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Abstract

Diabetes is an illness that requires constant care and patient guidance. Its increased inci-
dence, and its treatment take a considerable share of the funds provided for health care.
Diabetics suffer from the same mouth diseases as healthy persons, but diabetes increases
the risk of inflammation and caries in the mouth. The improvement of the mouth care of
diabetic persons has mostly been the responsibility of dental health care. Co-operation be-
tween community health care and dental health care has been minimal.

This thesis examined the problems and challenges in the multi-professional diabetes-related
co-operation between community health care and dental health care in the Health Centres
of the Jyvaskyla Cooperation Area. In addition, it described the development needs arising
from these problems and challenges. The result of this study was a co-operative model for
the support of the multi-professional co-operation between community health care and den-
tal health care. The purpose of this co-operative model is to develop unified and shared
standards for the treatment of diabetes in the health centres of the Jyvaskyla cooperation
area.

The Chronic Care Model that helps to organize the elements of the co-operative treatment
of diabetics was used as the theoretical frame of reference in this thesis. The literature re-
view focused on the Chronic Care Model and its applications in the multi-professional treat-
ment of diabetes. The six elements of the Chronic Care Model clarify the treatment and
highlight the sectors that are important in the treatment. The use of the Chronic Care Model
supports the development of the co-operation of community health care and dental health
care.

The co-operative model of this thesis was created on the basis of the description of the in-
tegrated management systems in community health care and dental health care, an e-mail
survey and literature. A co-operative model developed by Engestrém was the frame of ref-
erence for the empirical part of the study. The ultimate challenge is how to apply the co-
operative model or its elements to the practical work.
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1 Diabetes ja suun terveys

Maailmanlaajuisesti mitattuna diabeetikkojen maara lisaantyy keskimaarin
2,5-3 prosenttia vuodessa. Maailman terveysjarjeston mukaan maailmassa
on 347 miljoonaa ihmistd, jotka sairastavat diabetesta. Vuoden 2004 tilastojen
mukaan 3,4 miljoonaa ihmista kuoli korkean verensokerin seurauksena. Dia-
beteksesta tulee 7. yleisin kuolinsyy maailmassa vuoteen 2030 mennessa.
(World Health Organization 2013.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan Euroopassa on 55 miljoonaa aikuista, jotka sairastavat diabetesta ja sai-
rastuvien maaréan on ennustettu nousevan vuoteen 2030 mennessa 66 mil-
joonaan. Diabeteksen ilmaantuvuus on kasvanut nopeimmin 30—40-vuotiaiden

ikéryhmassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa ja potilaan omahoi-
don ohjausta. Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista ja se vie noin 15
% kaikista terveydenhuollon menoista. Diabetesta sairastavien maara on viela
ennustettu kasvavan seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Diabetes: Kaypa hoi-
to-suositus, 2013.) Suomessa sairastuu vuosittain alle 15-vuotiaita lapsia tyy-
pin 1 (insuliininpuutos) diabetekseen eniten maailmassa. Lasten diabetekseen
sairastuvuutta on Suomessa seurattu jo 1960-luvun puolivalista lahtien ja sil-
loin vuotta kohden laskettu ilmaantuvuus oli 18/100 000 lasta kohti. Vuonna
1990 sairastui 337 lasta ja vuonna 2001 sairastuneita oli 500. Vuonna 2001
ilmaantuvuus oli 50/100 000 lasta kohti. Sairastuvuus tyypin 1 diabetekseen
on Suomessa maailman korkein ja tilanne nayttaa jatkuvan 2000-luvulla. (Kar-
vonen 2004 & Reunanen 2005.) Vuonna 2011 tyypin 1 diabeteksen diagnoo-

sin sai alle 15 vuotiaista 57,6 lasta (Diabetes foorumi 2013).

Italiassa jarjestettiin diabeteksen lisaantymisen seurauksena jo vuonna 1989
kokous, johon osallistuivat kansainvaliset terveysviranomaiset, potilasjarjestot
ja diabetesasiantuntijat. Kokouksessa tuotettiin asiakirja, joka tunnetaan St.

Vincetin julistuksena. Julistus pitda sisalladn diabeteksen hoidon tavoitteita ja

kehittdmiskohteita, joita ovat esimerkiksi komplikaatioiden ehkaisy, diabeeti-



kon oikeuksien maarittely seka diabeteshoitajan roolin maaritelma. (Krans,
Porota, Keen, & Staehr-Johansen 1995.)

Diabeetikoilla on suurempi mahdollisuus altistua suun eri sairauksille kuin ter-
veilla henkil6lla (Diabetes: Kaypa hoito-suositus, 2013). Tamén vuoksi diabee-
tikon suun terveys on tarkeassa roolissa opinnaytetydssdmme. Diabeetikon
suun terveytta edistetdan moniammatillisella yhteisty6lla, kannustamalla hy-
vaan suun omahoitoon seka suosimalla saanndllisia suun terveystarkastuksia
(mt.). Diabetes ei sairautena itsessaan aiheuta suun sairauksia tai oireita.
Diabeetikoilla esiintyy samanlaisia suun sairauksia kuin terveill&, mutta diabe-
tes voi lisata suun ja hampaiden tulehdus- ja reikiintymisriskid. Suurin riski
lisdantyneisiin suun sairauksiin on diabeteksen puhkeamisvaiheessa, seka
silloin, kun diabeetikon verensokeri on huonossa hoitotasapainossa. Diabeeti-
koilla on todettu liséksi suun sieni-infektioita seka kuivan suun ongelmia. Dia-
beetikoilla haavan paraneminen on hitaampaa kuin terveilla ja sairaus vaikeut-
taa myds suun tulehdusten ja toimenpiteista aiheutuvien haavaumien para-
nemista. Diabetes ja suun terveys vaikuttavat kaksisuuntaisesti toisiinsa. Dia-
betes voi lisatad suun sairauksia, mutta huono suun terveys voi myds huonon-
taa diabeteksen hoitotasapainoa. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvi6
2009, 267- 268; Nissinen 2009, 7.) Diabeteksen hoito on haastavaa ja edellyt-
tda moniammatillista osaamista, jotta saavutetaan diabeteksen hyva hoito-
tasapaino. Kansainvalinen diabetesliitto on julkaissut suosituksen diabeetikon
suun terveydesta ja sen edistamisesta. Se suosittelee diabeetikon kanssa
tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa huomioimaan suun terveyden diabeteksen

kontrollien yhteydessa. (International Diabetes Federation 2009.)

Terveyshyotymalli on koettu hyvéksi viitekehykseksi pitkaaikaissairaiden hoi-
dossa (Oksman & Sissio 2010-2012; Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen, Han-
ninen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honkanen & Kumpusalo 2011,4).
Opinnaytetytssa sovelletaan terveyshyotymallia diabeteksen moniammatilli-
sen hoidon nadkdkulmasta. Opinnaytetydssa keskitytdan avosairaanhoidon ja

suun terveydenhuollon yhteisty6hon diabeteksen hoidossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd avosairaanhoidon ja suunterveyden-
hoidon yhteistytmalli, diabeetikon suun terveyden edistamiseksi. Yhteistyo-
mallin tavoitteena on diabeetikon hoidon ja yhteisten hoitolinjojen kehittdminen
ja yhtenaistaminen. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella. Opinnaytetydn tuotok-
sena syntyy yhteistydmalli avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon mo-
niammatillisen yhteistydn tueksi.

Opinnaytetydssa selvitetdan diabeetikon avosairaanhoidon ja suun tervey-
denhuollon moniammatillisen hoidon laht6kohdat ja yhtenéistetdan diabeeti-
kon hoitoa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa. Opinnayte-
tyossa selvitetddn Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon ja suun terveydenhuollon yhteistydn ongelmakohdat ja haasteet,
seka niista nousevat kehittdmistarpeet. Opinnaytetydssa yhteistyémallin kehit-
tamisen viitekehyksena kaytetddn Engestromin kehittamaa toimintajarjestel-
mamallia (Engestrom 1995). Opinnaytetyon luku 3 siséltaa kirjallisuuskatsa-
uksen terveyshyotymallista ja sen soveltamisesta diabeteksen moniammatilli-
seen hoitoon. Luvusta 4 alkaa opinnaytetydn empiirinen osuus, jonka viiteke-
hyksena toimii Engestrémin toimintajarjestelmamalli. Luku 5 siséltaa opinnay-

tetyon tuotoksen eli diabeteksen hoidon yhteistyomallin.

3 Terveyshyotymalli diabetesta sairastavan hoidossa

3.1 Terveyshydtymalli

Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveydenhuoltoa -hanke on Kaste-
ohjelman rahoituksella tuotettu. Tarkoituksena hankkeessa on vieda kaytan-
toon Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman tavoitteita. Hankkeen kes-
keisin tavoite on pitkaaikaissairauksien terveyshyodtymallin (Chronic Care Mo-
del) kayttéonotto perusterveydenhuollossa. (Toimiva terveyskeskus vahvistaa

perusterveydenhuoltoa 2010.)Terveyshyodtymalli on jaettu kuuteen elementtiin.



Naista kuudesta elementisté nelja keskeisinta ovat omahoidon tuki, palveluva-
likoima, paatoksenteontuki ja Kliiniset tietojarjestelmét seka liséksi palvelun-
tuottaja ja yhteisot. Kuviossa 1 nakyy terveyshyotymallin elementit ja toimin-
taymparisto.

YHTEISO
linjaukset, voimavarat ja toimijat

PALVELUNTUOTTAJA

johdon sitoutuminen ja

Omahoidon s i Kliiniset
tuki toiminnan suuntaaminen ﬂ jarjestel .-t

Palveluvalikoima Paitoksenteon
tuki

Tuloksellinen
Voimaantuva Yhteistyd valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

KUVIO 1. Terveyshyotymalli (Komulainen 2011).

Terveyshyotymallin kehitti amerikkalainen Edward H. Wagner ja hanen kolle-
gansa pitkaaikaissairaiden hoidon mallista. Terveyshyotymallin kehittadminen
tuli tarpeelliseksi, koska perusterveydenhuolto ei enda pystynyt vastaamaan
kroonisten sairauksien kasvavaan haasteeseen. (Oksman & Sissio 2010—
2012; Tuura, Holappa, Huttunen & Pekkala 2011; Wagner, Austin, Davis,
Hind-Marsh, Schaefer & Bonomi 2011.)Yh& useammat henkilot karsivét vaka-
vista kroonisista sairauksista, joihin terveydenhuolto ei pysty vastaamaan te-
hokkaasti. (Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen, Hanninen, Kuusinen, Tiikkainen,
Kettunen, Honkanen & Kumpusalo 2011, 4.) Tutkittuaan pitkaaikaissairaiden
hoitoa terveyshyotymallin kehittdjat havaitsivat puutteita hoidon laadussa. Hoi-
tosuositusten kayttdonottoa laiminly6tiin kiireeseen vedoten, hoidon koor-
dinointi oli puutteellista, hoidon seuranta ei toteutunut ja potilaat eivat saaneet
riittavasti omahoidon tukea. (Oksman ym. 2010-2012; Tuura ym. 2011; Si-
minero, Zgibor & Solano 2004; Koikkalainen ym. 2011, 4.) Terveydenhuolto-

jarjestelma karsii niin sanotusta "akuutista tyranniasta”. Pitkaaikaissairauksien



hoito toteutuu sairaus- ja laakarikeskeisesti seka vuorovaikutuksessa tarkeinta
on diagnostisen informaation antaminen. (Oksman ym. 2010-2012.)

TAULUKKO 1. Akuuttien hoitomallien ja terveyshyotymallin vertailu (Koikka-
lainen ym. 2011, 6).

AKUUTIT HOITOMALLIT TERVEYSHYOTYMALLI
Sairauskeskeisyys Potilaskeskeisyys

Reaktiivinen, oireisiin keskittyva Suunnitellut interventiot

Episodinen hoito Jatkuva hoito

Fokus parantamisessa Fokus ehkaisyssa ja "managementissa”
Diagnostinen informaatio Omanhoidon tukeminen
Henkildkohtaiset vastaanottokaynnit Moniammatillisuus: henkilékohtaiset

yhden ammattilaisen luona kerrallaan kaynnit, ryhmatapaamiset, puhelin-,
sahkoposti ja Wep- kontaktit

Laakarikeskeisyys Tiimikeskeisyys

Painopiste yksilona Vaeston terveys

Yhteen hoitopaikkaan kerrallaan kes- "Community setting” laaja-alainen yh-
kittyva teisty®

Erikoissairaanhoidon painotus Perusterveydenhuollon painotus




Terveyshyotymallin vaikuttavuutta tutkittaessa tuloksista huomattiin, etta vai-
kuttavuus on sita parempi, mitd enemman terveyshyotymallin komponentteja
on yhtaaikaisesti kohdistettu interventioon. Terveyshyttymallia ei ole pidetty
perinteisend jalkautettavana hoitomallina, vaan viitekehyksena ja kehittamisen
ajattelumallina, joka tarjoaa puitteet hoidon hallitulle jarjestamiselle ja vaikut-
tavuuden parantumiselle. (Oksman ym. 2010-2012; Koikkalainen ym. 2011,
4.) Terveyshyotymallin kayttdonotto tekee hoidosta potilas- ja timikeskeista,
ennakoivaa, vuorovaikutteista ja potilasta vahvistavaa. Mittava terveyshyoty
saavutetaan yhteistydlla voimaantuvan potilaan ja valmistautuneen hoitotiimin
valilla, kun kaytossa on kaikki kuusi terveyshyotymallin osa-aluetta. (Oksman
ym. 2010-2012.)

Tutkittaessa terveyshyotymallin kayttod diabeetikoiden hoidossa ilmeni, etta
terveyshyotymallin kaytto tehosti diabeetikoiden omaa hoitoa. Tutkimuksessa
diabeetikot jaettiin kolmeen eri ryhmaan: 30 potilaista kuului terveyshyotymalli-
ryhmaan, 38 potilasta kuului ryhméaan, jolle tarjottiin koulutusta diabetekseen
ja 58 potilasta kuului tavallista hoitoa saavien ryhmaan. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd ryhmassa, jossa oli kaytdssa terveyshyotymalli, antoi
parempia hoitotuloksia verrattuna muihin verrokkiryhmiin. (Piatt, Orchard, Em-
erson, Simmons, Songer, Brooks, Korytkowski, Siminerio, Ahmad & Zgibor
2006.)

3.2 Terveyshyodtymallin soveltaminen diabeetikon hoitoon

Diabeetikon terveydenhuollon palveluprosesseja mietittaessa tulee vastata
seuraaviin kysymyksiin: Mika on asiakkaan rooli, miten ohjaus tulisi toteuttaa
eri riskiryhmissa, mitkd ammattiryhmét antavat elintapaohjausta, mita yhteis-
tyota ohjauksessa tarvitaan. Naihin kysymyksiin vastaaminen luo pohjan ja-

sentyneelle palveluprosessille. (Patja, Absetz, Kuronen & Lillrank 2009.)

Terveyshyotymallin kayttdonotto on taloudellisesti kannattavampaa kuin akuu-

tinhoidon malli. Terveyshydtymallin avulla on tarkoituksena tarjota tehokasta



ja kattavaa hoitoa diabeetikoille ja muille kroonista sairautta sairastaville. Ter-
veyshyotymalli voi alussa vieda resursseja, mutta pidemmalla aikavalilla me-
not kompensoidaan diabeetikon komplikaatioiden vahenemisella. Tassa suh-
teessa se on kustannustehokkuuden ndkodkulmasta erityisen vaikuttavaa.
(Kuo, Bryce, Zqibor, Wolf, Roberts & Smith 2011.) Diabeteksen hoitoon sisal-
tyy haasteita kaikilla tasolla: potilaille, hoitohenkilokunnalle, 1adkéareille, ter-
veydenhuoltojarjestelmaélle ja koko yhteiskunnalle. Merkittavana tekijana dia-
beteksen hoidossa on yhtenaistaa hoitokaytéanteet, jotka ovat usein hajanaisia
ja sekavia. Terveyshyotymallia voi hyvin soveltaa diabeteksen hoitoon, koska
se kasittelee monimutkaisia haasteita, muokkaa palveluntarjoajaa ja edistaa
potilaan omaa sairauden hallintaa. (Kuo ym. 2011.)

Diabetes on suuri haaste terveydenhuoltojarjestelmalle. Tutkimusten mukaan
terveyshyotymallin elementtien kayttoonottaminen parantaa potilaiden hoidon
tuloksia. (Frei, Chmiel, Schlapfer, Birnbaum, Held, Steurer & Rosemann
2010.) DEHKO projekteissa on tutkittu Suomessa eri terveysasemien diabee-
tikoiden hoitoa. Tuloksista ilmeni, ettd 68 %:lla tutkimukseen osallistuneista
terveysasemista oli diabeteshoitajan vastaanotto ja 21 %:lla laakérin diabe-
tesvastaanotto. Tutkimukseen osallistuneista terveysasemista 55 %:lta |0ytyi
diabetestydryhma. Niistd noin kolmasosassa oli laakarin ja hoitajan liséksi jal-
kojenhoitaja, fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Diabeetikoiden ryhméaoh-
jausta l6ytyi terveysasemilta, mutta se oli muodoltaan diabetestiedon jakamis-
ta luentomuotoisesti. Diabeteksen hoidonohjausryhmia |6ytyi vain muutamia ja

ne olivat vertaistukiryhman luonteisia. (Winell 2006, 20-26.)

Diabeteshoitaja toimii asiantuntijana diabeteksen hoitotiimissa ja omassa tyo-
yksikdssaan. Han edistaa asiantuntijuudellaan yhteisty6ta paikallisesti ja alu-
eellisesti. Diabeteshoitajan tulee kehittaad, suunnitella, toteuttaa seka arvioida
yhteisty6ssa eri ammattiryhmien kanssa diabeteksen hyvaa hoitoa. Han toimii
sovitusti diabeteksen hoidon laadun kehittajané, voimavarana ja konsulttina
yksikkdnsa tai organisaationsa hoitohenkilokunnalle seka yksittaisten diabe-
tespotilaiden hoidossa. Diabeteshoitaja osallistuu itsenéisesti kliiniseen diabe-

teshoitoty0hon seka sen kehittamiseen, osana moniammatillista tyéryhmaa.
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Perusterveydenhuollossa tulisi olla diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehitta-

misohjelman (2000 - 2010) mukaan yksi kokopaivatoiminen diabeteshoitaja
300400 diabeetikkoa kohti. Suomessa olisi pitanyt olla vuonna 2010 noin 1
000 kokopaivaista diabeteshoitajaa. (Seppanen, Jokela, Luukkanen, Nikka-
nen, Partanen, Niittyniemi & Himanen 2006.)

Kansainvalinen diabetesliitto International Diabetes Federation (IDF) on jul-
kaissut suosituksen diabeetikon suun terveyden edistamisesta. Oral health for
people with diabetes (2009) suosittelee diabeetikon kanssa tydskentelevaa
hoitohenkilokuntaa ottamaan suun terveyden puheeksi vuosittain diabeteksen
kontrollien yhteydessa. Suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
|6n tulisi ottaa huomioon diabeetikon suun terveyden tila ja kannustaa hyvaan
suun omahoitoon. Diabeetikolle tulee kertoa huonon hoitotasapainon vaiku-
tukset suun terveyteen. (International Diabetes Federation 2009.) World Den-
tal Federation (FDI) ja International Diabetes Federation (IDF) ovat esittaneet
kokouksessaan (2007) huolensa maailmanlaajuisesti diabeetikoista ja heidan
suun terveydesta. Kokouksessa korostettiin tiivista yhteistyotd hammaslaaka-
reiden, laékareiden ja paattgjien valilla. Tavoitteena oli diabeetikon hampaiden
terveyden sailyminen lapi elaman. Ylla mainittu asiantuntijaryhma on laatinut

listan toimista, joilla edistetaan diabeetikoiden suun terveytta:

e Suun terveyden edistaminen tulee sisaltya yhtena osana diabeteksen

hoitoon.

e Tietoisuuden lisddminen iensairauksien mahdollisista komplikaatioista

terveydenhuollon ammattilaisille, diabeetikoille ja paattajille.

e Sellaisten tutkimusten kaynnistaminen ja tukeminen, jotka lisaavat
nayttéon perustuvaa hoitoa seka strategiaa parantamaan diabeetikoi-

den suun terveytta.
e Saanndllinen suun terveystarkastus diabeetikoille.

¢ Diabeetikoiden informoiminen suun terveyden riskeista.
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e Linkittaa tietamystéa diabeetikoiden ja suun terveyden kaikkien sidos-
ryhmien valille: terveydenhuollon ammattilaiset, diabeetikot, yleiso ja
paattajat.

e Panostaminen hammaslaaketieteen koulutukseen.

(International Diabetes Federation 2007.)

Omahoidontuki

Terveydenhuollolla on vastuu potilaan sairaudenhoidosta, mutta potilaalla on
vastuu oman itsensa hoidosta. Terveydenhuollon toimintaa hyddyntamalla,
kohdistamalla palvelut potilasl&htdisesti niitd tarvitseville ja jarkevoittamalla
resurssit oikein tuetaan potilaan omahoitoa. Espoossa on kehitetty tyokalu
potilaan roolin vahvistamiseksi ja oman hoidon tehostamiseksi. Tydkaluna
toimii omahoito/arviointilomake elintapatekijdiden arviointiin. Lomakkeen avul-
la potilas arvioi sairauksiensa kannalta tarkeiden elintapatekijoiden toteutumis-
ta arjessa. Lomakkeen avulla potilaalla on mahdollisuus arvioida omahoidon
onnistumista ennen hoitajan vastaanotolle tuloa. (Leppakoski & Lehtovuori
2010.)

Terveyshyotymalli pitkdaikaissairauksien hoidossa auttaa ottamaan huomioon
potilaat kokonaisvaltaisesti. Keskeisten kansansairauksien hoidossa potilaan
omalla toiminnalla on ratkaiseva merkitys. Sairauksien paivittdinen omahoito
tarkoittaa muun muassa terveellisesta ruokavaliosta, riittdvasta liikunnasta ja
mielen hyvinvoinnista huolehtimista seka tupakoimattomuus ja kohtuullinen
alkoholin kaytt6. (Espoon kaupunki 2012.) Diabeetikko on oman sairautensa
arkipaivan asiantuntija ja vastaa itse omasta hoidostaan. Apua diabeetikot
saavat terveydenhuollosta. (Diabetesliitto 2013.) Terveyshyotymallissa potilas
halutaan nahda subjektina ja entista enemman aktiivisena osallistujana. Poti-
laan kanssa etsitddn yhdessa ratkaisuja sairauden hoitoon ja terveydesta huo-
lehtimiseen. Potilaalla on tarkeé rooli oman sairautensa hoidossa. Terveys-
hyotymallia sovelletaan erilaisissa kroonisissa sairauksissa, eri terveydenhuol-

lon osa-alueilla ja kohderyhmissa. Nain potilas saa hanelle strukturoitua hoitoa
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eika jaa yksin oman sairautensa kanssa. Haastavimmat potilaat saattavat tar-
vita enemman intensiivisempaa hoidonohjausta kuin ne, joilla kaikki asiat ovat

selkeasti hallussa. (Tuura ym. 2011.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa todettiin tarve kansalliselle hoitosuunnitelman
maarittamiselle. Yhteistydssé Kaste-ohjelmaan kuuluvan Potku-hankkeen se-
k& sosiaali- ja terveysministerion kanssa tehdyn suunnitelman tueksi otettiin
Duodecimissa kehitetty rakenteinen jatkohoidon suunnitelma. Naistd muodos-
tui terveys - ja hoitosuunnitelma. Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkoituksena
on keskittya jokaiseen potilaaseen yksilona. Terveys- ja hoitosuunnitelmaan
tulee kirjata kaikki potilaan terveysongelmat riippumatta siitd, missa tervey-
denhuollon toimintajarjestelméssa terveys- ja hoitosuunnitelma on laadittu.
Terveys- ja hoitosuunnitelmassa tulee nakya potilaskertomuksen ydintiedot ja
suunnitelman tulee pitaa sisallaan tiedot jatkohoidon jarjestamisesta. Terveys-
ja hoitosuunnitelman tarkoituksena on kuvata samassa suunnitelmassa poti-
laan terveyteen liittyvat tekijat. Potilaan hoito tulee ndin kokonaisvaltaiseksi ja
sitd voidaan kasitella eri potilastietojarjestelmissa. (Komulainen, Vuokko &
Makela 2011,9-12.)

Diabeetikko laatii terveys- ja hoitosuunnitelman yhdessa hoitotiiminsa kanssa
ja paésee vaikuttamaan hoitoonsa ja hoidon tavoitteisiin. Hoitosuunnitelmasta
laaditaan yhteinen sahkoéinen kirjallinen tallenne, joka tulostetaan potilaalle
mukaan, jotta han tiedostaa mitka tavoitteet on hoidolleen asettanut. Hoito-
suunnitelmassa nakyvat seuraavat asiat: hoidon seurantatiedot ja tiheys, labo-
ratoriotutkimusten ajankohdat ja tulokset seka omaseurannan tulokset. (Lyyti-
nen 2010, 34-35.)
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TAULUKKO 2. Terveys- ja hoitosuunnitelman paakohdat (Mantyranta 2010).

Hoidon tarve

Muodostuu yhdesta tai useammasta poti-
laan tunnistamasta terveysongelmasta

Hoidon tavoite

Muutos potilaan terveydentilassa, johon
yhdessa sovitulta hoidolla pyritaan. Ta-
voitteiden tulee olla realistisia ja sellaisia,
ettd potilas voi niihin sitoutua. Tavoitteet
voidaan asettaa maardajaksi, minka jal-
keen ne arvioidaan uudestaan.

Hoidon toteutus ja keinot

Sisaltaa seka potilaan omahoidon etta
terveydenhuollon palvelut. Kuvataan yh-
dessé potilaan kanssa suunnitellut hoito-
keinot. Potilas ei tee paatosta hanelle
tehtavista laaketieteellisista tutkimuksista
tai hoidosta. Lain mukaan niista paattaa
laakari yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa.

Tuki, seuranta ja arviointi

Suunnitelman toteutumisen tuki ja seu-
ranta seka hoidon vaikutuksen arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkil®

Henkild, joka vastaa suunnitelman laati-
misesta ja koordinoi sen toteuttamista.

Lisatiedot:
diagnoosit, laakitys, kriittiset riskitie-
dot

Potilaan tilaa ja hoitoa kuvaavat lisatiedot.

llanne-Parikka (2012) kuvaa diabeetikon ohjausta ja hoitoa nain "Ohjaus on

olennainen osa hoitoa, hoito on osa ohjausta”. Han on mukauttanut Weissin ja

Funellin (2009) ajatuksia diabeetikon hoidosta. llanne-Parikan nakemys dia-

beetikosta on aktiivinen ja voimaantunut oman sairautensa vastuullinen asian-

tuntija. Diabeetikon on ymmarrettava, miksi han sairastui, sekda ymmarrettava

oman sairautensa riskitekijat. Diabetes on muuttuva, eteneva sairaus ja hei-

déan tulee tiedostaa lisasairaudet seka niiden ehkaisy. (llanne-Parikka 2012;

Weiss & Funell 2009.) Diabeetikon hyva elama edellyttaa turvallista jatkuvaa
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hoitosuhdetta, hyvaa hoitotasapainoa, ongelmien ehkaisya ja hyvaksymista
seka vakavien hypo- ja hyperglykemioiden valttdmista ja subjektiivista hyvin-
vointia (Kallioniemi 2003; Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013).

Hyvan hoidon kokonaisuus on perusta hyvalle diabeteksen hoidolle. Diabeeti-
kon on saatava riittdva hoidon ohjaus ja tiedettava hoidon jatkuvuus. Hanen
on hyvaksyttava diabetes osaksi omaa elamééansa. Hoitajalla tulee olla neut-
raali ja potilaan voimaantumista edistavéa ohjausote. (llanne- Parikka 2011.)
Tietoon perustuvalla ohjuksella on todettu olevan vdhemman vaikutusta poti-
laan hoitoon sitoutumiseen kuin ohjauksella, joka tahtaa potilaan kayttaytymi-
sen muutokseen (Berben, Bogert, Leventhal, Fridlun, Jaarsma, Norekval,
Smith, Stromberg, Thompson & De Geest 2012). Potilaan kayttaytymisen
muutokseen tahtaavaa ohjausta on motivoiva, voimaannuttava ohjaus. Moti-
voivassa, voimaannuttavassa ohjauksessa lahdetddn rakentamaan elintapa-
muutosta potilaan omista vahvuuksista pala palalta. Ohjaajan rooli on olla po-
tilaan tukena prosessin aikana. Menetelman tarkoituksena on saada potilas
itse havaitsemaan elamantapamuutoksen tarve seka kannustaa ja motivoida
hantd muutokseen. Lyhyilla hoito- ja ohjauskaynneilla ei valttdmatta saavuteta
nakyvia elintapamuutoksia, mutta muutosajatus on saatu potilaalle mietitta-
vaksi. (Absetz 2013.)

Diabeteshoitajien edellytyksia suun terveyden edistdjind osana diabeteshoita-
jan ohjaustyoéta on tutkittu vuosina 1997 ja 2010. Molemmissa tutkimuksissa
yli puolet diabeteshoitajista uskoi voivansa vaikuttaa erittain paljon tai melko
paljon diabeetikon suun omahoitoon. Kaksi kolmasosaa diabeteshoitajista us-
koi, etta diabeetikko kokee diabeteshoitajan suun omahoidon ohjauksen erit-
tain tai melko tarkeaksi. Myos yli kaksi kolmasosaa hoitajista koki, ettei heilla
ole riittavasti tietoa diabeetikon suun terveyden ongelmista. Tutkimuksessa
selvisi myos se, etta vain alle puolet tutkimukseen osallistuneista diabeteshoi-
tajista keskusteli diabeetikon kanssa hyvin tai melko usein suun terveyden
merkityksesta ja yli puolet vain melko tai erittain harvoin. (Karikoski 2012, 27 —
30.)
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Vuosina 1999 — 2001 Karikoski, llanne-Parikka ja Murtomaa tutkivat diabeeti-
koiden suun terveyttd iensairauksien ndkokulmasta. Tutkimuksen kohteena oli
ryhma diabeetikkoja, joita diabeteshoitaja muistutti suun terveydenhoidosta.
Tuloksissa ilmeni, etta diabeetikoiden iensairaudet vahenivat ryhmissa, joille
diabeteshoitaja oli muistuttanut suun omahoidon tarkeydesta sdanndéllisten
diabeteskontrollien yhteydessa. (Karikoski ym. 2003.) Vuonna 2008 tehdyn
tutkimuksen mukaan huonossa hoitotasapainossa olevilla 1- tyypin diabeeti-
kolla tavataan enemman hampaiden reikiintymista kuin hyvéssa hoitotasapai-
nossa olevilla diabeetikoilla. Tutkimuksen tekijat korostivat moniammatillista
yhteisty6ta seka diabeetikon suun omahoidon huomioimista hyvien hoitotulos-
ten saavuttamiseksi. (Orbak, Simme, Orbak, Kavrutf & Colak 2008.) Varhai-
sessa vaiheessa puuttuminen diabeteksen hoitoon ja siind onnistuminen ta-
kaavat potilaalle oireetonta elamaa diabeteksen kanssa. Hoidossa on huomi-
oitava jokainen potilas yksilona ja asetettava hoidon tavoitteet sen mukaisesti.
Diabeetikon on saatava selkedt numeraaliset ja yksil6lliset tavoitteet peruste-
luineen. Diabeetikon suun omahoidon tason ja tupakoinnin selvittdminen kuu-
luvat myds osana hoidon suunnitteluun. (Diabetes: Kaypéa hoito-suositus,
2013.) Hoitohenkildkunnan on otettava puheeksi tupakka ainakin kerran vuo-
dessa kontrollikdynnin yhteydessa (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
2012).

Palveluvalikoima

Palveluvalikoiman tulee sisaltaa potilaan terveydentilan edellyttamia hoitovaih-
toehtoja. Hoidon tulee olla ladketieteellista tai hammaslaaketieteellista ja sen
tulee olla hyddyllista suhteessa potilaan hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa on kaytdossa lkihyva-
ryhmaohjaukseen perustuva elintapaohjausmalli. Sen tarkoituksena on tukea
diabetes- ja valtimotautiriskissa olevien henkildiden elintapamuutoksia ryhma-
ohjauksella. Ryhmaohjauksen perustana on kayttaytymisen muutos eika niin-
kaan tiedon jakaminen. Ryhmat ovat toiminnallisia, tavoitteellisia ja ne koros-
tavat ryhmalaisten omaa vastuuta elintapamuutoksissa. Ryhmaohjauksen
vahvuus on vertaistuki. Tata elintapaohjausmallin vaikuttavuutta on tutkittu
Suomessa ja Australiassa. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméassa on

kaytdossa myos terveysvalmennus puhelimen valityksella. Puhelimitse toimivan
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terveysvalmennuksen ydinsisallot ja toteutustapa on hyvin suunniteltu ja sitéa
on testattu useassa maassa. Puhelinohjaukseen on sovittu kriteerit motivoivan

haastattelun periaatteiden mukaisesti. (Patja ym. 2009.)

Harkatien kuntayhtymassa Liedossa on tutkittu diabetesta sairastavien tai dia-
betesriskissa olevien henkildiden ryhméaohjausta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd mita diabetesta sairastavat tai diabetesriskissa olevat henkil6t tie-
tavat diabeteksesta ja miten he kokevat ryhméohjauksen. Ryhméatapaamisia
oli nelja kertaa ja yhden tapaamisen teemana oli suun terveys. Tutkimuksessa
ilmeni, etta suurin tiedon lisd&ntyminen tapahtui suun hoidosta ja sen merki-
tyksesta diabeetikoille. Tutkimukseen osallistuneista neljasosa naisista ja vii-
desosa miehista koki, ettd heidan tietonsa diabetesta sairastavan suun hoi-
dosta lisdéntyi erittéin paljon. Suun hoitoon liittyvid neuvoja pidettiin myés erit-
tain tarpeellisina. (Lamberg 2010.)

Diabeetikon palveluvalikoimaa voidaan laajentaa tulevaisuudessa hyodynta-
malla matkapuhelimien kaytt6a. Puhelimet ovat mukana lahes kaikkialla ja
niitd voidaan hyddyntad missa ja milloin vain. Potilaat voivat ladata tai manu-
aalisesti kirjoittaa seurantatietoja hoitavalle taholle. He saavat puhelun, teksti-
viestin, muistutuksia ja vinkkeja seka paasyn tietoihin kdnnykan selaimella
Web -sivuston avulla. Matkapuhelimen kaytto tukee diabeteksen hoitoa var-
sinkin silloin, kun interventio on kaksisuuntaista diabeetikon ja asiantuntijan
valilla. Tutkijat ovatkin selvittdneet, kuinka matkapuhelimien kaytté on vaikut-
tanut diabeetikoiden kliinisiin tutkimustuloksiin. Hyvia tuloksia on saatu esi-
merkiksi parempana sokeritasapainona ja HbA1C tason laskuna. (Bell, Fonda,
Walker, Schmidit & Vigersky 2012.)

Ruotsissa tyypin 1 ja vaikeammin hoidettavan tyypin 2 diabeetikoiden hoito on
keskitetty erikoisyksikdihin. Hoitotiimiin kuuluu diabeteslaakari, diabeteshoitaja
ja liséksi psykologi seka jalkaterapeutti tai ravitsemusterapeutti. Vertailussa
Ruotsi on diabeetikoiden hoidon suhteen edella Suomea. Esimerkiksi 90 %

ruotsalaisista diabetespotilaista saa hoidon yksikdssa, jossa toimii diabetes-
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la&kari ja diabeteshoitaja seka psykologi. Hoitotasapaino kaikissa aikuisten
Ikéluokissa ruotsalaisilla on parempi kuin Suomessa ja elinian ennuste on

Ruotsissa korkeampi kuin meilla. (Saraheimo 2013.)

Espoossa on otettu kaytantdon toukokuussa 2013 uudenlainen hoitomalli 1-
tyypin diabeetikoiden hoidossa. Siella koottiin kaikki Espoon ja Helsingin 1-
tyypin diabeetikot Jorvin sairaalan diabeteskeskukseen. Tavoitteena on siirtda
aiempaa enemman potilaiden hoitoa diabeteshoitajien ja potilaiden vastuulle
(Gronvall 2013.) La&kareiden ja sairaanhoitajien tydnjaosta on saatu hyvia
tutkimustuloksia. Tutkimuksen mukaan potilaiden hoitotyytyvaisyyteen ei vai-
kuttanut se, hoitiko hanta laékari vai sairaanhoitaja. Enemman tyytyvaisyytta
heratti sairaanhoitajien antama aika ja tuki asiakkaalle ja hanen perheelleen.
(Laurant, Hermens, Braspenning, Reinier, Akkermans, Sibbald & Grol 2008.)
Tuloksia l6ytyy my6s siitd, etta asianmukaisen koulutuksen saaneiden sai-
raanhoitajien antama hoito todettiin yhté laadukkaaksi kuin ladkarien (Laurant,
Reeves, Hermens, Braspenning, Grol & Sibbald 2005 ). Potilaan etuna on
muun muassa jatkuva hoitosuhde ja hoitokaytanteiden yhdenmukaisuus
(Gronvall 2013). Saastoja syntyy palkkakustannuksissa, kun tydnjaolla saa-
daan ladkareiden resursseja siirrettya muuhun tyéhon (Dierick-van Daele,
Steuten, Romeijn, Derckx & Vrijhoef 2011). Espoossa on myos tarkoituksena
jarjestaa vertaistukitoimintaa. Sielld on kokeiltu ryhméatapaamisia huonossa
hoitotasapainossa oleville 16—20 -vuotiaille. Potilaat ovat tavanneet vastaan-
otolla noin kerran kuukaudessa kymmenen hengen ryhmissa. Ryhmatapaami-
silla saatiin hoitotasapainot paranemaan ja suhtautuminen hoitoon muuttui

myodnteisemmaksi. (Gronvall 2013.)

Paatoksenteontuki

Hoitopaatdsten perustana tulisi olla tieteellinen nayttod. Terveyshyotymallin
elementtien kehittelyvaiheessa tama tarkoitti nayttéon perustuvia hoitosuosi-
tuksia ja niiden saatavuutta seka kayttoa kliinisessa tydssa. Tasta ajattelusta
syntyi paatoksentuki-elementti. Suomessa nayttoon perustuvia, Kaypa hoito-
suosituksia, on julkaistu vuodesta 1997 lahtien. (Mitd on paatoksentuki 2010.)

Terveydenhuollossa esiintyy erittain paljon poikkeavuutta hoitokayténteissa.



18

Hoitoasenteita ja tyon piirteita terveydenhuollon ammattilaisilla ovat tutkineet
Korhonen, Kortteisto, Kaila, Rissanen ja Elovainio (2010). Heidan mukaansa
hoitosuositusten kayttd on ollut vahaista terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa. Tulosten mukaan eniten kriittisyytta aiheutti hoitosuositusten saata-
vuus. Erityisesti sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kokivat suositusten saata-
vuuden ja kayton ongelmalliseksi. (Korhonen ym. 3 — 16.) Edistettaessa poti-
laiden terveytta tulee tieteellinen naytto ja potilaiden mieltymykset sovittaa yh-
teen. Hoitopaatoksien on perustuttava selkeasti Kliinisiin tutkimustuloksiin.
Tutkimustulosten suuntaviivoista on myds keskusteltava potilaiden kanssa,
jotta he ymmartavét hoidon periaatteet. Pitkdaikaissairaiden kanssa tyésken-
televien tulisi kouluttautua, silla tiede kehittyy jatkuvasti ja uusien kaytanteiden
mukaantulo haastaa hoitohenkilokunnan. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2013.)

Hoitokaytanteita yhtenaistettaessa tulee niiden perustua parhaaseen mahdol-
liseen tutkimusnaytt66n asuin- tai hoitopaikasta riippumatta. Diabeteksen hoi-
dosta on laadittu valtakunnallisia suosituksia, joita ovat Kaypa hoito -
suositukset. Kaypa hoito -suosituksia ovat esimerkiksi Diabetes 2013, Dia-
beettinen retinopatia 2006 ja Diabeettinen nefropatia 2007. Diabetesliitto on
laatinut suosituksia diabeetikon ravitsemuksesta, diabeettisen neuropatian
hoidosta, tyypin 1 diabeetikon hoidosta, diabeetikon jalkojenhoidosta seka
diabeetikon hoidonohjauksen ja diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteereista.
(Holopainen, Korhonen, Miettinen Pelkonen & Perala 2010, 38—-45.) Ajokortti-
ja liikenneturvallisuudesta on tehty Euroopan komissiossa vahittaisvaatimuk-
set (2013) koskien kaikkia Euroopan maita. EU- lainsdadantta uusittaessa
huomioitiin ihmisten fyysinen ja henkinen terveys niin, etté se antoi mahdolli-
suuden ammattiajokorttiin esimerkiksi diabeetikoille.( Euroopan komissio
2013.)
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Kliiniset tietojarjestelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan siirtymassa valtakunnallisiin sahkoisiin
potilastietojarjestelmiin. Tietojarjestelmia on kehitetty erilaisilla hankkeilla, jot-
ka perustuvat lakiin asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta seka lakiin sah-
koisesta ladkemaarayksesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta (L 9.2.2007/159) velvoittaa julkisen terveyden-
huollon palvelujen antajan liittymé&aéan valtakunnallisen tietojarjestelméapalvelun
kayttajaksi viimeistadn 1.9.2014. Laki sahkdisesta ladkemaéarayksesta (L
2.2.2007/61) maaraé kuntien ja valtion terveydenhuollon toimintayksikot siir-
tymaan sahkoisesti laadittuihin ladkemaarayksiin.

Tietojarjestelmilla voidaan mahdollistaa terveysriskien, hoidon tulosten ja ta-
voitteiden luotettava raportointi ja mittaaminen. Tiedon tehokas kaytto edellyt-
tda sahkaista potilastietojarjestelmaa ja asiakastietojen suunnitelmallista ja
strukturoitua kirjaamista. (Mita on tiedon tehokaytté 2010.) Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009) antaa raamit sille, mita tietoja
asiakaskontakteista tulee kirjata. Uusi terveydenhuoltolaki edellyttaa kiireet-
tomissa hoidoissa tarvittaessa laatimaan terveys- ja hoitosuunnitelman. Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos on laatinut ohjeet yhtenaisen kansallisen terve-
ys- ja hoitosuunnitelman laadintaan, jota on tulevaisuudessa mahdollista kayt-
taa kaikilla terveysasemilla ja sairaaloissa. Asetuksen mukaan potilasasiakir-
joihin tulee merkita jokainen asiakaskontakti. Tiedoista tulee selvita asiakkaan
esitiedot, tulosyy, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinméaari-
tys tai terveysriski, johtopaattkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seka loppulausunto. Merkintojen tulee olla selkeité ja ymmar-
rettavia ja niita tehtdessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
kasitteita ja lyhenteita. (A 30.3.2009/289.)

KanTa eli kansallinen terveysarkisto on yhteinen nimitys terveydenhuollon,
apteekkien ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmapalveluille. KanTa-
palvelujen tarkoituksena on saada asiakkaan laakitys- ja asiakastiedot organi-
saatiosta riippumatta ja asiakkaan suostumuksella hoitavan tahon ja asiak-

kaan itsensa kayttoon. KanTa- palveluihin kuuluvat sahkoéinen ladkemaarays,
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potilastietoarkisto sek& omien tietojen katselu -palvelu. Sahkodinen potilastie-
toarkisto ja siihen liittyvat tiedonhallintapalvelut mahdollistavat asiakkaiden
omien tietojen katselu -palvelun toiminnan. Uudet valtakunnalliset keskitetyt
jarjestelmat mahdollistavat asiakaslahtdiset palvelut. Asiakkaan hakeutuessa
hoitoon missa pain Suomea tahansa hanen aiemmat asiakastietonsa ovat uu-
den hoitavan organisaation saatavilla. Asiakas paasee myds itse katselemaan
omia hoitotietojaan ja osallistumaan nain paremmin omaan hoitoonsa. Asia-
kas voi halutessaan myds kieltaa itseaan koskevien tietojen luovutuksen toi-
sen terveydenhuollon toimintayksikon kayttéon. Asiakas voi kieltda yksittaisen
hoitokaynnin tietojen luovutuksen tai tietyn toimintayksikon tietojen luovutuk-

sen toiselle terveydenhuollon yksikdlle. ( Virkkunen 2012.)

Valtiovarainministerio on asettanut vuonna 2009 séhkaoisen asioinnin ja demo-
kratian vauhdittamisohjelman (SADe- ohjelma). SADe- ohjelmaan sisaltyy so-
siaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus. Sosiaali- ja terveysalan palveluko-
konaisuudesta vastaavat sosiaali- ja terveysministerio seka terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Palvelukokonaisuuden tavoitteena on séhkdisten palveluiden

kehittaminen ja kayttoonotto. Sahkoisten palveluiden tulee:

e tukea kansalaisten hyvinvointia ja yllapitaa terveyttd seké ennaltaeh-

kaista sairauksia,
e tukea omahoitoa ja oman terveyden hallintaa,

e helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valintaa seka ha-

keutumista oikeiden palvelujen piiriin,
e parantaa omaa osallistumista palveluiden suunnittelussa,

e tehostaa asiakkaiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten

valista vuorovaikutusta seka,

e parantaa asiakkaiden palautteen antamista palveluista. (Sosiaali- ja

terveysalan palvelukokonaisuus 2012.)
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Palveluntarjoaja ja yhteisot

Palveluntarjoajan tulee pyrkia sitoutumisellaan ja muutosvalmiudellaan paran-
tamaan kroonisten sairauksien hoitoa koko organisaatiossa. Ylimméan johdon
on tunnistettava parannusta tarvitsevat epakohdat ja tehtava kehittamisstrate-
giat tavoitteiden ja toiminnan kattavaan muutokseen. Tehokkaat organisaatiot
yrittavat estaa virheita raportoimalla hoidon ongelmat ja tekemalla tarvittavat
muutokset jarjestelmiinsa. (Tuura ym. 2011, 2.) Yhteison mukaantulo tehostaa
kroonisesti sairaan potilaan hoitoa. Yhteison ohjelmat voivat tukea tai laajen-
taa terveydenhuollossa saatua tukea potilaan omaan hoitoon, mutta jarjestel-
mat eivat juuri hyédynna ndita resursseja. Terveydenhuoltojarjestelma voisi
muodostaa kumppanuuden potilasjarjestdjen ja liikuntapalveluiden kanssa.
(Mts.3.)

Kansallisen diabetesohjelman DEHKO 2000 — 2010 tavoiteohjelmaan sisaltyi
0sa, jonka tarkoituksena oli vakiinnuttaa Suomen diabetesliiton, yhdistysten ja
terveydenhuollon yhteisty6ta pysyvaksi toiminnaksi (Lehto 2010, 3). Kuluneen
kymmenen vuoden aikana ei kuitenkaan tavoitteisiin paasty. Hyvana tulokse-
na kuitenkin saavutettiin se, etta puolella diabetesyhdistyksista seurannan lo-
pussa oli yhteyshenkilot terveydenhuoltoon ja yhdistyksen toiminnasta tiedo-
tettiin hyvin terveydenhuollolle. (Mts. 31- 32.) Kansainvalisella tasolla toimiva
kolmannen sektorin kattojarjestd on International Diabetes Federation (IDF),
johon kuuluu yli 200 kansallista diabetesyhdistysta yli 160 maassa. Liitto on
toiminut johtavana maailmanlaajuisena diabetesyhteiséna vuodesta 1950 lah-
tien. (International Diabetes Federation 2013.) Suomessa on perustettu vuon-
na 1955 Diabetesliitto ry. Liiton toiminta ja vaikuttavuus on laaja-alaista ja sen
toiminta keskittyy diabeetikoiden tukemiseen, diabetesosaamisen edistami-
seen ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Diabetesliitolla on mahdollisuus
vaikuttaa paatoksentekijoiden ja asiantuntijalausuntojen kautta lainsaadan-
toon. (Diabetesliitto 2013.) Diabetesliittoon kuuluu myds 106 paikallista diabe-
tesyhdistysta, muun muassa Hypokoira ry ja Nuorten Diabetesyhdistys ry.
Diabetesliitossa on reilut 56 000 jasenta. Isoimmilla yhdistyksilla on myos
neuvonta- ja vastaanottopalveluja. Paikallinen yhdistys tuo diabeetikoille ka-

navia vaikuttaa hanté itsedén koskeviin paatoksiin. Yhdistykset ovat aina
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oman alueensa diabeetikoiden asioiden ajajia ja pitavat yhteytta kuntien paat-
tajiin, terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. (Diabetesliitto 2013.)

4 Diabeetikoiden hoidon kehittaminen moniammatilli-
sena yhteistyona

Toimintajarjestelman rakennemalli on yksi osa kehittavaa tyontutkimusta.
Toimintajarjestelmalla kuvataan toimintaa tai yhteis6a, jonka yhteisella toimin-
nalla on jokin kohde. Kohteen lisdksi toimintaa maarittavét eri osatekijat. (Ke-
hittavan tyontutkimuksen metodologia.) Tassa opinnaytetydssa kohde on dia-
betesta sairastava avosairaanhoidon potilas. Toimintajarjestelmind kuvataan
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimintajarjestelmét. Kummankin
yhteisena tavoitteena on diabeetikon terveyden edistaminen. Toimintajarjes-
telman rakennemallia voidaan kayttaa kehittamisen valineena, joka kuvaa in-
himillisen toiminnan rakennetta nimenséd mukaisesti. Toiminnan elementteja
ovat yksilo eli toimija tai kollektiivi, kohde jossa toimitaan, vélineet, joilla koh-
teeseen vaikutetaan, tydnjako niiden kesken, jotka tydstavat samaa kohdetta
ja yhteiso naiden toimijoiden kesken, seka saannot, joiden mukaan he toimi-
vat. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008,63.)

Toimintajarjestelman rakennemalli auttaa jarjestamaan epamaaraisia ongel-
mia kattavasti. Toimijat tai toimintaryhmat valitaan kehittamishankkeen teki-
jaksi, kuten tassa opinnaytetytssa on tekijana avosairaanhoito ja suun tervey-
denhuolto. Kohteena ovat diabeetikot, valineena mm. sairaskertomukset,
saantdina lait ja asetukset, seka yhteisona muut potilaita hoitavat ammattilai-
set. Muutoksen tarkeimpié lahteita ovat ristiriidat, joita selvitellaan rakenne-
mallin avulla yhdesséa toimijoiden kanssa. Siséiset ristiriidat ovat oppimisen ja
kehittymisen kannalta keskeisimpia. Uuden ja vanhan ty6tavan ristiriitaa ja
niiden muutostarpeita voidaan kasitella rakentavasti, jasennellysti ja kokonais-
valtaisesti, ei vain yksittdiseen ongelmaan puutumalla. (Heikkinen ym.
2008,64.)
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Yilineet:
merkit ja tyokalut
Kohde
N\ mieli,
/ merkitys HERFES
Saannot Yhteiso Tyonjako

KUVIO 2. Toimintajarjestelméamalli Engestromin mukaan (kehittavan tyontut-
kimuksen metodologia).

4.1 Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen avosairaanhoidon ja suun tervey-
denhuollon toimintajarjestelmét diabeteksen yhteistydmallin nakokul-
masta

Avosairaanhoidon ja suunterveydenhuollon yhteisena tuloksena on diabeeti-
kon terveyden edistaminen. Yhteinen kohde on Jyvaskylan yhteistoiminta-

alueen avosairaanhoidon diabetesta sairastavat aikuiset diabeetikot.

VALINEET VALINEET
MAHDOLLINEN

YHTEINEN
.................. KOFDE
TE?\ > < / TEKIJA
SAANNOT YHTEISO  TYONJAKO TYONJAKO YHTEISO SAANNOT

KUVIO 3. Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimintajarjestelmaét
(Engestrom 2004, 10).
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Yhteiso on Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, joka tuottaa ter-
veydenhuollon palveluja Hankasalmen, Jyvaskylan, Muuramen ja Uuraisten
asukkaille. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella toimii diabetestiimi seitsemassa
toimipisteessa. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen suun terveydenhuollolla on
15 hammashoitolaa, joissa toimii perushammashoito ja keskitetysti erikois-

hammashoito.

Tekijat ovat avosairaanhoidossa hoitohenkilokunta ja laakéarit, jotka ovat vas-
tuussa diabeetikoiden hoidosta. Suun terveydenhuollossa tekijat jakaantuvat
kolmeen eri ammattiryhmééan: hammaslaakarit, Suuhygienistit ja hammashoi-

tajat. Kummassakin toimintajarjestelmassa yhtena osana ovat myos opiskelijat

Tyo6njako jakautuu erikois- ja avosairaanhoitoon. Tyypin 1 diabeetikot ja moni-
pistoshoidossa olevat tyypin 2 diabeetikot ovat diabetestiimin hoidossa. Tab-
lettihoitoiset tyypin 2 diabeetikot hoidetaan aluehoitajan ja omaldakarin vas-
taanotolla. Jokainen tydpari hoitaa omalle osa-alueelleen kuuluvat tytehtavat,
tiedonsiirron, kirjaamisen ja hoitosuunnitelman laatimisen. Suun terveyden-
huollossa tytnjako jakautuu perushammashoidon ja erikoishammashoidon
valille. Perushammashoitoa tarjoaa 15 hammashoitolaa yhteistoiminta-

alueella ja kahdesta hoitolasta 16ytyy erikoishammashoidon tydpisteet.

Diabeetikon hoidossa keskeisimmat vélineet avosairaanhoidossa ja suun ter-
veydenhuollossa ovat tietokone ja tietojarjestelmat, mobiiliyhteydet seké poti-
laspaperit. Tarkeassa roolissa ovat my6s potilasta hoitavan terveydenhuollon
ammattilaisen ohjausresurssit, hoidontarpeen maarittely, hoidon suunnittelu,
toteutus seka arviointi. Onnistuneen hoidon valineita ovat lisaksi terveyden-
huollon ammattilaisten koulutus seka vuorovaikutus potilaan ja organisaation
muiden osaajien kesken. Tietojarjestelmat mahdollistavat tiedon siirtymisen
niiden terveydenhuollon ammattilaisten kesken, joille on annettu kaytto- tai
lukuoikeudet kyseisille potilastietojarjestelmien osille. Potilastietojarjestelmiin
tulee kirjata diagnoosit, tehty hoito seka hoitosuunnitelma. Ohjausresurssit
sisaltavat terveydenhuollon ammattilaisten asiakasohjauksen taidot seka ajal-

liset resurssit.

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella on otettu kaytt6on tydkalu potilaan roolin

vahvistamiseksi ja oman hoidon tehostamiseksi. Kaytdssa on arviointilomake/



25

omahoitolomake, sek& muita omahoitoa tukevia palveluita mm. ryhméneuvon-
ta, omahoitopisteet, omahoidon verkkosivut ja kehitteilla on s&hkoinen asioin-
tipalvelu. Hyvinvointipolku ja terveyskirjaston verkkosivut ovat kaikkien Jyvas-
kylan yhteistoiminta-alueen asiakkaiden kaytossa ja ne sisaltavat tietoa ter-
veydesta ja antavat elamantapaohjausta. (Jyvaskylan kaupunki 2013.) Jyvas-
kylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksella on kayttssa valtimotautien
hoitokartta, josta |6ytyy paatoksentuen elementteja diabeetikon kanssa tyos-
kenteleville terveydenhuollon ammattilaisille. Hoitokartta [6ytyy Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen intranetistd. Hoitokartan ongelmana
on sen hankala kaytto6n ottaminen hoitotilanteissa.

Saannot terveydenhuollossa koostuvat suosituksista, lain ja asetusten maa-
rddmista velvollisuuksista sekd organisaation omista saanndista. Terveyden-
huoltolaki (L 30.12.2010/1326) edellyttda julkisen suun terveydenhuollon pal-
velujen siséltavan vaeston suun terveyden edistdmisen ja seurannan seka
suun sairauksien tutkimuksen ja hoidon. Terveydenhuoltolaki velvoittaa erityi-
sen tuen tarpeessa olevan asiakkaan varhaista hoitoa ja mahdollista jatkohoi-
toon ohjausta. Suun terveydenhuollossa diabeetikko kuuluu tahan erityista
tukea tarvitsevien asiakasryhmaan. (L 30.12.2010/1326.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista seka sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista maarittelee sen, mita tietoja potilasasiakirjoihin tulee kirjata asiakkaan
hoitoon ja sen jarjestamiseen liittyen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildn antamaan hoidossa olevalle asi-
akkaalle selvityksen hanen terveydentilastaan ja hoidon merkityksesta seka
muista asiakkaan hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hanen hoi-
dossaan. Paatokset hoidosta tulee tehda yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa. (L 17.8.1992/785; A30.3.2009/298.) Terveydenhuollon ammattihenki-
|6n ammattitoiminnan paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen
seka sairauksien hoito ja niiden ehkaisy. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilén on otettava huomioon asiakkaalle hoidosta koituva
hyoty seka mahdollinen haitta. (L 28.6.1994/559.)
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Terveydenhuoltoa ohjaa lakien, asetusten ja suositusten lisaksi etiikka. Ter-
veydenhuollon eri ammattihenkil6t tapaavat saman asiakkaan, mutta ndkevéat
hanet eri ndkdkulmasta. Suun terveydenhuollossa paapaino on purentaelimen
alueella ja avosairaanhoidossa hoidetaan potilasta laajempana kokonaisuute-
na. Tavoite kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkin yhteinen.
Tavoitteena on tarjota hyvaa palvelua ja hoitoa oikeudenmukaisesti. Tervey-
denhuollon ammattihenkilGiden eettisena lahtdkohtana on arvostaa asiakkai-
den itsemaaraamista ja oikeutta tehdé valintoja omasta hoidostaan. Asiakkai-
den perusoikeuksia tulee kunnioittaa ja asiakkaita tulee kohdella yhdenvertai-
sesti ja tasapuolisesti. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE on laatinut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle.

Suositus sisaltaa viisi eri kohtaa:
1. Asiakkaiden ihmisarvoa tulee kunnioittaa,
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon |&htokohtana on asiakkaan etu,

3. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten ja asiakkaiden kommuni-

kointi on vuorovaikutteista,
4. Ammattihenkildstd vastaa oman tyénsa laadusta,

5. Eettisyys toteutuu paatoksenteossa kaikilla tasoilla. (Sosiaali- ja terveysalan

eettinen perusta 2011,5-9.)

Kunnan terveyden edistamistyota tukee ja jasentaa terveyden edistamisen
laatusuositus (2006). Laatusuositus antaa esimerkkeja terveyden edistamisen
eri aihealueista, joilla kunta voi parhaalla mahdollisella tavalla edistaa asuk-
kaiden terveytta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 55-56.) Kaypa
hoito -suositukset ovat tutkimusnaytt6on perustuvia hoitosuosituksia. Ne sisal-
tavat terveyden ja sairauden eri aihealueisiin liittyvia hoito- ja ennaltaeh-
kaisysuosituksia. Kaypa hoito -suositukset on tarkoitettu seka terveydenhuol-
lon ammattilaisten etté kansalaisten kaytt6on. Diabeetikoille on laadittu kaypa
hoito -suositus vuonna 2011, joka on pdivitetty vuonna 2013. Se siséltaa ai-
kuisen diabeetikon ennaltaehkaisya, hoitoa ja diagnostiikkaa.( Diabetes: Kay-

pa hoito-suositus, 2013.)
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4.2 Diabeteshoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten nakemyk-
sid diabeetikoiden hoidosta

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus on aloittanut toimintansa
1.1.2011. Se tuottaa palveluja Jyvaskylan, Muuramen, Hankasalmen ja Uu-
raisten kunnan alueille. Terveyskeskuspalveluiden piiriin kuuluu osana suun
terveydenhuolto. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen suun
terveydenhuolto palvelee 15 eri hoitolassa, jotka sijaitsevat Jyvaskylassa,
Hankasalmella, Muuramessa ja Uuraisilla. Ennen Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen syntya terveyskeskuspalveluja tuottivat Jyvaskylan kaupunki omalle
alueelleen, niin sanotulle vanhalle kaupungin alueelle, Korpilahti — Muuramen
terveydenhuollon kuntayhtyma Muuramen ja Korpilahden alueelle, Hankasal-
men kunta omalle alueelleen ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma Uu-
raisten ja silloisen Jyvaskylan maalaiskunnan alueelle. Eri palveluntuottajilla
on erilaiset tavat toimia ja yhdistymisen myo6ta yhteistoiminta-alueella on kay-

tossa useita eri toimintatapoja.

Tammi- ja helmikuussa 2013 lahetettiin sdhkopostilla kysymykset diabeetikon
hoidosta vastaaville diabeteshoitajille ja sattumanvaraisesti valituille henkildille
suun terveydenhuollon eri toimipisteissa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella.
Kysymykset lahetettiin viidelle (5) diabeteshoitajalle Hankasalmelle, keskus-
taan, Kylloon, Palokaan ja Vaajakoskelle seka kahdeksalle (8) eri suun ter-
veydenhuollon yksikdlle. Jéljelle jaaneet seitseman (7) yksikkda olivat vanhan
Jyvaskylan kaupungin yksikoita, joiden puolesta vastasi yksi henkild. Diabe-
teshoitajista vastasi kaksi henkil6a ja suun terveydenhuollosta vastuksia tuli

viisi kappaletta.

Kysymykset, jotka lahetettiin diabeteshoitajille ja suun terveydenhuoltoon, oli-
vat avoimia kysymyksia, koska avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden
vastaajille ilmaista omin sanoin itsedan. Avoimet kysymykset eivat ehdota vas-
tauksia, vaan vastaukset osoittavat, mika on tarke&a vastaajien ajattelussa.

Kysymykset pyrittiin tekem&an mahdollisimman selkeiksi ja lyhyiksi, jotta vas-
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taajien on helpompi ne ymmartaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 201 -
202.)

Diabeteshoitajille esitetyt kysymykset:
1. Millainen nakemys teilla on diabeetikoiden hoidosta tulevaisuudessa?
2. Millaiset valmiudet teilla tyontekijoina on kehittéa diabeetikoiden hoitoa?

3. Millaisia toiveita teillda on diabeteksen hoidon kehittamiseksi?

Suun terveydenhuollolle esitetyt kysymykset:

1. Mita kautta diabeetikot tulevat hammashoitolaan? Lahettaako/ varaako dia-

beteshoitaja ajan hammashoitoon?

2. Ovatko diabetesta sairastavat henkil6t teilla kutsujarjestelmassa vai huoleh-

tivatko he itse saanndllisista suun terveydentarkastuksista?

3. Millaista yhteistyo6ta teilla on diabeteshoitajan kanssa? Tiedatko diabe-

teshoitajan huomioivan suunterveyden asioita hoitokaynneilla?

Sahkdpostikyselyn tulokset

Diabeteshoitajat nakivat tulevaisuuden synkkana, koska heidan mukaansa
diabeteksen erikoisosaamista ei hyodynneta tarpeeksi ja konsultointi jaa va-
haiseksi. Epailyna oli, ettd 1- tyypin diabeteksen hoito siirtyy tulevaisuudessa
aluehoitajille. Potilaan yksildllinen hoitaminen jaa vahemmalle ja massoja hoi-
detaan tietylla sapluunalla. Hoidon piiriin omatoimisesti hakeutuvat saavat ak-
tiivisempaa ja uusinta hoitoa. Ongelmana nahtiin valiinputoajat ja diabeetikot,
jotka eivat halua tai eivét pysty kdymaan vastaanotolla eivatkd omatoimisesti
hakeudu hoitoon. Yhtendaisesti hoitajat olivat sitéa mieltd, etta diabeetikoita tulisi

lahettdd hoidonohjaukseen aktiivisemmin, koska internetin avulla ei paéstéa
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riittdvan hyviin hoitotuloksiin. Internetin kautta saatava informaatio koettiin hy-
vana lisana diabeteksen hoidossa, mutta potilaiden omahoidon ohjauksen
tukemiseen tarvitaan asiantuntijan apua. Tarke&na koettiin myés mentorointi,
jonka avulla kokeneiden hoitajien hiljainen tieto saadaan siirtymaan uusille
hoitajille. Tyontekijoilla on hyvat valmiudet kehittda tyotaan, kunhan siihen an-
netaan vain mahdollisuus. Hoitajat kokivat, etta kehittdmisen ohjeistus tulee
ylhaaltapain, eika siihen voi vaikuttaa oman tyon kehittdmisen nakokulmasta.
Koulutuksesta saatua tietoa ja taitoa jokainen soveltaa kaytantoon parhaaksi
katsomallaan tavalla. Aika, resurssit seka mielenkiinnon puute laakareilla ja
hoitajilla rajoittivat mahdollisuutta kehittaa omaa ty6taan. Vastauksissa ilmeni
huoli siitd, kuinka saataisiin hoidon piiriin ne diabeetikot, joilla menee huo-

nommin. Kutsujarjestelman kehittdminen nousi yhdeksi ideaksi.

Suun terveydenhuollolle esitettyjen kysymysten pohjalta ilmeni, ettd suun ter-
veydenhuollon eri hoitoloissa on erilaisia kaytantdja diabeetikon hoidossa. Jy-
vaskylan vanhan kaupungin alueella on ollut toiminnassa lahete-kaytanto.
Diabeteshoitaja tai ladkari tekee lahetteen suun erikoishoidon yksikk6on uu-
desta diabetespotilaasta. Lahetteen katsonut hammaslaakari maarittaa sopi-
van hoitopaikan potilaalle. Muissa vastauksissa kavi ilmi, etta diabeetikot va-
raavat itse aikansa suun terveydenhuoltoon. Useimmissa vastauksissa kavi
ilImi my@s, ettd diabeteshoitaja kehottaa diabeetikkoa varaamaan aikaa suun
terveystarkastukseen. Jyvaskylan vanhan kaupungin alueella on kaytossa
kutsujarjestelma niin sanotuille riskipotilaille. Kutsujarjestelméassa oleville hen-
kilille menee yksildllisen kutsuvalin mukaan postitse aika suun terveyden tar-
kastukseen. Labiilia diabetesta sairastavat asiakkaat kuuluvat tahan riskiryh-
maan. Muissa suun terveydenhuollon yksikoissa kutsujarjestelmaa ei ole kay-
tossd, vaan diabeetikkoa muistutetaan suun terveystarkastusten yhteydessa
seuraavan ajan omatoimisesta varaamisesta. Vastausten mukaan yhteisty6ta
diabeteshoitajien kanssa oli vain Jyvaskylan vanhan kaupungin alueella.
Muissa suun terveydenhuollon yksikoissa ei ollut yhteisty6ta diabeteshoitajien
kanssa, mutta asiakkaiden antaman palautteen mukaan suun terveydesta oli

kayty keskustelua diabeteshoitajan kanssa ainakin osassa toimipisteista.
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Avosairaanhoito ja suun terveydenhuolto toimii kumpikin omissa toimintajar-
jestelmissaan eika yhteistyota juuri ole. Toisen yksikon toimintajarjestelmat
ovat vieraat, jonka vuoksi myds yhteydenpito yksikdiden vélilla on vahaista.
Avosairaanhoidolla ja suun terveydenhuollolla on omat potilastietojarjestelméan
osat, joihin potilastiedot kirjataan. Yhteinen foorumi, josta hoitotiedot ja tavoit-
teet nakyisivat molemmille toimintajarjestelmille, puuttuu. Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskus on laaja yhteiso, jossa on kaytéssa eri toimin-
tamalleja. Toimintamallien ja tybnjaon muutoksista koetaan pelkoa, koska ter-

veydenhuollon henkil6sto ei tunne koulutuksensa vastaavan uusia muutoksia.

5 Diabeteksen hoidon yhteistyomalli

Yhteistydmalli syntyi avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimintajar-
jestelmien kuvauksen, sahkopostikyselyn seké kirjallisuuden pohjalta. Viiteke-
hyksené on kaytetty terveyshyodtymallia, joka auttaa jasentdmaan diabeetikon
hoidon yhteistytn elementteja eri osa-alueisiin. Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueella diabeetikoiden suun terveyden edistaminen on ollut suurimmaksi
osaksi suun terveydenhuollon vastuulla. Yhteistyd avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon valilla on ollut vahaista kun taas avosairaanhoidon ja dia-

beetikon yhteisty6 on ollut tiivimpaa. (ks. kuvio 4).

Diabeetikko
Suun
terveyden-
huolto
Avosairaan-
hoito

KUVIO 4. Jyvéaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen avosairaanhoi-

don ja suun terveydenhuollon yhteistyd diabeetikon hoidossa
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Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimintajarjestelmamalleista ilme-
ni, ettd kummastakin toimintajarjestelmasta loytyi yhteisesti kaytossa olevia
valineita ja kumpaakin ohjasivat samat s&&nnot, mutta niiden hyddyntaminen
yhteisty6n apuna oli vield puutteellista. Kumpikin toimintajarjestelma toimii
samassa yhteisossa eli Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa,
mutta yhteistyd on kuitenkin vahaista. Avosairaanhoitoon ja suun terveyden-
huoltoon lahetetysta sahkopostikyselysta ilmeni ettd, diabeteshoitajilla on huoli
niista diabeetikoista, jotka eivat itse aktiivisesti hoida sairauttaan eivéatka ha-
keudu hoitoon. Diabeteshoitajat toivoivat diabeetikkoja lahetettavdn enemman
diabeteksen hoidonohjaukseen, jossa etsitdan keinoja omahoidon toteuttami-
seen yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Kyselysta ilmeni myds,
ettd diabeteksen kontrollikdynneill& suun terveytta ei juurikaan huomioida.
Diabeetikon suun terveyden edistaminen jad suurimmaksi osaksi suun tervey-
denhuollon tehtavéksi. Diabeetikoita ei kutsuta jarjestelmallisesti suun terveys-
tarkastuksiin vaan ajan varaaminen suun terveydenhuoltoon jaa diabeetikon
oman aktiivisuuden varaan. Sahkdpostikyselyssa ilmeni avosairaanhoidon ja

suun terveydenhuollon yhteistyd hyvin vahaiseksi.

Opinnaytety6na valmistuvan avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon yh-
teistydmallin avulla parannetaan diabeetikoiden moniammatillista hoitoa seké
yhtenaistetddn hoitokaytanteita. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveys-

keskuksen avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon yhteistyémallilla pyri-

taan tasapainoiseen yhteistyohon diabeetikon parhaaksi (ks. kuvio 5).

Diabeetikko
Avosai- Suun
. tervey-
raan denhuolto

KUVIO 5. Diabeteksen yhteistydmallin avulla saavutetaan moniammatillinen ja

tasapainoinen diabeteksen hoito.
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Omahoidon tuki

Omabhoidon tukeminen on nykypaivaa ja tarked osa hoitoa. Potilasta tulee oh-
jata parhaalla mahdollisella tavalla hyvaan omahoitoon. Diabeetikko viettaa
terveydenhuollon ammattilaisen luona vain muutaman tunnin vuodessa, joten
omahoidon tuen merkitys on suuri. Terveydenhuollolla on vastuu potilaan sai-
raudenhoidosta, mutta potilaalla on vastuu oman sairautensa hoidosta. Oma-
hoitoa tukevien terveydenhuollon palvelujen kohdistaminen tulee olla potilas-
lahtdista. (Leppakoski & Lehtovuori 2010.)

Hyvaan omahoitoon diabeetikkoa kannustetaan motivoivalla, voimaannutta-
valla ohjuksella. Pyrkimyksen& on I6ytaa potilaan omasta hoidosta kaikki po-
sitiiviset asiat ja kannustaa potilasta niiden yllapitamiseen. Haastavimmat asi-
at otetaan puheeksi ja motivoidaan potilasta muutokseen. Potilaalle annetaan
mahdollisuus itse miettia, miten han pyrkii muutokseen haasteellisessa tilan-
teessa. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa on otettu kayt-
t6on tyokalu potilaan roolin vahvistamiseksi ja omanhoidon tehostamiseksi.
Kaytdssa on arviointilomake/ omahoitolomake. Omahoidon arviointilomakkeen
kayttdonotto auttaa potilasta kiinnittdmaan huomion uudella tavalla ongelma-
kohtiin ja antaa potilaalle aktiivisemman roolin. Omahoitoon sitoutuminen on
nain mielekkddmpaa. Pienikin muutos ja siina onnistuminen motivoi potilasta
jatkamaan omaa hoitoaan. Elamantapoihin vaikuttaminen on tarkea osa hoi-
toa, mutta valtaosa ladkareista ja hoitajista pitdvat omia ohjauksen ja moti-
voinnin taitojaan riittamattémina (Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja,
Uutela & Patja 2007). Laakareiden ja hoitajien tulee saada koulutusta potilai-
den ohjaukseen ja motivointiin tarpeidensa mukaan. Jyvaskylan yhteistoimin-
ta-alueella kaydaan kehityskeskusteluissa lavitse hoitajien ja ladkareiden tar-
vetta opiskelulle. Kehityskeskustelussa suunnitellaan henkilékunnan kehitta-

misen tarpeet vuodeksi kerrallaan.

Suun terveys tulee ottaa osaksi diabeetikon hoidon ohjausta. Suun terveys

tulee kirjata terveys- ja hoitosuunnitelmaan, kuten muutkin diabeetikon hoidon



33

osa-alueet. Terveys - ja hoitosuunnitelma tulee olla niin avosairaanhoidon kuin
suun terveydenhuollon yhteisessé kaytdssa ja sinne tulee kirjata myds suun
terveydentila ja omahoidon tavoitteet. Avosairaanhoito ja suun terveydenhuol-
to nakevat terveys- ja hoitosuunnitelmasta, milloin ja miten potilasta on ohjattu
ja koska on seuraava kaynti terveydenhuollon ammattilaisen luona. Jyvasky-
l&an yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa avosairaanhoidolla ja suun ter-
veydenhuollolla ei ole kayttboikeutta kaikkiin toisen toimintajarjestelmén poti-
lastietojarjestelmiin, jolloin suun terveydenhuolto ei padse valttaméatta nake-
maan diabeetikolle laadittua terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Avosairaanhoidon
ja suun terveydenhuollon tulee yhteisesti sopia minne terveys- ja hoitosuunni-
telma kirjataan niin, etta se palvelee kumpaakin toimintajarjestelmééa. Suun
terveydenhuollon tulee kirjata terveys- ja hoitosuunnitelmaan diabeetikon suun

terveyden omahoidon tavoitteet yhdessa diabeetikon kanssa.

Diabeteshoitajat keskustelevat suun terveydesta diabeetikon kanssa melko
vahan (Karikoski 2012, 27 — 30). Suun terveydesta keskustelu tulee kuulua
jokaiseen tapaamiseen kuten muutkin diabeetikon hoitoon liittyvat osa-alueet.
Saannollinen suun terveydesta keskustelu ja omahoidon tukeminen vahentaa
muun muassa diabeetikon iensairauksia (Karikoski ym. 2003). Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueella suun terveyden huomioiminen ei kuulunut sahkoposti-
kyselyn mukaan jarjestelmallisesti diabeetikoiden hoidonohjaukseen. Diabee-
tikon kontrollikaynnilla avosairaanhoidossa suun terveyden huomioimiseksi
riittdd, kun diabeetikolta kysytdén kuinka suun omahoito on onnistunut ja ker-
rataan tarvittaessa terveys- ja hoitosuunnitelmassa olevat suun omahoidon

tavoitteet.

Palveluvalikoima

Diabetesta sairastavan on tarke&é saada vertaistukea muilta diabeetikoilta.
Diabeetikoiden suun terveyden edistaminen ja diabeteksen hoidon ohjaus
voidaan jarjestaa vertaistukiryhmana. Perinteinen luentosarja ei valttamatta
tuo potilaille tarvittavaa hyotya tai hoitomydnteisyyttd samalla tavalla kuin
omakohtaiset kokemukset. Ryhman vetdjana toimii diabeteshoitaja ja suuhy-

gienisti. Ryhmassa potilaat voivat keskustella vapaamuotoisesti kokemuksis-
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taan. Halutessaan potilaat saavat neuvoa asiantuntijoilta. Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueella ryhmat toimivat asiantuntija vetoisena ja niihin osallistuvien

maara on vahainen.

Potilaan hoito tulisi jarjestaa hanelle helpoksi ja joustavaksi. Yhdella kaynnilla
potilas kay diabeteshoitajan ja laakarin vastaanotolla. Ihanteellista olisi, jos
potilas paasisi hoitajan, ladkarin ja suun terveydenhuollon vastaanotolle vaik-
ka samana paivana. Potilaan juoksuttaminen useana eri paivana luukulta toi-
selle turhauttaa hanta. Pitkien matkojen paassa olevat terveyskeskukset ja
toista pois jaaminen kontrollikayntien vuoksi voi olla potilaalle taloudellisesti

haastavaa.

Paatoksenteon tuki ja kliiniset tietojarjestelmat

Paatoksenteon tukena terveydenhuollossa on Kaypa hoito - suosituksia, joita
tulee hyddyntaa diabeetikon hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee
neuvoa mista Kaypa-hoito suositukset 16ytyvét ja motivoida heita niiden kayt-
t6on. Kaypa-hoito suositusten kaytté on ollut vahaista terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa. Eniten kriittisyyttd on aiheuttanut hoitosuositusten
saatavuus. (Korhonen ym. 2010, 3 — 16.) Nykyinen teknologia antaa mahdolli-
suuden linkittaa tarkeita suosituksia tietokoneen ty6poydalle. Talldin ohjeis-
tukset ovat helposti tyontekijan saatavilla ja helpottavat néin paatoksentekoa.
Hoitotyontekijoiltd vaaditaan positiivista asennetta tieteellisen tiedon kayttéon-
ottoon (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011). Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksella on kaytdssa valtimotautien hoitokartta, josta 10ytyy paatok-
sentuen elementteja diabeetikon kanssa tydskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille. Hoitokartta 16ytyy Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveys-

keskuksen intranetista.

Sahkoinen asiointipalvelu helpottaa potilasta yhteydenotossa. Matkapuheli-
men ja internetin kayttda tulee kehittda potilasturvallisemmaksi. Tulevaisuu-
dessa potilas voi lahettaa tekstiviestin hoitajalle ja hoitaja vastaa viestiin mah-

dollisimman nopeasti. Potilaiden yhteydenotto helpottuu, eika vastauksia tar-
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vitse odottaa viikkoja. Jyvaskylan kaupunki ottaa kaytt6on syksylla 2013 sitou-
tumattoman verkkosivuston, joka on nimeltaan Terveytta ja hyvinvointia (hy-
vis.fi). Sen kehittdmisessa on huomioitu palvelun helppokayttdisyys ja sopi-
vuus erilaisille kayttajille. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen diabeetikot voivat
hyddyntaé verkkosivustoa omahoidon tueksi. Verkkosivut tarjoavat luotettavaa
tietoa potilaan kayttoon. Jatkossa verkkosivustolle voitaisiin linkittéaa luotetta-
via aineistoja omahoidon tueksi. Talla hetkell&a Hyvinvointipolku ja terveyskir-
jaston verkkosivut ovat kaikkien Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen asiakkaiden
kaytdssa ja ne sisaltavat tietoa terveydesta ja antavat elaméantapa ohjausta.
(Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Diabeetikot kayvéat melko sdanndllisesti diabeteksen kontrollikaynneill&, mutta
hyvin harva diabetesta sairastava varaa ajan saanndllisiin suun terveystarkas-
tuksiin (Karikoski 2012, 27 - 30). Diabeetikoille tulisi olla kutsujarjestelma suun
terveystarkastuksiin, kuten silmanpohjakuvauksiin. Systemaattinen kutsujar-
jestelma takaa diabetespotilaalle saanndllisen suun terveystarkastuksen ja
hoidon. Kutsu lahetetéén potilaalle kerran vuodessa. Vuosikontrollissa suuhy-
gienisti tekee hampaiden tarkastuksen seké& antaa tarvittavaa ohjausta ja ma-
teriaalia. Kaynnit kirjataan potilaan hoito - ja palvelusuunnitelmaan, mika on
kaikkien hoitoon osallistujien ja potilaan omassa kaytossa. Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskuksen terveydenhuollon ammattilaisille [ahetetyn
sahkopostikyselyn mukaan vain muutamassa paikassa lahetettiin kutsu labiilia
diabetesta sairastavalle suun terveystarkastukseen. Suurimmassa osassa
suun terveydenhuollon toimipisteitd saanndllisten suun terveystarkastusten

jarjestaminen jai diabeetikon omalle vastuulle.

Palveluntarjoaja ja yhteisot

Yhtenaistettaessa uusia toimintatapoja johdon tuen merkitys on suuri. Toimi-
vakin malli vaatii jatkuvaa kehittamista ja paivittamista. Hoitohenkilokunnan
koulutus ja koulutuksesta saatu tietotaito on tuotava kaytantéon. On tarkeaa
pysya ajan tasalla ja oppia uutta koko ty6elaméan ajan. Yhteiset koulutukset
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kanssa lisdavét yhteistyon tar-

keyden merkitystd. Yhteiset koulutukset auttavat tutustumaan ja luomaan kon-
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takteja toiseen toimintajarjestelmadn. Molemmissa ammattiryhmissa on eri-

koisosaamista ja sen hyédyntdminen on kustannustehokasta organisaatiolle.

Kolmannen sektorin hyddyntaminen diabeteksen hoidossa vaatii my@s yhteis-
tyota. Kolmannen sektorin luomista mahdollisuuksista ei juuri keskustella dia-
betespotilaan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kertoa kolman-
nen sektorin olemassaolosta ja sen antamista palveluista. Diabetesyhdistykset
ja niiden hyddyntaminen mahdollistaa diabeetikoille erilaisia kursseja ja koulu-
tuksia. Yhdistysten jarjestamissa koulutuksissa voi olla mukana terveyden-
huollon ammattilaisia. Diabeteshoitajat ja suuhygienistit voivat olla kolmannen

sektorin jarjestamissa koulutuksissa mukana.

6 Pohdinta

Diabetes lisdantyy huimaa vauhtia ja sen hoitaminen vie huomattavan osan
terveydenhuollon menoista. Diabeteksen hoidossa huomioidaan ihminen ko-
konaisvaltaisesti. Suun terveys vaikuttaa myos diabeteksen hoitotasapainoon,
mutta sen huomioiminen diabeteksen hoidossa on jaényt taka-alalle. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kehittda yhteistydomalli diabeteksen moniammatillisen
hoidon avuksi. Tavoitteena oli kehittaa diabeetikon hoitoa ja yhtenaistaa hoito-

linjoja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella.

Terveyshyotymallin kayttd diabeteksen hoidossa on todettu vaikuttavaksi niin
kliinisten tulosten kuin diabeetikon omahoidon kannalta (Piatt ym. 2006). Ter-
veyshyotymallin kuusi elementtia selkeyttavat hoitoa ja nostavat esiin tarkeita
hoidossa huomioitavia osa-alueita. Perehdyttydmme terveyshyotymalliin sen
kayttaminen diabeteksen moniammatillisen yhteistyon viitekehyksena tuntui

tarkoituksenmukaiselle. Terveyshyotymallin kayttd tukee avosairaanhoidon ja

suun terveydenhuollon yhteistyon kehittamista.



37

Potilaiden eriarvoisuuden vahentamisessa suureksi haasteeksi jaa, kuinka
saamme yhtenaistettyd diabeteksen avosairaanhoidon ja suun terveyden yh-
deksi kokonaisuudeksi. Toimintatapojen erilaisuus saman organisaation sisal-
|& tulisi olla vahaista. Tarvitsemme tulevaisuudessa asiantuntijaosaamista
diabeetikoiden hoidossa ja jokaisessa ammattiryhméssé olevaa tietotaitoa on
yhdistettava, jotta saamme diabeetikolle laadukkaan yhtendisen hyvéan hoi-
don. Ammatillinen osaaminen ja sen yllapitaminen on yksi haaste terveyden-
huollon menestykselle. Lisaksi hoitajien haasteeksi jaa kehittaa nayttéon pe-
rustuvaa hoitotyota (Korhonen, Ukkola & Isola 2008, 127).

Pitkaaikaissairaiden hoito tulisi nahda kokonaisena hoitoprosessina ja sita tu-
lisi tarkastella potilaan néakokulmasta. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta
on tarke&aa yhtenaistaa hoitoa jokaisen terveysaseman valilla. Yhteistyo avo-
sairaanhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilaisten valilla on ollut vahais-
ta, jonka vuoksi myds diabeetikoiden suun terveyden edistaminen on ollut
suurimmaksi osaksi suun terveydenhuollon vastuulla. Suun terveyden edista-
minen on tarkea osa diabeetikon kokonaishoitoa. Suun terveyden huomioimi-
nen diabeteksen kontrollikaynneilla vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta
ymmarrysta suun terveyden ja yleisterveyden valilla. Jyvaskylan yhteistoimin-
ta-alue on vield uusi organisaatio ja muutoksia ilmenee jatkuvasti eri yksikois-
sa. On erittéin haastavaa saada muutoksia aikaiseksi kun, jokainen yksikko

joutuu muuttamaan omaa tyotaan aika — ja raha resurssien takia.

6.1 Diabeteksen hoidon yhteistydmallin kaytettavyys

Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat saman
ihmisen, mutta he ndkevat tamén eri ndkdkumista. Tavoitteen tulee kuitenkin
olla yhteinen eli potilaan hyva ja oikeudenmukainen hoito sekd ohjaus. Diabe-
teksen hoidon yhteistydomalliin ilmeni tarve kaytannon tyén kautta. Suuri osa
diabeetikoista ei tieda suun terveydentilan vaikuttavan diabeteksen hoitotasa-
painoon. Diabeteksen hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista, mutta suun terveys
on jatetty hyvin vahalle huomiolle. Yhteistydn lisadminen diabeetikoita hoita-

van avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon valilla parantaa diabeetikon
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hoitoa. Tutkimuksissa ilmenee selkeé&sti tarve diabeetikon suun terveyden
huomioimiselle (Diabetes: Kaypa hoito-suositus, 2013; Heikka ym. 2009, 267-
268; Nissinen 2009, 7).

Terveyshyotymalli jaottelee diabeteksen hoidon tarkeat osa-alueet selkeasti.
Terveyshyotymallin kaytto diabeteksen moniammatillisen hoidon viitekehyk-
sené auttaa huomioimaan useita hoidon kannalta tarkeitd osa-alueita. Oma-
hoidontuki on tarkeassa roolissa diabeteksen jokapéaivaisessa hoidossa.
Omabhoidontukeen liittyy vahvasti terveys- ja hoitosuunnitelma. Sen kayttd on
viela vahaista, mutta toivottavasti tulevaisuudessa sen kaytto lisaantyy muun
muassa diabeteksen hoidossa. Terveys- ja hoitosuunnitelma tukee avosai-
raanhoidon, suun terveydenhuollon ja potilaan yhteistyota seka auttaa hoidon
tavoitteiden konkretisointia. Palveluvalikoima auttaa I6ytamaan erilaisia hoidon
mahdollisuuksia potilaasta riippuen. Palveluvalikoima mahdollistaa potilaalle
parhaiten sopivaa hoitoa ja ohjausta. Sosiaalinen henkil6 hakee mielellaan
tukea ryhmasta. Joku toinen asioi mieluummin puhelimen tai internetin valityk-
sella. Annettaessa mahdollisuuksia potilas saa valita itselleen parhaiten hyo-
tya tuovan hoito- ja ohjausmuodon. Paattksenteon tuen ja tietojarjestelmien
mahdollisuudet ovat tana paivana laajat. Uusia suosituksia ja tietoteknisia rat-
kaisuja kehitetaan jatkuvasti, tama luo terveydenhuollon ammattilaisille haas-
teita pysya mukana kehityksessa. Palveluntarjoajan ja yhteiséjen yhteistyo
auttaa kokonaisvaltaisen diabeteksen hoidon onnistumisessa. Tutustuminen
diabeteksen hoidon kannalta toisiin olennaisiin toimintajarjestelmiin luo hyvan
pohjan yhteistydlle. Tuttujen tydkavereiden hyddyntaminen haasteellisissa
tilanteissa on talldin helppoa ja potilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja oh-

jauksen.

Eettisyyden huomioiminen moniammatillista yhteistyota kehitettdessa on tar-
ked osa onnistunutta kokonaisuutta. Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuol-
lon ammattilaisten on hoitoa ja ohjausta annettaessa mahdollistettava potilaan
osallisuus sekéa suostumus. Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon yh-
teistyota kehitettaessa toisen toimintajarjestelman osaamista ja kokemusta

tulee arvostaa ja yhteisymmarryksesséa kehittdd diabeteksen hyvaa hoitoa.
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Eettisend nédkdkulmana voidaan n&dhda myds terveydenhuollon palvelujen ta-
sa-arvoinen tarjonta. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen alue
on laaja ja diabeetikon hoito tulisi olla yhdenmukaista koko alueella.

6.2 Diabeteksen yhteistydmallista nousseet haasteet ja jatkokehittamis-
haasteet

Haasteeksi jad kuinka saadaan yhteistyomalli tai sen osia tuotua kaytannon
tyohon. Kuinka motivoituneita terveydenhuollon ammattilaiset ovat uudista-
maan jo opittua vanhaa kaytannetta. Suurena haasteena terveydenhuollon
ammattilaisille nousee se, kuinka saadaan potilaat motivoitua omaan hoitoon-
sa ja saadaan heista aktiivisia osallistujia. Haasteena nousee myds, kuinka
muodostetaan ryhmaohjauksesta niin mielenkiintoista, etta potilaat osallistuvat
siihen. Jatkokehittamishaasteeksi jaékin selvittdd ryhméaohjauksen hyodyt ver-
rattuna yksildohjaukseen avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon nako-
kulmasta. Diabeteksen hoidon yhteistyémallin jalkauduttua kaytantéon on mie-
lenkiintoista nahda, kuinka diabeetikoiden suun terveydentilanne ja diabetek-

sen hoitotasapaino muuttuu.
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TAULUKKO 3. Opinnaytety6sta nousseet diabeteksen moniammatillisen hoi-

don kehittamisen tarpeet ja toimenpiteet

Kehittamisen tarve

Toimenpiteet

Motivoiva, voimaannuttava diabetek-
sen ohjaus.

Koulutus terveydenhuollon ammattilaisil-
le.

Terveys—ja hoitosuunnitelman laati-
minen.

Avosairaanhoidolle ja suun terveyden-
huollolle yhteisessa kaytdssa oleva ter-
veys—ja hoitosuunnitelma.

Suun terveyden huomioiminen jokai-
sella kontrollikéaynnilla.

Yhteiset ohjeet jokaiselle diabeetikon hoi-
toon osallistuvalle terveydenhuollon am-
mattilaiselle.

Diabeteksen kontrollikédyntien ja suun
terveystarkastuksen keskittaminen
samalle paivalle.

Potilaalle mahdollisuus saada kontrolliajat
yhdesta numerosta ja kaynnit keskitetdan
samalle paivalle

Vertaistukiryhmat, joissa mukana
suun terveydenhuollon ammattilainen

Yhteistydssa avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon kanssa jarjestettavat
diabeteksen ryhmatapaamiset

Kaypa-hoito suositusten kayttdminen
paatoksenteontukena.

Tarvittavat suositukset tietokoneen tyo-
poydalle, helposti saataville.

Diabeetikoiden saannolliset suun ter-
veys tarkastukset

Kutsujarjestelma, diabeetikoille lahete-
taan kutsu suunterveys tarkastukseen
vuosittain.

Yhteistyon lisdaminen avosairaan-
hoidon ja suun terveydenhuollon valil-
le.

Yhteiset koulutustilaisuudet

Kolmannen sektorin hyddyntadminen

Yhteistyon lisdédminen
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