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Muutokset kuuluvat tydelamaan. Organisaatiot ovat seka julkisella etta yksityisilla
sektoreilla kokeneet suuria mullistuksia viimeisen 30 vuoden aikana. Organisaatioi-
den johtamis — seka toimintamallit ovat samanaikaisesti kehittyneet vahvasti. Vaa-
san keskussairaalassa on menossa suuri organisaatiomuutos. Tallaista muutosta ei
ole alueella ollut. Muutoksen taustalla on koko valtakunnallinen SOTE-muutos.
Vaikka SOTE-uudistus kaatui kevaalla 2019, halutaan Pohjanmaan seudulla luoda
vapaaehtoista integroitumista, joka vahvistaa alueen sosiaali-ja terveydenhuoltopal-
veluja.

Diabetesosaamiskeskus on osa tata yhdistymista. Vaasan keskussairaalan alueelle
on tarkoitus sijoittaa kuntia palveleva diabetesosaamiskeskus. Osaamiskeskukseen
siirtyy Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon alaisuudessa oleva diabeteksen
erikoissairaanhoitoa tarjoava diabetesvastaanotto sekd Vaasan keskussairaalan
endokrinologian poliklinikka ja néiden henkilékunta seka tutkimushankkeet Botnia
ja Direva. Diabetesosaamiskeskuksen tavoitteena on antaa laadukasta ja nayttoon
perustuvaa diabeteksen hoitoa alueella, olla tukena lahikuntien terveyskeskuksille,
tuottaa digitaalisia palveluja asiakkaille sekd varmistaa ja vahvistaa diabeteksen
hoidon osaaminen alueella. Tutkimustoiminta tulee olemaan yksi yksikdn valtti.

Tassa kehittamistydssa kehittdmisryhma kaytti erilaisia kehittdmisen menetelmia
seka kehittamistutkimuksellista otetta. SWOT-nelikenttaanalyysin avulla kartoitettiin
nykytilanne. Seuraavaksi kaytettiin aivoriihimenetelmaa. Taman menetelman avulla
saatiin selville mika toimii ja mité piti kehittd& prosessin, asiakkaan ja henkiloston
nakokulmasta. Aivoriihimenetelman aineisto litteroitiin ja etsittiin ne kasitteet, jotka
toimivat ja joita piti kehittda. Viimeisend menetelméana kaytettiin oppimiskahvilame-
netelmaa (Learning cafe) jolloin kehittamisté vaativille ylakasitteille saatiin konkreet-
tisia toimenpiteita toimintamallin saavuttamiseksi.

KehittAmismenetelmisté saatujen tulosten avulla muodostui Pohjanmaan hyvinvoin-
tikuntayhtyméan diabetesosaamiskeskuksen toimintamalli, joka hyvaksyttiin tammi-
kuussa 2020.

Avainsanat: Naytt6on perustuva toiminta, diabetes, muutosprosessi, toimintamalli
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Changes belong to working life. Organizations in both public and private sectors
have experienced major upheavals over the last 30 years. Management and oper-
ation models simultaneously have strongly improved. Vaasa Central Hospital is un-
dergoing large organizational change. There has been no such change in the region.
The entire nationwide SOTE (Social Welfare and Health Care) reform is in the back-
ground of this change. Although the Social Welfare and Health Care reform col-
lapsed in spring of 2019, there is a desire to create voluntary integration in Ostro-
bothnia that strengthens social welfare and health care services in the region.

Diabetes Centre of Expertise is part of this unification. Diabetes Centre of Expertise
serving the municipalities is planned to be located at the area of Vaasa Central Hos-
pital. Diabetes clinic under the city of Vaasa providing specialized diabetes medical
care, Vaasa Central Hospital endocrinology outpatient clinic and their staff as well
as research projects Botnia and Direva will be transferred to this Centre of Expertise.
Goal of the Diabetes Center of Expertise is to provide high quality and evidence-
based diabetes care in the area, support the health centers of nearby municipalities,
produce digital services for clients, ensure and strengthen diabetes medical care
expertise in the area. Research activity will be one of the unit's advantage.

In this development work, the development group used different development meth-
ods and development research approaches. Using SWOT analysis, the current sit-
uation was mapped. The following procedure was brainstorming. During this the
group detected what works and what needed to be improved from the perspective
of the process, the client and the staff. The brainstorming material was transcribed
and the concepts that worked and needed improvement were searched. Last
method used was the learning cafe method whereby concrete acts were taken for
hypernyms requiring development to achieve the operating model.

The results of these development methods formed the operating model of the Dia-
betes Centre of Expertise in Welfare District in Ostrobothnia which was approved in
January 2020.

Keywords: Evidence Based Practice, Diabetes, Changing Process, Operating
Model
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1 JOHDANTO

Muutokset kuuluvat tydelamaan. Organisaatiot ovat seka julkisella ettd yksityisilla
sektoreilla kokeneet suuria mullistuksia viimeisen 30 vuoden aikana. Organisaatioi-
den johtamis — seka toimintamallit ovat samanaikaisesti kehittyneet vahvasti. Joh-
tamisopit, jotka ovat olleet juuri siind hetkessa vallassa, ovat vaikuttaneet muutok-
seen (Stenvall & Virtanen 2010, 24). Terveydenhuollon organisaatioissa on talla
hetkella suuret paineet palveluiden, rakenteiden, toiminnan ja tuottavuuden kehitta-
miselle. Uudistuminen on organisaatioiden kestavan kilpailukyvyn keskeinen tekija
ja tassa jopa yrittdjamainen nakdkulma (sisdinen yrittdjyys) myos julkisessa tervey-

denhuollossa on paikallaan (Lemstrom & Virtanen 2014, 59).

Vaasan keskussairaalassa on menossa suuri organisaatiomuutos. Tallaista muu-
tosta ei ole alueella ollut. Muutoksen taustalla on koko valtakunnallinen SOTE-muu-
tos. Vaikka SOTE- uudistus kaatui kevaalla 2019, halutaan Pohjanmaan seudulla
luoda vapaaehtoista integroitumista, joka vahvistaa alueen sosiaali-ja terveyden-

huoltopalveluja.

Vaasan keskussairaalan ja Vaasan kaupungin on tarkoitus integroitua tai tehda uu-
sia synergioita vuoden 2020-22 aikana vapaaehtoisesti. Vaasan sairaanhoitopiirin
hallitus teki 2018 strategisen paatoksen ehdottaa jasenkunnille hyvinvointikun-
tayhtyman (HYKY) valmistelun kaynnistamistd. Vapaaehtoisesti muodostettava
hyvinvointialue yhdistéisi sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palvelut integroiduksi kokonaisuudeksi yhteen organisaatioon eli se korvaisi
vanhan sairaanhoitopiirin. (VSHP 2019.) Vaasan keskussairaalan alueelle raken-
netaan parhaillaan uudisrakennusta, jossa osa seka Vaasan kaupungin peruster-
veydenhuoltoa ettéd Vaasan sairaanhoitopiirin yksikoitd tydskentelee tulevaisuu-
dessa samassa rakennuksessa. Toiminta pyritaan yhdistamaan asiakkaan nakokul-
masta saumattomaksi hoitoprosessiksi. Tassé kehittamistydssa keskityttiin vain pie-
neen osaan muutosta, joskin se on merkittdva sek& organisaation etta henkilosto-
kulttuurin ndkdkulmasta. Perussopimus HYKYn perustamisesta tehtiin joulukuussa
20109.

Vetovoimaisen terveydenhuollon organisaatioiden piirteita ovat erinomaisena pide-

tyn toimintakulttuurin vaaliminen, resurssien hyva kohdentaminen ja kehittymiseen



littyvien jarjestelmien kehittaminen ja yllapitaminen (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppanen 2013, 45). Terveydenhuollon kasvavat kustannukset, resur-
soinnin paine ja tyon kuormittavuus ovat haaste. Laatua halutaan parantaa virheita
vahentamalld. Organisaatioiden on pystyttdva vastaamaan haasteisiin, se on jopa
selviytymisen edellytys. Menestymisen ydin on tyéntekijdiden sitoutuminen organi-
saatioon. Organisaatiokulttuurin halutaan pitavan sisallaan pysyvia toimintamalleja,
jota opitaan yhdessa. (Suurkari, Jarvinen, Alanen, Leino, Lepistd & Mattila 2019,
29.)

Diabetesosaamiskeskus on osa tata yhdistymista. Vaasan keskussairaalan alueelle
on tarkoitus sijoittaa kuntia palveleva diabetesosaamiskeskus. Osaamiskeskukseen
siirtyisi Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon alaisuudessa oleva diabeteksen
erikoissairaanhoitoa tarjoava diabetesvastaanotto seké keskussairaalan endokrino-
logian poliklinikka ja ndiden henkildkunta sek& tutkimushankkeet Botnia ja Direva.
Diabetesosaamiskeskuksen tavoitteena on antaa laadukasta ja nayttoén perustu-
vaa diabeteksen hoitoa alueella, olla tukena lahikuntien terveyskeskuksille, tuottaa
digitaalisia palveluja asiakkaille seka varmistaa ja vahvistaa diabeteksen hoidon
osaaminen alueella. Tutkimustoiminta tulee olemaan yksi yksikon valtti. Tiloihin
suunnitellaan Direvan (Diabetesrekisteri Vaasa) ja Botnian — tutkimustilat (Ran-
nikko-Pohjanmaa ja Etela-Ruotsin yhteinen diabetes tutkimus). On tarkead, etta toi-
mintamallissa kaikki tama on dokumentoitu ja selkea tydnjako on maaritelty. Diabe-
tesosaamiskeskuksessa tulee toimimaan myods Vaasan keskussairaalan endokrino-
logian poliklinikan vastaanotto. Poliklinikka tulee toimimaan yhtena suurpoliklinikan
osana. Tassa kehittamistydssa tama prosessi ei kuulunut toimintamallin kehittami-
seen, vaan toiminta on osa sisatautien poliklinikkaa vaikka henkilosto siirtyykin fyy-

sisesti diabetesosaamiskeskukseen.

Diabetesosaamiskeskuksen toiminta tulisi aloittaa viimeistaan vuonna 2022. Sita
ennen tehtiin tama kehittdmistyo, jossa kuvattiin diabetesosaamiskeskuksen toimin-
tamalli. Toimintamallissa kuvattiin tarkeat prosessit ja toiminnan kannalta keskeiset

kasitteet.

Kehittamistyd tehtiin aiheesta: Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman diabe-
tesosaamiskeskuksen toimintamalli. Aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen paikal-

lisesti ja myo6s kansallisesti. Toimintamallin suunnittelun dokumentointi ja raportointi



sopii erinomaisesti tulevaan kehittamiseen ja muutoksen suunnitteluun talla alueella

jatkossakin.

Diabetesosaamiskeskuksen suunnittelu oli muutosprosessi. Muutoksessa on aina
otettava huomioon siihen liittyva kompleksisuus. Kehittamistydn raportoija oli kehit-
tamisessa aktiivisesti mukana ja kaytti aiempaa tutkintoaan kehittdmisen- ja johta-
misen nakokulmasta. Toimintamalli tehtiin prosessin, henkiloéston ja asiakkaan na-
kokulmasta. Kehittamistyo tehtiin moniammatillisesti Vaasan kaupungin ja Vaasan
keskussairaalan henkiloéston kanssa. Seuraavassa kuvassa 1. nakyy Vaasan sai-

raanhoitopiiriin kuuluvat kunnat
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Kuva 1. Vaasan sairaanhoitopiirin omistajakunnat (VSHP 2020).
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2 KEHITTAMISTYON TIEDONHAKUPROSESSI

Tieteellisen tiedon hakua voidaan kuvata prosessiksi, johon kuuluu tiedonhaun
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kayttdé seka tiedon soveltaminen

tarvittuun hankkeeseen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27).

Kehittamistyon tekemiseen tarvittiin tutkittua tietoa. Kehittamistyon tekijalle tiedon-
haku oli tuttua. Tiedonlahteena tassa tydssa kaytettiin erilaisia tietokantoja (Pub-
Med, Melinda, Terveysportti, Google Scholar, Arto, Cinahl jne.) Naista tietokan-
noista etsittiin systemaattisia katsauksia tai meta-analyyseja ja muita vahvoja nayt-
toja. Kasin selaus Vaasan keskussairaalan laaketieteellisesta kirjastosta seka ko-
kousten raportointi ja naista saadut vastaukset ja ideat, olivat myds kehittamistydssa

keskeisia tiedonkeruumenetelmia.

Turvallisin valinta tutkimusraporttien luotettavuuden ja tieteellisyyden ndkdkulmasta
oli kayttaa tietokantoja, joiden lahteet ovat kayneet lapi kaksoissokkoarvioinnin ja

olivat siksi tieteellisesti laadukkaita (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 97).

Tiedonhaussa sopivien artikkeleiden valinta tulee perustua maéariteltyihin sisdén-
otto-ja poissulkukriteereihin. Tiedonhaku on toistettavuuden vuoksi raportoitava hy-
vin ja tarkasti. (Hyvarinen, Metsal&, Koivula & Kaunonen 2017, 5.)

Tassa raportissa tiedonhaku suoritettiin Medic — tietokannasta, Joanna Briggs Ins-
titute(JBI) sekd PubMed ja -Cinahl-tietokannoista maalis-huhtikuussa 2019. Myds
kasin selausta kaytettiin. Hakusanoina kaytettiin keskeisia kasitteita; tyypin 1 diabe-
tesdiabetes ja potilasohjaus, omahoito, nayttdon perustuva toiminta, muutos ja toi-
mintamalli suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Kehittdmistydn teoriaosuudessa kay-
tettdvien tutkimusten ja kirjallisuuden sisaanottokriteeriné oli, etta tutkimuksissa ol
nayttdon perustuvaa tietoa raportissa kaytettavista kasitteista. Poissulkukriteerina
olivat yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, muutamin poikkeuksin. Joistakin tutkimuk-
sista loytyi myos tutkimusartikkelien lahdeluetteloista sopivia muita tutkimuksia,

joista loytyi nayttoa kehittamistyolle.

Taulukossa 1. kuvataan tiedonhaku, jota kaytettiin kehittamistydssa.



Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi.

HAKUTIETOKANTA TERMIT RAJAUKSET
Cinahl ja JBI “Diabetes type 1” AND 2014-2019
“Diabetes type 1 AND patient
Maaliskuu 2019 education” 2014-2019
“Evidence-Based Practise” 2014-2019
AND
“Evidence-Based Nursing” 2010-2019
PubMed "Evidence -Based Medicine”
AND 2009-2019
Maalis-huhtikuu 2019 "Evidence —Based Practice 2014-2019
”"Leading Change” 2009-2019
“Diabetes type 1” 2014-2019
"Patient education” 2014-2019
Medic "Nayttdon perustuva hoitotyd”
AND ” Nayttddn perustuva toi- 2009-2019
Maalis-huhtikuu 2019 minta”
"Toimintamalli” AND 2009-2019
"Muutos AND Muutosprosessi” | 2009-2019
"Organisaatiomuutos” 2009-2019
"Prosessimuutos” 2009-2019
Melinda "Muutosjohtaminen AND Kehit- | 2005-2019
tdminen”
Maalis-huhtikuu 2019 "Organisaatiomuutos”
Laéketieteellinen kirjasto (Vaasan Muutosjohtaminen 2005-2019
keskussairaala) PrettyLib ja Muutos 2014-2019
kasin selaus Prosessien kehittdminen 2005-2019
Toimintamalli 2005-2019
Diabetes 2014-2019

11

Kotimaisia vaitoskirjoja ja laadukkaita Pro gradu — tutkielmia ja muuta kotimaista

aihetta koskevaa kirjallisuutta etsittiin Melinda-tietokannasta sek& Medic -tietokan-

nasta, joka on kotimainen ladke -ja terveystieteellinen viitetietokanta. Vaitoskirjoja

tai viitteita pro gradu -tutkielmiin [6ytyi myds Google Scholar-hakukoneesta. Liséksi

kirjallisuuslahteita etsittiin kasiselauksella Vaasan keskussairaalan ladketieteelli-

sesta kirjastosta. Tiedonhakuja tehtiin kayttamalla asiasanahakuja ja vapaasanaha-

kuja. Tiedonhakujen perusteella hyvaksyttiin tahan kehittdmistehtavaan kolme kan-

sainvalista ja 40 kotimaista julkaisua. Kehittdmistyon keskeisista kasitteista 16ytyi

laadukkaita suomalaisia tutkimuksia ja artikkeleita.
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3 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET

Seuraavassa luvussa esitetaan kehittdmistyon keskeiset kasitteet.

Kehittamistehtavan keskeiset kasitteet ovat nayttdon perustuva toiminta, diabetes,

muutosprosessi ja toimintamalli.

3.1 Nayttodn perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa terveydenhoidossa parhaan mahdollisen
saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan/potilaan hoidossa
sekd hanen laheisensd huomioonottamisessa. Nayttoon perustuvan toiminnan ta-
voitteena on vastata hoidon tarpeeseen ja kayttaa vaikuttaviksi tunnistettuja mene-
telmia seka hoitokaytantoja. (Hotus 2019.) Haggman- Laitilan (2009, 243-244) mu-
kaan nayttoon perustuvan toiminnan seurauksena hoidon ja palveluiden laatu ta-
soittuu ja parantuu. Parhaaseen nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoit-
teena ovat yhtenaiset kaytannot, joilla halutaan taata potilaalle paras mahdollinen
hoito (Holopainen ym. 2013, 79).

Nayttéon perustuva hoito

Nayttoon perustuvalla hoidolla tarkoitetaan n&yttoon perustuvaa toimintaa hoito-
tyossa ja parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia seka harkittua
kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai koko vaeston terveytta tai sairautta
koskevassa paatoksenteossa ja hoitotydssa. Naytt6on perustuvan hoitotydn tavoit-
teena on, etta potilas saa parasta mahdollista seka vaikuttavaa hoitoa. Tama tavoite
on yhteinen terveydenhuoltohenkilokunnalle ja jokaisen tulisi omassa tydssaan si-
toutua naytolla hoitamiseen ja ohjaamiseen. Sitoutuminen parhaaseen vaikuttavaan
hoitotydhon on alan tutkijoiden, ammattilaisten, johtajien seka kouluttajien yhteinen
paamaara myos suomalaisessa terveydenhuollossa. (Haggman-Laitila 2009a, 243;
Pohjanniemi & Vaaranmaa 2016, 15-16.)

Puhuttaessa nayttdon perustuvasta toiminnasta, ei voi puhua hoidosta ilman nayt-

toon perustuvasta laaketieteesta.
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Nayttoon perustuva ladketiede

Nayttoon perustuva laaketiede on modernin laéketieteen paradigma eli ajatusmalli,
joka on saanut alkunsa tarpeesta saada luotettavaa tietoa sairauksista, niiden hoi-
tojen vaikuttavuudesta seka tarpeesta arvioida jo olemassa olevaa Kliinista tutki-
musta Kriittisesti. Nayttoon perustuva ladketiede on nyt viimeisten vuosikymmenten
aikana noussut suuren mielenkiinnon kohteeksi myos ladketieteessa ja vakiintunut
termina ja laaketieteellisena toimintana. Naytt6on perustuva ladketiede tarkoittaa
siis kliinisen osaajan ja hanen kokemuksensa, potilaan toiveiden ja kokemustiedon
seka parhaan mahdollisen tutkitun tiedon summaa. (Masic, Miokovic & Muhameda-
gic 2008, 219.)

Kriittinen ajattelu kehittamistydssa

Monet tutkimukset painottavat kriittisen ajattelun kayttéa naytt6on perustuvassa tut-
kimuksessa, kehittdmisessé ja sen etsimisessa. Tiedonhaussa internetin kaytdossa
tarvitaan kriittista ajattelua kun etsitdén luotettavaa tietoa. Tiedon kuvailua ja sisal-
toa ei valttamatta keskitetysti valvota, kuten esimerkiksi tieteellisissa ja luotettavissa
tiedonlahteissd (Tiedonhakukannat). Internet ja sen yleiset hakukoneet (esim.
Google) ja siella jaettu tieto on ilmainen tiedon jakelukanava ja siksi sielta I6ytyvan
tiedon laatu ja luotettavuus voi vaihdella suuresti ja se voi olla usein epéluotettavaa.
(Pohjanniemi ym. 2016, 28.) Pohjanniemi ym.( 2016) toivovat, etta kriittinen ajattelu
hoitotyontekijdiden keskuudessa tulisi olla sellainen taito, jossa kehitytaan jatku-
vasti. Kriittinen ajattelu kehittyy arvioimalla tutkimusten uskottavuutta, mutta taman
omaksumisessa tarvitaan myds omia ajatuksia yleensa elamasta ja arvoista, joihin
on sitouduttu. Tiede ja tutkimus edellyttavat kriittistd ajattelua ja vankkoja peruste-
luja. Myo6s kehittdmisessa tarvitaan tutkittua tietoa. On muistettava, etta tiede tai
tutkimus ei voi perustua omiin, tutkimukseen perustumattomiin uskomuksiin tai yk-

sittadiseen kokemukseen.

Tasséa kehittdmistehtavassa kehittaminen perustui tutkittuun tietoon ja kehittami-

sessa kaytettdvaan eettiseen toimintatapaan.
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3.2 Diabetes sairautena ja siihen liittyva hoitoty6

Diabetes on monta diabetesta. Diabetes on joukko sairauksia, joille on yhteista ko-
honnut verensokeripitoisuus. Diabetes on my6s perinnéllinen sairaus. Diabeteksen
puhkeamiseen tarvitaan perinndllinen alttius ja ulkoiset, laukaisevat syyt. (llanne-
Parikka, Rbnnemaa, Saha & Sane 2019, 15-17. ) Diabetesta sairastavien haiman
insuliinieritys tai sen vaikutus ovat puutteellisia (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen,
2008, 11). Yleisesti diabetes edelleen jaetaan tyypin 2 diabetekseen tai immuuni-
puutteiseen diabetekseen eli tyypin 1 diabetekseen. Diabeteksen jako tyypin 2
osalta ei ole nykydan niin yksinkertaista, vaan alaluokkia on viimeisemman tutki-
muksen mukaan viisi. Tutkijoiden kehittdma diabeteksen luokittelu jakaa potilaat vii-
teen eri alaryhméaan, joista kullakin on omat kliiniset erityispiirteensa Luokittelu pe-
rustuu potilaiden sairastumisikaan, painoindeksiin ja neljaan yleisesti kaytettavaan
laboratoriotestiin, joilla mitataan verensokeria, insuliiniresistenssia ja diabeteksen
vasta-aineita. (Ahlqvist, Storm, Karajamaki, Martinell, Dorkhan & Carlsson 2018,

361.) Diabetes voidaan tulevaisuudessa jakaa viiteen alaryhmaan:

e Vaikea autoimmuuni diabetes, johon kuuluu tyypin 1 diabetes ja LADA.
¢ Vaikea- asteinen insuliinipuutteinen diabetes.
e Vaikea insuliiniresistenssi diabetes.
e Lihavuuteen liittyvdan diabetes.
e lan aiheuttama diabetes.
(Ahlgvist ym. 2018, 361-369.)

Diabetessairauksien joukossa on suuri joukko diabetesmuotoja, joita sairastavat eri-
tyisryhmat, kuten raskaudenajan kohonneet verensokerit. Geenivirheen aiheuttama
Maturity Onset Diabetes of Young (MODY), on vahvasti periytyva ja muistuttaa tyy-
pin 2 diabetesta. LADA-diabetes muistuttaa aluksi tyypin 2 diabetesta, mutta siihen
liittyy immunologisten vasta-aineiden esiintyminen, ja tdma luokitellaan nykyisin tyy-
pin 1 diabetekseksi. T&han sairastutaan yleensa yli 35-vuotiaana. (Rintala ym. 2008
12.)

Tyypin 2 diabetes mielletdén elintasosairaudeksi, josta voi my6s parantua terveiden

elamantapa interventioiden avulla. Tata diabetesta on mahdollista ehkaista, tai sen
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puhkeamista voidaan siirtaa terveytta edistamisen keinoin. Erona mygs tyypin 2 dia-
betekseen voi mainita sen, etta tyypin 1 diabeteksesta ei parane ja tata ei voi eh-
kaista viela nykytiedon avulla. (Koski 2010, 27.) Tyypin 1 diabetes on maligni tauti,
joka etenee ja johon liittyy aina akuutit tilanteet ja krooniset muutokset elimistossa
(Diabetesliitto 2019).

Tyypin yksi diabetes on sairaus, jota potilas ei voi unohtaa missdéan elamanvai-
heessa. Sairaus on autoimmuunisairaus, joka johtuu haiman beetasolujen tuhoutu-
misen seurauksena. Sairauden puhkeamiseen liittyvid syitd ei tarkalleen tiedeta.
Potilaalla on aina oltava mukana laakkeet (insuliini) ja verensokerin mittauslaitteet.
Potilaan on aina ennakoitava mahdolliset poikkeustilanteet ja varautua naihin. Poik-
keustilanne, joka yleensa on verensokerin &killinen lasku eli hypoglykemia on pidet-

tava aina mielessa. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2019, 308.)

Taman hetkisen tilastotiedon mukaan tyypin 2 diabetesta sairastaa n. 300 000 suo-
malaista ja noin 300 000 sairastaa tietamattaan. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
50 0000 suomalaista. (Diabetesliitto 2019.)

Diabetespotilaan hoidon ohjaus

Diabeteksen hoidon onnistumisessa keskeisessé roolissa on hoidonohjaus ja poti-
laan itsehoito seka potilaan sitoutuminen omaan hoitoon. Ohjauksen laadun ja riit-
tavyyden takaaminen on taman hetkinen haaste yhteiskunnallisestikin yha useam-

man sairastuessa diabetekseen.(Koivunen, Rautavirta & Asikainen 2016.)

Laadukkaan potilasohjauksen lahtokohtana on aina potilasléhtéisyys. Se perustuu
potilaan ihmisarvon kunnioittamiseen ja hanesta valittdmiseen. (Rintala ym. 2008,
27.) Diabetespotilaan omahoito vaikuttaa suuresti potilaan elaménlaatuun, tervey-
teen seké sairauden hoitoon. Diabeetikko on ensisijaisesti vastuussa omasta hoi-
dostaan ja terveydestaan. Diabeetikon hyva osaaminen oman sairautensa hoidossa
ja Diabeteshoitajan antama tuki ja kannustus ovat potilaan omahoidon kannalta
oleellisia asioita. Kaypa hoito —suosituksen (2019) mukaan elamanlaatu ja sen tu-

keminen ja parantaminen on hoidon ja ohjauksen lahtokohtana ja tavoitteena.
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Diabetespotilaan keskeinen auttamismenetelm& on potilasohjaus ja ohjauksesta
vastaa koulutettu diabeteshoitaja (Kaypa hoito 2019). Potilasohjauksessa diabe-
teshoitaja antaa potilaalle tietoa hanen terveyden-tilastaan seka sairauden hoi-
dosta. Luostarinen, Meretoja ja Niemi (2019, 31-32) esittavat artikkelissaan, etta
polikliininen sairaanhoitaja on ammattipatevyydeltaan kyvykas yhdistamaan toimin-
nassa erilaisia tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja. Potilaan ohjaaminen vaatii moni-
puolisia hoitotydn auttamismenetelmia, paatoksenteko taitoja, organisointikykya
seka vahvoja sosiaalisia taitoja. Kliinisen asiantuntijan yksi tarkeimmista osaamis-
alueista on naytt6on perustuvien toimintatapojen vahvistaminen hoitotydssa. Tama
edellyttaakin tutkimuksen, koulutuksen ja Kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden yhteis-
tyota polikliinisessa tydyhteisdssa ja koko organisaatiossa. Uuden tutkimustiedon
seuraaminen vaatii aktiivista osallistumista, kriittisten toimintatapojen arviointia ja
kriittista ajattelua. Kehittyva la&ketiede ja teknologia seka potilaiden moninaiset
haasteet luovat tulevaisuuden poliklinikkahoitajalle ammattipatevyyden nakokul-
masta suuria haasteita ja myds koulutuksen on vastattava naité haasteita. Potilas-
ohjauksen tulee olla yksilosta lahtevaa, yhteistydssa potilaan kanssa suunniteltua
sekd omahoitoa tukevaa. Potilasohjaus tapahtuu aina diabeteshoitajan vastaan-
otolla. Ohjausta annetaan suullisesti ja myds kirjallisesti.

Diabetespotilaan ohjauksessa tarkeita seikkoja ovat yksildllisyys, tarpeiden, tuntei-
den ja kykyjen huomiointi. Diabetespotilaalla itsella on paavastuu sairautensa hoi-
dosta. Tasavertaisuus diabeteshoitajan kanssa ja joskus myds moniammatillisen
ryhman tuki (ravitsemusterapeutti, ladkari) auttavat potilasta selviytymaan sairau-
tensa kanssa. Joskus tarvitaan psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseen asiantunti-
jaa. (Rintala ym. 2008, 27-30.) Ohjauksen tavoite on estaa lisasairauksien syntymi-
nen ja tukea potilasta sairauden eri vaiheissa. Ammattilaisen hyva ja kayttékelpoi-

nen tydkalu on motivoiva haastattelu. (Pulkkinen 2019, 15.)

Diabetespotilaan omahoito ja seuranta ja ndiden tukeminen

Omaseuranta on diabeetikon omahoidon tyévéaline. Diabeetikon omaseuranta kasit-
taa oireiden, verensokerin, tarvittaessa veren tai virtsanketoaineiden, painon, jalko-
jen ja suunterveyden, insuliininpistospaikkojen sekéa myds verenpaineen tarkkailun.
(Ilanne-Parikka ym. 2019, 85.) Rintalan ym. (2008, 116) mukaan tyypin 1 diabeeti-
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kolla omaseuranta on valttaméatonta insuliiniannostelun, ruokavalion ja liikunnan yh-
teensovittamiseksi. Mittauksia ei tehda mittausten vuoksi, vaan mittauksia voidaan
hyodyntaa tehokkaasti. Verensokerin seurantaa suositellaan kaikille diabeetikoille
yksil6llisesti ja riippuen diabetestyypista. Verensokerin omaseurannalla diabeetikko
seuraa omaa sokeritasapainoaan ja hyddyntaa tata tietoa silloin, kun on tehtava
muutoksia esimerkiksi insuliininannostelussa. (llanne-Parikka ym. 2019, 85.) Dia-
beetikolle asetetaan yksil6lliset glukoositavoitteet ja naihin tulee pyrkia yhdessa po-
tilaan kanssa. Tyypin 1 diabeetikolle tulee tarjota modernin hoidon tarjoamia mah-
dollisuuksia omahoidon tukemiseen. Naitd ovat pumppuhoidot, sensorointi ja digi-
taaliset palvelut. (Kaypa hoito 2019.)

Diabeteksen seuranta terveydenhuollossa

Kaypéa hoito —suosituksissa (2019) seurantakaynnit terveydenhuollossa (laékarin tai
diabeteksen hoitoon perehtyneen hoitajan vastaanotto) sovitaan yksiléllisesti siten,
etta otetaan huomioon muun muassa diabeteksen kesto, hoitotapa ja diabeetikon
ika ja muut sairaudet. Jos hoitotavoitteita ei saavuteta tai potilaalla on elamantilan-
teeseen, psykososiaalisiin voimavaroihin, hoidon toteuttamiseen tai hoidossa jak-
samiseen liittyvia haasteita, suositellaan vastaanottokaynteja yksilollisesti tiheam-
min. Seurantakaynteja on 2-4 kertaa vuodessa.

Digiajan vastaanottokaynnilla potilas on etukateen tayttanyt tarvittavat esitiedot ja
siirtdnyt mittaustuloksensa tietojarjestelméaéan. Potilas voi entista helpommin siirtda
ja jakaa kayttamiensa omaseurantalaitteiden tiedot terveydenhuollon ammattilai-
selle. (Laivuori ym. 2018, 2273.) Laivuori ym.(2018) toteavatkin, ettd sahkoiset tyo-
kalut ja esitietolomakkeet mahdollistavat kattavan tiedon keraamisen lisaksi poti-

lasta ohjaavan nakdkulman joka toimii interventiona ja lisda potilaan omavastuuta.

Digitaalisten tyOkalujen kayttd seurannassa ei tahtaa pelkastdan parempaan ja ta-
savertaiseen hoitoon ja sen saatavuuteen vaan myos terveyshyodynlisaamiseen
diabeteksen hoidossa. Hoidon laadun arviointi ja palautteen saaminen sahkdoisesti

lisdantyvat ja muuttuvat itsestaan selviksi. (Laivuori ym. 2018, 2273.)
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Diabeetikolle on tarke&a laatia hoitosuunnitelma, joka antaa mahdollisuuden oma-
hoidon suunnitteluun. TAm& parantaa pitkdaikaissairauden hoitotuloksia. Hoito-
suunnitelma vastuuttaa potilasta ja tukee omahoitoa. (Winell, Mikkola, Kuronen &
Liira 2019, 41.)

3.3 Muutosprosessi terveydenhuollon organisaatiossa

Terveydenhuollon jarjestaminen on Suomessa tulevaisuudessa monien eri haastei-
den edessa. Muutokset ovat seurausta erilaisten rakenteiden ja palveluissa tapah-
tuvien, yksildiden tarpeiden ja myo6s tietotason muuttumisesta. Tama tarkoittaa
muutosvalmiutta julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Terveydenhuoltoalalla
kohdataan monimutkaisia henkilostolahtoisia kehittdmis- ja muutosvalmiuksia.
(Lehtopuu, Syvajarvi & Perttula 2012, 294.) Suutarin ym.(2019, 30) mukaan uudis-
tuksia tarvitaan tybnjaossa, jolloin tehtavia kootaan, jaetaan seka lopetetaan toimin-
toja. Toikan ym. (2009, 38) mukaan kehittAmisessa voidaan vaikuttaa asenteisiin ja
tyoyhteisbn organisaatiokulttuurin muuttamiseen. Organisaatiomuutokset voivat
olla erilaisten rakenteiden muutoksia, kuten yksikéiden integroituminen yhteen ja
tyontekijoiden uudelleen sijoittamista. Uudistusten tarkoituksena on palvelujen ta-
savertaisuus, riittdvyys ja kustannustehokkuus. Prosessi tarkoittaa tuotanto-organi-
saation suunnittelemaa ja toteuttamaa erilaisten toimenpiteiden sarjaa seka naita
toimintoja yhdistavia menettelytapaoja ja informaatiota. Prosessi kuvaa myds suun-
nitelmia, erilaisia aikomuksia, protokollia, kaytantdja ja resurssien luokittelua. (Lill-
rank, Kujala & Parvinen 2004, 123.)

Organisaatioiden tulee kyeta muuttumaan ja kohtaamaan uusia muutoksia. Muutok-
set ovat valttAmattomia, jotta organisaatiot sailyisivat elinvoimaisina muuttuvassa
maailmassa. (Stenvall & Virtanen 2007, 43). Nain my6s Vaasan keskussairaalan on
tehtava, jotta pystymme kilpailemaan potilaista ja pystydkseen tarjoamaan vetovoi-

maisen tyopaikan.

Stenvall ym. (2010) kiteyttaakin, ettd toimintakykyinen organisaatio on kokoajan liik-
keessa ja jokainen muutosprosessi on ainutlaatuinen. Muutosprosessin suunnittelu
on oltava huolellinen ja silla tulee olla edellytyksia muutokseen. Muutoksessa on

otettava huomioon yksittaiset henkilot, jotka saattavat tehda havaintoja sellaisista
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seikoista, jotka vastaavat heiddn omia ndkemyksiaan ja ajatuksiaan. On ymmarret-
tavaa, etta eri ammattirynmaét tulkitsevat asioita omilta kanteiltaan. Muutos edellyt-

taa valtaa ja lahes aina muutokseen liittyy enemman tai vihemman vastarintaa.

Organisaatiomuutoksen toteuttaminen edellyttdd monenlaista osaamista ja Vii-
sautta, joka perustuu substanssiosaamiselle sekd organisaation tuntemiselle (Sten-
vall ym. 2010, 24). Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen ja uudistamiseen
tarvitaan kaikkia tyontekijoitd, jotka ovat kohde ja muutoksen mahdollisuus. Ammat-
tikuntien osaaminen ja asiantuntijuus on otettava huomioon kehittamistoiminnassa.
(Lehtopuu ym. 2012, 294.)

Muutosvastarinta ja muutosmydnteisyys

Tassa kappaleessa esitetddn lyhyesti mitd muutosvastarinnalla tarkoitetaan ja mité
se saa ihmisissa aikaan. Muutosvastarinta haluttiin ottaa tassa kehittamistytssa
erillisend kappaleena mukaan, silla muutosvastarinnalla on merkittava vaikutus or-
ganisaation muutosselviytymiseen. Vastarinnan vastakohtana voi olla muutosmyén-

teisyys.

Stenvallin ym.(2010) mukaan muutoskyvykkyytta tai onnistumista johdettaessa, jou-
dutaan pohtimaan erityisesti sitd, miten muutosvastarintaa hallitaan ja kanavoidaan.
Pitdd muistaa, etta organisaatioissa toimii erittain alykkaita inmisia, joilla on tietoa,

taitoa ja kokemusta. Talléin myds muutoksen johtajalta vaaditaan paljon.

Muutos voi olla joillekin uhka. Ihminen ei usein voi hyvaksya vaistamatontakaan me-
netysta yhdessa hetkessa, vaan useimmiten siihen tarvitaan aikaa. Muutos raviste-
lee organisaatiossa valtasuhteita sekd organisaatio kulttuuria. (Laaksonen, Niska-

nen & Ollila 2012, 80-83.) Muutos voi olla vaikea my6s muutosta haluaville.

Laaksosen ym. (2012, 89-90) mukaan muutosvastarinta on kova nimitys muutok-
sesta eri mieltd olevien kayttaytymisestd muutoksen edessa. Muutosvastarinta on
muutoskielteisyytta tai kriittisyyttd muutosta kohtaan. Tata voidaan pitdd myos
enemman vanhasta luopumisen vastustamiseksi kuin uuden vastustamiseksi. Pelko

tulevaisuudesta tai turvattomuus aiheuttaa muutosvastarintaa.
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Muutosvastarinta on tuttu k&site. Taustalla on usein pelkoa uudesta tilanteesta, epa-
varmuuden sietokyvyn heikkoutta tai yleensa haluttomuutta luovuttaa tuttu ja turval-
linen ymparist6 tai toimintamalli pois. Taustalla voi olla myds pelko kyseenalaistaa
uskomuksia, ajattelumalleja joihin on totuttu. Muutosvastarinnan taustalla voi olla
my0s kilpaileva sitoumus, joka pitdé otteessaan. Tama voi olla palkinto tai vallan
menetys. (Leppéanen & Rauhala 2013, 103-109.)

Muutosta vastustavat eivat yleensa née jarkiperaista, taloudellista tai useimmiten
mitd&n muutakaan syyta siihen, miksi muutos pitaisi toteuttaa, Selityksen saaminen
vaikutuksesta esimerkiksi organisaation toimintaa on saatava. Muutos-kielteisyy-
den tulisikin muuttaa myonteiseksi tekemiseksi ja ottaa henkilokunta mukaan. Osal-
listaminen tydryhmiin kannustavat muutoskriittisia sitoutumaan muutokseen seka
suhtautumaan siihen myonteisemmin. Muutoskielteisyytta ei voida vahentaa ajatte-
lemalla sen olevan vain asenne kysymys, joka muuttuu. Asenteet muuttuvat muu-
toksen kokemuksen my6ta. Muutosvastarintaa voidaankin pitdd muutoksen hallin-
tana. Jarki, tunteet ja arvot ovat tarkeita kasitteitd muutoksen hallinnassa. (Laakso-
nen ym. 2012, 89-90.)

Organisaatiomuutos ei aina ole uhka tyontekijan hyvinvoinnille. Muutosmyoénteisyys
on muutosvastarinnan vastakohta. Organisaatiomuutoksen kokeminen myon-
teiseksi tukee hyvinvointia. Hyvassa tilanteessa ovat ne tyontekijat, jotka ovat saa-
neet organisaatiolta paljon tukea jo ennen muutosta ja joilla on vahvat henkilékoh-
taiset resurssit, esimerkiksi vahva elamanhallinnan tunne eli hyva resilienssi. (Tyo-
terveyslaitos 2019.) Tassa kehittamistydssd muutos tehtiin yhteistydssa ja kaikki

osallistettiin muutokseen.

Muutosagentit kehittdjin&d organisaation muutoksessa

Muutokset ovat usein hyvin erilaisia. Ne voivat olla pienia tai isoja muutoksia. Muu-
tokset voivat my6s kohdistua joko yksittaisiin toimintatapoihin, prosessiin tai koko
organisaatiokulttuuriin. Muutokset eroavat toisistaan myds siten, kuinka nopeasti
muutokset toteutetaan ja miten suuria tai laajoja muutokset ovat. Eri muutostyyppien
tunnistaminen on tarke&aa, silla tunnistaminen vaikuttaa siihen miten kutakin muu-
tosta tulisi johtaa ja hallita. (Stenvall ym. 2010, 18, 44.)
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Muutosagentit ovat henkil6ita, joilla on tietyt tiedot ja taidot ja asema organisaa-
tiossa. Heidan tehtavanaan tulisi lisata henkilbkunnan ja organisaation tietoa nayt-
t6On perustuvasta toiminnasta seka auttaa ja tukea nayton kaytossa. Asiantuntijuus,
uskottavuus ja henkilékohtainen verkostoituminen eri ammattikuntien, organisaation
sisalla tulisi olla tarkeéa seikka muutosagentin tehtavassa. Samalla helposti lahestyt-
tava ihminen ja ideoille avoin muutosagentti auttaa naytt6on perustuvan toiminnan
jakamiseen kaytantoon. Tyoyksikdissa on aina henkil6ita jotka ovat innostuneempia
muutoksesta kuin toiset. Naiden ihmisten yhteen saattaminen ja heidan toimintansa
muutosagentteina, fasilitaattoreina ja yhteyshenkiléina yli rajojen edesauttaa nayt-
t6on perustuvan toiminnan implementointia tai muutosta organisaatiossa. (Hagg-
man-Laitila 2009a, 253.) Muutosagenteilta odotetaan, etta heilla on tiedonhallintaa,
innostuneisuutta, tietty asema organisaation sisélla, kykya ihmisten ja asioiden joh-
tamisessa, projektien hallintaa sek& koordinointitaitoa. Viestinnén taidot kirjallisesti
ja suullisesti tulisi olla hyvaa muutosviestinndssa. Positiivisuus, uskottavuus ja luo-
tettavuus ovat toivottavia ominaisuuksia muutosagentin tyéssa. (Haggman-Laitila,
2009b, 10.)

Resilienssi ja muutosketteryys muutoksessa
Mielenterveyden keskusliitto (2019) méaarittelee resilienssin seuraavasti:

“Resilienssi on yksilon tai ryhman kyky, jota voidaan kehittéd&. Siihen
littyy hyva stressinsietokyky, ongelmanratkaisukyky sekéa avun hake-
minen”.

Tata voisi kuvata myos siten, etté ihmisella on kyky omaan elamanhallintaan. Re-
silienssilla tarkoitetaan myonteista parjadmista vastoinkaymisista huolimatta. Tama
on varsin normaali ilmid, joka tulee ihmisen luontaisesta sopeutumiskyvysté. (Jout-

senniemi & Lipponen 2018.)

Ihmisell& voi olla kyky ndhda asiat positiivisena, vaikka olisi kuinka vaikeaa. Monilla
yksililla on kyky ajatella asioita rationaalisesti ja sitd kautta ymmartaa. Positiivisella
elamanasenteella on myos erittain suuri vaikutus siihen miten han kokee tilan-
teensa. Joutsenniemi ym.(2018) toteavat, etta erilaiset vastoinkaymiset kuuluvat ih-

misen eldmaan, mutta ihmiset reagoivat néaihin hyvin vaihtelevasti.
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On tunnettua, etta resilienssia omaavat henkilot pystyvat sdatelemaan tunteitaan ja
he nakevat ikavassakin tapahtumassa merkityksen. Toiveikkailla ihmisilla on eniten
resilienssia. (Fallon, Goodman, Disapato, Kashdan & Machell 2017, 426.)

Tyontekijat organisaatioissa ovat hyvin erilaisia. Toisille muutokset tuovat jannittavia
kokemuksia, mutta osalle muutokset voivat olla kestamattomia. (Tyoterveyslaitos
2019.) Lahtokohtaisesti voidaan ajatella, ettd meissé jokaisessa asuu resilientti.
Vastoinkdymisia tulee ja menee, ja suurin osa meista selviaa naista. (Fallon ym.
2017, 423.) Suutari ym. (2019, 30) toteavat, ettd tyontekijan muutosvalmiuteen vai-
kuttavat seuraavat seikat; tyontekijan taidot muuttuneeseen tyohon, muutoksen
valttamattomyys ja muutoksesta koituneet hyddyt ja haitat. Organisaation johtajien
sitoutuminen muutokseen seka tuki tassa tilanteessa ovat ratkaisevia muutoksen

onnistumisessa.

Resilienssia tarkasteltaessa siind ei ole oleellista vastoinkdyminen vaan muutok-
sesta johtuvat negatiiviset tunteet, joista tyontekijd pyrkii selviytymaan. On hyva
muistaa, ettd suurin osa ihmisista omaa voimavaroja, joilla kykenee selviytymaan
erilaisissa tilanteissa. (Fallon ym. 2017, 424-425.) Kun tyontekijalla on muutok-
sessa hankalaa, on hyva pysahtya ja kysya onko kyseessa tunne vai onko ongelma
sellainen, etté siihen pitda puuttua. Usein tunteista selviaa puhumalla. Tietyt ongel-

mat ratkaistaan muilla keinoin.

Muutoksessa on hyva valjastaa optimistiset ja resilientit ihmiset mukaan, silla nama
ihmiset pystyvat ndkemaan muutoksessa aina jotain positiivista. He nakevat usein

mya0s, ettd jokin vaikea tapahtuma on tehnyt heista viisaampia ja vahvempia.

Joutsenniemen ym. (2018) mukaan terveydenhuollon tydntekijdiden resilienssi voi-
daan maatritella henkilokohtaiseksi ammatilliseksi hyvinvoinniksi huolimatta vastuul-
lisen tyon kuormittavuudesta. Tyodtoverin tuki, kokemus oman tyon myonteisesta
vaikutuksesta ja kohtuulliseksi koettu tydtaakka tuki tydhyvinvointia Potilaan antama
positiivinen palaute hyvasta hoidosta tukee tyontekijan resilienssia.
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3.4 Toimintamallin maaritelma

Terveydenhuollon organisaatioissa joudutaan vastaamaan julkisten palveluiden, kil-
pailutilanteen ja tydelaman muutoksiin kehittamalla toimintaa ja ottamalla kayttdon
uusia tai erilaisia toimintamalleja. Uusien toimintamallien suunnitteluissa ja kayttoon
implementoimisessa tarvitaan tyoelamalahtoisia hankkeita ja projekteja. (Turpeinen
& Koskela 2017, 197.)

Innokyla (2019) maarittelee toimintamallin seuraavasti:

e Toimintamalli on jostain suunnitelmasta tai ongelmanratkaisusta l&htgisin
yleistetty ja selked mallinnus, joka méaarittelee kaytdnnon kayttotarkoituksen

ja mallin keskeisen idean seka siihen liittyvat osatekijat ja itse prosessin.

e Toimintamalli koostuu suunnitelmasta ja tarkoituksesta jolla toiminta voidaan

Saavuttaa.

e Toimintamalli voidaan vieda kaytantoon erilaisissa ymparistoissa, joissa se
muokkautuu aina omanlaisekseen malliksi ja joka muuttuu kaytdssa, jolla toi-
mintamallia voidaan korjata paikallisissa kokeiluissa saatujen kokemusten

perusteella.

Toimintamallien tarkoituksena on parantaa organisaatioiden toimintatapoja ja suo-
rituskyky&. Uusien toimintamallien k&ayttoonotto ei aina takaa sité, etté ne vakiintuvat
tai tavoiteltu vaikuttavuus saavutetaan. Uusia toimintamalleja arvioidaan siltd osin
niin, ettd edesauttoivatko muutokset tai uusi tapa toimia oman tyon ja perustehtavan

kannalta onnistuneesti. (Turpeinen ym. 2017, 198-199.)

Uusien toimintamallien vakiintumisella voidaan tarkoittaa myds organisatorisen in-
novaation kehittymista ja jatkuvaa uudelleenmuotoutumisen prosessia, jossa uusien
toimintamallien synty ja implementointi luovat toisiinsa lomittuvia prosesseja (Tur-
peinen ym. 2017, 199). Taman diabetesosaamiskeskuksen toimintamallin kehitt&-
mista ja siina kaytettya prosessia voidaan kayttdd apuna myos muiden organisaa-

tiossa tarvittaviin kehittamistoihin.

Nayttoon perustuvan toimintamallin sisalt6 ja mallin kayttdonotto tuleen suunnitella

ja kuvata sellaisella tarkkuudella, ettd mallia voidaan arvioida ja tarkastella. Kuvaus
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toimii myds ohjeena toimintamallin toteuttamiselle. (Korhonen, Siltanen & Holopai-
nen 2017, 38.) Toimintamallin kuvaus edellyttaa, ettéa kehittAmiskohteena oleva asia
tai prosessi ymmarretaan laajasti monelta eri ndkdkulmasta. Korhosen ym. mukaan
(2017, 38—-39) kuvauksessa tulee maaritella mekanismit, joilla saadaan muutos ai-
kaan seka muutosta tuottavat aktiiviset osa-alueet. Naita ovat esimerkiksi toiminta,
mielipiteet ja ammattilaisten kayttaytyminen. Muutokseen saattavat vaikuttaa myos

psykologiset, organisatoriset ja lakiin perustuvat tekijat.
Toimintamallissa (Kuvio 1.) on kuvattava:

e Toimijat: kuka johtaa ja paattaa toiminnasta ja sen kehittdmisesta. Mitka ovat
tavoitteet ja kuka toteuttaa implementoinnin kaytannossa.
e Toiminta: Kuvaus siitd, mita tehdaan ja kaytetaan aktiivisia verbeja.

e Toiminnan kohde: Kun toiminnan kohde on muutos tai prosessin kuvaus,

tama havainnoidaan ja perustellaan teoreettisesti ja empiirisesti. Kaytannon
interventiota voidaan kuvailla.

e Aikaan liittyva rajaus: Kuvataan ja tarkennetaan miten toimintamallia nouda-

tetaan.

e Episodi: Kuvataan sen "episodi” kuka ohjaa ja milloin, kuinka monta kertaa
ohjaus tapahtuu ja sen kesto. Esimerkiksi potilaan ohjaus vastaanotolla.

e Tulokset: Kuvataan, miten toimintamalli vaikuttaa, sen mahdolliset seurauk-
set toiminnan prosesseihin ja tasta saavutettavaan tulokseen. Mita saavute-
taan pitkalla aikavalilla?

e Hyodty: kuvauksessa tuodaan esille toimintamallista hyotyvét prosessit ja po-
tilaat seka ammattilaiset. Taloudelliset seikat on hyva kuvata.

( muk. Korhonen ym. 2017, 39-40.)



Toimintamalli
-aikaan liittyva rajaus
Toiminnan kohde ) -Episodi

-Tulokset

-Hyoty

Kuvio 1. Toimintamallin maéaritelma.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyd tavoitteena on tarjota alueen asiakkaille parasta naytt66n perustuvaa
diabeteksen hoitoa seké vahvistaa ja varmistaa alueen diabetesosaaminen. Kehit-
tamistyon tarkoitus on luoda Vaasan ja sen lahikuntien diabetesosaamiskeskuksen

toimintamalli, joka palvelee ja tukee kuntien terveyskeskuksia ja sen asiakkaita.

Diabetesosaamiskeskus antaa parasta nayttéon perustuvaa diabeteksen hoitoa
alueella ja on tukena lahikuntien terveyskeskuksille (Kuvio 2.) Osaamiskeskus tuot-
taa digitaalisia palveluja asiakkaille sekd varmistaa ja vahvistaa diabeteksen hoidon

osaamisen alueella. Tutkimustoiminta tulee olemaan yksi yksikon valtti.

Tarkoituksena on luoda alueen diabeteskeskuksen toimintamalli

Tavoitteena on tarjota parasta mah- | Tavoitteena on vahvistaa ja varmistaa
dollista naytt6oén perustuvaa hoitoa |alueen diabetesosaaminen henkilos-

alueen diabeetikoille ton ja tutkimuksen avulla

Kuvio 2. Toimintamallin tavoitteet ja tarkoitus.

Tama kehittamistyo oli tilaustyd Vaasan keskussairaalalta ja Vaasan kaupungilta.
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5 KEHITTAMISTYON KEHITTAMISKYSYMYKSET

Kehittamistyd lahtee aina nykytilanteen kuvaamisesta. Nykytilanteen arvioimisessa
Vaasan kaupungin henkildkunta ja Vaasan keskussairaalan henkilokunta kaytti
SWOT - nelikenttdanalyysimenetelmaa jo syksylla 2018. SWOT-nelikenttaanalyy-
simenetelma on hyddyllinen ja yksinkertainen tydkalu toiminnan, hankkeiden ja pro-
jektien suunnittelussa. SWOT-nelikenttdanalyysimenetelman kohteena voi olla toi-
minta koko laajuudessaan tai jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailukyky (In-
nokyla 2019.)

Muutos onnistuu parhaiten silloin, kun muutokseen otetaan mukaan ne, jotka ovat
muutosta tekemassa ja tyontekijat osallistuvat omaa tyota ja tydyhteisda koskeviin
paatoksiin (Tyoterveyslaitos 2019). Kehittamistehtavassa tarkoitus oli ottaa molem-
pien organisaatioiden tyontekijat ja esimiehet konkreettisesti mukaan. Kehittamis-
tyon raportoijalla oli selked suunnitelma tyon etenemiselle. Suunnittelussa kaytettiin
myo6s muita kehittamisentytkaluja, joilla paastiin tavoitteeseen. Tarkoituksena oli
kayttaa kehittdmisessa ja tydskentelyssa aivoriihimenetelméaa ja learning cafe -me-
netelméaa. Nykyinen tilanne oli jo kuvattu SWOT-nelikenttaanalyysimenetelman

avulla molemmissa organisaatioissa.

Kehittamisprosessi toimintamallin saavuttamiseksi

Kehittamisen kohteena voi olla ammattiosaaminen, toimintaymparisto tai tydnkuvien
muutos. Kehittamisen tavoitteena voi olla my6s visio jostakin uudesta, joka voi olla
tarkoituksellinen muutos toimintatavoissa tai rakenteissa niin, etta uudet kaytanteet
olisivat parempia ja tehokkaampia kuin entiset. Tavoitteellinen kehittamistoiminta
voi kohdistua myads tyontekijoihin ja heidan osaamisensa kehittdmiseen ja myds itse
hoitoprossiin. Hoitoprosessi on organisaatiokohtainen tiettyyn hoitokokonaisuuteen
kohdistuvien suunniteltujen hoitotapahtumien muodostama toimintosarja. (Lillrank
ym. 2004,123.) Kehittamisprosessin kannalta on tarkeada, ettd kehittamiseen sitou-
dutaan ja sitouttaminen tapahtuu kehittamiseen osallistujien kuuntelemiseen ja huo-
mioimiseen (Lehtopuu ym. 2012, 295). Tahan kehittamistydhon kutsuttiin kaikki asi-
antuntijat, jotka tyoskentelevat diabeteskeskuksessa tulevaisuudessa. Lehtopuu

ym.( 2012, 308) kannustavat yhteiseen dialogiin, jolloin kehittamisajatukset tuotta-
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vat tarkempaa tietoa toiminnan kehittdmispohjaksi ja kehittamisen eteenpain viemi-
nen on merkittavampaa. Kehittamistoiminnan tavoitteena oli tAhdata muutokseen,
ja silla tavoiteltiin jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintata-
vat tai — rakenteet. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Kehittamistyon tavoitteena oli tarjota alueen asiakkaille parasta nayttdon perustu-
vaa diabeteksen hoitoa seka vahvistaa ja varmistaa alueen diabetesosaaminen. Ke-
hittdmistyon tarkoitus oli tehd& Vaasan sairaanhoitopiirin diabetesosaamiskeskuk-
sen toimintamalli, joka palvelee ja tukee lahikuntien terveyskeskuksia ja sen asiak-

kaita. Kehittamistydssé haettiin vastauksia seuraaviin kehittdamiskysymyksiin:

Miten muutoksessa huomioidaan asiakasnakokulma?
Mika on henkiloston tydnkuva muutoksessa?

Millainen on diabeteksen hoitoprosessi uudessa toimintamallissa?

w0 N PE

Millainen toimintamalli diabeteskeskuksessa on vuonna 20227
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6 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan kehittdmistydhon ja sen raportointiin liittyvad prosessia.

Lemstrom & Virtanen (2014, 13-15) toteavat tutkimuksessaan, etta tyontekijat ajat-
televat usein siten, ettd tydyhteison toiminnan kehittdminen kuuluu paasaantoisesti
johtajille. Tydyhteistjen tulisi olla itse aloitteellisia oman toimintansa kehittdmisessa.
Tyontekijoiden tulee tunnistaa vastuunsa oman tyonsa ja toiminnan suunnittelusta
ja tulevaisuuteen suuntautuvasta kehittamisesta. Tyotekijalahtdinen kehittdminen
tulee nahda arvokkaana osana terveydenhuollon ammattilaisen tyénkuvaa. Toikon
ym. (2009, 17) mukaan tyontekijoiden rooli kehittAmisessa korostuu erityisesti asi-
antuntija-ammateissa ja korkeaa osaamistasoa edellyttavissa tehtavissa. Tassa ke-

hittamistydssa kehittdminen toteutuu moniammatillisesti ja asiantuntijaléhtéisesti.

Kehittamistyon valinta oli tydelaméasta lahteva seké ajankohtainen kehittdmisen ja
muutoksen tarve alueella. Diabeteksen asiantuntijat olivat keskeisessé asemassa
kun suunniteltiin uutta toimintaa ja siihen liittyvaa paaprosessia useista eri nakokul-
mista. Alueen diabetesasiantuntijat saivat tehtavaksi Vaasan kaupungilta ja Vaasan
keskussairaalta kehittaa yhdessa toimivan mallin organisaatioon. Kehittdmistyd oli
erittain mielenkiintoinen ja haastava. Taman kehittdmistyon raportoija tyoskenteli
kehittamistyossa raportoijana seka kehittdgjana. Kehittajalla oli vahva vuorovaikutus
kehittamistoimintaan liittyvassa tiedontuotannon asetelmissa, missa kehittéaja halusi
nostaa kehittdmisessd mukanaolijoiden nakokulmia ja tehden naista perusteltuja
tulkintoja (Toikko ym. 2009, 118). Kehittgja sai luvan kayttaa kehittamisessa kehit-

tamisen tyokaluja.

Kehittdmistyd oli tilaustyd, mutta myds kehittajalle erittdin tarked. Alueelle luotiin
uutta toimintamallia diabetespotilaiden parhaaksi. Uusi toimintamalli tulee poiki-
maan varmasti uusia kehittamistarpeita. Kehittajalla ja kehittdmistyén raportoijalla
oli kehittdmisen-ja johtamisen(Ke-Jo) YAMK tutkinto jo aiemmin ja tata kehittdmisen
ja- johtamisen asiantuntijuutta voitiin kayttada hyvaksi tdssa kehittamistyossa. Kiliini-
sen asiantuntijuuden opinnot tukivat vahvasti kehittdmistehtavaa myos laajemmasta

nakokulmasta.
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Yhteiskunnan kansalliset muutokset sosiaali-ja terveysalalla luovat painetta muu-
tokseen my6ds maakunnissa ja kaupungeissa. Vaasan sairaanhoitopiirin ja Vaasan
kaupungin on tulevaisuudessa integroiduttava, jotta vaeston tarpeeseen voidaan
vastata. Molemmilla organisaatiolla on vahva asiakasnakékulma ja halu tarjota va-

estOlle parasta hoitoa seké terveytta edistavaa toimintaa, joka perustuu nayttoon.

Kaikki suunnittelu lahtee tarpeesta ja mik& on se paaméaara mita toimintamallilla ha-
lutaan saavuttaa. Tarkoituksena on luoda asiakasta palveleva toimintamalli, joka
tarjoaa parasta mahdollista diabeteksen hoitoa. Alueella on tarve saada diabetek-
seen hoitoon erikoistunut henkildstd, johtuen siitéd, ettd diabetes lisdantyy, mutta
myds osaamisen vahvistaminen on priorisoitu korkealle. Diabeteksen hoito on
Kaypéa hoito —suosituksissa (2019) maaritelty selkeasti ja myos se kenelle se kuuluu.
Tarvetta maarittelee myos kansallisesti huoli siita, ettd diabeteksen osaajista on jo
pula. Hyvaa toimintamallia voidaan tarjota myds muille toimijoille. Toimintamallia

voidaan sen onnistuessa, kayttaa koko organisaation muutoksessa.

Kehittamistydon menetelmiksi valittiin seuraavat kehittamisen tydkalut: SWOT- neli-

kenttdanalyysimenetelma, aivoriihimenetelma ja learning cafe-menetelma.

Kehittamistydhon ja sen toteutukseen kaytettiin yhteensa nelja (yksi vuonna 2018
ja loput kolme vuonna 2019) koulutusiltapaivad, joissa tydskenneltiin kehittamistyo-
kalujen avulla. Tarkoitus oli, etta naiden kehittamisiltapaivien ja niissa kaytettavien
kehittamistyokalujen avulla saadaan alueelle diabetesosaamiskeskuksen toiminta-
malli. KehittdAmisessa kaytettiin eri kehittamisen tydkaluja ja ndiden avulla myo6s
osallistuvaa havainnointia. Seuraavassa Pathfinder kuviossa 3. esitetdan kehitta-
missuunnitelman vaiheet, joilla pyrittin saavuttamaan kehittdmistyon tavoite seka

ehdotetaan kehittdmistyolle jatkoa implementoinnin avuksi.
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N
e Kuvataan nykytilanne
oo * SWOT-nelikenttaanalyysimenetelma
hahmottaminen
_J
e Kehittamisryhman kehittamisiltapaivat
Vel e Aivoriihimenetelma
tunnistaminen )
) v )
e Learning cafe-menetelma
e Konkreettiset ehdotukset toimintamallin
Ratkaisujen . .
e Sovitaan toimintamalli, potilaan ja prosessin
vudisen nakokulmasta
S o Tehtavinkuvaukset toimintamallissa
tiimina J/
N
e Koulutetaan henkilosto
e Implementoidaan toimintamalli
Yy,
~
¢ Diabeetikko saa parasta nayttoon perustuvaa hoitoa
¢ Diabeteshoidon osaaminen vahvistuu alueella
J

Kuvio 3. Pathfinder kaavio. Kehittdmistyon vaiheet.

Nayttdon perustuvan toimintamallin suunnittelu ja sen tarkka kuvaus on edellytys
sille, ettd toimintamallia voidaan arvioida, kehittda ja luoda kestava kehitys vaiku-
tusten saavuttamiselle. Arvioinnilla mahdollistetaan se, etta toimintamalliin vaikutta-

vat tekijat tunnistetaan ja voidaan poistaa ne tekijat, joiden vaikuttavuudesta ei ole
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nayttéa. Arvioinnin tuottamaa tietoa tarvitaan muun muassa resurssien ohjaami-
seen oikein toimintamallissa. Nayttoon perustuva toimintamalli mahdollistaa jatko-
kehittamisen ja kayttbonoton myds muualla yhteisessa organisaatiossa ja se on yh-

teiskunnallisesti ja eettisesti merkityksellistd. (Korhonen ym. 2017, 38-39.)

Kehittamistyd aloitettiin todenteolla syksylla 2019 ja toimintamalli oli valmis kevaalla
2020. Kehittamisty6 tehtiin tiiviissa yhteistydssa Vaasan kaupungin diabetesvas-
taanoton, Vaasan keskussairaalan endokrinologian poliklinikan asiantuntijoiden ja
tutkimustoiminnan (Botnia ja Direva) henkiloston kanssa. Kehittamistyohon osallis-
tui myos ylihoitajat ja ylilaékarit molemmista organisaatioista. Kehittdmistyon rapor-
tointi oli sovittu niin, etta kehittamistyon tekija kirjaa prosessin tdhé&n opinnaytetyo-
hon. Kehittamistydssa kaytettiin erilaisia kehittamisen menetelmia, joilla saavutettiin

kehittamistyon tarkoitus.

6.1 Osallistuva havainnointi kehittamistydssa

Osallistuvan havainnoinnin alalajeja on useita ja sen mukaan, miten kehittaja tai
tutkija pyrkii osallistumaan kehittdmiseen ja muiden kehittdjien tai tutkittavien toimin-
taan. Osallistuvassa havainnoinnissa on tyypillista, etta kehittdja osallistuu tutkitta-
vien ehdoilla heidan toimintaansa.(Kankkunen ym. 2013, 122.) Osallistuminen voi
olla taydellista tai havainnointia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 217). Tassa
kehittamistytssa osallistuminen oli taydellistd. Kun halutaan tietdd, miten ihminen
toimii, on jarkevaa kysya asiaa hanelta. Toikko ym. (2009, 40) esittavat, etta hiljai-
nen ja kokemuksellinen tieto on kehittdmisessa vahva elementti. Ammattilaisella on
yleensa kasitys siitd, etta jokin toiminta on hyva ja tama toiminta tuottaa tulosta. Aina
ei kuitenkaan voida maarittdd mihin tietoon asia perustuu. Haastattelulla tai kyselylla
on tarkeintd saada tietoa mahdollisimman paljon halutusta asiasta. Havainnoinnilla
ja sen avulla voidaan kirjoittaa muistiin my6és se mita sanotaan mutta myds miten
sanotaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73.) Kehittamistoiminnassa asiakkaiden, tyon-
tekijoiden ja muiden sidosryhmien osallistaminen hyddyntaa kehittamistoimintaa ja
on tarkedé ottaa yhteistydkumppanit mukaan jo heti prosessin alussa. Tassa kehit-
tamistydssa kehittdjd on myos aktiivinen toimija ja tuo omat kasityksensa ja nako-

kulmansa asiantuntijana kehittamistoimintaan. (Toikko ym. 2009, 90-91.)
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6.2 SWOT - nelikenttaanalyysimenetelma

SWOT-nelikenttdanalyysi on hyodyllinen ja yksinkertainen tydkalu toiminnan, hank-
keiden ja projektien suunnittelussa. SWOT-nelikenttdanalyysin kohteena voi olla toi-
minta koko laajuudessaan tai jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailukyky (In-
nokyld, 2019.) Tassa kehittamistydsséa nykytilanne on kuvattu molemmissa organi-
saatioissa (Kuvio 4.).

Positiiviset Negatiiviset
‘
Siséaiset Vahvuudet Heikkoudet
asiat
|| SWOT ||
Ulkoiset Mahdollisuudet Uhat
asiat |
| J

Kuvio 4. SWOT- nelikenttdanalyysikaavio (Suomen riskien hallintayhdistys 2019).

6.3 Aivoriihimenetelma kehittamisen tydkaluna

Aivoriihimenetelm& (Kuvio 5.) on luovan ongelmanratkaisun menetelméa, jonka ta-
voitteena on kehittda suuri maara luovia ideoita turvallisessa ymparistdéssa siten,
etta kaikki diabeteskeskuksen toiminnassa olevat asiantuntijat osallistuvat tahan.
Aivoriihimenetelman periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua. Mitd enemman ide-
oita ja kysymyksia on, sita todennékdisempaa on, etta joukossa on myods hyvia to-
teuttamiskelpoisia ideoita ja ajatuksia. Vahvuutena menetelméssé on ideoiden run-
saus ja se, etta toisten ideoinnin pohjalta voi syntya uusia ideoita ja opitaan uusia
tapoja lahestya tarkasteltavaa asiaa (Innokyla 2019.) Aivoriihimenetelmén tarkoitus

on my0@s polkaista toimintamallin suunnittelu kayntiin.
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Kuvio 5. Aivoriihimenetelma (Wrike.com).

6.4 Learning cafe- menetelma kehittamisen apuna

Innokyla (2019) méaarittelee Learning cafe -menetelman (Kuvio 6.) tai toiselta nimel-
taan oppimiskahvilan sellaiseksi tydkaluksi, jonka avulla ideoidaan ja opitaan. Se on
keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtdmiseen tarkoitettu yhteistoimintamenetelma,
joka soveltuu noin 12 hengen ja suuremmille ryhmille. Diabetesosaamiskeskuksen
kehittdmistiimissa oli vaihtelevasti mukana 13-22 henkildd. Tassd menetelméassa
on tarke&& keskustelu, jossa tuodaan keskusteluun omia ndkemyksia. Esiin tullei-
den ndkemysten selittdminen ryhmaélle ja yhteisen ymmarryksen lIoytaminen ryhman
sisélla. Menetelma opettaa yhteisten ratkaisujen tekemista. Toisten nakemyksia voi
kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta tarkeéatéa on kehittamisryhman yhteisen mie-

lipiteen l16ytaminen, jolla voidaan kehittamistyoté vieda eteenpain.

Conununicz\tion
Acknm\'lwlgvnwnt
F('w.lbm'k

E neounragement

Kuvio 6. Learning cafe -menetelma (Zakrahova 2019).
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6.5 Riskien hallinta osana kehittamistyodta

Vaasan keskussairaalassa toiminnan muutoksen alussa tehdaan aina riskienarvi-
ointi. Riskianalyysi tehdédén laatu-ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Riskien
hallinta on keskeinen osa systemaattista potilasturvallisuuden kehittdmistéa keskus-
sairaalassa. Kehittamistyon edetessa tiettyyn pisteeseen, tehdaan riskienhallinnan
analyysi laatupaallikdon ohjaamana.(Vaasan keskussairaala 2019.)

Keraamalla aktiivisesti tietoa potilasturvallisuuteen vaikuttavista uhkatekijoista pyri-
taan maarittamaan niihin liittyvat riskit ja riskien hallintaan vaadittavat toimet, jotta
mahdolliset vaaratapahtumat voidaan ehkaista ennalta. Riskien hallinnassa kes-
keistd on, ettd kukin toiminta- ja tydyksikkod tunnistaa omaan toimintaansa liittyvat
riskit ja arvioi riskien vakavuutta, toteutumisen todennakoisyytta seka talla hetkella
olemassa olevia estomenetelmid. Taman perusteella maaritetddn toimet riskien hal-
litsemiseksi. Riskien arviointia varten luotua toimintamallia suositellaan kaytetta-
vaksi aina muutoksessa, joka vaikuttaa laatuun toiminnassa tai prosessissa. Riskien
arviointia tehdaan seka ennen ja jalkeen. Ennakoiva riskien arviointi suoritetaan
osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua seka osana toiminnan nor-
maalia kehittdmista erillista toiminnan osa-aluetta koskien. (Vaasan keskussairaala
2019.)
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7 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja
sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttamalla tavalla” (TENK 2019).

Tassa kehittamistyossa, joka oli laadullinen, noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Hirsjarvi ym.(2013, 25-27) muistuttavat, etté eparehellisyytta on valtettava kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Hyvaan tutkimuskaytant6on kuuluu, etta eettiset nako-
kohdat tulevat riittavasti ja oikein huomioon otetuiksi ja kirjatuiksi. Tassa kehittamis-
tehtavéassa toisten kehittamistehtavaan osallistuvien osuutta ei vahatelty ja kaikkien
yhteistydssé olevien nimet julkaistiin, jos kehittamismateriaali sen vaati ja kehitta-
mistyon raportoija ei ominut aineistoja itselleen, vaan jakoi tarvittavan tiedon, jota
tarvittiin eri kehittamisvaiheissa. Kehittdmistyon vaiheet kuvattiin rehellisesti ja niita
ei kaunisteltu. Kaytetyt menetelmét kehittdmisessé selostettiin huolella. Lemstrém
ym. (2014, 15) toteavat, ettd kehittdmistyd kuuluu kaikille tydntekij6ille. Kehittami-
nen oli ajankohtaista molemmissa organisaatioissa. TyoOntekijoiden tuli tunnistaa
vastuunsa oman tyonsa ja toiminnan suunnittelusta ja tulevaisuuteen suuntautu-
vasta kehittdmisesta. Tyotekijalahtdinen kehittdminen tulee ndhda arvokkaana

osana terveydenhuollon ammattilaisen tydnkuvaa.

Kehittamistyon valinta ja siina kaytettavat ratkaisumallit olivat eettisia kysymyksia.
Kehittamisaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttaa kenen ehdoilla aihe vali-
taan (Tuomi ym. 2013, 129). Kehittdmistyo tehtiin kahden eri organisaation yhteis-
tyon avulla. Tama tarkoitti yhteistoiminnallista kehittamista, jolloin kaikkien nako-
kulma kehittamistydssa otettiin huomioon. Informaatio kehittamistydsta ja sen ete-
nemisesta annettiin kaikille yhtd aikaa. Kehittdmisty6hon osallistuvia informoitiin
tyon alkamisesta suullisesti yhteisessa alkupalaverissa kehittamistyon alussa ja ke-

hittdmisesta annettiin saanndlliset raportit tydhén osallistuville.

Kehittdmistyota varten haettiin tarvittavat luvat Vaasan kaupungin johtavalta ylihoi-
tajalta ja johtavalta ylilddkariltd sekd Vaasan keskussairaalan johtajaylihoitajalta ja
johtajaylilaakarilta kevaalla 2019. Lupien hakemisen yhteydessa tarkastettiin, voi-
daanko kohdeorganisaatioiden nimia kayttaa kehittdmistehtavassa. Kaikilta kehitta-

mistehtavaan osallistuvilta kysyttiin lupa suullisesti kayttda puhuttua, kirjoitettua ja
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kuvattua materiaalia raportointiin. Kehittdmistyon asiakirjat pidettiin salasanan ta-
kana kehittdmistyon raportoijalla. Kehittamistyota ei rahoittanut ulkopuolinen taho,
vaan kehittamisty6 tehtiin tydaikana seka kaytettiin kehittdjan vapaa-aikaa. (Kank-
kunen & Vehvilainen -Julkunen 2013, 226- 228.)

Eettisten ongelmien tunnistaminen ja valttaminen etuk&teen vaatii ammattitaitoa,
ammattietiikkaa ja herkkyytta ja tunnedlya tunnistaa mahdolliset ongelmat (Eskola
& Suoranta 2014, 59-60). Taman kehittdmistydn raportoija oli tehnyt aiemmin mais-
teritason opinnaytetyon ja siksi tiedosti seka osasi hyvan eettisen tydskentelyn ja
raportoinnin. Kehittamistyon raportoinnissa kirjoitetaan, miten kehittamistyo tehtiin,
jolloin voidaan arvioida tyon luotettavuutta. Kehittamistyon kulku raportoitiin vaiheit-
tain, milloin, missa ja miten tehtiin? Tyon raportointi eteni johdonmukaisesti, joka
selvensi miten toimintamalliin paastiin. Kehittamistydn raportoinnissa nakyi proses-
sit ja teoreettiset vaiheet, joilla paastiin kehittamistyon tulokseen eli toimintamalliin
(Tuomi ym. 2013, 157).

Tassa tydssa validius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata
sitd, mihin halutaan saada vastaukset. Tassa laadullisessa kehittamistytssa luotet-
tavuutta paransi se, etta kehittaja kertoi tutkimuksen kaikki vaiheet tarkasti ja totuu-
denmukaisesti jokaisesta kehittamispaivasta ja niiden tuloksista. Tassa kehittamis-
tyossa oli keskeista laadullisen aineiston luokittelu. Kehittamistydssa on raportoitu

luokittelun syntyperusteet. (Hirsjarvi ym. 2013, 232—-233.)

Kehittamistyon luotettavuutta voidaan myds arvioida vahvistettavuudella (dependa-
bility, auditability), joka liittyi koko kehittamisprosessiin ja se edellyttikin kehittamis-
prosessin kirjaamista niin, etta jokainen kehittdmistyohon osallistuva pystyi seurata
prosessin kulkua. KehittAmistyon prosessia raportoitaessa, kehittdja hyodynsi kirjoi-
tettua aineistoa kehittdmisprosessin eri vaiheista ja menetelmista. (Kylma & Ju-
vakka 2014, 129.)

Kehittaja ymmarsi myos refleksiivisyyden merkityksen. Tama edellytti sita, etta ke-
hittdjan oli oltava tietoinen omista lahtokohdistaan kehittamistybn prosessissa.
Tama tarkoitti kdytdnndssa sita, etta kehittdjan oli arvioitava, kuinka han vaikutti ai-
neistoonsa ja kehittamisprosessiin ja tdma kuvattiin raportissa.( Kylma ym. 2014,
113))
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8 KEHITTAMISEN TOTEUTUS

Tama kehittamistyo oli laadullinen eli kvalitatiivinen ty6. Tassa kehittamistydssa teo-
ria ja viitekehys muodostuivat kasitteista ja niiden valisestd merkityssuhteista. Viite-
kehyksessa on kuvattu kehittdmistyossa kaytettavia kasitteita ja niiden valisid suh-
teita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.) Tuomen ym.( 2009, 71, 79, 83) mukaan laadul-
lisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat havainnointi, kysely,
haastattelu ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Tassa kehittamistydssa kay-
tettiin pitkalti dialogista haastattelumenetelméad, jossa kehittaja oli aktiivisesti mu-
kana kehittAmistydssa ja osallistavaa havainnointia, jossa kehittdja toimi fasilitaat-

torina, joka koordinoi ihmisilta tulevia ideoita.

Kehittamistydssa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Analyysissa haettiin vas-
tauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja kehittamiskysymyksiin. Taméa on perustyova-
line, jota kaytetaan kaikessa laadullisessa aineiston analyysisséa. Kehittdmistydn to-
teuttamisessa sen aineisto on kerétty ja litteroitu ja lopuksi analysoitu. Kehittdmis-
tyon aineisto on kuvattu todellisuutta paremmin ymmarrettavaan muotoon. (Kylma
ym. 2014, 112-113.)

Tahan kehittamistyohon kutsuttiin ne tyontekijat (n =22), jotka tulevat tyoskentele-
maan diabetesosaamiskeskuksen parissa joko tydntekijoina tai esimiehina. Kehitta-

misessa kaytettiin erilaisia kehittdmisen tydkaluja neljassa eri tilaisuudessa.

Kehittaminen alkoi molempien organisaatioiden tekemésta SWOT — nelikenttdana-
lyysista. Analyysit tehtiin loppuvuodesta 2018. T&ssa luvussa esitetaan taméanhet-
kinen henkilostotilanne, potilasméarat ja SWOT - nelikenttdanalyysien tulokset.
Seuraavassa esitetaan kehittamistyon aikataulu ja henkildstd, joka osallistuu tdhéan

kehittdmistyohon.
Kehittamistyon aikataulu oli seuraava:
e Tutkimussuunnitelma oli valmis kevaalla 2019

e Tutkimuslupahakemus molempiin organisaatioihin oli tehty ja hyvaksytty ke-
vaalla 2019
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e Lahdemateriaalin keruu kevéat-syksy 2019
e Kokoontumiset ja raportointi syksy 2019-kevat 2020

e Toimintamalli oli valmis kevéat 2020

8.1 Diabeteksen hoitoon osallistuva henkilosto

Diabetesosaamiskeskukseen siirtyy kaupungilta kaksi laakaria seka kaksi diabe-
teshoitajaa. Avustavan henkilokunnan siirtyminen(lahihoitaja ja sihteeri) on viela
auki. Keskussairaalan endokrinologian poliklinikan henkildkuntaan kuuluu kaksi laa-
karia, yksi ja puoli diabeteshoitajaa ja endokrinologinen vastaanottohoitaja. Direva-
tutkimus muodostuu yhdesta tutkimushoitajasta sekd 50 % laakarivirasta. Henkilos-
toon kuuluu tulevaisuudessa myos erikoistuvia laakareita 1-2 kpl. Kuviossa 7. on

kuvattu Vaasan kaupungin diabetesvastaanoton toimintamalli.

VANSA.
VANSA.
Mista potilaita tulee Vaasan kaupungin diabetesvastaanotolle -
Varifran kommer patienter till Vasa stads diabetesmottagning

tavoiteena on olla matalankynnyksenvastaanotto — vars malsattning ar en |agtréskelmottagning.

Potilaan/omaisen

VKS - VCs - -
o _ yhteydenotto Vastaanottokeskus KAYNNIT - BESOK 2017
sisét.pkl — inremed.pkl Patienten/anhériga
lastenpkl — barnpkl kontaktar Mottagningscentral Ladkari — Lakare 921
(tarvikkeet — material)
Diabeteshoitaja 2059
Tydterveyshuolto YHTEENSA - 2980
I e - Vaasan aluetybterveys SAMMANLAGT
Kotihoito - Diabetesmatta‘gning - Yksityiset terveysasemat
Hemvérden Arbetshalsovard
- Vaasan kaupunki — - - a PUHELUT - SAMTAL 2017
- d -Vasa foretagshdlsovard
asa sta = » )
-Privata hélsostationer [,
- Yksityiset - Privata Laakari - Lakare 92
Laakarit ja
diabeteshoitajat - Diabeteshoitaja 309
Liékare och diabetesskotare Asumisyksikat YHTEENSA - 401
Vaasan kaupunki - (kaikki ikdaryhmat) SAMMANLAGT

Puh - Tfn 040 573 8679
diabetes@vaasa.fi

Diabetesvastaanotto * Diabetesmottagning

Tammikaivontic 4, Vaasa - Dammbrunnsvagen 4, Vasa

Vasa stad

Boende enheter (alla alderskategorier
Vaasan kaupunki — Vasa stad

Yksityiset - Privata

T™ 2018

Kuvio 7. Vaasan kaupungin diabetesvastaanoton toimintamalli (Nyman-Klavus

2018).



40

8.2 Alueen diabetespotilaat vuonna 2019

Vaasan keskussairaalan endokrinologian poliklinikalla hoidetaan tyypin 1 diabeeti-
koita 16- vuotiaasta lahtien seka endokrinologisia potilaita. Tyypin 1 diabeetikoita
on noin 500 kpl, pumppupotilaita on noin 20 % koko potilasmaarasta. Haastavia
tyypin 2 diabeetikoita on noin 25-30 kappaletta. Endokrinologian poliklinikan kunta-
laskutettuja kaynteja 2019 oli yhteensa noin 4420 kappaletta, joista hoitajakaynteja
noin 750 (Vaasan keskussairaala 2019). Vaasan kaupungilla hoitajakaynteja oli
noin 2050 ja laakarikaynteja noin 950 (osa hoitajakaynneista ladkarikaynnin yhtey-

dessa) Potilaita on noin 550 kappaletta (Vaasan kaupunki 2019). Kuviossa 8. on

kuvattu Vaasan keskussairaalan poliklinikkaprosessi.

HVC, privatlakare,
arbetshidlsovard, ngn enhet
inomVCs

Epikris till hve
for fortsan
vard

VC S Poliklinik

VCS avdelning

Réntgen, laboratorium,
Klinisk fysiologi, klinisk
neurofysiologi

Samarbetsparter

Universitetssjukhus ‘ i till universi i |

Datasystem ~ “oberon _:] [’:‘ Eska _:'] qu_wm-.mma.?oﬁ_]

Tilldggsu, ifter [Tn. s m,G] [L smmnG] [ st (; [ KELA (;
ggsuppgifter | | Terveyspo ot 20stining - .

Kuvio 8. Poliklinikka asiakkaan palveluprosessi, erikoissairaanhoito (Vaasan kes-

kussairaala 2019).

8.3 Diabetestutkimus Vaasan sairaanhoitopiirin alueella

Vaasan sairaanhoitopiirissa toimii Direva tutkimus. Direva on sairaanhoitopiirin dia-

betesrekisteri, joka toteutetaan yhteistydssa Helsingin yliopiston, ruotsalaisen Lun-
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din yliopiston ja Botnia-projektin kanssa. Direva on vuonna 2007 aloitettu pitkaaikai-
nen seurantatutkimus. Taman tutkimuksen parissa tyoskentelee yksi tutkimushoi-

taja. (Vaasan keskussairaala 2020.)

Botnia -tutkimus on aloitettu vuonna 1990. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja sel-
vittda elintapojen ja periman yhteyksia diabetekseen sairastumiseen kolmen ter-
veyskeskuksen alueella Pohjanmaalla: Narpidossa, Mustasaaressa ja Maalahdessa.
Nykyaan tutkimus on laajentunut Pietarsaareen ja Vaasaan seka muualle Suomeen
ja Eteld-Ruotsiin. Tandan Botnia-tutkimuksella on nelja tutkimuskeskusta Suo-
messa (Helsinki, Vaasa, Pietarsaari ja Narpi6) ja noin 15000 henkil6a 1500 diabe-
tesperheestd on osallistunut tutkimukseen. Tutkimuksessa tyoskentelee yksi tutki-

mushoitaja. (Helsingin Yliopisto 2020.)

8.4 Nykytilanteen kuvaaminen SWOT- nelikenttdanalyysin avulla

Kehittamistyo l&htee aina nykytilanteen kuvaamisesta. Nykytilanteen arvioimisessa
Vaasan kaupungin henkilokunta ja Vaasan keskussairaalan henkildkunta hyoédynsi
ja kaytti SWOT -nelikenttdanalyysia jo syksylla 2018. SWOT- nelikenttaanalyysi on
hyodyllinen ja yksinkertainen tytkalu toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnitte-
lussa. SWOT- nelikenttdanalyysin kohteena voi olla toiminta koko laajuudessaan tai
jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailukyky. (Innokyla 2019.)

Liitteessa 1. on esitetty SWOT- nelikenttdanalyysin avulla Vaasan kaupungin dia-
betesvastaanoton lahtdtilanne seka Vaasan keskussairaalan endokrinologian

SWOT- nelikenttdanalyysi nykytilanteesta.

8.4.1 SWOT- nelikenttdanalyysin tulokset

SWOT- nelikenttdanalyysi tehtiin molemmissa organisaatioissa loppuvuodesta
2018 (Liitel.). Talloin jo tiedettiin, etté diabeteskeskuksen toimintamallin suunnittelu
alkaa 2019. SWOT-nelikenttdanalyysien tekoon osallistui molempien organisaatioi-
den laakarit ja hoitohenkilosto (n= 8). Tutkimushenkilokunta ei ollut tassa vaiheessa

mukana. SWOT-nelikenttaanalyysi tehtiin lyhyin ja kuvaavin lausein tai sanoin.
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Ennen varsinaisia kehittamisiltapaivia, kehittaja kavi lapi lukemalla ja litteroimalla
2018 joulukuussa tuotetun materiaalin. SWOT- nelikenttaanalyysin kaikki alkuperéai-
set lauseet kirjoitettiin ja litteroitiin. Alkuperaisista lauseista muodostettiin pelkistetty
ilmaus ja ylakasite. Seuraavassa taulukossa 2. esitetddn esimerkki Vaasan kaupun-

gin analyysin vahvuuksista.

Taulukko 2. Esimerkki Vaasan kaupungin SWOT-nelikenttdanalyysista.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
e Matala kynnys Helppo saatavuus poti- Tavoitettavuus
e Latt tillganglig konsultation for laille ja henkilokunnalle.

ovrig personal

o Professionellt stod till 6vrig per-
sonal inom organisationen

e  Tiivis tydyhteis®

e Sijainti (pyséakaintipaikat lahelld) o Hinta

e Perusterveydenhuollon maksut Hyva sijainti
alemmat kuin erikoissairaanhoi-
dossa - kustannukset eivat ai-
heuta sita, etta potilaat eivat tule
vastaanotolle Halvempi potilaalle ja

e Oma jalkojenhoitaja kunnalle Erityistydntekija
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Seuraavassa taulukossa 3. esitetdan vastaavasti Vaasan keskussairaalan analyysi

vahvuuksista.

Taulukko 3. Esimerkki Vaasan keskussairaalan SWOT-nelikenttdanalyysista.

Alkuperéinen ilmaus

pelkistetty ilmaus

Ylakasite

e Selkea tytnjako (hoi-
taja-1adkari) Kaypa
hoito -suositusten
mukaan (diabe-
teshoitaja vastaa po-
tilaan ohjauksesta)

e Hyva tiimityé endon-
pkl

e Osaaminen varmis-
tettu, laakarit spesia-
listeja ja hoitajien
osaaminen hyva

e Henkilokunnan kiin-
nostus tyéhon ja jat-
kuva oman tyon ke-
hittdminen positii-
vista (alueellinen
koulutus ja siséinen
koulutus)

e Koko henkildkunta
(ei endohoit.) osaa
diabeteksen osalta
tekniikan ja purkuoh-
jelmat

¢ Hoitopolku lastenpo-
lilta aikuispuolelle
helppo ja selkiytyy
viela. (On olemassa
suunnitelma potilaan
siirtdmisesta.)

e Hoitotakuu tayttyy
(potilas saa nopeasti
ajat)

e Endokrinologian pro-
sessi Jliinattu” 2016—
18

Selkea tehtavankuvaus |aa-

kérin ja hoitajan valilla

Endokrinologian pkl:n hyvéa
tiimitydskentely

Erityisosaaminen

Kiinnostus ja

kouluttautuminen sis ja ulk

Tekniikan osaaminen

Selkea hoitoprosessi lasten-
pkl>aikuispkl

Hoitotakuussa pysyminen

Endopkl prosessin lean tehty

Tehtavankuva

Tiimityo

Osaaminen

Koulutus

Teknologia

Hoitoprosessi

Hoitotakuu

Lean filosofia

SWOT- nelikenttdanalyysin aineistoista molempien organisaatioiden kohdalla 16ytyi

hyvin samanlaisia ylakasitteitd. Analyysin tassa vaiheessa haluttiin katsoa, |6ytyyko

samankaltaisuutta vai erilaisuutta (Tuomi ym. 2009, 93). Tarkeimpia yhteisia ilmai-

suja olivat resurssit, tavoitettavuus, osaaminen, tehtavankuvaus, potilaan kokemus,

hoitoprosessi ja teknologia.
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8.5 Kehittamisessa kaytetyn aineiston keraaminen kehittdmisen
tyokalujen avulla

Syksylla 2019 aloitettiin diabetesosaamiskeskuksen toimintamallin kehittdminen.
Suunnittelupaivaan osallistui 20 (n=20) hoitotyén ammattilaista, jotka tulevat tyos-
kentelem&an diabetesosaamiskeskuksessa. Mukana olivat laakarit, hoitohenki-
|6st0, tutkimushenkilostd sekd molempien organisaation ylihoitajat.

Kehittdja alusti iltapaivaa pitamalla Power Point- esityksen, jonka avulla kerrottiin
kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus seka esitettiin kehittdmiskysymykset. Esityk-
sessa esitettiin toimintamallin runko (Korhonen ym.2019, 39—-40) ja aikataulu toimin-
tamallin saavuttamiseksi. SWOT-nelikenttdanalyysit oli tehty molemmissa organi-
saatioissa loppuvuodesta 2018. Ensimmaisessa kehittamispaivassa molemmat or-
ganisaatiot saivat viela taydentad analyysidan (Kuviot 7. ja 8.) Taydennyksessa ei

|6ytynyt uusia nakdkulmia, vaan ne oli jo kuvattu.

Ensimmaisena suunnittelupaivana kehittamisen tyokaluna kaytettiin aivoriihimene-
telmaa. Kehittamiseen osallistujia opastettiin menetelmaan ja kysymyksiin mihin ha-
luttiin ensimmaisena suunnittelupaivana vastauksia. Aivoriihimenetelmaa kaytettiin
siten, ettd kehittgja kirjasi ja koordinoi keskustelua lyhyesti niin, etté kaikki nakivat
heti mit& kirjattiin.

Tassa suunnittelupaivassa haluttiin saada henkiloston nakemyksia ja ideointia seu-

raaviin kysymyksiin, jotka olivat kehittamiskysymykset:

Millainen on nykyinen asiakkaan nakékulma?
e Mika toimii nyt ja mita pitaisi kehittada?
Millainen on henkiloston tydonkuva diabeteskeskuksessa?
¢ Mika on nykyinen tydnkuva ja miten sitd voisi kehittada?
Millainen on diabeteksen hoitoprosessi talla hetkella?

e Miten tAménhetkinen prosessi toimii ja miten sita pitaa kehittaa?

Kehittdmispaiva oli onnistunut. llitapaivaan oli varattu kolme tuntia. Iimapiiri oli va-
pautunut ja kaikki osallistuivat aivoriiheen omilla mielipiteillaén ja asiantuntemuksel-

laan.
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8.5.1 Aivoriihimenetelméa kehittdmisen menetelmana

Ensimmaiseen kehittamisiltapaivaan, joka pidettiin 5.9.2019, oli varattu kolme tuntia
ja kehittaminen alkoi aivoriihimenetelmallda. Aivoriihimenetelmaan osallistui 20
(n=20) henkil6a. Kehittaja pyysi jokaista osallistujaa kertomaan vapaasti ajatuksiaan
esilla oleviin kysymyksiin. Kysymykset oli mukailtu tutkimuskysymyksista ja kehittaja
halusi tietdd, mika toimii talla hetkella kyseisessa organisaatiossa hyvin ja mita pi-
taisi kehittdd. Ajatukset ja puheenvuorot kirjoitettiin siind hetkessa ylds lyhyin ja ku-
vailevin lausein. Jokaisen puheenvuoron jalkeen kysyttiin, oliko asia oikein ymmar-

retty ja kirjattu. Kehittgja osallistui myos aivoriiheen taysipainoisena jasenena.

Kehittamiskysymykset jasenneltiin kdymalla lapi molempien organisaatioidenedus-
tajien ideat ja mielipiteet asiakkaan, henkildstén ja prosessin nakdkulmasta.

Mika talla hetkella toimii ja mita pitaisi kehittaa?

Kehittamispaivan aineisto Kirjoitettiin ja litteroitiin. Alkuperaisesta lauseesta tuotettiin
pelkistetty ilmaus ja ylakasite. Seuraavissa taulukoissa 4. ja 5. esitetaan esimerkit

Vaasan kaupungin asiakkaan nakdkulmat toimivuuden ja kehittdmisen kannalta.

Taulukko 4. Vaasan kaupungin asiakkaan nakékulma hyvasta toimivuudesta

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
e Matala kynnys—>kaikki Diabeetikon nopea hoito Tavoitettavuus
diabeetikot padsevat
nopeasti hoitoon
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Taulukko 5. Vaasan kaupungin asiakasnakotkulma kehittamisen tarpeesta.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ylakasite

Saatavuus niin hyva, etta
potilaat hoidattavat kaikki
vaivansa diabetesvas-
taan otolla, polvet, unet-
tomuus jne...

Moniongelmaiset potilaat

Tavoitettavuus

Nuoret haluavat etéavas-
taanottoja, face-to-face
tapaamiset ei kaikille tar-
keita

Etdvastaanottojen tarve

Etavastaanotto

Tyypin 1 DM hoito on
keskitettava

Keskitetty TDM1 hoito

Keskitetty hoito

tekniikkamahdollisuuk-
sille, keinohaima

e Osaaminen turvaaminen | Osaamisen turvaaminen Osaaminen
tarkeéé

¢ Osaaminen pumppu, Pumppuosaaminen Teknologia
sensori teknologiassa

¢ Pitaa olla avoin uusille Avoin uusille teknologiamahdolli- Teknologia

suuksille

Seuraavissa taulukoissa 6. ja 7. esitetaan esimerkit Vaasan keskussairaalan asiak-

kaan nakokulmat toimivuuden ja kehittamisen kannalta.

Taulukko 6. Vaasan keskussairaalan asiakasnakokulma hyvasta toimivuudesta.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ylakasite

Diabeteshoitajat  tarkeita

potilaille

Tarkeét diabeteshoitajat

Diabetesosaaminen

Kaypahoito -suositukset oh-
jaavat toimintaa vahvasti

Kaypahoito -suositukset oh-
jaavat

Nayttédén perustuva toi-
minta

Teknologia mahdollistanut
mydés ns. ’toivottomille ta-
pauksille heille hyvén hoito-
tuloksen

teknologian osaamisen oh-
jaus

Teknologia

Suurin osa haluaa kuitenkin
kasvokkain kohtaamisen

vastaanotto kasvokkain

Potilaskontakti
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Taulukko 7. Vaasan keskussairaalan asiakasnakotkulma kehittamisen tarpeesta

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
e Nuoret haluavat etavas- | Etdvastaanoton ja kliinisen Etavastaanotto
taanottoja, kliininen tutki- | tutkimuksen yhdistdminen
mus kuitenkin tarkea ja
sitd ei voi ohittaa

Jokaisesta nakokulmasta tehtiin analyysit toimivuudesta ja kehittamisestad molem-
pien organisaatioiden lahtokohdista. Liitteessa 2. |6ytyvat loput analyysit prosessin

ja henkildstoén nakokulmasta.

8.5.2 SWOT -nelikenttdanalyysi menetelmén ja aivoriihimenetelman

analyysit ja naiden tulokset

Vaasan kaupungin diabetesvastaanoton SWOT- nelikenttdanalyysistd nousseet
keskeisimmat kehittdmisen tarpeet uhista ja heikkouksista olivat tavoitettavuus, re-
surssit, monisairaat potilaat, resurssien vaheneminen. Vahvuuksista ja mahdolli-
suuksista nousi keskeisimmiksi k&sitteiksi hinta, tavoitettavuus, hoito ja ennaltaeh-
kaisy, laaja-alainen yhteistyd sekd oma erityistyontekija. Vaasan keskussairaalan
analyysin uhat ja heikkoudet ja niista nousseet keskeiset kasitteet olivat resurssit,
osaaminen ja asiantuntijuus. Vahvuuksia ja mahdollisuuksia kuvaavat kasitteet oli-
vat nayttoon perustuva toiminta, lean-filosofia, resurssit, osaaminen, tehtavankuva,

tiimity0, hoitoprosessi, teknologia ja hoitotakuu.

Aivorilhimenelmésta saadun aineiston litteroinnin perusteella Vaasan kaupungin
diabeteskeskuksessa toimii prosessin nakdkulmasta tavoitettavuus ja toimiva hoi-
tosuunnitelma. Kehitettavaa Ioytyi tarvikejakelun ja silmanpohjakuvausten jarjesta-
misesta seka potilaiden jaosta. Asiakkaan nédkdkulmasta toimii hyvin tavoitetta-
vuus ja henkildston ndkdkulmasta oma vastaanottotoiminta seka tavoitettavuus oli-
vat hyvin toimivia kasitteitd. Henkildstdon vahvuutena on diabetesosaaminen ja teh-

tavanjako.

Vaasan keskussairaalan prosessin hyvéasta toimivuudesta kertoi tavoitettavuus,

tehtavanjako ja osaaminen. Kehittdmisen tarpeita I6ytyi kuitenkin tavoitettavuu-
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dessa ja potilaiden jaossa. Asiakkaan nédkékulmasta toimii osaaminen, hoito-
suhde, tavoitettavuus, nayttdon perustuva toiminta ja teknologia. Kehittamista vaatii
etavastaanottotoiminta ja psyykkinen tuki. Henkil6ston nakdkulmasta nousi sel-
ked tehtavan jako ja osaaminen. Kehittamista vaatii osaamisen varmistaminen ja

teknologia.

8.5.3 Learning cafen -menetelmén analyysi ja tulosten tarkastelu

Toinen kehittdmisiltapaiva pidettiin marraskuussa 18.11.19. Kutsuttuja oli kaikki dia-
betesosaamiskeskuksen tulevat tyontekijat (n=22), mutta osallistujia oli talla kertaa
15 (n= 15). Mukana olivat suurin osa laakareista, kaikki diabeteshoitajat seka endo-
krinologinen hoitotiimi. Osa kehittajista ei paassyt toiseen iltapaivaan paikalle.

Kehittamisiltapaiva alkoi kehittdjan alustuksella paivan teemaan, joka oli oppimis-
kahvila eli learning cafe -menetelma. Kehittdja esitti Power Point- esityksella SWOT-
nelikenttdanalyysin ja aivoriihimenetelman aineistosta I0ytyneet keskeisimmaét tu-
lokset.

Kehittamisiltapaivalle oli varattu aikaa 2-3 tuntia. Kehittaja kavi lapi edellisen iltapai-
van (5.9.2019) analyysien tulokset ja keskeiset ylakasitteet. Paivan tarkoituksena
oli saada konkreettisia toimenpiteitd, jotka johtaisivat yhteisen toimintamalliin syn-

tymiseen.

Oppimiskahvila toteutettiin siten, etta ryhma kirjoitti konkreettisia toimenpiteita tai
niihin tahtaavia ehdotuksia lapuille. Laput kiinnitettiin valkoiselle tarrapaperille. Tar-

rapaperiin oli merkitty kehittdAmiskysymykset, eli:

» Miten muutoksessa huomioidaan asiakasnakdkulma?
= Millainen on henkildstdn tydnkuva diabeteskeskuksessa?
= Millainen on diabeteksen hoitoprosessi uudessa toimintamallissa?

=  Millainen toimintamalli diabeteskeskuksessa on vuonna 2022?
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SWOT- nelikenttaanalyysin ja aivoriihimenetelman perusteella kehittgja ja kehit-
tamistiimi kokosivat yhteen ne keskeiset kasitteet, jotka talla hetkella toimivat mo-
lemmissa organisaatiossa seka paatti ne keskeiset kasitteet, jotka vaativat kehitta-

mista. Seuraavassa kuviossa 9. esitetaan toimivat kasitteet.

— N/ . N e e )
Prosessin Asiakkaan Henkiloston
nakokulma nakokulma nakokulma

Hoitosuunnielma Tehtavankuvaus

Hoitosuhde Omat vastaanotot

Tavoitettavuus

Teknologia Tiimityo

Hoitoprosessi

Osaaminen Osaaminen

\ VAN VAN J

Kuvio 9. Toimivat kasitteet organisaatiossa.

Kehittamisryhman aiemmista kehittamisen menetelmista (SWOT-nelikenttaanalyysi
ja aivoriihimenetelmd) kirkastuivat ne kasitteet, jotka olivat toimivia molemmissa or-
ganisaatioissa. Prosessin nakdkulmasta molemmissa organisaatioissa tavoitetta-
vuus oli hyva. Vaasan kaupungin diabeteskeskuksessa potilaat paasivat hoitoon
nopeasti, helposti ja ilman lahetetta.

Matala kynnys—>kaikki diabeetikot paésevat nopeasti hoitoon.

Vaasan keskussairaalan potilaat tulevat lahetteella mutta lahetteet kasitelladn no-
peasti ja hoitotakuussa pysytdan. Hoitoprosessi oli molemmissa organisaatioissa

kuvattu ja paivitetty (Kuviot 7. ja 8.)

Lahete—>hoitotakuussa pysytaéan, aika poliklinikalle kuukauden sisalla!

Asiakkaan nakdkulmasta hoitosuunnitelma tehdaéan joka kaynnilla molemmissa
organisaatioissa. Hoitosuhdetta pidettiin tarkedna ja potilaat kayvat yleensa saman
ladkarin ja hoitajan luona molemmissa organisaatiossa. Teknologian osaaminen on

molemmissa organisaatiossa vahvaa. Insuliinipumput ja verensokerin seurannassa
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kaytetyt sensorit ovat samoja ja kaikki osaavat nama. Talla hetkella diabetesosaa-
minen on molemmissa organisaatiossa hyvaa mutta haavoittuvaa, johtuen henki-

[6stOresursseista.

Diabeteshoitajat tarkeita potilaille>hoitosuhde!

Henkiloston ndkokulmasta tehtavankuvaukset on tehty ja jokainen tekee sité tyota
mihin hanet on koulutettu. Vaasan kaupungin diabetesvastaanotolla diabeteshoita-
jat hoitavat myds laakarivastaanottoa ja tekevat paljon "ei valitonta hoitotyotd”, ku-
ten hoitavat tarvikejakelun ja kutsuvat potilaita laédkarinvastaanotolle. Vaasan kes-
kussairaalan diabeteshoitajat hoitavat oman vastaanottotyon taysin ja eivat tee “ei
valitonta hoitotyota” eivatka hoida laakarinvastaanottotoimintaa. Tiimityd koetaan

vahvaksi molemmissa organisaatioissa.

Selkea tyonjako (hoitaja-laakari) Kaypa hoito -suositusten mukaan (diabe-
teshoitaja vastaa potilaan ohjauksesta).

Seuraavassa kuviossa 10. on esitetty kehittdmisté vaativia kasitteitd ennen

toimintamallin kaytt66n ottamista.

( . \ ( . \ [ . oo (X \
Prosessin Asiakkaan Henkiloston

nakokulma nakokulma nakokulma

Tavoitettavuus
Keskitetty hoito
Tilat

Asiantuntijuus

Tavoitettavuus

Monisairaat potilaat Koulutus

Osaaminen

Potilaiden jako Osaaminen

Asiantuntijuus

Toiminnan turvaaminen Resurssit

Etavastaanotto
Tarvikejakelu

Teknologia
Silmanpohjakuvaukset

. J L L J

Kuvio 10. KehittAmista vaativat kasitteet organisaatioissa.
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Kehittamistydryhma l&ahti tydstamaan konkreettisia ehdotuksia kehittamista vaativiin
kasitteisiin. Kehittgjat lahtivat kijaamaan ajatuksiaan ja ehdotuksiaan lapuille kehi-
tettava kasite kerrallaan. Kehittaja ei tehnyt taman kehittdmispaivan aineistosta si-
sallonanalyysia, silla paivan aineisto tahtdsi saamaan aivoriihimenetelman ja
SWOT-nelikenttaanalyysin tuloksista saatuihin kehitettaviin ylakasitteisiin konkreet-
tisia toimenpiteitd. Alkuperaisia ilmaisuja kaytetddn seuraavassa raportoinnissa

hahmottamaan kehittamispaivan tuloksia.

Prosessin nakokulma

Tavoitettavuus, keskitetty hoito ja potilaiden jako

Tavoitettavuus, keskitetty hoito ja potilaiden jako ovat olleet tarkeimpia ilmi6ita seka
toimivuuden, ettd kehittdmisen ndkdkulmasta. Vaasan kaupungin diabetesvastaan-
otto on toiminut matalan kynnyksen yksikkona. Potilaita on otettu hoitoon lahetteella
eri organisaatioista (VKS, tyoterveys, laitosasuminen), hoitotyontekijan (hoitaja tai
la&kari) soiton perusteella, omaisen tai potilaan omalla yhteydenotolla silloin kun
diabeteksen hoito on sitd vaatinut. Vaasan keskussairaalan endokrinologian polikli-
nikka on taas toiminut lahetteiden perusteella tai potilas on tullut akuutisti sairaa-
laan. Molempien organisaatioiden yhteinen nakemys on, etta diabeteksen hoito
vaatii sdanndllista ja Kaypa hoito —suosituksiin perustuvaa seurantaa seka tyypin 1
( TDM1) etta tyypin kaksi ( TDM2 ) hoidossa. Konkreettisen ehdotuksen perusteella
sovittiin, etta diabetesosaamiskeskus pidetddn matalan kynnyksen toimijana, johon

saa ottaa helposti yhteytta.

Remissfritt-latttillganglit!

Diabeteksen hoito pidetadn keskitettyna ja talléin keskuksessa hoidetaan kaikki tyy-
pin 1 diabeetikot ja ne tyypin kaksi diabeetikot, joilla Hbalc on huono ja ne joilla
hemoglobiinisokeri on hyva, kuuluvat avovastaanotolle. HbAlc:n tason ja tavoitteen
maarittdd laakari. Hoitoon paasyyn ei vaadita lahetettd. Alueen diabeteshoitajat

saavat konsultoida ladkaria tai diabetesosaamiskeskuksen diabeteshoitajaa.

Hoitaja konsultaatiot avohoidon hoitajille taattava.

Tyypin 1 diabeetikoiden keskitetty hoito alueella.
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Kehittgjat pitivat tarkeana, etta hoito siirtyy tarvittaessa avovastaanotolle, kun oma-
hoito ja HbAlc on parantunut. Potilaiden jako diabeteskeskuksen ja avovastaan-

oton valilla selkeytyy nailla konkreettisilla ehdotuksilla.

Piikki ei auki ikuisesti, hoito pitda voida siirtdd omalle terveysasemalle.

Monisairaat potilaat

Kehittamisryhma koki, etta diabeetikot hoidattavat Vaasan diabeteskeskuksessa
muitakin sairauksiaan, ei vain diabetesta. Tama koetaan raskaaksi ja aikaa vievaksi.
Kehittamisryhmé& ehdotti, ettd diabetesosaamiskeskuksessa hoidetaan vain diabe-
tes ja metabolisesta oireyhtymdasta seuraavat liitAnnaissairaudet. Potilas ohjataan
muissa tapauksissa ja sairauksissa omalle avovastaanotolle hoitoon ja arvioon. Po-

tilaan omavastuuta omasta terveydestaan ja sairauksista pidetaan tarkeana.

Potilaalla pitéda olla vastuu omasta terveydestaan ja sairaudestaan.

Potilaan oma vastuu tiedoistaan, esimerkiksi Omapolku.fi.

Omamittaukset ennen vastaanottoa, mittareiden ja pumppujen purka-
minen, potilaan vastuu.

Potilaan hoitosuunnitelma taytyy olla hyvinvointikuntayhtymén alueella kaikkien
saatavilla yhteisen potilastietojarjestelméan avulla.

Alueella pitéda olla toimiva diabeetikon seurantaohjelma potilastietojar-
jestelmassa.

Toiminnan turvaaminen

Diabetesosaamiskeskus ei toimi ellei siella tydéskentele diabetesosaajia ja ammatti-
laisia. Toiminnan turvaamiseksi diabetesosaajille on jarjestettava koulutusta paikal-
lisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti. Kehittamisryhma ehdotti, etta alueen diabe-
teshoitajia koulutetaan diabetesosaamiskeskuksen toimesta saanndllisesti. Mah-
dollisuus tyokiertoon tulisi saada hyvaksi kaytannoksi. Tydyhteisosséa osaamisen ja-
kaminen, sen yllapitdminen sek& toisten innostaminen luo niin sanottua tydn imua,

jolloin ty6sta koetaan nautintoa ja hyvinvointia. Yksittaisen tyontekijan asiantuntijuus
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ja hyvana esimerkkiné oleminen hyodyntaa itse hoitotyontekijaa mutta myos hanen

vaikutuspiirissaan olevia kollegoja.

Alueen diabeteshoitajien koulutus ja osaamiskeskuksen yhteiset koulu-
tukset. Kansainvaliset koulutukset ja niihin osallistuminen, esim. Ruotsi.

Alueen diabeteshoitajilla pitd& olla mahdollisuus tulla osaamiskeskuk-
seen tyokiertoon

Diabetesosaamiskeskukseen on tarkoitus saada myds erikoistuvia ladkareita tyos-
kentelemaan ja nain saadaan diabetologia ja endokrinologia jatkossa kiinnostavaksi

erikoistumisalaksi.

Laakareita pitdd saada lisda, erikoistuminen!

Tarvikejakelu ja silmé@npohjakuvaukset

Vaasan kaupungin diabetesvastaanotolta saa diabetestarvikkeita. Keskitetty tarvi-
kejakelu on koskenut insuliinipumpputarvikkeita, sensorointivalineita ja muita dia-
beteksen hoidossa kaytettavia hoitotarvikkeita. Tarvikejakelu on niin sanottua ”ei
valiténta hoitoty6ta” ja se vie paljon aikaan potilastydlta. Tama tilanne on nailla re-
sursseilla kestaméatonta ja vaatii uudelleen organisointia. Kehittamisryhma oli ehdot-
tomasti sitd mielta, etta tarvikkeidenjakelua pitd& uudistaa. Konkreettisena ehdotuk-
sena tuli postitus potilaalle, joka tilaa tarvikkeet suoraan toimittajalta. Tarvikkeita
jaetaan myds alueella epatasa-arvoisesti. Tarvikejakelun yhteiset kriteerit tulee
tehd& hyvinvointikuntayhtyméan alueelle. Potilaan omavastuu tarvikkeiden oikeasta
kaytosta tulee myds kirjata. Apulaitteiden saaminen vaatii potilaalta asianmukaista

kayttoa naille laitteille ja tarvikkeille.

Tarvikejakelun kehittaminen. Sopimus suoraan toimittajan kanssa ja
tarvikkeet lahetetdan potilaalle kotiin.

Tarvikejakelun yhtendiset kriteerit pitdé saada koko alueelle!

Apulaitteiden asianmukainen kayttdo on edellytys tarvikkeiden saami-
selle.
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Silmanpohjakuvaukset hoidetaan myods Vaasan diabetesvastaanoton kautta. Sil-
manpohjakuvaukset jarjestetaan 2-3 kertaa vuodessa kahden viikon jaksoina. Poti-
laiden kutsuminen vaatii diabeteshoitajalta paljon aikaa ja vie aikaa varsinaiselta
potilastydltd. Kehittdmistydryhma oli yksimielisesti sitéd mieltd, ettéa silmanpohjaku-
vaukset eivat kuulu diabetesosaamiskeskukseen vaan jollekin muulle toimijalle. Yh-
ten&a ehdotuksena oli sopimus ulkopuolisen toimijan kanssa, joka hoitaisi kuvaukset.
Kuvaukset voivat olla jatkuvaa, eikd painottua pienelle aikajaksolle. Potilaan oma-
vastuuta omien silmapohjakuvauksiin hakeutumista saanndllisesti ohjeistuksen mu-

kaan tulee painottaa.

Silmanpohjakuvaukset, pitaisikd olla jatkuvaa ja pitaisikd kaytantoja
muuttaa? Sopimus esimerkiksi optikkoliikkeen kanssa?

Potilas varaa itse ajan kuvauksiin?

Molemmissa organisaatioissa tilat ovat haastavat. Vaasan keskussairaalan endo-
krinologian poliklinikka toimii niin sanotuissa purkutiloissa D-siivessa. Tama siipi pu-
retaan heti, kun uudisrakennus on valmis ja muutto sinne on suoritettu. Vaasan kau-
pungin diabetesvastaanotto toimii Vaasan paaterveysaseman alueella. Tilat ovat
vanhat molemmissa organisaatioissa ja ne eivat vastaa sita, mita diabetesosaamis-
keskus- ja tutkimus tarvitsee. Talla hetkella diabetesosaamiskeskuksella ei ole tie-
dossa paikkaa jonne se muuttaa hyvinvointikuntayhtyman alueella. Tilaa ja resurs-
seja koskevat suunnitelmat on tehty jo 2018. KehittdAmisryhma painotti myos sita,

etta tutkimus on saatava samoihin tiloihin.
Tilat!!
Missa diabeteskeskus sijaitsee?

Tutkimus samoihin tiloihin kuin diabeteskeskus!
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Asiakkaan nakdkulma

Osaaminen ja asiantuntijuus

Diabetesosaamiskeskuksen henkilosto ja sen osaaminen pitaa olla asiakkaan/po-
tilaan tavoitettavissa silloin kun han tarvitsee apua omahoidossa. Kaypahoito —suo-
situsten mukaan diabetespotilaan ohjauksesta vastaa koulutettu diabeteshoitaja.
Asiantuntijuuden painottaminen on yksi tarkeimmistd huomioista paivitetyssa
(2017) suosituksessa. Diabetesosaaminen, sen vahvistaminen ja varmistaminen
seka hoitotyontekijoiden ettd laakarien keskuudessa takaa potilaan nayttéon perus-
tuvan hoidon. Kehittdmisryhmasta nousi konkreettisia ehdotuksia siitd, miten osaa-
mista vahvistetaan. Koulutus ja tutustuminen muihin diabetesosaamiskeskuksiin

(Benchmarking) tulee olla jatkuvaa.

Opintokaynnit muihin diabeteskeskuksiin jatkossakin

Asiakkaat tarvitsevat laadukasta ja hyvin konkreettista potilasohjausta. Kehittdmis-
ryhma ehdotti saanndllisia ryhmékoulutuksia potilaille (hiilihydraattilaskentaa, sen-
soroinnin aloitusryhmia, pumppuryhmia, ensitietoryhmia ja kertaustietoryhmia, jne.)

Potilaat tarvitsevat ohjausta omamittauksissa ja omahoidossa.

Hoitovasymykseen ja muihin ongelmiin on puututtava ajoissa. Potilaan omavastuuta
korostettiin ja omamittauspisteita (verenpaine, paino, mittareiden purku) toivotaan

diabeteskeskukseen.
Etavastaanotto ja teknologia->digitalisaatio

Asiakkaat toivovat kasvokkain kohtaamista mutta ajoittain etdvastaanottokin voisi
riittda. Tallakin hetkella diabetesvastaanotolla tapahtuu paljon digitalisaation avulla
tehtavaa hoitotyota ja hoidon arviointia. Mittarit, sensorit ja pumput puretaan digi-
taalisesti jolloin osa tiedoista menee pilvipalveluihin. Nuoret potilaat ovat toivoneet
chat-tyyppistd neuvontaa tai videon avulla saavutettavaa hoitajan ja laakarin vas-
taanottoa.

Chat palvelua ja Videovisit kayttoon!
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Kehittamisryhma nosti esille sen, ettd osalla vastaanotoista tulee hyddyntaa tekniik-
kaa. Teknologian nopea kehittyminen vaatii osaamista ja positiivista asennetta tek-
niikan osaamiseen ja hyddyntdmiseen. Kehittdmisryhma nosti tekniikan kehittymi-
sen ja sen tarpeeseen vastaamiseen korkealle ja haasteelliseksi. Koulutusta tulee
olla toimijoiden puolesta ja riittavan monen on opeteltava esimerkiksi insuliinipum-
put, jotta insuliinipumppuhoito ja sen toteuttaminen osataan. Sensoroinnin osaami-
nen ja tulkitseminen ovat haastavaa. Tahan tarvitaan koulutusta ja kokemusta. Vas-
tuuhenkildiden nimeaminen ja heidéan kouluttautuminen on turvattava diabetesosaa-
miskeskuksessa. Kouluttautuminen ja rohkea asenne auttaa kayttdmaan digitaalisia
ratkaisuja diabeteksen hoidossa ja ohjauksessa. Potilaat toivovat digitaalisia ratkai-

suja hoitoprosessiinsa.

Sensoroinnin osaaminen ja tulkinta. Teknologian osalta on nimettava
vastuuhenkilt, jotka kouluttautuvat ja joilla on syvempi osaaminen.

Tekniikka! Koulutus systemaattista ja riittavan moni osaavat tekniikkaa.

Potilaan omavastuuta korostettiin. Potilas voi erilaisten tietokantojen avulla tayttaa

terveystietojaan jo ennen vastaanottoa, esimerkiksi Omapolku.fi:ssa.

Henkiloston ndkdkulma

Resurssit

Kehittamisryhma esitti, etta diabetesosaamiskeskuksessa tulee olla henkilostén na-
kokulmasta tarpeeksi resursseja eli henkilostba joka tekee sitd tydtd mihin se on
koulutettu. Diabeteslaédkarit ja endokrinologit hoitavat diabeteskeskuksessa tyypin 1
diabeetikoita sekd komplisoituneet tyypin 2 diabeetikot, joilla Hbalc on huono. Hei-
dan tyotehtaviinsa kuuluu lahetteiden kasittely, konsultaatiot, koulutus ja luennointi
seka kandiopetus. Endokrinologit, joita on kaksi, hoitavat myds endokrinologiset po-
tilaat. Diabeteshoitajat ovat vastuussa potilaanohjauksesta ja ovat sairauden ja po-
tilasohjauksen asiantuntijoita. Diabeteshoitajilla on oma vastaanotto. Omalle vas-
taanotolle varataan aika ja vastaanotolla ohjataan potilaan omahoitoa, pistosope-

tusta, sensoroinnin aloitus ja ohjaus, pumpun aloitukset.
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Osaamiskeskuksessa aloitetaan pumppuhoidot (yhteisaloitukset), hiili-
hydraattilaskenta, sensoroinnin yhteisaloitukset. Tyypin 2 diabeetikoi-
den ensitietoryhmat terveysasemille!

Diabeteshoitajilla omat vastaanotot, varataan riittavasti aikaa!

Diabeteshoitajilla on puhelinajat, jolloin potilaat voivat ottaa yhteytta tai heille soite-
taan sovitusti. Diabeteshoitajille kuuluu myos alueen diabeteskoulutus seka sisai-
sesti ettd ulkoisesti hyvinvointikuntayhtyman hoitotyontekijoille ja terveysasemien
diabeteshoitajille. Opiskelijaohjaus on iso osa tytta ja se nahdaan tarpeellisena,

jotta diabetesosaaminen sailyy tulevaisuudessa.

Diabeteshoitaja koulutus, ja sen jatkuvuus. On saatava uusia mukaan!

Opiskelijat tarkeita! Houkutellaan diabeteskeskukseen pidemmaksi ai-
kaa->osaaminen diabeteksen hoidossa leviaa.

Endokrinologinen poliklinikkahoitaja tulee jatkossakin hoitamaan endorinologisten
potilaiden ajanvarauksen, lahetekasittelyn ladkarin maaraysten toteuttamisen, pis-
tosopetukset ja endokrinologisten potilaiden ohjauksen (la&keopetus ja pistosope-
tus) diabeteskeskuksessa. Hoitaja toteuttaa hoitosuunnitelman méaaraykset ja avus-
taa erilaisissa toimenpiteissa. Nayttoon perustuva hoitopuhelu on keskeisesséa

osassa poliklinikka hoitajan tyota. Opiskelijaohjaus on iso osa tyonkuvaa.

Endon hoitaja hoitaa endokrinologian poliklinikan kuten jatkossakin.

Diabetestutkimus tulee olemaan osa diabetesosaamiskeskuksen toimintaa ja dia-
betesosaamiskeskuksessa tulee tytskentelem&an tutkimushoitaja. Hanen tydnku-
vaansa kuuluu Direva rekisterin yllapito, koulutus ja informointi seka hoitohenkilo-
kunnalle ja potilaille koko hyvinvointikeskuksen alueella. Potilaiden rekrytointi Bot-
nia-tutkimukseen on tarkeaa ja potilaspéaivét ja kontaktit alueen diabetesosaajiin on

osa tutkimushoitaja tyota.

Tutkimus on saatava samoihin tiloihin osaamiskeskukseen!
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Kehittamisryhma esitti, etta diabetesosaamiskeskukseen on saatava muitakin tyon-
tekijoita ja tiivista yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa, jotka tekevéat valitonta hoi-
totyotd, kuten sosiaalihoitaja, jalkahoitaja, jalkaterapeutti, psykologi ja ravitsemus-
terapeutti. Diabetesosaamiskeskukseen toivotaan oma sihteeri ja lahihoitaja, jotka
voivat tehda myos "ei valitonta hoitoty6ta”. Tata on ajanvaraus, lahetekasittely ja
mahdollinen tarvikejakelu. Yhteistyotd myos kolmannen sektorin kanssa pidetaan
tarkeana. Osaamiskeskuksen yhteisty6kumppaneiksi toivotaan diabetesliittoa sekéa
mahdollisia kokemusasiantuntijoita. Tyo6terveyshoitoa toivotaan ennaltaehkaisyn

kannalta vielakin tiiviimmaksi yhteisty6kumppaniksi.

Diabeteskeskukseen tarvitaan sihteeri, vastaanottohoitaja (lahihoitaja),
endokrinologinen hoitaja, jalkahoitaja, psykiatrinen hoitaja/ psykologi,
tarpeeksi osaavia diabeteshoitajia, tutkimushoitaja, tarpeeksi laakareita
ja esimies.

Natverksamhet—-> kokemusasiantuntija ja diabetesliitto mukaan osaa-
miskeskuksen toimintaan. Potilasohjausmateriaali netista ja diabeteslii-
tosta.

Tiivis yhteisty0 ty6terveyden kanssa—>ennaltaehkéisy diabeteksen hoi-
dossa ja puhkeamisessa.

Toinen kehittdmispaiva oli onnistunut. Konkreettisia toimenpiteita kirjattiin, jotka
edistivat toimintamallin syntymisté. Kehittamisryhma paatti kokoontua tammikuussa
2020, jolloin kehittaja esittaisi kehittdmispaivien tulokset eli toimintamallin, joka

otetaan kayttoon diabeteskeskuksessa 2022.
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9 KEHITTAMISTYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Seuraavassa vastataan taman kehittamistyon kehittdmiskysymyksiin. Kehittdmi-
sessa saavutetut tulokset esitetddn tdssa mahdollisimman selkeasti ja yksinkertai-
sesti. Tassa luvussa esitetaan kehittamistehtavan tulokset ja johtopaatdkset mutta
vasta pohdinnassa yhdistetaan tulokset jo aiempaan tutkittuun tai tiedossa olevaan
tietoon.( Tuomi ym. 2009, 158.) Hirsjarvi ym.(2013, 229-230) huomauttavat, etta
aineiston tulokset pitaa selittaa ja tulkita lukijalle selkeasti. Tulkinta tarkoittaa sita,
ettd kehittdja myos pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista my6s omia johtopaatok-
sid. Tuloksista pitaisi pystya laatimaan synteeseja, jotka kokoavat yhteen kehittdmi-

sestd nousseet paateemat. Tulosten tulisi antaa vastaukset kehittdmiskysymyksiin.

Taman kehittamistehtavan tarkoitus oli luoda alueelle diabetesosaamiskeskuksen

toimintamalli, jossa otettiin huomioon seuraavat kehittamiskysymykset:

1. Miten muutoksessa huomioidaan asiakasnékokulma?
2. Millainen on henkiléston tydnkuva diabeteskeskuksessa?
3. Millainen on diabeteksen hoitoprosessi uudessa toimintamallissa?

4. Millainen toimintamalli diabeteskeskuksessa on vuonna 20227

Tassa kappaleessa vastataan kehittamiskysymyksiin ja esitetaan alustava toiminta-
malli, jota tullaan kayttamaan diabetesosaamiskeskuksessa. Toimintamallin run-
kona kaytetd&n mukaillen Korhosen, ym. (2017) kuvausta, joka tulee toimimaan oh-
jeena Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman diabetesosaamiskeskuksen toimin-

nalle, joka alkaa syksylla 2022.

Toimijat

Diabetesosaamiskeskus toimii Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman (HYKY)
alaisuudessa. Kunnat vastaavat HYKY:n rahoituksesta sopimuksen mukaan, joka
hyvaksytaan kevaalla 2020 ( VSHP 2019). Diabetesosaamiskeskuksen muodostaa
Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon alaisuudessa oleva diabetesvastaanotto
ja Vaasan keskussairaalan endokrinologian poliklinikka, jotka integroituvat
vapaaehtoisesti ja nain vastaavat muutokseen ja sen tarpeeseen alueella.

Diabetesosaamiskeskusta johtaa hoitotyon esimies ja ylilaakari(t). Heilla on
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kokonaisvastuu  diabetesosaamiskeskuksen toiminnasta, prosesseista ja
kehittamisestd. Diabetesosaamiskeskuksen tavoitteena on antaa alueen
diabeetikoille parasta nayttoon perustuvaa hoitoa. Tavoitteena on vahvistaa ja var-
mistaa alueen diabetesosaaminen henkildston ja tutkimuksen avulla. Kuviossa 11.

havainnollistetaan toimintamallin tarkoitus toimijan ja tavoitteiden mallin avulla.

Toimintamallin
tarkoitus

4 N\
Tarjota alueen

diabetespotilaille
parasta nayttoon

perustuvaa hoitoa.
. J

( )

Vahvistaa ja
— varmistaa alueen
diabetesosaaminen

. J

Kuvio 11. Toimija ja tavoitteet.
Toiminta

Diabetesosaamiskeskuksessa prosessi on kuvattu (Kuvio 12). Asiakas tulee diabe-
tesosaamiskeskukseen usean eri toimijan kautta. Naita vaylia ovat lastenpoliklinikka
(sisdinen lahete), akuutisti paivystyksen ja osastohoidon kautta, tyoterveys, yksityi-
nen terveydenhuolto, kuntien terveysasemat, kuntien asumisyksikét (vanhus- ja
vammaisasumisyksikot), vastaanottoyksikot ja kotihoito. Diabetesosaamiskeskuk-
sen hoitoon paasyyn pidetddn matala kynnys, eli ei tarvita aina lahetetta. Kuntien
hoitotydn ammattilaisten yhteydenotto riittda kun diabeetikon pitkaaikaisverensokeri
(HbA1c) on huono ja tarvitaan hoidon tehostusta. Tyypin 1 diabeetikon hoito on kes-
kitetty osaamiskeskukseen. Konsultoinnin mahdollisuus on oltava helppoa ja vaiva-
tonta. Diabeetikko (TDM2) siirtyy tarvittaessa kunnan terveyskeskukseen, kun hoi-

totavoite on saavutettu. Digitaalisia apuvalineitd voidaan hyodyntdd myos ammatti-
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laisten kesken. Diabetesosaamiskeskuksessa toimii myos endokrinologian polikli-
nikka, jonne tarvitaan edelleen lahete. Kuviossa 12. esitetaan toiminnan kuvaus dia-

betesosaamiskeskuksessa.

Lahete

Sisdinen lahete

Diabetesosaamiskeskus )
Konsultaatio

ja endokrinologian pkl

Mahdollisuus
hoidon

tehostamiseen

Kuvio 12. Toiminnan kuvaus diabetesosaamiskeskuksessa.

Toiminnan kohde

Diabetesosaamiskeskuksessa toiminnan kohteena on diabetesta sairastava potilas
seka diabetesosaamiskeskuksen hoitoprosessi. On tarkeaa maaritella henkildstén

tyonkuvat diabetesosaamiskeskuksessa ja se mitd henkildston tydkuvaan kuuluu.

Diabeteshoitaja vastaa diabetespotilaan ohjauksesta ja diabeteshoitajilla on oma
vastaanotto, jolle on varattu riittavasti aikaa. Potilaat kokevat, etta jatkuva hoito-
suhde toimii ja hoitosuunnitelmaa paivittavat tutut hoitotyontekijat (hoitaja ja |a&ka-
rit). Diabeteshoitaja varaa omat vastaanottoajat. La&karit vastaavat potilaan koko-
naishoidosta ja hoitosuunnitelmasta. Avustava henkilékunta eli sihteeri ja l&hihoitaja
vastaavat “ei valitttmasta hoitotyostd”, kuten laékarivastaanottotoiminnan hoitami-

sesta, ajanvarauksesta, lahetekasittelysta ja hoitotoimenpiteiden avustamisesta.

Endokrinologinen hoitaja hoitaa endokrinologian poliklinikan potilaat poliklinikka

prosessin ja vastaanottohoitajamallin mukaisesti.
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Tehtavankuvaukset on laadittava ja selkeytettava ennen integroitumista. Proses-
sista vastaava laakari ja hoitotyon esimiesjohto tulee nimeté. Yhteistydkumppaneita
on saatava potilaan psyykkiseen tukeen lisaa ja mahdollisuus saada kayttaa orga-
nisaation psykologeja tai psykiatrisia sairaanhoitajia muun muassa hoitovasymyk-
sen hoitoon. Diabetesosaamiskeskuksessa olisi hyva olla oma jalkojen hoitaja. Jal-
katerapeutti toimii koko organisaatiossa suurpoliklinikalla ja on my6s diabetesosaa-
miskeskuksen saatavilla. Jalkatydoryhma tulee tyoskentelemddn myods diabe-

tesosaamiskeskuksen alaisuudessa suurpoliklinikalla.

Aikaan liittyva rajaus

Diabetesosaamiskeskuksen on tarkoitus aloittaa toimintansa syksylla 2022. Toimin-
tamallin tulee olla kayttdvalmis ennen integroitumista, jotta prosessikuvaus ja tehta-
vankuvat diabetesosaamiskeskuksessa ja muut toimintaan liittyvat asiat ovat imple-

mentoitu ennen potilaiden vastaanottamista ja toiminnan aloittamista.

Episodi

Diabetesosaamiskeskus palvelee hyvinvointikuntayhtyméan alueen diabeetikoita ja
hoitotydn ammattilaisia. Diabetesosaamiskeskus antaa naytt6on perustuvaa Kaypa
hoito —suositusten ja hoitotydnsuositusten mukaista hoitoa ja neuvontaa. Osaamis-
keskuksessa tyoskentelee laékareitd, jotka ovat diabetologian ja endokrinologian
asiantuntijoita, koulutettuja diabeteshoitajia, tutkimushoitaja, endokrinologinen vas-
taanottohoitaja, lahihoitaja ja sihteeri. Potilas kdy Kaypa hoito —suositusten mukaan
hoidossa sairaudestaan riippuen. Diabeetikko kay 2-4 kertaa vuodessa, riippuen
hoitotasapainosta, muista komplikaatioista ja lisasairauksista. Endokrinologiset po-
tilaat kayvat kerran tai useammin kontrollissa laakarin tekeman hoitosuunnitelman

mukaan. Vastaanottoaikaa on varattava riittavasti, 30—60 minuuttia kerrallaan.
Tulokset

Diabetesosaamiskeskuksen keskeinen tavoite on tuottaa parasta nayttoon perustu-
vaa hoitoa alueen diabeetikoille ja tarkoituksena on vahvistaa ja varmistaa diabe-
teshoidon osaamista alueella. Diabetesosaamiskeskuksessa tulee tydskentele-

maan asiantuntijoita(hoitajia ja la&kareitda) diabeteksen hoidossa ja tutkimuksessa.
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Diabetesosaamiskeskukseen on tarkoitus saada rekrytoitua kiinnostuneita laaka-
reitd ja hoitajia. Tyonkierto tai muu opintokayntijakso alueen perusterveydenhuol-
losta tulee mahdollistaa ja tehda helpoksi. Diabetesosaamiskeskuksessa tytsken-
telee henkilosto, jolla on syvaa osaamista diabeteksen hoidosta ja joka osaa tek-
nologian(insuliinipumput, sensorit ja mittarit) diabeteksen hoidossa. Digitaalisten
hoitomahdollisuuksien ja laadun kehittaminen tulee olemaan yksi osaamiskeskuk-
sen keskeisimmista tehtavista. Etdvastaanotto ja muu kommunikointi alylaitteilla tu-
lee olemaan hoitoprosessin ja asiakkaan nakokulmasta tarked kehittamistavoite.
Diabetesosaamiskeskuksen henkiléstd kouluttaa ja kouluttautuu diabeteksen hoi-
dossa organisaation sisalla ja ulkona. Yhteistyohon ja diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn kolmannen sektorin, koulujen ja muiden toimijoiden kanssa tulee panostaa

lisda tulevaisuudessa.

Hyoty

Diabetesosaamiskeskuksen toimintamallin tavoitteena on vahvistaa ja varmistaa
alueen diabetesasiantuntijoiden osaaminen. Resurssien (tilat, henkilosto) keskitta-
minen osaamiskeskukseen konkretisoi tavoitteen. Ladkari- ja hoitajaresurssit eivat
ole haavoittuvia poissaolojen (lomat ym.) vuoksi, tilat ovat riittdvat vastaanotolle ja
tutkimustoiminnalle. Resurssien ja tilan keskittdminen tuo saastéja myos pitkalla
tahtaimelld koko hyvinvointikuntayhtymalle. Tarkein hyoty on kuitenkin se, etté po-

tilas saa vaikuttavaa ja nayttoon perustuvaa hoitoa.

Kehittamistyoryhmé (n=13) kokoontui tammikuussa 13.1.2020. Kehitt4ja esitti Po-
werpointin avulla kehittdmisprosessin vaiheet ja siitd syntyneen diabetesosaamis-
keskuksen toimintamallin. Toimintamalli hyvaksyttiin yksimielisesti. Kuviossa 12.
esitetaan kehittamisstyon prosessi ja sen eteneminen ajallisesti kehittdmisen me-

netelmien avulla.
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Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyméan diabeteskeskuksen toiminta-
malli hyvéaksyttiin 13.1.2020

Kuvio 12. Kehittamisprosessin eteneminen kehittdmisen menetelmien avulla.
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10 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan taman kehittamistyon aihevalintaa ja kehittamistyén pro-

sessia.

Muutokset sosiaali-ja terveydenhuollossa ovat valttamattomia. Vaeston ikaantymi-
nen, kehittyva teknologia ja muuttuvat hoitokaytanteet vaativat hoitotyon johtajia ja
kehittajia innovoimaan ja kehittamaan uusia toimintamalleja. Muutokset ovat seu-
rausta erilaisten rakenteiden ja palveluissa tapahtuvien, yksildiden tarpeiden ja
my0s tietotason muuttumisesta. Tama tarkoittaa muutosvalmiutta julkisen tervey-
denhuollon organisaatioissa. Terveydenhuoltoalalla kohdataan monimutkaisia hen-
kilostolahtoisia kehittdmis- ja muutosvalmiuksia. Lehtopuun ym. (2012) ja Suutarin
ym.(2019) mukaan uudistuksia tarvitaan varsinkin tyonjaossa, jolloin tehtavia koo-
taan, jaetaan seka lopetetaan toimintoja. Tyoelaman tarpeista lahtevaa kehittamista
tarvitaan entista enemman uusien toimintamallien saavuttamiseksi. Tassa kehitta-

misessa oli kysymys juuri tdmén kaltaisesta interventiosta.

Talla hetkelld varsinkin kehittyva teknologia ja alati muuttuvat hoitokaytannot ovat
siirtaneet potilaat osastoilta avohoitoon. Tama nékyy erikoissairaanhoidon poliklini-
koilla. ( Luostarinen ym. 2019, 30.) Sairaampia ja heikkokuntoisempia hoidetaan
tana paivana polikliinisesti. Aiemmat pitkat osastojaksot, esimerkkina tyypin 1 dia-
beetikon hoitoprosessi, on vaihtunut akuuttivaiheen hoitoon, joka jatkuu lahes seu-
raavana paivana polikliinisesti. Tama ei ole ainoastaan huono asia, vaan ihmisen

toimintakykya yllapidetaan ja saadaan hanet nopeasti takaisin normaaliin elamaan.

Tyypin 1 diabeteksen (TDM1) hoidossa on perinteisesti kaytetty myos digitaalisia
apuvalineitd jo vuosien ajan. Mittarit, insuliinipumput ja sensorit puretaan tietoteknii-
kan avulla ja saadaan potilaasta tietoa. Hoidon laadun arviointi ja palautteen saa-
minen séhkdisesti lisdantyvat ja muuttuvat itsestaan selviksi. (Laivuori ym. 2018,
2273.) Tekniikan ja digitalisaation osaaminen on yksi tulevaisuuden haaste. Lai-
vuoren ym.( 2018) mukaan digitaalisten tyokalujen kaytto ei tahtad pelkéstaan pa-
rempaan ja tasavertaiseen hoitoon ja sen saatavuuteen vaan mygs terveyshyodyn

lisddmiseen yhteiskunnassa.
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Tyypin 2 diabeteksen (TDM2) hoidossa metabolisten lisédsairauksien ennaltaeh-
kaisy on tulevaisuuden kannalta kustannustehokasta. Nimenomaan lisasairaudet
heikentavét potilaan elamanlaatua ja tulevat yhteiskunnalle kalliiksi ja aiheuttavat
yhteiskunnalle ison kustannuserén tulevaisuudessa ellei asialle tehda jotain. Tyypin

kaksi diabetes lisdéntyy kansallisesti ja kansainvalisesti.

Haastavan tyypin 2 - ja tyypin 1 diabeetikon hoidon keskittAminen diabetesosaamis-
keskukseen varmistaa ja vahvistaa osaamista diabeteksen hoidossa. Se myo6s an-
taa perusterveydelle mahdollisuuden tehda ennaltaehkaisevaa tyota tyypin 2 dia-
beetikoiden hoidossa ja lisasairauksien ehkaisyssa. Voidaan ajatella, etta niin sa-
notut "helpommat diabeetikot” saavat sen hoidon, minka heidan on saatava ja néin

myos perusterveydenhuollon tehtavia vahvistetaan.

10.1 Kehittamistydn prosessin tarkastelua ja arviointi

Kehittamistyd oli tilaustyd Vaasan keskussairaalan ja Vaasan kaupungin peruster-
veydenhuollon johdolta. Kehittdmistyon tarkoitus oli luoda alueelle diabetesosaa-
miskeskuksen toimintamalli. Toimintamallin toivottiin valmistuvan kevaalla 2020.
Toimintamallin kehittdminen annettiin tehtavaksi alueen diabetesasiantuntijoille,
jotka tulevat tyoskentelemé&én diabetesosaamiskeskuksessa. Taman kehittamis-
tyon kehittdmismenetelmien kaytto ja koko kehittamisprosessin raportointi oli ylem-
massa ammattikorkeakoulussa opiskelevan kehittajan (kliininen asiantuntija) opin-

naytetyo.

Kehittamistyd alkoi todellisesta muutoksen tarpeesta syksylla 2018. Talloin ei viela
tiedetty, etté Sosiaali-ja terveysalan laaja uudistus (SOTE) kaatuu. Kehittdminen al-
koi SOTE -uudistuksen pohjalta ja kunnilla oli tarkoitus integroitua vapaaehtoisesti.
Diabetesasiantuntijat olivat jo ennen vuotta 2018 huomanneet, etta diabetesosaa-
misen vahvistaminen ja varmistaminen alueella tulisi turvata ilman kansallisia uu-
distuksia. Yhdistymisesta tai ainakin yhteistytn vahvistamisesta taytyi tehda paatos.
Tasta yhdistymisen mahdollisuudesta oli jo keskustelut avattu aiemmin. SOTE kaa-
tui kevaalla 2019, mutta organisaatioiden johdolla oli jo selkea nakemys siitg, etta
alueen terveydenhuoltoa on jarjestettava uudelleen. Kamppailu laajan paivystyksen

sairaalasta Vaasan keskussairaalan osalta loi painetta muutokseen. Kehittamistyén
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taustalla olevat muutokset ja haasteet eivat hairinneet, silla diabetesosaajilla oli
vahva tahtotila saada integraatio aikaan myo6s hyoty- ja taloussyista. Suurin haaste
toimintamallin kehittamisessa oli epatietoisuus siita, missa diabetesosaamiskeskuk-

sen tilat sijaitsevat vuonna 2022.

Kehittdmisessa kaytettiin erilaisia kehittdmisen menetelmia seka kehittamistutki-
muksellista otetta. SWOT-nelikenttdanalyysin avulla kartoitettiin nykytilanne. Mo-
lemmat organisaatiot kirjasivat senhetkisen nykytilanteen kartoittamalla vahvuudet,
heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. Naista tehtiin litteroinnin avulla sisallonanalyy-
sit. Siséllon analyysimenetelmalla Idydettiin kehittdmistad kartoittavat ylakasitteet.
Ylaka&sitteisté nousi esiin ne seikat, jotka toimivat (vahvuudet ja mahdollisuudet) ja
ne kasitteet (uhat ja heikkoudet) joita taytyi kehittdd. Seuraavana kehittdmismene-
telmana kaytettiin aivoriihimenetelmaa. Taman menetelman avulla saatiin selville
mik& toimii ja mita piti kehittd& prosessin, asiakkaan ja henkildston nakdkulmasta.
Aivoriihimenetelman aineisto litteroitiin ja tehtiin sisallonanalyysi josta etsittiin ne ka-
sitteet, jotka toimivat ja joita piti kehittaa. Viimeisena kehittdmismenetelména kay-
tettiin oppimiskahvilamenetelmaa (Learning cafe), jolloin kehittamista vaativille yla-
kasitteille haluttiin konkreettisia toimenpiteitéd toimintamallin saavuttamiseksi. Lo-
puksi kehittdmismenetelmista (SWOT- nelikentta, aivoriihi ja oppimiskahvila) saatu-
jen tulosten perusteella muodostui toimintamalli, joka hyvaksyttiin tammikuussa
2020.

Kehittaminen jatkuu diabetesosaamiskeskuksen toimintamallin implementoimi-
sessa ja tulevaisuuden suunnittelussa. Resursointi ja budjetointi ovat suuria kehit-
tamishankkeita. Kehittdamistydn raportointi jatkossa siirtyy seuraavalle kehittajalle,

silla raportoija siirtyi muihin tyétehtaviin kehittamistyon aikana.

Kehittdmistyd oli tilaustyd, mutta myds kehittajalle erittdin tarked. Alueelle luotiin
uutta toimintamallia diabetespotilaiden parhaaksi. Uusi toimintamalli tulee poiki-
maan varmasti uusia kehittamistarpeita. Kehittajalla ja kehittdmistyon raportoijalla
oli kehittdmisen-ja johtamisen(Ke-Jo) YAMK tutkinto aikaisemmin ja tata kehittami-
sen ja- johtamisen asiantuntijuutta voitiin kayttaa hyvaksi tassa kehittdmistyossa.
Kliinisen asiantuntijuuden opinnot tukivat vahvasti kehittamistehtavaa myos laajem-

masta nakokulmasta.
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10.2 Kehittamistyon eettinen tarkastelu

Kehittamistyon valinta ja siina kaytettavat ratkaisumallit olivat eettisid kysymyksia.
Kehittamisaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttaa kenen ehdoilla aihe vali-
taan (Tuomi ym. 2013, 129). Tama kehittamistyd tehtiin kahden eri organisaation
yhteistyon avulla ja niiden tilauksesta. Tama tarkoitti yhteistoiminnallista kehitta-
mista, jolloin kaikkien kehittamistyohon osallistujien ndkokulma otettiin huomioon.
Kehittamistyon tarkein ajatus oli tuottaa asiakkaalle laadukasta ja nayttdon perustu-
vaa hoitoa Pohjanmaan alueella. Kehittaminen lahti myds tarpeesta muutokseen ja
muutosta halusivat kaikki diabetesasiantuntijat. Kehittdminen kuuluu myos kaikille
hoitotyonammattilaisille. Kehittamistyon edetessa oli hienoa huomata, ettd muutos-

vastarinta oli vahaista.

Molemmista organisaatioista saatiin asianmukaiset luvat taman kehittamistyon te-
kemiselle ja raportoimiselle (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019, 21). In-
formaatio kehittdmistydstéa ja sen etenemisesta annettiin kaikille yhta aikaa. Kehit-
tamistyohon osallistuvia informoitiin tyon alkamisesta suullisesti yhteisessa alkupa-
laverissa kehittdmistydn alussa ja kehittamisesta annettiin sdéanndélliset raportit ty6-
hon osallistuville koko kehittamistydn kestamisen ajalta. Kehittamistyd on raportoitu
tarkasti joka vaiheen jalkeen, eik& tuloksia ole vaaristelty tai muuteltu. Kehittdmis-
tyon raportoija oli tietoinen eettisesta tavasta tehda nayttdéon perustuvaa tietoa. Ke-
hittdja ymmarsi myos refleksiivisyyden merkityksen. Tama edellyttaa sita, etta ke-
hittdjan oli oltava tietoinen omista l&htokohdistaan kehittamistyon prosessissa.
Tama tarkoitti kaytannossa sita, etta kehittajan oli arvioitava, kuinka han vaikutti ai-
neistoonsa ja kehittdmisprosessiin ja ndméa on myo6s kuvattu raportissa (Kylma ym.
2014, 113). Kehittaja oli taysi jasen kehittamistoiminnassa. Kehittdjan tyérooli muut-
tui kehittamistyon aikana, mutta kehittaja toimi silti fasilitaattorina ja kehittamisryh-

man taysivaltaisena jasenené koko taman kehittdmistyon prosessin ajan.

Kehittamistydssa kaytetty materiaali sailytettiin lukkojen takana kehittdAmisprosessin

ajan ja se havitettiin asianmukaisesti raportin valmistumisen jalkeen.
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Tama kehittamisty6 oli myos kehittajélle opinnaytetydprosessi ja se edisti kehittajan
tyoelamalahtoista kehittamisen asiantuntijuutta, ammatillisti kehittymista seka tyo-
elamataitoja kliiniseen asiantuntijuuteen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2019, 6).

10.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tassa esitetaan diabetesosaamiskeskuksen kehittamista vaativat jatkokehittdmis

aiheet:

1. Diabetesosaamiskeskuksen budijetti ja resurssien suunnittelu.
2. Diabetesosaamiskeskuksen toimintamallin implementoinnin arviointi
prosessin ja henkildston ndkokulmasta.

3. Diabeteskeskuksen toimintamalli asiakkaan kokemana.
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LIITE 1.

Liite 1. SWOT-nelikentta analyysit

1(1)

Vaasan kaupungin diabetesvastaanoton SWOT analyysi nykytilanteesta

Styrkal/vahvuus

- matala kynnys

- sijainti (pysakointipaikat lahella)

- tiivis tyOyhteiso

- perusterveydenhuollon maksut alem-
mat kuin erikoissairaanhoidossa > kus-
tannukset eivét aiheuta sita, etta poti-
laat eivét tule vastaanotolle

- professionellt stod till 6vrig personal
inom organisationen

- latt tillg&nglig konsultation fér 6vrig
personal

- jalkojenhoitaja

Svaghet/heikkous

- matala kynnys

- oandamalsenliga utrymmen

- inomluftsproblematik

- potilaat tulevat vastaanotolle kaikkien
mahdollisten vaivojen kanssa

- korkeat varastomaksut turhauttavia,
niillakin voisi hoitaa potilaita

- heikko &anieristys

Mojlighet/mahdollisuus

- jos saadaan asianmukaiset tilat ja riit-
tavasti henkilokuntaa seka toimiva yh-
teisty® Direvan, Botnian, VKS:n jne.
kanssa > matalan kynnyksen osaamis-
keskus: tehokas ennalta ehkaisy, seu-
ranta ja hoito

- edullista veronmaksajille ja potilaalle

- diabetesosaajien laajempi verkosto
(terveysasemien diab.hoitajat + diabe-
tesvastaanoton henkildkunta + VKS:n

diab.hoitajat)

Hot/uhka

- tulevaisuutta ei ole: tilat rappeutuvat,
toimintaa ei kehiteta, henkilékunta lah-
tee, eika uutta osaavaa henkilékuntaa
saada

( Lahti, Nyman-Klavus, Karajamaki & Storm-Lehti6, 2018.)
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1(®)

Vaasan keskussairaalan endokrinologian SWOT analyysi nykytilanteesta

Vahvuudet(nyt)

-selked tyonjako (hoitaja-laakari) Kaypa
hoito -suositusten mukaan( diabeteshoitaja
vastaa potilaan ohjauksesta)

-hyva tiimityd endonpkl

-0saaminen varmistettu, laakarit spesialis-
teja ja hoitajien osaaminen hyva
-hoitopolku lastenpolilta aikuispuolelle
helppo ja selkiytyy viela. (On olemassa
suunnitelma potilaan siirtdmisesta.)
-hoitotakuu tayttyy (potilas saa nopeasti
ajat)

-endokrinologian prosessi "liinattu” 2016-
17

-koko henkilokunta (ei endohoit) osaa dia-
beteksen osalta tekniikan ja purkuohjelmat
-henkilékunnan kiinnostus tyéhon ja jat-
kuva oman tydn kehittaminen positiivista
-alueellinen koulutus ja sisdinen koulutus
jatkuvaa

Heikkoudet(nyt)

-Haavoittuva hoitohenkiléstdn osalta. vain 1% toi-
mea. Toinen diab.hoitaja elakdityméssa muutaman
vuoden kuluttua.

-Kliininen erityissairaanhoitaja vakanssi puuttuu,
tarvitaan jatkossa

-Tilat edelleen "sairaat’

-jalkaterapeutti puuttuu ad /7/19 asti, jatko?
-psyykkisen avun tarpeeseen vastaaminen heik-
koa(hoitovasymykseen apu tai hypopelko)
-Osastokonsultaatioihin ei hoitajilla aina aikaa (sa-
mana paivana)

Mahdollisuudet(tulevaisuus)

-Hyvat kaytannot yhteisiksi

-Konsultoinnin mahdollisuus helpottuu
-Paremmat tilat véliaikaisesti
-Yhdistyminen helpompaa, kun tutut ihmi-
set

-koko diabetesosaaminen yhdessa tilassa
-Toiminta ei ole haavoittuvaa, kun resur-
sointi kohdillaan

Uhat(tulevaisuus)

-Potilaan kokemus epaoikeudenmukaisuudesta
maksujen osalta

kaytannot potilaan hoidossa, eli toimiiko sama malli
molemmilla?
-Hoitajavastaanotto/ladkarinvastaanotto kaytantéa
muutetaan?

-Potilaat eivat ymmarré tyon jakoa, esim. jakelun
osalta tai muun toiminnan osalta (reseptien uusin-
nat, kenelld hoitovastuu jne)

-Potilaat keskustelevat aktiivisesti kesken&an, esim.
kaytanndista, maksuista, tarvikkeiden saamisesta.

( Vaaranmaa, Knutar, Lindman-Jusslin, Svens & Sohlberg 2018.)




LIITE 2.

Liite 2. Aivoriihimenetelméan tulokset

2(1)

Prosessin ndkokulma Vaasan kaupunki

Toimii talla hetkella

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ylakasite

Helppo yhteyden otto Yhteydenotto Tavoitettavuus
Helppo reagointi ja nopea apu | nopea reagointi
Ei lahetepakkoa Ei l&hetetta

Hyva hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma

Kehitettavaa

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ylakasite

Jakelu pitda miettia jatkossa,
kuka hoitaa, voidaanko muita
jakelu kanavia ajatella

jakelun hoito ja jarjestely

Tarvikejakelu

Silménpohjakuvaukset vievat

aikaa, missa jatkossa

Silméanpohjakuvauksen jarjes-
tely

Silmanpohjakuvaus

Miten jaetaan haastavat TDM2

Tyypin 2 diabeetikoiden haas-

Potilaiden jako

potilaat terveyskeskuksin | tava hoito
kanssa
Henkiléston nakdkulma Vaasan kaupunki
Toimii nyt
Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
Diabeteshoitajat toimivat hyvin Diabetesosaaja
Tarvitaan hyvaa yhteistyota, Osaamisen vahvistaminen Osaaminen
kokemusta pitaa siirtda, "men-
tori-tutori”
Kehitettavaa
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakésite

Haavoittuvaa toimintaa, tarvi-
taan varahenkilostoa

Haavoittuva toiminta

Toiminnan turvaaminen

Erikoistuminen seka ladka-
reille, etta hoitajille

Koulutus
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2 (2)

Prosessin ndkdkulma Vaasan keskussairaalan endokrinologian pkl

Toimii talla hetkella

jatkuvuus

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakésite
Laakareilla ja hoitajilla omat | Omat vastaanotot Vastaanotto
vastaanotot

Potilaan hoitosuunnitelman | hoitosuunnitelman jatkuvuus Hoitosuunnitelma

Potilaan hoitosuhteen jatku-

vuus

Hoitosuhteen jatkuvuus

Hoitosuhde

Laakarit hoitavat diabetespoti-
laat ja endokrinologiset poti-
laat

Lahete pakko

tavoitettavuus

Hyva koulutus Koulutus
Kehitettavaa
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite

Lahete pakko

Tavoitettavuus

Tarvitaan psyykkisen hoitami-
sen osaajaa

Psyykkinen osaaminen

Psyykkinen tuki

Miten jaetaan haastavat tyypin
2 diabeetikot kuntien terveys-

keskusten kautta

Tyypin 2 diabeetikoiden haas-
tava hoito

Potilaiden jako
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Henkiloston ndkdkulma Vaasan keskussairaalan
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endokrinologian pkl

Toimii
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
Diabeteshoitajilla ja ladkareilla Omat vastaanotot Vastaanotto
omat vastaanotot
Erikoisosaaminen Osaaminen
Kehitettavaa
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Ylakasite
Teknisen osaamisen varmista- | Tekniikan osaaminen Teknologia

minen tarkeda

haavoittuva toiminta koko hen-

kildkunnan osalta

haavoittuva toiminta

osaamisen varmistaminen







