisiinsa. Osa kehittdmistyopajaan osallistuneista dia-
beteshoitajista oli toisilleen vieraita. Hujanen ja Lammintakanen (2018) ovat todenneet,
etta onnistunut ammattilaisten valinen yhteisty¢ vaatii molemminpuolista luottamusta.
Luottamus on uskoakseni helpompi rakentaa tuttujen ihmisten kesken. Liséksi tutustu-
minen ja toisten tyonkuvien tunteminen jo osaltaan helpottaa konsultaatioita. Toisaalta
opinnaytetyd jo itsesséan lisaa tietoisuutta Essotessa diabeteshoitajan tydstd, minka li-
saksi kehittdmistydpajassa nahtiin tarve diabeteshoitotyon tekemisesta tunnetummaksi.
Tahan keinoiksi tydpajassa ajateltiin, etta jatkossa tehtaisiin video diabeteshoitotyosta ja
hyddynnettdisiin jo olemassa olevia Essoten info-ndyttoja tekemalla niihin materiaalia

diabeteshoitotydsta.

Terveyskylan kayton tehokkaampi hyddyntadminen olisi nahdékseni yleistettavaksi tehok-
kaampaan kayttéon myos muualla Essoten vastaanottoalueella. Terveyskylda ei talla
hetkelld tietdédkseni hyddynnetda ohjaamisen apuvalineena muuallakaan Essotessa eri-
tyisen laajasti. Todennédkdisesti sen tuntemus, yliopistosairaaloiden tuottaman paivitetyn
tiedon lahteena ei ole kovinkaan laajaa, mika saattaa olla kayton vahyyden syyna. Toi-
nen muuallekin vastaanottoalueella laajemmin kayttoon otettava asia on s&hkdinen ajan-
varaus ja tekstiviestimuistutukset. Tekniikan jo ollessa olemassa on tdméan kaytén laa-
jentaminen suhteellisen yksinkertaista. Samoin asianlaita on myds turvallisen viestinva-

lityksen osalta, jonka kayttoa tulisi yleisesti organisaatiossa laajentaa.

8.2 Tutkimuksellisen kehittdAmistydn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksien tarkastelussa tulee pohtia tulosten va-
liditeettia. Vaikka vastauksia kysymyksiin kehittdmistyon pohjaksi saatiin useita ja myds
kehittamistyOpajassa oli hyvin osallistujia, niin otos jai melko ohueksi erikoissairaanhoi-
don nakodkulmasta. Tuloksissa on siis mahdollista, etta kehittamistytn tuloksiin olisi
noussut myos muita asioita, mikali erikoissairaanhoidon ndkemys olisi saatu laajemmin
mukaan. Jonkinlainen vinouma tuloksissa on siis téltd osin mahdollinen. Nakemykseni
mukaan tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa saatiin joka tapauksessa aikaan sel-
laisia kehittdamisalueita, jotka ovat yleistettavissa niin perusterveydenhuoltoon kuin eri-

koissairaanhoitoonkin.

Tutkimuksen reliabiliteetti on laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyva termi,

jolla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksen aineisto kasitelty ja analysoitu luotettavasti.
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Nama kysymykset nousevat esiin erityisesti siind vaiheessa, kun siirrytdan empiirisesta
aineistosta analyysin kautta tulkintaan. Ideaalitilanteessa voidaan ajatella, etté toinen
tutkija olisi paatynyt samalla aineistolla samaan tulokseen. (Anttila 2014.) Taman tutki-
muksellisen kehittdmistyon osalta pohdittavaksi nousee ennen kaikkea se, vaikuttaako
tutkijan kehittamistydn kohteesta poikkeava koulutus tutkimuksen toistettavuuteen. Mi-
kali tutkimusta olisi tehnyt samasta ammattialataustasta oleva henkil, kuin ne henkil6t,
joiden ty6ta kehitettiin, niin olisiko tutkija tulkinnut aineistoa samalla tavalla. Nakemyk-
seni mukaan tutkijan p&aasiallinen tehtava on tuoda tutkimukseen menetelmaosaamista,
eika tutkijan ole tarpeen olla tutkittavan alan substanssiosaaja. Toki tutkijan tulee tuntea
ja ymmartad tutkimaansa ilmiota, mutta kun tutkittava asia ei ole tutkijalle lian laheinen,

niin liiallinen esiymmarrys aiheesta ei paase sotkemaan aineiston analyysia.

Tutkimusta tehdessé on tiedon hankinnassa ja julkaisemisessa noudatettu yleisesti hy-
vaksyttyjd periaatteita. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu riittdvan yksityis-
kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi 2009;
23-24.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoa on sdilytetty ainoastaan sahkdisessa
muodossa ja siihen ei ole paassyt kdsiksi kuin tutkimusta tekeva henkild.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa siihen osallistuneet henkilét ovat saaneet paattaa itse
haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi 2009; 25.) Kehittdmistyd on tehty yh-
teistydssa Essoten diabeetikoiden hoitoon osallistuvan henkilokunnan kanssa ja he ovat
antaneet tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen joko vastaamalla itse
sahkopostilla kysymyksiin tai osallistumalla kehittémistyopajaan. Tydssani olen rapor-
tointivaiheessa pyrkinyt tietoisesti kiinnittdm&an huomiota siihen, ettei vastauksista pysty
yksildimaan vastauksen antajaa. Tamaon ollut erityisen tarkeaa, silla tutkimukseen osal-
listuva henkildstd on verrattain pieni.

Tutkimustyon raportoinnissa on valtettava eparehellisyyttd, kuten toisen tekstin plagioin-
tia (Hirsjarvi 2009; 26). Tydssani olen merkinnyt kaikki lainukset asianmukaisin l1&hdeviit-
tein, myds aikaisemmin Essotessa tehdyt selitykset. Raportissa ei myodskéan saa tutki-
muksen tuloksia yleistda ilman kritiikkia, niitd ei saa sepittaa tai myoskaan kaunistella
(Hirsjarvi 2009; 26). Tutkimusta tehdessani olen kiinnittanyt erityistd huomiota siihen,
ettei oma suhteeni eli saman tyonantajan palveluksessa tydskentely, ole paassyt vaikut-
tamaan tutkimuksen tuloksen.
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8.3 Jatkotutkimushaasteet

Yhtena jatko kehittelyn kohteena nden Essotessa asiakkaiden segmentoinnin. Olisi hy-
vin tarkead, etta jatkossa jokaisen asiakkaan kanssa suunniteltaisiin hoidon tarve yksi-
I6llisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Sote-menojen jatkuvasti kasvaessa tulevaisuu-
dessa ei olemaan varaa tarjota kaikille asiakkaille samantasoista palvelua ilman tarve-
harkintaa. Se, mika keino potilaiden segmentointiin valitaan, ei ole merkitysta. Suuntima-
verkkopalvelu on koettu hyvaksi Pirkanmaalla, muuta tulevaisuudessa nahdaan, onko
se sopivin Essoten toimintaymparistossa.

Tasséakehittamistydssa paneuduttiin etsimaan kehittémiskohteita ja niiden ratkaisuja kol-
mesta Ishikawa-kaavion ruodosta, eli menetelmistd, tietojarjestelmista ja tiedoista. Ishi-
kawa kaaviossa on vield kolme muuta ruotoa; ihmiset, mittarit ja ymparistd. Naista nyt
kasittelemétta jaaneista ruodoista olisi ndhdékseni Inmiset-ruoto seuraavaksi hyva ottaa
tarkasteluun organisaatiossa. Opinnayteyota tehdessani minulle on selvinnyt, ettd Es-
sotessa diabeteshoitaja-nimiketta kaytetdan hyvin erilaisilla koulutus-, tydssé&oppimis- ja
taydennyskoulutustaustoilla olevilla hoitajilla. Kaikilla Essoten muodostaneilla aikaisem-
milla organisaatiolla ei ole ollut samanlaiset kdytannot nimikkeiden kaytosta, eika kaikilla
ole ollut samanlaisia mahdollisuuksia tdydennyskoulutukseen. Osaamisen tarkastelu ja
tarvittava osaamisen yhtenadistaminen olisi tavoiteltavaa ja edesauttaisi perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota.

Diabeteshoitaja-nimikkeen kayton kriteerien tarkastelu olisi jatkossa tehtava pohjautuen
Simosen (2012) artikkeliin. Lisaksitaman kaltainen osaamisen yhtendisyyden tarkastelu
ja tarvittaessa osaamisen yhtendistaminen olisi tehtava lapi leikaten koko Essoten orga-
nisaatiossa ja kaikkien niiden nimikkeiden kohdalla, joiden kelpoisuutta ei maaritella
laissa. Osaan nimikkeistd loytynee olemassa olevat kriteerit ja toisille nimikkeille tulisi
Essoten sisélla tehda yhtendinen méaarittely. Taté voisi ajatella seuraavaan PDSA-syklin
aiheeksi.

Erittain tarkeana kehittdmisalueena naen jatkossa yhteistyon kehittamisen. Hukan pois-
tamisen kannalta on erittain tarkeda saada perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoi-
don yhteisty® niin sujuvaksi, ettei samassa organisaatiossa tehda naiden valilla paallek-
kaista tyota. Yhteistyo tulee saada sujuvaksi myos kaikkien eri organisaatioista Essoteen

siirtyneiden perusterveydenhuollossa toimivien diabeteshoitajien kesken. Naiden liséksi
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kehitettavaa on viela myos ladkari - hoitaja -yhteistydsséa, etenkin konsultaatiokdytanto-
jen osalta. Kehittamistydn tekemisen aikana, niin kyselyn, tydpajan kuin diabeteshoita-
jien kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella, minulle on syntynyt ajatus siita, etta
erityistd huomiota tulee jatkossa kiinnittda toisten tyon arvostamisen kehittamiseen ja

”

siilorajojen” poistamiseen.

Jatkossa Essoten Diabeteskeskuksessa, ja myos toki kaikkialla muuallakin organisaa-
tion sisdllg, tulee néahdakseni kiinnittdd huomiota jatkuvan kehittamisen kulttuurin luomi-
seen ja yllapitdmiseen. Tama kyseinen opinndytetyd on osaltaan jalkauttanut PDSA-ke-
han ajatusta Diabeteskeskukseen, mutta Lean-filosofian syvéllisempéaé istuttamista
osaksi organisaatiokulttuuria olisi ndhdékseni jatkossa pidettava ylla ja kehittava edel-
leen.



70

Lahteet

Anttila, Pirkko, Tutkimisen taito ja tiedon hankinta. 2014. Verkkojulkaisu. https:/meto-
dix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#10.1 Luettu
14.9.2018.

Diabeteksen talon tapa Juvan tk, ladkarin osuus. Juva, 2015. Julkaisematon léhde.

Diabeteksen talon tapa/Hoitajan vastaanotto. Juva, 2015. Julkaisematon lahde.

Diabetes. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautiladkarien yhdis-
tyksen ja Diabetesliton Laakarineuvoston asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2016 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50056. Luettu 3.11.2017.

Diabetes on monta diabetesta, Diabetesliitto. https://www.diabetes.fi/diabe-
teslyleista diabeteksesta. Luettu 11.9.2017.

Esper, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd. http://esper.fi/. Luettu
11.9.2017.

Essote uudistuu, rakentaa ja sopeuttaa taloutta 2018. https://www.essote.fi/essote-uu-

distuu-rakentaa-ja-sopeuttaa-taloutta-2018/. Julkaistu 5.10.2017.

Eteld-Savon maakunta. Verkkojulkaisu. http://www.etela-savo.fi/ Luettu 5.7.2018.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd&. Hallitus. 26.4.2018 ja
11.6.2018. http://esshp-internet.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=mee-
tings&id=1 Luettu 6.7.2018.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan strategia 2017, Valtuusto.
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/01/essoten-strategia.pdf.
Luettu 3.11.2017

Etela-Savon uusi sote palvelukonsepti -perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalvelujen integroitu toimintamalli. ESSO-hanke 2014-2016. ESSOTE 2016.


https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#10.1
https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#10.1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta
http://esper.fi/
https://www.essote.fi/essote-uudistuu-rakentaa-ja-sopeuttaa-taloutta-2018/
https://www.essote.fi/essote-uudistuu-rakentaa-ja-sopeuttaa-taloutta-2018/
http://www.etela-savo.fi/
http://esshp-internet.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetings&id=1
http://esshp-internet.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetings&id=1
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/01/essoten-strategia.pdf

71

Verkkojulkaisu.  https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/12/esso _loppu-
raportti-2014-2016 28.11.2016.pdf. Luettu 12.5.2018.

Graban Mark, Lean Hospitals. 2012. USA.

Harala Ulla, Suuntima - oman hoidon suunnittelua yhdesséa ammattilaisen kanssa. Kur-

kiaura-hanke. http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime product julkaisu/jyvas -
kyla/lembeds/jyvaskylawwwstructure/82307 78763 Harala Peurunka3.pdf Luettu
6.12.2017.

Hirsjarvi Sirkka, Remes Pirkko, Sajavaara Paula, Tutki ja Kirjoita. Himeenlinna, 2009.

Hujala Anneli, Lammintakanen Johanna, Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset keski-

00n. Kunnallisalan kehittamissaéatio. 2018. Verkkojulkaisu. https://kaks.fi/julkaisut/paljon-

sote-palveluja-tarvitsevat-ihmiset-keskioon/. Luettu 12.1.18

Huoltosuhde. Kuntaliitto, 2017. Verkkojulkaisu. https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-julkai-
sut/kuntakuvaajat/huoltosuhde. Luettu 12.5.2018.

Jarvala Tiina, Raitanen Jani, Rissanen Pekka. Diabeteksen kustannukset Suomessa
1998-2007. Diabetesliitto. Verkkojulkaisu. https://www.diabetes.fi/files/1264/Kustannus-

raportti.pdf. Luettu 31.3.2018.

Kela, Kelasto-raportit. Verkkojulkaisu. http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFEServlet. Luettu
19.1.2018.

Kelpo Polku. Oikea hoito, oikeaan aikaan. 2015. Verkkojulkaisu. https://www.parkin-

son.fi/sites/default/files/kelpopolku lean mallihoitopolusta.pdf. Luettu 31.3.2018.

Levasluoto Johanna, Kivisaari Sirkku, Kohti asiakaslahtoisia sosiaali -ja terveydenhuol-
lon palvelumalleja. VTT. Espoo, 2012. http://www.Vtt.fi/inf/pdf/technology/2012/T62.pdf
Luettu 6.12.2017.

Lillrank Paul. Lean-ajattelu terveydenhuollossa. Nordic Healthcare Group. 2010. Verk-
kojulkaisu. http://nhg.fi/doc/NHG Lean Whitepaper.pdf. Luettu 24.3.2018.



https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/12/esso_loppuraportti-2014-2016_28.11.2016.pdf
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/12/esso_loppuraportti-2014-2016_28.11.2016.pdf
http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvas-kyla/embeds/jyvaskylawwwstructure/82307_78763_Harala_Peurunka3.pdf
http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvas-kyla/embeds/jyvaskylawwwstructure/82307_78763_Harala_Peurunka3.pdf
https://kaks.fi/julkaisut/paljon-sote-palveluja-tarvitsevat-ihmiset-keskioon/
https://kaks.fi/julkaisut/paljon-sote-palveluja-tarvitsevat-ihmiset-keskioon/
https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-julkaisut/kuntakuvaajat/huoltosuhde
https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-julkaisut/kuntakuvaajat/huoltosuhde
https://www.diabetes.fi/files/1264/Kustannusraportti.pdf
https://www.diabetes.fi/files/1264/Kustannusraportti.pdf
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet
https://www.parkinson.fi/sites/default/files/kelpopolku_lean_mallihoitopolusta.pdf
https://www.parkinson.fi/sites/default/files/kelpopolku_lean_mallihoitopolusta.pdf
http://www.vtt.fi/inf/pdf/technology/2012/T62.pdf
http://nhg.fi/doc/NHG_Lean_Whitepaper.pdf

72

Manka Marja-Liisa, Hakala Liisa, Nuutinen Sanna, Harju Riitta. Tyon iloa ja imua -tyohy-
vinvoinnin ratkaisuja pientyopaikoille. Tutkimus-ja koulutuskeskus Synergos Tampereen
yliopisto 2010. Verkkojulkaisu. http://www.uta.fi/{kk/tyovirta/materiaali-
pankki/Ty§%20iloa%20ja%20imua.pdf. Luettu 12.3.2018.

Mikd Kainuun sote. Kainuun sote. Verkkojulkaisu. https://sote.kainuu.fi/mika-kainuun-
sote. Luettu 28.5.2018.

Modig Niklas, Ahlstrom Péar, Téta on Lean. Tukholma, 2015.

NHG (Nordig Healtcare Group). Sitra, Kela ja Oulun kaupunki Rahoituskanavat ylittéava
palvelunkayttd. 2013. Verkkojulkaisu.  http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_pro-

duct julkaisu/jyvaskyla/embeds/jyvaskylawwwstructure/74944 Komssi Monikavarahoi-
tus Peurunka2.pdf. Luettu 24.5.2018.

Kontti, Mikko. Etela-Savossa vaeston huoltosuhde on karu — Jokaista kymmenta ty6-
ikdistd kohti on seitsemadn huollettavaa. Lansi-Savo, 30.3.2018. Verkkojulkaisu.
https://lansi-savo.fi/uutiset/lahella/f10622df-6297-49ae-aada-f86b1799cace. Luettu
12.5.2018.

Makijarvi Markku, LEAN-MENETELMA SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA
- kokemuksia ja haasteita HUS:ssa. Sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA -tutkielma, Tam-
pereen teknillinen yliopisto. 2013. Verkkojulkaisu. http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaa-

lipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20vyksittisille%20tie dostoille/Lean-

menetelma suomalaisessa terveydenhuollossa.pdf. Luettu 24.3.2018.

Pekuri Aki, Herrala Maila, Lean-organisaatiota rakentamassa -henkiloston osallistami-
nen ja kultturinmuutoksen kulmakivet. Rakentajan kalenteri 2013. Verkkojulkaisu.
https://www.rakennustieto.fi/Downloads/RK/RK130702.pdf Luettu 25.2.2018.

Potilaan polku uudella vastaanottoalueella, Esper-hanke, Kaste. Etel&-Savon sosiaali- ja

terveyspalvelujen kuntayhtymda. 2016.

Sillanpaa Kirsi, Mattila Hanna. Parkinsonin taudille sujuva hoitopolku lean-ajattelun

avulla. Mediatiedote. Tehy. 2015. Verkkojulkaisu. https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/par-

kinsonin-taudille-sujuva-hoitopolku-lean-ajattelun-avulla. Luettu 31.3.2018.



http://www.uta.fi/jkk/tyovirta/materiaalipankki/Työ%20iloa%20ja%20imua.pdf
http://www.uta.fi/jkk/tyovirta/materiaalipankki/Työ%20iloa%20ja%20imua.pdf
https://sote.kainuu.fi/mika-kainuun-sote
https://sote.kainuu.fi/mika-kainuun-sote
https://lansi-savo.fi/uutiset/lahella/f10622df-6297-49ae-aada-f86b1799cace
http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
https://www.rakennustieto.fi/Downloads/RK/RK130702.pdf
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/parkinsonin-taudille-sujuva-hoitopolku-lean-ajattelun-avulla.%20Luettu%2031.3.2018
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/parkinsonin-taudille-sujuva-hoitopolku-lean-ajattelun-avulla.%20Luettu%2031.3.2018

73

Simonen Ritva. Kuka on diabeteshoitaja? Diabeteshoitajien yhdistys julkaisi nimikkeen
kriteerit. Diabetes ja laakari -lehti 4/2012. 41. vuosikerta. Suomen Diabetesliitto.

Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tiedotuslehti.
Verkkojulkaisu. http://www.siunsote.fi/documents/4823935/4972286/Siunsote tiedotus-
lehti tammikuu2017/170764e7-eb81-40f3-b3f3-6d87fedf3al5. Luettu 28.5.2018.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Eksotessa. Eksote. Verkkojulkaisu. http://www.eksote.fi/ek-
sote/Sivut/default.aspx. Luettu 28.5.2018.

Suomalainen Tiina. Oda-hanke muuttaa toimintamallia. Sosiaali- ja terveyspoliittinen ai-
kakauslehti, TESSO. 2016. Verkkojulkaisu. https://tesso.fi/artikkeli/oda-hanke-muuttaa-
toimintamallia. Luettu 29.3.2018.

Talousarvioesitys 2017. Essote. https://www.essote.fi/wp-content/uploads/si
tes/2/2016/11/essoten-talousarvioesitys-2017-3.pdf. Luettu 2.11.2017.

Tarkennusta terveyskeskuksen diabeteshoitajan tyon sisaltéon. Mikkeli, 2015. Julkaise-

maton lahde.

Tarkiainen Tuula: Kehittamissuunnitelmaa Etela-Savon sosiaali- ja terveyskuntayhty-

man alueellisesta diabetesosaamisverkostosta, Esper-hanke. 2016.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Diabeteksen kustannukset. Verkkojulkaisu.
https://www.thl.fi/filweb/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset. Luettu
20.1.2018.

Tietoa meistd, Essote, https://www.essote.fi/tietoa-meista/. Luettu 11.9.2017.

Tilastotietoa diabeteksesta, Diabetesliitto. Verkkojulkaisu. https://www.diabetes.fi/diabe-
teslyleista diabeteksesta/tilastotietoa#Diabeetikoidenmr. Luettu 19.1.2018.

Torkkola Sari, Lean asiantuntijatyon johtamisessa. Talentum Pro. Helsinki 2016.

Toikko Timo, Rantanen Teemu. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere. Tampe-

reen yliopistopaino Oy 2009.


http://www.siunsote.fi/documents/4823935/4972286/Siunsote_tiedotuslehti_tammikuu2017/170764e7-eb81-40f3-b3f3-6d87fedf3a15
http://www.siunsote.fi/documents/4823935/4972286/Siunsote_tiedotuslehti_tammikuu2017/170764e7-eb81-40f3-b3f3-6d87fedf3a15
http://www.eksote.fi/eksote/Sivut/default.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/Sivut/default.aspx
https://tesso.fi/artikkeli/oda-hanke-muuttaa-toimintamallia
https://tesso.fi/artikkeli/oda-hanke-muuttaa-toimintamallia
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/11/essoten-talousarvioesitys-2017-3.pdf
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2016/11/essoten-talousarvioesitys-2017-3.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
https://www.essote.fi/tietoa-meista/
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta/tilastotietoa#Diabeetikoidenmr
https://www.diabetes.fi/diabetes/yleista_diabeteksesta/tilastotietoa#Diabeetikoidenmr

74

Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini. Diabetesliitto. 2017. Verkkojulkaisu.
https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin 1 diabetes. Luettu 24.3.2018.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidon kehittdminen. Asiantuntijaryhman raportti, Dia-
betesliitto 2014. Verkkojulkaisu. https://www.diabetes.fi/files/3903/Tyypin 1 diabetek-
sen _hoidon kehittaminen -raportti.pdf. Luettu 31.3.2018

Uusitalo, Mikko 2012. LEAN SIX SIGMA KONSEPTI Diplomityd. Verkkodokumentti.
https://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/21304/uusitalo.pdf. Luettu
11.3.2018.

Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Sote-uudistuksen tavoitteet. Verkkojulkaisu.
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet. Luettu 29.5.2018.

Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Maakunta- ja sote-uudistuksen aikataulu-
suunnitelma on paivitetty. Verkkojulkaisu. https://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset pub-

lisher/maakunta-ja-sote-uudistuksen-aikataulusuunnitelma-on-paivitetty. Luettu
5.7.2018.

Valtioneuvosto. Maakunta- ja sote-uudistus. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio.
Verkkojulkaisu. https://alueuudistus.fi/integraatio Luettu 15.10.2018.

Verensokerin saately. Tyypin 1 diabetes. Diabetesliitto, 2017. Verkkojulkaisu.
https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin 1 diabetes/verensokerin saately. Luettu
12.5.2018.

Vaisanen Jouni. Viiden &ssan kehitystydkalu. Six Sigma-sivusto. Verkkojulkaisu. Jul-
kaistu 15.01.2013. http://www.sixsigma.fi/fi/artikkelit/viiden-aessaen-kehitystyoekalu/
Luettu 25.2.2018.

Vayrynen, Heli. Hoitaja johtaa harvoin la8karid. Kaleva 30.3.2014. Verkkojulkaisu.
http://www.kaleva.fi/uutiset/kotimaa/hoitaja-johtaa-harvoin-laakaria/660308/. Luettu
12.5.2018.



https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin_1_diabetes
https://www.diabetes.fi/files/3903/Tyypin_1_diabeteksen_hoidon_kehittaminen_-raportti.pdf.%20Luettu%2031.3.2018
https://www.diabetes.fi/files/3903/Tyypin_1_diabeteksen_hoidon_kehittaminen_-raportti.pdf.%20Luettu%2031.3.2018
https://dspace.cc.tut.fi/dpub/bitstream/handle/123456789/21304/uusitalo.pdf
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet.%20Luettu%2029.5.2018
https://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/maakunta-ja-sote-uudistuksen-aikataulusuunnitelma-on-paivitetty
https://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/maakunta-ja-sote-uudistuksen-aikataulusuunnitelma-on-paivitetty
https://alueuudistus.fi/integraatio
https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin_1_diabetes/verensokerin_saately
http://www.sixsigma.fi/fi/artikkelit/viiden-aessaen-kehitystyoekalu/
http://www.kaleva.fi/uutiset/kotimaa/hoitaja-johtaa-harvoin-laakaria/660308/

75

Yksilollinen hoito ja elintavat kuntoon. Diabetesliitto. 2017. Verkkojulkaisu.
https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin 2 diabetes. Luettu 24.3.2018.

YSA - Yleinen suomalainen asiasanasto, Finto. Verkkojulkaisu. https:/finto.fi/fi/. Luotu
1986, muokattu 2016. Luettu 2.11.2017.



https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin_2_diabetes
https://finto.fi/fi/

Liite 1
1(1)

Liite 1, Essoten hyvinvointikampus, -keskukset ja -asemat

Pl% SAMAKI

, \\\ \ Joronr'ben
Kangasniemen e }
hyvinvointikeskus ] //

|
Kangasniemi - [ I

Haukivuoren
hyvinvointiasema

Hirvensalmen
Juvan
hyvinvointiasema ] ‘\!‘ Juva[ hyvinvointikeskus ]
Hirvensalmi IKKELI
\ Mikkelin a
hyvinvointikampus \
| Anttolan Puumala
A 4 | hyvinvointiasema A
Pertunmaa k , i) ]
\ hyvinvointiasema
[ IS J Ristiinan
hyvmvomtla-sema [ hyvinvointiasema

\\ Méntyharju ‘i YX//J
Mantyharjun ‘,
hyvinvointikeskus Suomenniemen
\J[ hyvinvointiasema J

(Tietoa meista, Essote 2017)




Liite 2

1(1)
Liite 2, A3-tydkalu
1. Lahtbkohta 2. Nykytilanne
3. Syyn analyysi (Miksi? Miksi?...)
4., Tavoitetila 5. Toimeenpanon suunnitelma
Mita? Kuka? Koska?

(Uusitalo 2012.)




Liite 3
1(1)

Liite 3. Sahkopostikysely diabeteshoitajille

Hei,

Teen Sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylemman AMK:n opinnaytety6ta
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén Diabeteskeskuksen toiminnan
kehittamisesta Lean-prosessijohtamisen keinoin. Opiskelen Helsingissa Metropolia
AMK:ssa. Opinnaytety6tani Essotessa ohjaa ylihoitaja Heidi Hakkinen.

Olin keskiviikkona 17.1.2018 Diabetesyhdyshenkildiden kokoontumisessa kertomassa
lyhyesti opinndytetydstani. Liitteend tassa s-postissa on tassa tilaisuudessa pitdmani
lyhyt kooste tyoni tarkoituksesta ja menetelmista sekd myos tutkimussuunnitelma.

Tassa vaiheessa tutkimuksellista kehittamistyotani esitén teille, Essotessa diabetespo-
tilaiden hoitotyon asiantuntijoille, muutamia kysymyeksia liittyen tyéhonne ja diabetespo-
tilaan hoitopolkuun. Tarkoitus on kerdta ennakkotietoa potilaan hoitoprosessista ja hen-
kilbkunnan kaytossa olevista ohjeista. Vastaathan kysymyksiin vimeistaan perjantaina

16.2.2018.

Vastaathan seuraaviin kysymyksiin:

+ Kerro lyhyesti oma nakemyksesi diabetespotilaan hoitopolusta Essotessa.

+ Mité kirjallisia ohjeita sinulla on kaytossasi littyen diabetespotilaan hoitoon Es-
sotessa? Kuka ohjeet on laatinut ja mista olet ne saanut kayttoosi.

* Mik& on sinun roolisi diabetespotilaan hoidossa? Miten suuren osan tybajastasi
kaytat diabetespotilaiden hoitamiseen?

* Mitd haasteita koet olevan diabetespotilaan hoidossa Essotessa?

* Mik& on mielestasi diabetespotilaan hoidon tulevaisuus Essotessa?

Mikali kaytossasion kirjallista materiaalia, voit littdd sen vastaukseesi.

Vastauksista kiittden;
Johanna

Johanna Puhakka

Opiskelijanumero: 1707596
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