OUL ¢ Tekes

PISARA

PITKAAIKAIS{SAIRAUKSIEN UUSI HOITOMALLI

ARVIOINTIRAPORTTI
Pisara-hankekoordinaatio ja
Pisara - Oulu — osahanke

Pisara-hankkeen onnistumisen arviointi

Maarit Salmi
Jori-Matti Honkanen



Siséllysluettelo

JOHDANTO L.ttt bbb s ettt e Rt E et e st eEe s b e e Rt e be s b et e bt et e st e st e be st et e seebe st e e enentenean 2
1. PISARA - HANKEKOORDINAATIO ...oooi ittt sraa e 4
1.1, JOhtoryNmMAEN IESEANVIOINTE ...c.viiiieiiieiiiie ettt ne e 4
1.2.  Projektiryhman itSEarVIOINTE ......ccveiveiieiicie e 4
1.3.  MonitoimijayhteiStydn arViOINTi.........cecveriiiieiiee e 6
N o Y N N © 16 I O RS PRRI 9
2.1. Pisara— Oulu — hankkeen johtoryhman itSearviointi ............ccccoeririniniinieieec e 9
2.2, ASIAKASTYYEYVEISYYS ..eeveeiieiiie ittt ettt st ae e te e ae st e e s teeaesseestaennesre e teeaeeneenes 11
2.3.  Henkilokunnan 0SaamiSKartOItUS ..........cccceieieiiiinienieieie et 12
2.4, HOItOMAITIN ArVIOINTE c.eoiieiiiieii et e s ee e ereenes 14
2.4.1. Paljon terveyspalveluita kdyttavien potilaiden vastaanoton kehittdminen .................. 14
2.4.2. Tyypin 2 diabeteksen hoitomalli henkilékunnan arvioimana............c.ccccceeveeiverneennenn 16
2.4.3. Jarjestoyhteistyd ja lHIKUNTANEUVONTA..........ccoveiiiiiccieccece e 17
2.4.4.  Hoitomallin JalKauttamingN...........ccoiiiiiiiiiiieeee s 18

2.5.  Henkilokunnan koulutus/perendytySpalautteet .............cccoerveieiiiininieieeeee e 20
2.5.1. Pisara-tiimityoparien perehdytys tyypin 2 diabeteksen hoitomallista 2010 ................ 20
2.5.2. Pisara-tiimityoparien koulutus tyypin 2 diabeetikon hoidon ja ohjauksen
KENITEAMISESTA 2010 ... .eeiiiiieiieeie ettt sreeneenee e 20

2.5.3. Motivoiva haastattelu 2011, PilVIKKI ADSEIZ ........c.eeviiiiiiiiiiciiee e 21
2.5.4. Ikihyva — ryhménohjausmallin esittely 2011, Sari Hokkanen & Jorma Kuronen ....... 21
2.5.5.  Ryhmanohjauskoulutus 2012, Riikka TUrKU ...........cccoiiiiiiiiiiccceee e 22
2.5.6. Perehdytys ratkaisukeskeiseen l&hestymistapaan vastaanottotyossa 2012, Hilkka
ST 1S 1] T USSR 23

2.6, RYNMEIOIMINTA ...ttt 24
2.6.1. Odotukset ryhmatoimiNNaSIa .........ccoueiieiiiiieiieie e 24
2.6.2. Palautteet ryhmatoiminnasta ennen seurantak@yntia ..............cccceeeeveeieeiecie s esie e, 25
2.6.3.  Ryhmaétapaamisten loppUarVIOINTI ..........ccooiiiiiriiiiiee s 26
2.6.4.  Ryhmanohjaajien itSEarviOiNt ..........cccceiiriiiiiiieiese s 27

2.7, KUSTANNUSANAIYYSE. ..ottt st s e et e e st eebe e sraeabeesneeereeas 28
3. PISARA-DIAPOLIS ...ttt bbbt r e ne e re e 32
3L ASIAKASTYYLYVAISYYS ...ttt sttt sttt b bbbttt et b bbb ene s 32
3.2.  Henkilokunnan 0SaamisKartOItUKSEL...........c.civeuriieereeie e 33

3.3, KUSTANNUSANAIYYSE ..ttt e et e st e e be e sba e e baeaneeareeas 34



3.4, HOTEOMAIIN AFVIOTNTE ..ttt ettt eeneenenennnenne 34

A, PISARA-V e e e e e e nnreeanes 36
5. PISARA — VVV — PrOJEKLE c.o.veiiieiiiiiiece ettt 37
5.1, VVV - Projektin @rVIOINTi.......ccveiiiiiiece et re e nns 38
5.1.1. Pilotissa mukana olleiden toiminnallisten vertaisryhmien onnistuminen.................... 38
5.1.2. Jarjestojen ja terveydenhuollon yhteistyOrakenne ... 40
5.1.3.  Esille nousseet ei-aiotut positiiviset tUIOKSEL ............ccevveieiieiieiececee e 41

B.  VIESTINTA ..ottt bbbttt n et et n et s s 43
6.1.  Viestintd kumppanien VAIIIA.............ccoooiiii e 43
6.2, VIESHINTA UIOSPAIN ...t 43
6.3, TAPANTUMAL ..ot ettt e e n et e e te e e saeens 44
6.4, ATTIKKEIIT ..o bbb 45
6.5, VEIKKOVIESTINIA ......eoivieieeie ettt e e n e eeneenns 45

7. TEHDYT OPINNAYTETYOT .ottt 47
8. HANKKEEN ONNISTUMISEN ARVIOINTL....cociiiiiiiiiieieie e 48
N I SRS 55
Liite 1. ASiakaStyytyVAISYYS 2010 ......ceiiiiiiiieieiiesie ettt nn bbb 55
Liite 2. ASIakaStyYtyVAISYYS 2011 ......coiiiieieieie ettt 59
Liite 3. AsiakastyytyVaiSYYSKYSEIY 2012.......ccccoiiiiiieiecie ettt 60
Liite 4. Henkilokunnan 0saamiskartoitus 2010..........cccuriiieiriieriene e 62
Liite 5. Henkilokunnan 0saamiskartoitus 2012...........c.cccveuerierreieneeneeie e sieeee e see e seee e 68
Liite 6. Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin palautekysely henkilokunnalle .................ccocoiinnn. 76
Liite 7. Kysely tyypin 2 diabeteksen hoitomallin perehdytyksesta ............ccccceveivieiiiiciicieeen, 79
Liite 8. Pisara-hankekokonaisuuden johtoryhman itsearviointi...........cccccooveviiieiieeie e, 81
Liite 9. Pisara-Oulu johtoryhman itSearviointi ............ccccevueiieiiiiic i 82
Liite 10. Pisara-hankekokonaisuuden projektiryhman itsearviointi ............ccccevveverenenencnnnnnn. 83
Liite 11. Palaute KOUIUTUKSEStA 4.3.2010 ......ocveiiieieeiieiieeie et 84
Liite 12. Palautekysely tyypin 2 diabeetikon hoidon ja ohjauksen kehittdminen -koulutuksesta..85
Liite 13. Pisara-koulutus, PIIVIKKI ADSELZ ...........cccoiiiiiiii e 86
Liite 14. Ryhm&nohjauskoulutus 15.9.2011 .......ccoooiiiiiiiiiieieee e 88
Liite 15. Pisara-ryhmanohjauskoulutus Riikka TUIKU ..o 90
Liite 16. Ratkaisukeskeinen vastaanottotoiminta — Koulutus 2012............ccccoocevienieneniinneeneeenn 92
Liite 17. Alkukartoituskyselyt 2010-2012 ........ccoooiieiieiiiieiie e 94

Liite 18. AlKUKArtoituskySelyt 9/2012 .........covoiiiiiiiiiiiiseeeee e s 97



Liite 19. Palaute ryhmé&tapaamisesta ennen seurantakayntida 2012 (Pisara- ja Oulun kaupungin

jarjestamien rynmien ryRMAEIAISET) .........oooviiiiiie s 100
Liite 20. Ryhmatapaamisten loppuarviointi 6/2012 ja 2012........c..ccceeveeveeieiieseeie e 103
Liite 21. Ryhmanohjaajien itsearviointi_KeVat 2012 ...........ccccovverieiiieiieeni e 105
Liite 22. Organisaatioiden vélisen yhteiStyOon arviointi ...........cccooeveiirinininieee e 106
Liite 23. Asiakastyytyvéisyyskysely Diapolis vuosina 2010—2011..........cccceveiieierencnenieneninns 107

Liite 24. Palautekysely henkilokunnalle Diapolis



JOHDANTO

Pisara-koordinaatiohankkeessa toteutetun arvioinnin tarkoitus on ollut varmistaa kehittdmistyon
eteneminen asetettujen tavoitteiden suuntaisesti, tukea hankkeen asiantuntijaverkoston yhteistyota
seka arvioida hankkeen tuloksia ja vaikutuksia. Arviointi toimi muutoksen seurannan ja ohjauksen
valineend. Jokainen osahanke teki arviointia oman hankkeen osalta ja toi arvioinnista saadut
tulokset tiedoksi Pisara-koordinaatioon. Pisara - Oulu - hankkeessa hyoddynnetddn paikallisten

oppilaitosten (OAMK) tuottamaa opinnaytetyotd. Hankkeessa toteutettiin myds itsearviointia.

Pisara-hankekokonaisuuden péaatavoitteena oli luoda tutkittu potilasléhtdinen uusi toimintamalli
pitkdaikaissairauksien hoitoon monitoimijayhteistydssd. Hankekokonaisuuden osatavoitteita olivat:
» potilaiden hoitoon sitoutuminen ja hoitotasapainon paraneminen
+ vaikuttavan ja kustannustehokkaan toimintamallin kehittdminen
» systemaattinen laadunseurannan ja vaikuttavuuden arvioiminen
* jarjestotoimijoiden ja vertaistukihenkildiden roolin vahvistaminen pitkaaikaissairauksien
hoitoketjussa
* henkilokunnan sitoutuminen ja valmiuksien kasvaminen uuden toimintamallin ja sahkoisten
palveluiden kayttoon
» julkisen ja vyksityisen terveyspalvelujen tuottajan valisen sahkoisen tiedonvaihdon

kehittaminen

potilaiden mahdollisuuksien parantaminen hyodyntd& monipuolisia sahkoisié palveluja

Pisara-hankekokonaisuudessa sovittiin yhdessd osahanketoimijoiden kanssa arviointikriteerit, jotka
kuvasivat, mitd potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten osalta hankekokonaisuudessa
arvioitiin. Arviointikriteerit tuottivat tyypin 2 diabeteksen toimintamallin laatundkdkulman.

Arviointikriteerit olivat:

1) Vaikuttavuus
Oulun vyliopisto suoritti vaikuttavuustutkimuksen, jossa selvitettiin tyypin 2 diabeetikoiden

hoidon vaikuttavuutta



2) Asiakastyytyvdisyys

Kukin osahanke toteutti yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti asiakastyytyvéisyyskyselyt.
Kyselyiden avulla  selvitettiin  tyypin 2  diabeetikon toimintamallin  mukainen
asiakastyytyvéisyyden taso.

3) Henkilékunnan osaamisen kartoitus
Kukin osahanke toteutti yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti osaamisen kartoituksen

henkilokunnalle, jonka avulla selvitettiin mm. henkildkunnan osaamisen taso ja
koulutustarpeita.

4) Talousndkodkulma

Kukin osahanke toteuttaa yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti tyypin 2 diabeetikon

toimintamallin kustannusten arvioinnin.

Taman lisdksi hankekokonaisuus toteutti itsearviointia koordinoivan projektiryhman ja johtoryhman

jasenille. Néin tuotettiin tietoa muun muassa yhteistyon sujuvuudesta ja toimivuudesta.

Tahan arviointikoosteeseen on koottu Pisara-hankekoordinaation ja osahankkeiden toteuttamat

arvioinnit, opinndytety6t ja hankkeen onnistumisen arviointi.



1. PISARA - HANKEKOORDINAATIO

Oulun kaupunki toimi Pisara-hankekokonaisuuden koordinoijana ja Pisara — Oulu -hanke toteutti

hankekoordinaation johtoryhmélle ja projektiryhmaélle itsearvioinnit.

1.1. Johtoryhmaén itsearviointi

Pisara-hankekokonaisuuden johtoryhmén itsearviointi toteutettiin kaksi kertaa, vuonna 2011
(vastaajia monivalintakysymyksissa 2/10) ja vuonna 2012 (vastaajia monivalintakysymyksissa
3/10). Itsearvioinnissa johtoryhmén jasenid pyydettiin arvioimaan Pisara-hankekokonaisuuden eri
osa-alueiden onnistumista asteikolla 1 (Huonosti) — 5 (Hyvin). Arvioitavia hankekokonaisuuden
osa-alueita olivat hankekokonaisuuden eteneminen suunnitelman mukaan, hankekokonaisuuden
aikataulun  toteutuminen,  tiedottaminen  hankekokonaisuuden  sisélld, tiedottaminen
hankekokonaisuudesta ulospdin, seké& hankekokonaisuuteen kuuluvien osahankkeiden ja toimijoiden
valisen yhteistydon onnistuminen johtoryhmén ndkodkulmasta. Molempien itsearviointien tulosten
mukaan namd kaikki osa-alueet arvioitiin onnistuneen hyvin. Avoimiin kysymyksiin vastasi
vuonna 2011 kaksi henkil6a ja vuonna 2012 yksi henkil®, joten vastauksia ei ole purettu tdhan auki,

koska ne eivéat anna kattavaa kuvaa koko johtoryhméan ndkemyksista.

1.2. Projektiryhman itsearviointi

Pisara-hankekokonaisuuden projektirynmdn itsearviointi toteutettiin kaksi kertaa, vuonna 2010
(vastaajia 6/13) ja vuonna 2012 (vastaajia 12/19). Projektiryhman jasenia pyydettiin arvioimaan,
kuinka Pisara-hankekokonaisuuden eri osa-alueet olivat onnistuneet asteikolla 1 (Huonosti) — 5
(Hyvin). Arvioitavia osa-alueita olivat hankekokonaisuuden eteneminen suunnitelman mukaan,
hankekokonaisuuden aikataulun toteutuminen, hankekokonaisuuden osahankkeiden ja toimijoiden
omien resurssien riittavyys yhteistyéhon, tiedottaminen hankekokonaisuuden sisalld, tiedottaminen
hankekokonaisuudesta ulospdin, hankekokonaisuuden projektiryhmén toiminnan onnistuminen,
sekd hankekokonaisuuteen kuuluvien osahankkeiden ja toimijoiden Vvélisen yhteistyon
onnistuminen. Projektiryhman jasenet arvioivat onnistuneensa kaikissa osa-alueissa hyvin sek&

vuonna 2010 ettd vuonna 2012.



Vapaissa palautteissa nousi esiin, ettd Pisara-hankkeelta odotettiin uutta, todistetusti
vaikuttavampaa tyypin 2 diabeteksen hoitomallia, yhteiseen tavoitteeseen padsemista seka tuloksia.
Hankkeelta odotettiin my0s kehitettyjen toimintamallien hyoddyntdmistd jatkossa, toimivaa ja
hedelmallista yhteistyotd osahankkeiden kesken. Jatkossa hankkeelta toivottiin myds yhteista
toimintamallia pitkaaikaissairauksien hyvaksi, sekd potilaslahtoistd, luotettavaa ja tasalaatuista

hoidonohjausta.

Hankekokonaisuuden kehittamistyé oli vastannut padosin hyvin tai kohtalaisen hyvin
projektiryhman odotuksia ja kehittdmistyon koettiin edenneen muutoksista huolimatta. Tosin
koordinaation osapuolten sitoutuminen koettiin ajoittain haasteelliseksi. Hankekokonaisuuden
onnistumista olivat edesauttaneet eniten kaikkien osapuolten vahva tahto saada tavoitteet
toteutumaan ja hyvéssa hengessa tapahtunut kehittamistyd, avoin keskustelu kokouksissa seka
koordinaatiotyd. Hankekokonaisuuden onnistumista oli puolestaan eniten vaikeuttanut
osaprojektien erilaiset toimintakulttuurit, joiden oppimisen Kkoettiin vievan paljon aikaa.
Toimintakulttuureihin perehtymisen nahtiin kuitenkin kannattavan, jotta saadaan aidosti aikaan
yhtendinen toimintatapa. Jarjestotoimijat saivat kayttdonsa haettua pienemmaét resurssit, minka
koettiin  my06s vaikeuttaneen hankekokonaisuuden onnistumista. Tietotekniset ongelmat,
henkilostovaindokset,  tiedottaminen,  k&ytdnnén  tuomat haasteet (toimintak&dytanttjen
juurruttaminen  kaytdntéon) sekd muualta tulleet muutosvaatimukset  koettiin - my0ds
hankekokonaisuuden onnistumista vaikeuttaviksi tekijoiksi. Hankekokonaisuuden tulokset
saataisiin juurrutettua projektirynman mukaan parhaiten osaksi toimintaa panostamalla viestintaan
ja tiedottamiseen, ja ehdotettiin myos lisaresurssin kayttamista perehdytykseen. Kaupungin tasolta
tarvitaan heidan mukaansa my0s jatkuvaa seurantaa, valvontaa, koulutusta, tukemista ja vaatimista,

jotta malli otetaan kayttoon.

Pisara-hankekoordinaation johtoryhmén itsearvointi toteutettiin vuonna 2011 ja 2012. Tulosten
mukaan hankkeen kehittdmistyon eri osa-alueet olivat onnistuneet hyvin. Pisara - Oulu
.hankkeen johtoryhman itsearvioinnit toteutettiin vuonna 2011 ja vuonna 2012. Vuonna 2011
itsearviointiin vastaajia ei ollut yhtd&n, mutta vuoden 2012 itsearvioinnin tulosten mukaan
hanke oli onnistunut hyvin kaikissa kehittdmistyon osa-alueissa. Projektiryhmén itsearviointi
toteutettiin vuonna 2010 ja vuonna 2012. Molempien itsearviointien mukaan projektiryhma koki
onnistuneensa hyvin kaikissa kehittdmistyon osa-alueissa. Hankkeelta odotettiin toimivaa

toimintamallia, joka saadaan juurrutetuksi kaytantoon, sek& hyvéa yhteistyota eri toimijoiden




kesken. Kehittdmistyotd on edesauttanut muun muassa avoin vuorovaikutus toimijoiden kesken
sekd yhteisty6 hoitohenkilokunnan kanssa. Hankkeen kehittdmistyota ovat eniten vaikeuttaneet
muun muassa toimijoiden erilaiset toimintakulttuurit ja resurssien vahaisyys seka yleinen

henkil6kunnan hankevasymys ja tyon Kiireisyys.

1.3. Monitoimijayhteistyon arviointi

Kysely monitoimijayhteistydn toteutumisesta jarjestettiin touko-kesédkuussa 2013 Pisara-Oulu -
hankkeen toimesta. (Kyselylomake liitteend, liite 22.) Kyselysséd hankkeen kehittdmistoimintaan
osallistuvilta organisaatioilta (Pisara-Oulu, VVV-projekti, Pisara-Diapolis, Oulun Diabetesyhdistys)
pyydettiin palautetta monitoimijayhteisty0ssé tapahtuneesta kehittdmistyostd. Kyselyyn vastasi
kolmen eri organisaation toimijoita. Vastaajilta pyydettiin ndkemyksid odotuksista, haasteista,
onnistumisista sekd kehittdmiskohteista monitoimijayhteisty6td koskien. Vastaajilta pyydettiin
myo6s nakemyksia siihen, kuinka monitoimijayhteistyo oli tukenut organisaation omien tavoitteiden
toteutumista. Tadman liséksi vastagjilla oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta

monitoimijayhteistyosté.

Toimijoiden odotuksena oli, ettd yhteistyon avulla saataisiin aikaan pysyvid muutoksia
terveydenhuollon ammattilaisten toiminta- ja tyotapoihin. Yhteisty6dltd odotettiin myds pitkan

aikavélin kehitystyota ja sitd, etta kehitysty0 jatkuisi myds hankkeen jélkeen.

Haasteiksi monitoimijayhteistydn toteutumiselle vastaajat kokivat henkilostovaihdokset seké
resursoinnit, ja toimijoiden aikataululliset ja toimintatapoihin liittyvat eroavaisuudet. Tiedottamisen
koettiin tuottaneen haasteita hankkeen alkuvaiheessa, silla kaikkien toimijoiden roolit eivat olleet
selvia ~ eri  toimijoille.  Haasteeksi  koettiin  myds  organisaatiotasolla  tehtévien
paatoksentekoprosessien vaikutukset toiminnan onnistumiseen. Esimerkiksi se, mitd potilaita
hoidetaan missékin, oli aluksi epaselvaa. Myos tekniset asiat, kuten sahkdisen sairaskertomuksen ja
laboratoriovastausten automaattisen siirtymisen toimimattomuus, loivat haasteita yhteistyon

onnistumiselle.

Monitoimijayhteistyon avulla tieto eri toimijoista on lisddntynyt, ja erityisesti tieto jarjestojen
toiminnasta on lisd&ntynyt. Toimijoiden mukaan yhteistydond on onnistuttu luomaan luonteva

toimintatapa eri organisaatioiden vélille. Yhteistydn onnistumiseen on vaikuttanut avoin keskustelu,



yhteinen viestintd, suunnittelu ja toteutus, ja se, ettd jarjestopuolella on ollut koordinoija
yhteisty6hon. Yhteistydn onnistumiseen vaikutti myos se, ettd toimijat olivat mukana
suunnittelemassa toimintaa heti hankkeen alkaessa ja toimijoilla on ollut hyvé asenne yhteistyota
kohtaan. Yhteistydn onnistumiseen on vaikuttanut myds muiden toimijoiden tekemisen

huomioiminen, roolien selkiytyminen seké tehtévien jako.

Monitoimijayhteistytssé tapahtuvassa kehittdmisessa tulee toimijoiden mukaan kiinnittdd huomiota
kehitetyn toiminnan vakiinnuttamiseen ja toimijoiden sitouttamiseen, seka toimijoiden
kanssakdymisen avoimuuteen. Tiedottamiseen tulee myo6s Kiinnittdd erityistd huomiota, silla
toimiva tiedottaminen on todella tarkedd monitoimijayhteistydsséd. Myds henkildstévaihdoksiin
tulee kiinnittad huomiota, koska yhteistyon toimivuus riippuu paljon kehittdmisté tekevien ihmisten
valisestd vuorovaikutuksesta, ja siten jokainen henkilostovaihdos vaikuttaa yhteistyon
onnistumiseen. Tdma muodostaa myds riskin hankkeessa kehitetyn yhteistyon jatkumiselle
toimijoiden kesken hankkeen péaattymisen jalkeen. Kehitysehdotuksina nousivat yhteiset palaverit
toimijoiden kesken hankkeen aikana, missé kaytéisiin l&pi ja esiteltdisiin omaa toimintaa ja
jaettaisiin ideoita toimijoiden kesken. Tama& mahdollistaisi hyvien kaytantdjen jakamisen jo

hankkeen aikana.

Toimijoiden mukaan monitoimijayhteistyon onnistuminen on ollut keskeisessa roolissa myods
toimijoiden omien tavoitteiden saavuttamisessa. Monitoimijayhteistydon avulla toimijat ovat
esimerkiksi  saaneet luotua yhteisen toimintamallin  jarjestdyhteistydhon, potilaat ja
hoitohenkilokunta  saavat enemman  tietoa  verkostoista,  verkostoyhteistyostd  ja
vertaistukitoiminnasta sek& terveystietoluennoista. Toimijat saivat toisiltaan myods apua teknisten
ongelmien ratkaisemiseen, kuten sairaskertomusjarjestelman pystyttamiseen. Yksittaisten potilaiden

hoitoprosesseissa organisaatiorajojen ylittdminen on ollut sujuvaa ja joustavaa.

Vapaissa palautteissa toimijat nostivat esille, ettd organisaation omassa tydssé tulisi ottaa huomioon
muiden toimijoiden kumppanuus, jotta kumppanuutta voisi hyddyntdd parhaalla mahdollisella
tavalla. Kumppanuutta voisi hyodyntdd esimerkiksi ottamalla muita toimijoita mukaan omaan
toimintaan, jolloin yhteisty0 saataisiin vakiinnutettua kaytantéihin. Toimijoiden toiveena olikin, etta
yhteisty0 toimijoiden valilla jatkuisi ja projektit johtaisivat uusiin kaytantGihin. Jarjestojen

ilmoittamista omasta toiminnastaan toivottiin myos jatkossa.



Monitoimijayhteistyon tuloksena on saatu luotua verkosto, jonka avulla julkinen terveydenhuolto,
yksityinen terveydenhuolto sekd jarjestdt saavat tietoa toisistaan. Yhteistydn sujuvuuteen on
vaikuttanut avoin viestintd ja sujuva vuorovaikutus sekd yhteistydon koordinointi. Haasteita
monitoimijayhteistyolle muodostavat ~ henkilostovaihdokset  ja  véahaiset resurssit.
Monitoimijayhteistyd on tukenut toimijoiden omia tavoitteita, ja yhteistydon onnistuminen on ollut
hyvin keskeisessd roolissa tavoitteiden toteutumisessa. Kehitysehdotuksena nostettiin  muun
muassa yhteiset tapaamiset kehittamisen aikana, jossa kerrottaisiin omasta toiminnasta ja jaettaisiin
ideoita. Toimijat toivovat juurruttaneensa yhteistydn ammattilaisten toimintatapoihin ja he toivovat

yhteistyon jatkuvan myoés hankkeen jalkeen.




2. PISARA-OULU

Pisara - Oulu - osahankkeen arviointikooste sisaltdd asiakastyytyvaisyyskyselyt,
henkilokunnan  osaamiskartoitukset,  hoitomallien  pilotoinnista  tehdyt  arvioinnit,

koulutuspalautteet, palautteet rynmé&toiminnasta, viestinnan arviointi sekd itsearvioinnit.

Arviointien osalta on pyritty tuomaan esille, mitd kyselyissa on kysytty ja mitd vastauksia
kyselyistd on saatu. Vapaiden palautteiden osalta vastauksista on pyritty kokoamaan
samankaltaiset palautteet yhteen. Arviointiosioiden perd&n on tehty tiivistelma keskeisista
tuloksista. Koosteen liitteeksi on lisdtty kyselylomakkeet, joiden avulla arviointitietoa on

kerétty.

2.1. Pisara — Oulu — hankkeen johtoryhman itsearviointi

Pisara — Oulu -hankkeen johtoryhmaén itsearviointi toteutettiin kaksi kertaa, vuonna 2011
(vastaajia 0/9) ja vuonna 2012 (vastaajia 4/9). Pisara — Oulu -hankkeen johtoryhman jasenia
pyydettiin arvioimaan, kuinka Pisara - Oulu -hankkeen eri osa-alueet ovat onnistuneet asteikolla

1 (Huonosti) — 5 (Hyvin). Arvioitavia osa-alueita oli yhteensd kymmenen:

1) Hankkeen eteneminen suunnitelman mukaan

2) Hankkeen aikataulun toteutuminen

3) Vastuunjako hankkeessa

4) Resurssien riittavyys

5) Tiedottaminen hankkeen sisélla

6) Tiedottaminen hankkeesta ulospain

7) Hankebudjetin toteutuminen

8) Johtoryhmaén vaikutusmahdollisuudet hankkeen etenemiseen
9) Yhteisty¢ muiden hankkeiden kanssa

10) Hankkeen tavoitteiden tdhanastinen toteutuminen.

Pisara - Oulu -hankkeen johtoryhmén mukaan hanke oli onnistunut hyvin kaikissa osa-alueissa.

Avointen kysymysten perusteella Pisara - Oulu -hankkeen johtoryhmén jdsenet odottivat Pisara

- Oulu -hankkeelta k&ytdnnonlaheista toimintamallia, joka on hoitohenkilokunnan apuvélineend
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pitkaaikaissairauksien hoidossa. Hankkeelta odotettiin my6s kehitettyjen toimintamallien
juurruttamista, kayttoonottoa ja kayttéonoton ohjausta sekd hankkeessa nousseen osaamisen
esilletuomista (koulutetut asiantuntijat, tiimityoparit, sydan- ja astmahoitajat, ryhmien ohjaajat).
Pisara - Oulu -hankkeen kehittamistyo oli vastannut johtoryhman jésenten odotuksia pééasiassa
hyvin. Kehittamistyotd oli tehty hyvin terveysasemien henkilékunnan kanssa, mik& néhtiin
tarkedksi hankkeen jalkautumisen kannalta. Hankkeen onnistumista olivat vastausten mukaan
edesauttaneet hanketydntekijoiden osaaminen, hyvét wvuorovaikutustaidot sekd yhteistyo
hoitohenkilokunnan kanssa, monitoimijayhteistyon tuottama verkostoyhteistyd, vastaanottotyon
selkeyttamiseksi ja hoitosuunnitelman laatimiseksi kehittdmistydssa tehdyt apuvalineet,
hankesuunnitelma sek& johdon tuki ja sitoutuneisuus. Eniten hankkeen onnistumista olivat
vaikeuttaneet yleinen henkilokunnan hankevasymys ja tyon Kiireisyys, hankkeen pituus ja
moninaisuus (asioita taytyy toistaa ja kokeilla eri vaihtoehtoja), paallekkaiset toiminnot ja
muutokset, yhteistyon vahaisyys, hankkeen ja tuotannonpuolen resurssien vahaisyys osallistua
hanketyohon. Myos henkildston asiantuntijuuden kayttd koettiin ajoittain haasteelliseksi. Paras
tapa saada kehitetyt toimintamallit osaksi toimintaa oli Pisara - Oulu -hankkeen johtoryhman
jasenten mukaan arjessa mukana olo, vieriopetus seka terveysasemakohtainen opetus. Uuden
toimintatavan kayton seuranta ja sédannollinen arviointi myos lisddvéat uuden toimintatavan
uskottavuutta ja osaltaan sitouttavat toimijat ottamaan mallin k&ytt6on. Viimeisena avoimissa
kysymyksissd kysyttiin, kuinka Pisara - Oulu -hankkeen toimintaa tulisi jatkossa kehittaa.
Toiminnassa tulisi vastausten perusteella keskittya toimivan sdhkdisen alustan luomiseen,
tietojen péivittamiseen seka kayttdonoton opastukseen. Asioiden nahtiin etenevan hyvin myos

nykyiselld toiminnalla. (Kyselylomake liitteend, Liite 9.)

Pisara - Oulu - hankkeen johtoryhman itsearvioinnit toteutettiin vuonna 2011 ja vuonna 2012.
Vuonna 2011 itsearviointiin vastaajia ei ollut yhtdan, mutta vuoden 2012 itsearvioinnin tulosten
mukaan hanke oli onnistunut hyvin kaikissa kehittdmistyon osa-alueissa. Hankkeelta odotettiin
toimivaa, k&ytannonléheista toimintamallia, joka henkilokunnan apuvalineena pitkdaikaissairaiden
hoidossa. Hankkeelta odotettiin kehitettyjen toimintamallien juurruttamista ja kehittdmistyohon
osallistuneiden osaamisen esilletuomista. Kehittdmisty6td on edesauttanut muun muassa avoin
vuorovaikutus ja hyva yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa seka johdon tuki ja sitoutuneisuus.

Hankkeen kehittdmisty0td ovat eniten vaikeuttaneet muun muassa toimijoiden erilaiset
toimintakulttuurit ja resurssien véhaisyys sekd yleinen henkilokunnan hankevdsymys ja tyon

Kiireisyys.
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2.2. Asiakastyytyvaisyys

Arviointisuunnitelman  mukaan  asiakastyytyvéisyyskysely  toteutetaan  toimintamallin
pilotoinnin aikana kolme kertaa, jotta saadaan vertailevaa tietoa asiakastyytyvéisyyden tasosta
tyypin 2 diabetespotilaan nakokulmasta. Asiakastyytyvéisyyskyselyitd toteutettiin tyypin 2
diabeteksen toimintamallin pilotoinnin aikana yhteensd kolme kertaa. Ensimmainen
asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin joulukuussa 2010 (Kyselylomake liitteend, Liite 1.),
toinen marraskuussa 2011(Kyselylomake liitteend, Liite 2.) ja kolmas joulukuussa 2012
(Kyselylomake liitteend, Liite 3.).

Ensimmaiseen asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi 116 asiakasta (vastausprosentti 78,4) ja
toiseen kyselyyn vastasi 129 asiakasta (vastausprosentti 60). Asiakastyytyvaisyyden taso pysyi
hyvand koko pilotoinnin ajan. Asiakastyytyvaisyyden taso laski hieman toisessa
asiakastyytyvéisyyskyselyssd verrattuna ensimmaiseen kKyselyyn, mutta se pysyi silti hyvalla
tasolla (kaikki hoidon osa-alueet arvioitiin asteikolla 1 (heikko) — 5 (erittdin hyva)). Vapaiden
palautteiden perusteella asiakkaat olivat padosin tyytyvéisid. Asiakkaat olivat tyytyvaisia
hoitohenkilokunnan asialliseen, kuuntelevaan ja ystdvalliseen palveluun, ja hanke koettiin
tarpeelliseksi, silld hankkeen koettiin helpottavan diabeteksen hallinnassa. Asiakkaat olivat
tyytymattomia terveysasemilla vallinneeseen Kiireeseen, tiimityoparien suureen vaihtuvuuteen,
jarjestOista ja tutkimuksen kulusta tiedottamiseen sekd laboratoriokokeiden ajanvaraamisen
sujuvuuteen. Osa vastaajista ilmoitti haluavansa lopettaa tutkimuksen, koska tutkimus ei
vastannut odotuksia tai he olivat osallisia jossakin muussa tutkimuksessa tai hoidettavana

muualla.

Kolmas asiakastyytyvéisyyskysely erosi hieman kahdesta aikaisemmasta, silla kyselya
muokattiin siten, etté tuloksia olisi mahdollista verrata Diapoliksen asiakastyytyvaisyyskyselyn
tuloksiin. Kolmanteen asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi 121 asiakasta (vastausprosentti 64).
Asiakastyytyvéisyyden taso oli hyva myods tassa kyselyssd, silla yli 70 % vastaajista antoi
kiitettdvan tai hyvan arvosanan diabeteksen hoidon kokonaisuudesta. Oulun Omahoitopalvelua
oli kayttanyt vain 27,6 % vastaajista. Vapaiden palautteiden perusteella osa asiakkaista oli
tyytymattomia siihen, ettd hoitomallin mukaiset hoitokertamaarat eivét toteutuneet. Asiakkaat
myos kokivat, etteivat he olleet saaneet kunnollista hoitoa, koska he eivat olleet paasseet

la&karin vastaanotolle. Asiakkaat olivat tyytymattomia henkilokunnan suureen vaihtuvuuteen ja
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he olisivat halunneet enemman opastusta Omahoitopalvelun kayttoon. Osa vastaajista oli
tyytyvéisia laboratoriokokeiden méaaréan, osaavaan henkilokuntaan ja saamaansa hoitoon ja
ohjaukseen. Pisara-hanke oli my0s koettu tarpeelliseksi, sillda tyypin 2 diabeetikot olivat
Ioytdneet vertaisiaan hankkeen avulla. Yhdessa kommentissa my6s huomautettiin, ettd
hoitohenkilokunta on osaavaa ja antaa hyvaa hoitoa, mutta suurin vastuu hoidosta on potilaalla
itselladan.  Asiakkailta kerattiin - my0s kehitysehdotuksia hoitomalliin, ja annetut
kehitysehdotukset koskivat muun muassa liikunta- ja jarjestétoiminnasta tiedottamista seka

hoitoon péasyn ja ajanvarauksen helpottamista.

Asiakastyytyvaisyyskyselyitd toteutettiin hankkeen aikana kolme kertaa aikavélilla 2010—
2012. Asiakastyytyvaisyyden taso laski hieman hankkeen kuluessa, mutta se pysyi silti hyvalla
tasolla ja asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvéisida saamaansa hoitoon. Asiakkaat olivat
tyytymattomia muun muassa terveysasemilla vallinneeseen Kkiireeseen ja henkilékunnan
suureen vaihtuvuuteen. Asiakkaat olivat puolestaan tyytyvéisid saamaansa palveluun, jonka he

kokivat asialliseksi, kuuntelevaksi ja ystavélliseksi.

2.3. Henkilékunnan osaamiskartoitus

Arviointisuunnitelman mukaan osaamisen Kkartoitus toteutetaan useamman kerran:
ensimmadisessa vaiheessa henkilékunnan osaamistasoa selvitetdan tyypin 2 diabeetikoiden
hoitoon liittyvissa asioissa ja mychemmaéssa vaiheessa pitkéaikaissairauksien nakdkulmasta.
Henkilokunnan osaamista Kartoitettiin kaksi kertaa. Ensimmaéisesséd osaamiskartoituksessa
osaamistasoa selvitettiin tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvissd asioissa ja toisessa sydan- ja
verisuonisairauksien hoitoon liittyen. Ensimmaéisessd osaamiskartoituksessa o0saamista
kartoitettiin subjektiivisen kokemuksen avulla, missé henkilékunta arvioi omia vahvuuksiaan ja
osaamisen vahvistamista tarvitsevia osa-alueita. Toisessa o0saamiskartoituskyselyssa oli
subjektiivisten arvioiden lisaksi myds kohdennettuja kysymyksid, joilla pyrittiin selvittdmé&an

mahdollisesti tarvittavan koulutuksen aihealueita.

Ensimmainen henkilokunnan osaamiskartoituskysely toteutettiin joulukuussa 2010. Kysely
lahetettiin sdhkopostilla Oulun kaupungin Pisara-tiimityopareille, terveysasemien vastaanoton,
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lasten- ja éitiysneuvolan sek& kouluneuvolan henkilokunnalle. Osaamiskartoituskysely
lahetettiin yhteensd 108 henkil6lle ja kyselyyn vastasi 27 henkilod (vastausprosentti 25 %).
Lisakoulutuksen tarve tyypin 2 diabeteksen hoitoon oli ilmeinen henkilokunnan itsensa
kokemana, silla yli 50 % vastaajista oli valinnut vaihtoehdon ”Osaamiseni tarvitsee vahvistusta”
tai ”Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta” kaikissa hoidon osa-alueissa, yhta lukuun
ottamatta. Osaamiskartoituskyselyn tulosten perusteella henkilokunnalle jarjestettiin
koulutusta/valmennusta esimerkiksi Pilvikki Absetz: motivoiva haastattelu 04-05/2011, Riikka
Turku: ryhmanohjaus 2/2011, seka Hilkka Keistinen: Ratkaiskeskeinen léhestymistapa
vastaanottotydssd, joka jarjestettiin jalkauttamisen tueksi 9/2012-2/2013. (Kyselylomake
liitteend, Liite 4.)

Toinen henkilokunnan osaamiskartoituskysely toteutettiin syksyn 2012 aikana. Tuolloin
kartoitettiin ~ henkilokunnan  osaamista  sydan-  ja  verisuonisairauksiin liittyen.
Osaamiskartoituskysely toteutettiin paperiversiona, ja kysely l&hetettiin terveysasemille.
Paperiversion kayttdmiseen paadyttiin  ensimmaisen osaamiskartoituskyselyn huonon
vastausprosentin vuoksi. Osaamiskartoituskysely lahetettiin yhteensa 14 terveysasemalle, joissa
henkil6kuntaa on yhteensa 334 henkilod. Kyselyyn vastasi 109 sairaan-/terveydenhoitajaa, 42
la&karia sekd viisi lahihoitajaa/avustajaa (vastausprosentti noin 47 %). Henkilokunta koki
tarvitsevansa liséakoulutusta myos sydén- ja verisuonisairauksien hoidon osalta, silla
suurimmassa osassa hoidon osa-alueista (12/17) vastaajista yli 50 % oli kokenut tarvitsevansa

vahvistusta tai jonkin verran vahvistusta. (Kyselylomake liitteend, Liite 5.)

Osaamiskartoituskyselyitd  tehtiin  hankkeen aikana kaksi kertaa. =~ Ensimmadainen
osaamiskartoituskysely koski tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja toinen sydan- ja
verisuonisairauksien  hoitoa. Molemmissa  osaamiskartoituskyselyissé yli 50 %

henkilokunnasta koki tarvitsevansa osaamisen vahvistamista.
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2.4. Hoitomallin arviointi

Hoitomallin arvioinnissa keskityttiin toimintamallin hyotyihin, haittoihin ja kehittdmiskohteisiin.
Tavoitteena oli saada tietoa sekd yksilo- ettd ryhmdohjausmallin sisdltéjen toimivuudesta /
hyodyllisyydestd sek& hoidon kulun selkeytymisestd, johon liittyi olennaisesti verkostoyhteistyo
liikuntatoimen ja potilasjarjestdjen kanssa sekd sahkdisen Omahoitopalvelun hyédyntdminen
hoidon ohjauksen tukena. Henkilékunnan arviointi késitti my6s yhteiset tiimitydparitapaamiset,

joissa kasiteltiin toimintamalliin liittyvid onnistumisia sekd haasteita.

2.4.1. Paljon terveyspalveluita kayttavien potilaiden vastaanoton kehittdminen

Uutta toimintamallia pilotoitiin aluksi paljon terveyspalveluita kayttavien potilaiden osalta (kdyneet
yli kahdeksan kertaa viimeisen vuoden aikana terveysaseman hoitajalla ja / tai laakarilla).
Toimintamalliin  kuului alkuvaiheessa potilaan palvelutarpeiden selvittdminen voimavaroja
kartoittavan lomakkeen avulla yksiloohjauksessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Sen pohjalta
potilaalle tehtiin tilanne- ja palvelukartoitus seka hoitosuunnitelma yhdessd potilaan kanssa
palveluverkostoa hyddyntamalla. Pilotointiin osallistui Hoyhtydn ja Tuiran terveysasemapiireista
yhteensd 20 paljon terveyspalveluita kayttdvaa potilasta. Vastaanotot toteutettiin 2.6. — 5.11.2010
valisend aikana. Pilotoinnin tuloksina nousi esille, ettd paljon terveyspalveluita kayttavét potilaat
olivat monisairaita. Yhdella potilaalla oli keskiméarin 4,7 sairautta. Eniten heilld oli sydan- ja
verisuonisairauksia seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Yhden potilaan hoitoon toimintamallin
mukaisesti kului aikaa keskimadrin 5 tuntia. Vastaanotolla ilmeni myos, ettd potilailla oli tarvetta
tukitoimien ja -palveluiden piiriin. Kokeilussa kehitetty toimintamalli osoittautui toimivaksi paljon
terveyspalveluita kayttavilla potilailla. Potilaat kokivat térkeéksi, ettd vastaanotolla oli aikaa
kuunnella ja ettd he saivat ohjausta ja tukea elintapoihin, fyysiseen kuntoon, mielen hyvinvointiin,
sairauksiin  ja jatkohoitoon. He kokivat my6s hyotyneensd vastaanottokdynneistd ja
hoitosuunnitelman kannustaneen terveyden ja sairauden hoidon seurannassa ja selkeyttdneen
jatkohoitoa. Kokeilun tuloksena kehitettiin muiden tukitoimien verkostokartta, joka helpottaa
vastaanoton sairaanhoitajaa 16ytdmaan potilaalle sopivan tukitoimen / palvelun. Verkostokartan
nimi muutettiin v. 2012 palveluverkostoksi, koska Oulun kaupungilla oli samanniminen dokumentti
kaytossa toisaalla. Liséksi kehitettiin voimavaralomakkeen pohjalta Hyvinvointilomake, jonka

avulla voidaan arvioida potilaan sitoutumista ja motivoitumista hoitoonsa.
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Paljon terveyspalveluita kayttdvien potilaiden vastaanoton kulkua jatkokehitettiin ja pilotoitiin
vuonna 2011. Jatkokehittdmisen tavoitteena oli testata hyvinvointilomakkeen toimivuutta ja laatia
potilaille hoitosuunnitelmia. Lisaksi vastaanottojen jatkokehittdmisessa kiinnitettiin huomiota
paljon terveyspalveluita kéyttavien potilaiden tunnistamiseen. Vastaanottotoiminnan kehittdmiseen
osallistui 15 potilasta Tuiran terveysasemalla. Suurin osa potilaista oli monisairaita. Yhdekséan
potilasta oli paljon terveyspalveluita kayttaviéa potilaita eli he olivat kayneet yli kahdeksan kertaa
viimeisen vuoden aikana terveysaseman hoitajalla ja / tai laékarilla. VVastaanotot toteutettiin 28.4. —
23.8.2011 wvalisend aikana. Potilaat k&vivat vastaanotolla keskimaérin kaksi kertaa eli
toimintamallin mukaisesti. Ensimmainen vastaanottokéynti hoitajalla kesti keskimaarin 1 t 30 min
ja toinen kaynti keskimaarin 40 min. Vastaanotot toteutuivat toimintamallin mukaan. Pilotoinnista
saatujen tulosten mukaan potilaiden suhtautuminen hoitosuunnitelmien laadintaan oli ollut
positiivista ja hoitoon sitoutuminen parantui, kun potilaat saivat Kkirjallisen suunnitelman
toteutettavasta hoidosta. Potilaan tilanteen kartoittaminen vei paljon aikaa, mutta pilotoinnin
mukaan hyvinvointilomake nopeuttaa ja helpottaa tilanteen kartoittamista, hoitosuunnitelman
laadintaa ja seuraavaa kéyntid sekd potilastietoihin Kirjaamista. Tulosten mukaan kaksi
vastaanottokayntid oli riittdvd maard potilaan tilanteen kartoittamiseen hyvinvointilomakkeen
pohjalta, hoitosuunnitelman laadintaan ja mahdollisten tukitoimien pohtimiseen. Potilaat kokivat
saaneensa tietoa, neuvoja ja ohjausta eldmantilanteeseensa liittyen ja he kokivat, ettd
hoitosuunnitelma oli kannustanut ja tukenut heitd sairauksien ja terveyden hoidossa. Potilaat
kokivat hyotyneensd vastaanotoista ja he olivat tyytyvdisia siihen, ettd vastaanotoilla oli aikaa
kuunnella heitd ja sai keskustella heille tarkeistd asioista. Potilaat kokivat, ettd heidat huomioitiin
kokonaisvaltaisesti.

Paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden vastaanottoa kehitettiin vuonna 2010 ja
jatkokehitettiin vuonna 2011. Pilotointien tuloksena syntyi palveluverkosto, joka helpottaa
vastaanoton sairaanhoitajaa 10ytdmaan sopivan tukitoimen / palvelun, sekd hyvinvointilomake,
jonka avulla potilaan tilanteen kartoittaminen helpottuu. Pilotoinneista saatujen tulosten mukaan

potilaiden hoitoon sitoutuminen parantui, kun heille tehtiin kirjallinen hoitosuunnitelma.
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2.4.2. Tyypin 2 diabeteksen hoitomalli henkil6kunnan arvioimana

Oulun kaupungin terveysasemien tiimityOpareilta (hoitajan ja ladkarin muodostama tydpari)
kerattiin palautetta tyypin 2 diabeteksen hoitomalliin liittyen kolme kertaa hankkeen aikana.
Tiimityopareilta kerattiin palautetta palautekyselylld, joka toteutettiin 17.9.2010 (vastaajia 9/14:
viisi sairaan-/terveydenhoitajaa ja neljd laakaria) (Kyselylomake liitteend, Liite 6.) seka
tiimityOparien tapaamisissa, joita jarjestettiin 7.6.2012 (osallistujia 10, kolme laékéria ja seitseman

hoitajaa) ja 24.1.2013 (osallistujia yhdeksan: kaksi ladkaria ja seitseman hoitajaa).

Palautteiden perusteella henkilokunta oli pé&&osin tyytyvéinen tyypin 2 diabeteksen hoitomallin
sisaltéon. Henkilokunta oli tyytyvdinen myoés vastaanoton kulkuun, joka tapahtui hoitomallin
mukaisesti. Hoitomallin néhtiin ohjaavan vastaanoton kulkua, selkeyttdvan hoitoa ja tavoitteita,
tilvistdvan ladkarin ja hoitajan yhteistyota seké selkeyttdvan tyonjakoa. Alkukartoituksen néhtiin
selventavén vastasairastuneen diabeetikon hoidon suunnittelua ja seurantakdyntien selventivan
vastaanottokdyntien siséltéa ja suunnittelua. Omahoitopalvelu néhtiin tarkeédksi potilaan ja
hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen sekda hoidon kulun ja sitoutumisen seurannan
valineeksi. Mallin koettiin myos olevan hyva tuki tyonteossa, erityisesti uusien tyontekijoiden tai
vahan diabetestyotd tekevien parissa. Tiimityoparit myds kokivat, ettd mallissa tiedot on koottu
samaan paikkaan, mika helpottaa tietojen ja palveluiden I0ytymistd. Palveluiden 16ytymista
helpottaa erityisesti palveluverkosto, johon tukitoimien palvelut on koottu. Hyvinvointilomakkeen
koettiin nopeuttavan hoitajan vastaanottoa, mikali se on etukdteen taytetty. Hoitomallin koettiin
my06s ohjaavan keskustelun kulkua samansuuntaiseksi potilaan ja hoitajan valilla, ja hoitomallin
avulla kaikkien potilaiden koettiin saavan samantasoista hoitoa. Tiimitydparien mukaan mallissa
olevista liikennevaloista Kkoettiin saavan ohjeistusta myo6s laboratoriotutkimusten suorittamisen
ajankohtiin ja mallin laboratorio-ohjeiden avulla potilaiden koettiin saavan tasapuolista ohjausta.
Tiimityoparien mukaan hoitomallissa olevat fraasit helpottavat hoitosuunnitelman tekemista.
Heiddn mukaansa tdrkeint on, ettd hoitosuunnitelma tehddin, muotoseikat eivét saa olla liian
maaraavassa asemassa. Hoitosuunnitelman tekeminen helpottaa seuraavia kéynteja ja hoidon

jatkuvuus pysyy hyvana.

TiimityOoparien (hoitajan ja l4&kdrin muodostama tyopari) tapaamisia jarjestettiin tyypin 2
diabeteksen hoitomallin osalta kuusi kertaa. Tiimityoparien mukaan tyypin 2 diabeteksen
hoitomalli on selkeyttdnyt ja yhdenmukaistanut tyypin 2 diabeetikoiden hoitoa ja hoidon
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tavoitteita. Hoitomalli koettiin my6s hyvéksi tueksi tyonteossa erityisesti uusien tyontekijoiden tai
vahan diabetestyoté tekevien parissa. Tukitoimien palveluiden 16ytymistd helpottaa hyvin mallista
Ioytyvé palveluverkosto, ja hyvinvointilomakkeen koettiin nopeuttavan hoitajan vastaanottoa, jos
se on etukateen taytetty. Omahoitopalvelun Kkoettiin olevan tarked véline asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan véliseen vuorovaikutukseen sekd hoidon kulun ja hoitoon sitoutumisen
seurantaan. Hoitosuunnitelman tekeminen helpottaa seuraavia kdyntejé ja hoidon jatkuvuus pysyy
hyvana.

2.4.3. Jarjestoyhteistyo ja liikuntaneuvonta

Jarjestjen kanssa on tehty laajasti yhteistyOtd ja jarjestdjen tuottamia palveluita on pyritty
esitteleméan terveysasemilla Kumppanuuskeskuksen avulla. Jarjestdt ovat myos esitelleet
toimintaansa esimerkiksi terveystietoluennoilla. Oulun terveysasemilla on kédynyt esittelemassa
toimintaansa yhteensd 19 eri jarjestdd, ja jarjestdt ovat pitdneet yhteensd 42 esittelya.
Terveysasemilta on tullut paljon yhteydenottoja jarjestdille toiminnan jérjestamisesta ja yhteistyon
aloittamisesta. Jarjestdt ovat myos voineet kdyda esitteleméssd toimintaansa Oulun kaupungin
jarjestamilla terveystietoluennoilla, joissa oli kdynyt kolme jarjestod esittelemassa toimintaansa.

Jarjestdjen tuottamia ryhmid, joihin Pisara-potilaat ovat voineet osallistua, ovat olleet esimerkiksi
Mukava- ja Keped-ryhmat. Mukava-ryhma oli toiminnallinen vertaisryhmé, joka k&ynnistyi
tammikuussa 2011. Mukava-ryhmén tarkoituksena oli tukea pitkdaikaissairaan omahoitoa. Ryhmé
kokoontui kahden viikon vélein liikkumaan yhdessd. Ohjaajina Mukava-ryhmassa olivat eri
yhdistysten aktiiviset jasenet sekda vapaaehtoiset vertaisohjaajat. Mukava-ryhmaan osallistui
yhteensd 36 henkil6d, keskimaarin nelja henkiloéd kertaa kohden. Mukana oli yhteensé 11 jérjestoé
ja ohjaajia oli yhteensd yhdeksén. Kepe&-ryhmd on painonhallintaryhmé, joka kokoontui joka
toinen viikko ja ohjaajina ryhmassa toimivat jarjestdtoimijat (suurin osa vapaaehtoisia). Kepea-
ryhma aloitti toimintansa maaliskuussa 2012. Ryhmaan osallistui yhteensa 50 henkildd,

keskiméarin noin 8 osallistujaa kertaa kohden.

Terveysasemilta ja Diapoliksesta tyypin 2 diabetespotilaita on ohjattu liikuntaneuvontaan Oulun
Raksilan uimahallille. Liikuntaneuvonnassa potilaat ovat saaneet tietoa kaupungin erilaisista
litkuntamahdollisuuksista ja -tapahtumista. Liikuntaneuvonnassa potilaalle on ollut mahdollista

tehdd myo6s henkilokohtainen liikuntasuunnitelma oman kiinnostuksen ja liikunta-aktiivisuuden
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mukaan. Kustannusanalyysiin keratyn aineiston (169 potilasta) perusteella Oulun kaupungin
terveysasemien Pisara-potilaista 69 % oli ohjattu liikuntaneuvontaa koskevissa asioissa vuonna
2011. Tama tarkoittaa sitg, etta potilaan kanssa on keskusteltu liikuntaneuvonnasta ja halukkuudesta
siihen, mutta se ei kuvaa sitd, kuinka moni potilas on todellisuudessa kaynyt liikuntaneuvonnassa

Oulun uimahallilla.

Jérjestot ovat esitelleet runsaasti toimintaansa terveysasemilla ja terveysasemilta on tullut
jarjestoille paljon yhteydenottoja toiminnan jarjestamisestd ja yhteistyon aloittamisesta. Jarjestot
ovat tuottaneet esimerkiksi toiminnallisen Mukava-ryhman ja painonhallintaryhma Kepean. Oulun

kaupungin ja Diapoliksen Pisara-potilaille on ohjattu liikuntaneuvontaan Oulun uimahallilla.

2.4.4. Hoitomallin jalkauttaminen

Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin jalkauttaminen aloitettiin Oulun kaupungin terveysasemilla
maaliskuussa 2012 sairaanhoitaja Tiina Kentan toimesta. Jalkauttaminen tapahtui esitteleméalla
hoitomallia terveysaseman henkilokunnalle ryhmissé tai henkilokohtaisesti vieriopetuksena.
Ryhmaéohjausajat sovittiin palveluesimiesten kanssa ja yksildohjausajat sovittiin suoraan ohjattavan

kanssa.

Tiina Kentdn mukaan hoitomalli koettiin terveysasemilla paésééantoisesti hyvaksi, tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi, vaikka ohjaus- ja esittelyaikoja terveysasemille oli haasteellista saada. Positiivista
palautetta tuli Kentdn mukaan siitd, ettd hoitomallista 16ytyy kaikki oleellinen. Negatiivista
palautetta tuli mallissa olevien linkkien toimimattomuudesta ja siitd, ettd hoitomalli oli jouduttu
tallentamaan tyopoydalle. Kentdn omien kokemusten mukaan hoitomallin opastus, kayttd ja
hoitomallin 16ytyminen sek& tekniset asiat tulivat paremmin esiteltyd yksiloopastuksessa, kuin
yleisissd koulutustilaisuuksissa. Hoitomallin jalkauttamisen haasteena Kenttd koki useiden
yhtéaikaisten muutosten péaallekkdisyyden terveysasemilla. Terveysasemilla oli samanaikaisesti
esimerkiksi Hyvé vastaanotto- ja E-reseptikoulutusta, sekd Oulun kuntaliitoksessa mukana tulleissa
kunnissa Omahoitopalvelun kayton kouluttamista. Myds sairauspoissaolot, lomat ja muut

koulutukset vaikuttivat esittelyaikojen saamiseen terveysasemille.

Maaliskuussa 2013 tyypin 2 diabeteksen hoitomallin jalkauttamisesta toteutettiin kysely
terveysasemien henkilokunnalle. (Kyselylomake liitteend, Liite 7.) Vastaajien lukumaara vaihteli
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kysymyksittain  24-29 henkilon Vélilla&. Vastaajista 18 oli sairaanhoitajia/terveydenhoitajia,
kahdeksan l4&kareitd ja kolme palveluesimiestd. L&hes kaikki vastaajista olivat kuulleet
pitkdaikaissairaiden hoitomallista. Suurin osa vastaajista koki ryhmadinfojen olleen tarpeellisia
hoitomallin ké&yttéonoton kannalta. Yksiloohjausta hoitomallin kéytt6on oli saanut puolet
vastaajista ja heista suurin osa koki yksiloopastukset tarpeellisiksi. Yksiloohjausten tarpeellisuutta
perusteltiin silla, ettd kaikki eivat opi ryhmétilaisuuksissa. Osa vastaajista piti yksiléohjauksia
puolestaan tarpeettomina, koska koettiin, ettd asia oli yksinkertainen eikd yksiléohjauksissa tullut
mitddn uutta. Perehdyttdmiskertojen maardan vastaajat olivat myos péaédsaantdisesti tyytyvaisia.
Mielenkiintoista oli se, ettd kukaan vastanneista ei ollut kayttdnyt kaikkia hoitomallin osia

(hyvinvointilomake, hoitosuunnitelma, verkostokartta, tietosisallot).

Vapaista palautteista nousi esille, ettd terveysasemilla vallitsevan kiireen vuoksi uusien tapojen
omaksuminen ja& heikoksi, koska on helpompaa tehdd asiat vanhalla tyylilla. Samoin
ratkaisukeskeisen vastaanottotoiminnan ja siihen liittyvén asioiden syvéllisemman pohtimisen
epailtiin toteutuvan huonosti vastaanottojen tiukan aikataulun vuoksi. Vastaajat my6s nostivat
esille, ettd kaynnissa on liilan monta kehittdmishanketta ja henkilokunnalla on liian paljon
muistettavaa, ettei kehittdmishankkeiden tuottamien vélineiden yhtéaikainen hyo6tykayttd ole
mahdollista, tai vie paljon aikaa, ennen kuin uudet tavat opitaan ottamaan rutiininomaiseen

kayttoon. Yksiloopastuksia pidettiin luontevana paikkana tarkentaa epaselvaksi jaéneita asioita.

Vastaajilta pyydettiin vapaissa palautteissa myos kehitysehdotuksia hoitomallin perehdyttdmiseen.
Kehitysehdotuksena nousi  s&&nnéllinen  asioiden  kertaus ja hoitomallin  perehdytys
esimerkkipotilaan avulla, jolloin tulisi samalla kertausta myds Effican Yle-lehdelle kirjaamisesta.
Uusille tyontekijoille toivottiin aina perehdytystd, jotta henkilokunta tietdd, mista eri hoitopolut
loytyvéat ja osaavat toteuttaa niitd. Myds koordinaatiota samankaltaisten hankkeiden valille
toivottiin. Kehitysehdotuksissa nousi myos esille, ettd terveysasemilla tulee olla aikaa perehdyttéa
koko henkilokunta kunnolla, mutta ajan varaaminen né&htiin terveysaseman omaksi tehtavaksi

hoitaa.

Hoitomallin jalkauttaminen terveysasemille aloitettiin sairaanhoitaja Tiina Kentan toimesta
maaliskuussa 2012. Jalkauttaminen tapahtui esittelemélld hoitomallia terveysasemien
henkilokunnalle ryhmé&- ja yksiloopastuksissa. Henkilokunta oli pé&sééntoisesti tyytyvéinen

jalkauttamiskertojen méaaraan. Yksiloopastukset koettiin luontevana paikkana kysyé epaselvéksi
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jaaneitad asioita ja esittely oli syvéllisempda kuin ryhmdaopastuksissa. Vastaanottojen tiukat
aikataulut ja useiden kehittdmishankkeiden paallekkaisyys haittaavat henkilokunnan mukaan

uusien toimintatapojen omaksumista.

2.5. Henkilokunnan koulutus/perehdytyspalautteet

2.5.1. Pisara-tiimityOparien perehdytys tyypin 2 diabeteksen hoitomallista 2010

Oulun kaupungin tiimityopareille (20 henkil0d) jarjestettiin perehdytysta 4.-5.3.2010 tyypin 2
diabeteksen hoitomallista. Kaikki osallistuneet vastasivat palautekyselyyn. Palautetta pyydettiin
tyypin 2 diabeteksen hoidon toimintamallista, ProWellnessin hoitojarjestelméstd, Effica-
tilastoinnista ja hoitosuunnitelmasta sek& Omahoito-palvelusta. Naistd osa-alueista pyydettiin
arvioimaan perehdytyksen sisaltod, tyoskentelytapoja, materiaalia, tilaisuuden kestoa, kouluttajia
sekd perehdytyksen onnistumista asteikolla 1 (tyytymé&ton) — 5 (tyytyvéinen). Vastaajat olivat

paaosin tyytyvdisia kaikkiin osa-alueisiin. (Kyselylomake liitteend, Liite 11)

2.5.2. Pisara-tiimityoparien koulutus tyypin 2 diabeetikon hoidon ja ohjauksen
kehittamisesta 2010

TiimityOpareille jarjestettiin koulutusta tyypin 2 diabeetikoiden hoidon ja ohjauksen kehittdmisesta
6.5.2010 (palautetta antoi 18/21). Osallistujilta pyydettiin palautetta asteikolla 1 (tyytymatén) — 5
(tyytyvainen) yleisista asioista (kéytdnnon jarjestelyt, tilaisuuden kesto, koulutusmateriaali,
tyoskentelytavat), sekd koulutuksen sisallosta (tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltainen hoito,
diabeetikon hoitoprosessi, omahoito ja hoitoon sitoutumisen kehittdminen, sisallon vastaavuus
kaytannon tyohon, sisallon vastaavuus omiin odotuksiin). Osallistujat olivat tyytyvadisia yleisiin
asioihin ja erityisesti kaytdnnon jarjestelyt saivat kiitosta. Vapaiden palautteiden perusteella
tilaisuuteen osallistujat olivat erittdin tyytyvaisid kouluttajien ammattitaitoon sek& konkreettisiin
esimerkkeihin. Koko koulutusta pidettiin kattavana ja tyypin 2 diabeetikon hoito kéytiin vastaajien
mukaan hyvin lapi. Kehitysehdotuksina toivottiin, ett4 case - esimerkkien ja ryhmattiden avulla

hoitoprosessia olisi kéyty vield tarkemmin l&pi ja ettd asioita olisi kasitelty syvallisemmin, koska
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suurin osa asioista oli samoja, joita osallistujat kayttavat paivittdin tyossédan. (Kyselylomake
liitteend, Liite 12)

2.5.3. Motivoiva haastattelu 2011, Pilvikki Absetz

Pisara-tiimityopareille jarjestettiin koulutusta aiheesta ”Motivoiva haastattelu”. Koulutuksen tarve
kyseisesta aiheesta nousi esiin vuonna 2011 jarjestetystd osaamiskartoituksesta. Koulutukset oli
jaettu kahteen samansisaltoiseen kertaan, ensimmaéinen tilaisuus jarjestettiin 17.5.2011 (palautetta
antoi 12 henkilod) ja toinen 9.6.2011 (palautetta antoi 9 henkil6d). Tilaisuuksiin osallistuneilta
pyydettiin palautetta yleisista asioista sekéd koulutuksen sisallostd. Vastaajia pyydettiin arvioimaan
osa-alueita asteikolla 1 (tyytyméaton) — 5 (tyytyvdinen). Vastaajat olivat tyytyvdisia seka yleisiin
asiothin (k&ytdnnon jarjestelyt, tilaisuuden kesto, koulutusmateriaali, tyoskentelytavat) ettd
sisaltéon (motivoivan ja voimaannuttavan ohjauksen periaatteet, ohjaustavan soveltaminen
hoitosuunnitelman tekemisessa, sisallon soveltuvuus kéytdannon tyohon, seka siséllon vastaavuus
omiin odotuksiin). Vapaiden palautteiden perusteella parasta oli osallistujien mukaan hyvéa
kouluttaja, ajatusten vaihto muiden ryhmaldisten kanssa sekd innostava ja tdrked aihe, joka oli
ymmérrettavasti esitetty. Palautteissa nousi myos esille, ettd motivoivan haastattelun kayttéonotto
vaatii harjoittelua, mutta sen myods katsottiin kannattavan, ja osallistujat jaivat pohtimaan, kuinka
motivoivat menetelmat osaisi ottaa kayttéon omassa toiminnassaan. Palautteissa toivottiin myds,

ettd johto huomioisi sen, ettd motivoiva haastattelu vie aikaa. (Kyselylomake liitteen, Liite 13.)

2.5.4. Ikihyva — rynmanohjausmallin esittely 2011, Sari Hokkanen & Jorma Kuronen

Sari Hokkanen ja Risto Kuronen Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymasté
esittelivat  Ikihyva-hankkeen  ryhménohjausmallia  Oulun  kaupungin  ryhmanohjauksesta
kiinnostuneille hoitajille 15.9.2011. Ryhmanohjauksen esittelytilaisuus kesti neljd tuntia ja sen
tavoitteena oli antaa ideoita ja ohjeita ryhmien ohjaamiseen. Tilaisuuteen osallistui kuusi henkil6a,
joista viisi antoi palautetta. Palautteessa osallistuneita henkil6ita pyydettiin arvioimaan asteikolla 1
(tyytymaton) — 5 (tyytyvdinen) yleisia asioita (kaytannon jarjestelyt, tilaisuuden kesto, materiaali,
tyoskentelytavat) sekd perehdytyksen sisalt6ja (siséllon soveltuvuus kéytdnnon tyohon, sisallon
vastaus omiin odotuksiin) ja antamaan vapaata palautetta esittelystd. Osallistujat olivat tilaisuuden
yleisiin asioihin ja sisaltoon padosin tyytyvaisia. Vapaiden palautteiden mukaan parasta olivat hyvét
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luennoitsijat, esitellyt projektit sek& asiat, jotka vaikuttavat ryhmén onnistumiseen. Palautteista
nousi myaos esiin, ettd perehdytysté haluttiin lisaa ja sisaltoon olisi kaivattu enemman konkreettisia
ja kaytannonléheisia tyokaluja ryhménohjaukseen sekd esimerkkejd ohjauksesta. (Kyselylomake
liitteend, Liite 14.)

2.5.5. Ryhméanohjauskoulutus 2012, Riikka Turku

Henkilokunnan palautteiden ja toiveiden pohjalta terveysasemien hoitajille jarjestettiin koulutusta
ryhmanohjaukseen. Kouluttajana toimi Riikka Turku, joka on psykologi, terveydenhuollon
kouluttaja / tyonohjaaja. Han kartoitti osallistujilta ryhménohjaukseen liittyvia tarpeita, joita
koulutuksessa kaytiin lapi. Koulutus kesti yhden péivéan ja sama perehdytys pidettiin kahdelle eri
ryhmalle. Ensimmadinen tilaisuus jarjestettiin 14.2.2012 (palautetta antoi 16 henkil6d) ja toinen
tilaisuus jarjestettiin 23.2.2012 (palautetta antoi 14 henkil0d). Osallistujia pyydettiin antamaan
palautetta tilaisuuden yleisistad asioista (kaytdnnon jarjestelyt, perehdytyksen kesto, materiaali,
tyoskentelytavat) seka sisallostd (uudistettujen ryhmamallien esittely, ryhmén vuorovaikutuksen
saately, ryhmaéléisten muutosvalmennus, sisallon vastaavuus kéytannon tyohon, siséllon vastaavuus
omiin odotuksiin). Osallistujat olivat tyytyvaisid seka kaytdnnon jarjestelyihin ettd sisaltoon.

(Kyselylomake liitteend, Liite 15.)

Vapaissa palautteissa nousi esille, ettéd osallistujat pitivat kouluttajaa hyvana ja asiantuntevana, ja he
pitivat keskustelevasta ja kannustavasta ilmapiiristd sekd kaytdnnonlaheisista esimerkeistd ja
ohjeista, joita kouluttajalta sai ryhmien ohjaamiseen. Osallistujat myos pitivat saatuja materiaaleja
selkeind ja kokivat saaneensa ohjeita, joiden avulla ryhmien ohjaamisesta voi selvitd, vaikka
aikaisempaa kokemusta ei olisikaan. Vapaissa palautteissa nousi myos esille, ettd koulutus voisi olla
kahden pdivan mittainen. Palautteissa my0ds ehdotettiin, ettd ryhmien ohjaaminen keskitettdisiin
niille, jotka siitd ovat todellakin Kiinnostuneita. Sisaltdmateriaalia voisi osallistujien mukaan olla
enemman tarjolla. Vapaissa palautteissa nousi esiin huoli siitd, ettd ryhman ohjaamiseen ja
suunnitteluun kuluu paljon aikaa, joten kuinka voidaan tuottaa laadukasta ryhmanohjausta niukoilla

resursseilla.



23

2.5.6. Perehdytys ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan vastaanottotyéssa 2012, Hilkka

Keistinen

Erikoislaakéari, VET -psykoterapeutti, tyonohjaaja Hilkka Keistinen Abri Oy:sté oli kouluttajana
Oulun kaupungin avoterveydenhuollon henkilékunnalle jérjestetyissa tilaisuuksissa. Tilaisuuksien
aiheena oli ratkaisukeskeinen ladhestymistapa vastaanottotydsséd ja perehdytyksid jarjestettiin
4.9.2012 sekd 11.9.2012. Perehdytykset olivat kestoltaan neljan tunnin mittaisia. Tilaisuuksiin

osallistui 192 henkil64 ja palautetta antoi yhteensa 151 henkil6a (vastausprosentti noin 80 %).

Osallistujilta pyydettiin  palautetta kaytannén jarjestelyistd sekd luennon kestosta, joihin
kumpaankin osallistujat olivat padosin tyytyvéisia. Osallistujat pitivat myos aiheita kiinnostavina ja

kokivat saaneensa hyodyllisté tietoa. Luennot myos vastasivat padosin osallistujien odotuksia.

Parasta osallistujien mukaan luennoissa oli luennoitsijan esille tuomat kaytanndnlaheiset esimerkit,
hyva ja innostava luennoitsija, seka ajankohtainen aihe. Osa osallistujista nosti esille, ettd luennot

heré&ttivat heidat huomaamaan kehityskohtia myds omassa kéyttaytymisesséaan.

Osallistujat olisivat kaivanneet enemman kéaytannon esimerkkeja ja esitettavia kysymyksia, seka
haasteellisempien potilasesimerkkien lapikdymistd (esimerkiksi huumeiden kéyttajat tai laédkkeiden
vaarinkayttajat). Myos tieteellistd taustaa sek& syvéllisempdd paneutumista ratkaisukeskeiseen
toimintaan toivottiin. Lisatietoja olisi toivottu myds hyvinvointilomakkeen kéytostd kéytdnnossa,
potilaiden vastausten luotettavuudesta seka vastausten luotettavuuden arvioinnista. Vinkkeja
toivottiin myds siihen, kuinka vastaanottoajan saisi riittdmaan kirjaamiseen, suunnitelmien tekoon

seké niiden paivittdmiseen. (Kyselylomake liitteend, Liite 16.)

Em. tilaisuuksien lisaksi terveysasemilla jarjestettiin kahden tunnin mittaisia perehdytyksia (kaksi /
terveysasema) 20.9.2012-28.2.2013 valisena aikana. Naihin tilaisuuksiin osallistui yhteensd 220
henkil6a, joista 97 antoi palautetta (44,1 %). Osallistujat olivat tyytyvéisia kaytannon jarjestelyihin
sekd tyoskentelytapoihin. Osallistujat my6s kokivat saaneensa ideoita omaan tyohonsa ja
hyodynsivat  potilaskeskeistd lahestymistapaa omassa tydssaan. Osallistujien  mukaan
hyvinvointilomakkeesta  koettiin ~ olevan  hyotyd  hoitosuunnitelman  laatimisessa ja

hyvinvointilomakkeen koettiin padasiassa selkeyttavéan potilaan tarpeista lahtevad ohjausta.



24

Vapaiden palautteiden perusteella pienessa ryhmaéssé toteutettu lahiopetus oli hyvaa, kouluttaja oli
my0s hyva ja kannustava, ja koulutuksessa esiin tulleet esimerkit olivat kaytannonléheisié ja niiden
avulla asian sisdisti paremmin. Palautteista nousi myos esille, ettd ratkaisukeskeinen lahestymistapa
on hyvé ja moni aikoi ottaa sen kayttéon omaan ty6hon. Moni kuitenkin myés pohti, riittddko aika
ja energia uuden toimintamallin opetteluun. Osalle tilaisuuteen osallistuneista ei tullut mitdan uutta
aikaisempaan osaamiseen verrattuna. Osan mukaan oli kuitenkin mukava kerrata ja palauttaa

lahestymistapaa mieleen, vaikka uutta asiaa ei tullutkaan.

Henkilokunnalle jarjestettiin perehdytystd tyypin 2 diabeteksen hoitomallista (2010), tyypin 2
diabeetikon hoidon ja ohjauksen kehittdmisestd (2010), motivoivasta haastattelusta (2011),
ryhmanohjauksesta (2011 ja 2012) seka ratkaisukeskeisestd vastaanottotoiminnasta (2012-2013).
Tilaisuuksiin osallistuneet olivat paéasiassa tyytyvaisia jarjestettyihin koulutuksiin / perehdytyksiin

ja he kokivat saaneensa niista apuvalineitd ja ideoita oman tyonsé toteuttamiseen.

2.6. Ryhmatoiminta

Pitk&aikaissairaiden hoitomalliin  siséltyy  yksiléohjausmallin  lisaksi  ryhmanohjausmalli.
Jarjestettavat ryhmat ovat padsadntoisesti ensitietoryhmié diabeetikoille tai painonhallintaryhmia.
Tavoitteena oli, ettd jokaisella terveysasemalla jarjestetd&n Pisara-potilaille ryhmd, mutta tdmé ei
toteutunut. Pisara-potilaat osallistuivat Oulun kaupungin Kkeskitetysti jarjestamiin edell&

mainittuihin ryhmiin. Alle on koottu palautteet naista ryhmista vuosilta 2010-2012.

2.6.1. Odotukset ryhmatoiminnasta

Alkukartoituskyselyihin vastasi yhteensd 32 henkil6d vuosina 2010-2012. Ryhmal&isten ika
vaihteli 25 ikdvuodesta yli 65 vuotiaisiin. Ryhmaldisia pyydettiin arvioimaan ryhmasta syntyneita
ajatuksia asteikolla 1 (eri mieltd) — 5 (samaa mieltd). Ryhmé&én osallistuville pidetyn ryhmainfon
koettiin selventdavan ryhmiin liittyvia asioita melko hyvin. Ryhmaldiset pitivat ryhméan ohjelmaa
padsaantoisesti kiinnostavana ja he kokivat tarvitsevansa tietoa elintapamuutoksista ja tukea

ryhmanohjaajilta oman tilanteensa hallintaan. Muilta ryhmaldisilta toivottiin vertaistukea. Suurin
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osa ryhmélaisistd suunnitteli muutosta l&hiviikkoina ruokavalioon, painonpudotukseen ja
paivittdiseen litkuntaan. Suurin osa ryhmaéléisista ei tupakoinut eikd kokenut tarvetta muutokseen
alkoholin kaytdssa, joten vain pieni osa ryhmaléisista suunnitteli tekevansa muutoksen tupakointia

tai alkoholin kayttoa koskien.

Ryhmaldiset toivoivat saavansa ryhmalta tukea ja opastusta ruokavalion muokkaamiseen, ohjeita ja
tietoa terveellisestd ruokavaliosta ja ravinnosta, tukea ja neuvoja seké& kannustusta painonhallintaan,
ohjeita ja opastusta eri liikuntaharrastuksiin ja liikuntaa vertaisen kanssa, seka suunnitelmaa ja
apuvalineitd eldamanmuutokseen. Ryhmaéléiset toivoivat péasevansa kokeilemaan vesiliikuntaa
(esimerkiksi  uintia, vesijuoksua ja allasjumppaa), kuntosaliharjoittelua, sauvakévelyd,
kuntonyrkkeilyd, sulkapalloa, zumbaa, taijia, joogaa, pilatesta, maenlaskua ja venyttelyé.
(Kyselylomakkeet liitteind, Liite 17 ja Liite 18.)

2.6.2. Palautteet ryhmatoiminnasta ennen seurantakayntia

Ryhmalaisiltd pyydettiin ryhméatoiminnasta palautetta ennen seurantakdyntid. Seurantakaynti
pidetddn 3-6 kuukauden kuluttua varsinaisten ryhmatapaamisten jalkeen. Palautetta antoi yhteensa

yhdeksén henkil6a.

Ryhmalaisiltd pyydettiin palautetta ryhmanohjauksen siséllostd. Vastaajat arvioivat osa-alueita
asteikolla 1 (eri mieltd) — 5 (samaa mieltd). Ryhmaéléiset kokivat ryhmaan osallistumisen
mielekkadksi ja he kokivat, ettd ryhmalaisia kohdeltiin tasapuolisesti. Myds ilmapiiri tapaamisissa
koettiin kannustavaksi. Ryhmaéléiset kokivat saaneensa tietoa elintapamuutoksista ja ryhmassa
annetut tehtdvat koettiin selventdviksi. Ryhmaéléiset eivat kokeneet saaneensa vertaistukea muilta
ryhmaldisiltd, mutta ohjaajilta ryhmaléiset kokivat saaneensa kannustusta. L&hipiirista saatu tuki
elintapamuutoksen toteuttamiseen vaihteli paljon vastaajien vélilla, mutta padsaantoisesti tukea oli

saatu hyvin.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa tarpeellista tietoa jarjeston tarjoamista palveluista. Osa oli
osallistunut jérjestjen toimintaan ja osa ei puolestaan voinut ajatella jarjestdtoimintaan
osallistumista mahdolliseksi. Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa tilannettaan ruokavalion,

painonpudotuksen, paivittdisen liikunnan, tupakoinnin ja alkoholin k&yton suhteen ryhméan
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osallistumisen jélkeen. Osa vastaajista oli tehnyt muutoksen viimeviikkoina ja osa suunnitteli

tekevansd muutoksen lahiviikkoina ja osa oli puolestaan pitanyt muutoksen yli puoli vuotta.

Vastaajilta pyydettiin myds vapaata palautetta ryhmastd. Vapaiden palautteiden perusteella
ryhmaldisten itselleen asettamat tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti. Osa oli onnistunut hyvin, osa
osittain tai kohtalaisesti, ja osa koki onnistuneensa vahan kerrallaan. Hyv&nd ryhmatapaamisissa
pidettiin suurta innokkuutta, heterogeenista ryhmaa, tietoa ja vertaistukea, iloisia ohjaajia ja
mukavia ryhmatoitd. Erityisesti hyvaa olivat muut ihmiset ja vinkkien kuuleminen vertaisilta.
Ryhmatapaamiset koettiin mukaviksi ja virkistaviksi ja ryhmatapaamisten koettiin my6s toimivan
muistutuksena siitd, kuinka diabeteksen kanssa tulee toimia. Huonoa ryhmétapaamisissa oli véen
vaheneminen tapaamisista. Nykyiseen ryhménohjaukseen oltiin tyytyvéisié, eiké kehitysehdotuksia

tullut. (Kyselylomake liitteend, Liite 19.)

2.6.3. Ryhmatapaamisten loppuarviointi

Ryhmatapaamisten loppuarviointiin osallistui yhteensd 13 henkil6d. Loppuarviointi toteutettiin
vuonna 2012. Ryhméldiset arvioivat eri osa-alueita asteikolla 1 (eri mieltd) — 5 (samaa mieltd).
Ryhmaldiset kokivat ryhmaén osallistumisen mielekkaané ja ettd heitda kohdeltiin tasapuolisesti.
llmapiiri  koettiin tapaamisissa kannustavaksi ja ryhmaldiset kokivat saaneensa tietoa
elintapamuutoksista. Ryhmalaiset myos kokivat, ettd annetut tehtdvat selvensivat késiteltavaa asiaa
ja he saivat kannustusta ohjaajilta. Ryhmaldiset kokivat myds saaneensa tukea vertaisiltaan. Osa
vastaajista koki, ettd he eivat saaneet lahipiiristd tukea elintapamuutoksen toteuttamiseen ja osa

puolestaan koki saaneensa tukea lahipiirista.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa tarpeellista tietoa jarjestojen toiminnasta ja suurin osa
ryhmaldisista oli osallistunut jarjestdjen toimintaan. Osa koki voivansa ajatella jarjestétoimintaan

osallistumista tulevaisuudessa ja osa ei kokenut jarjestdtoimintaan osallistumista mahdollisena.

Ruokavalion osalta ldhes kaikki vastaajista oli tehnyt joitakin muutoksia ja opetteli elamaan niiden
kanssa. Péivittaisen liitkunnan osalta suurin osa vastaajista oli tehnyt joitakin muutoksia ja opetteli
eldmaan niiden kanssa, ja osa koki saaneen tukea ryhmaésta tekemilleen muutoksille, jotka ovat nyt
heidan arkipéivaansa. Kukaan vastanneista ei tupakoinut ja alkoholin k&yttd oli v&haisté tai siind ei

koettu muutostarvetta.
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Vapaiden palautteiden perusteella osa vastaajista oli onnistunut saavuttamaan tavoitteensa (mm.
painon pudottaminen, liikunnan lisddminen) melko hyvin, osa kohtuullisesti ja osa koki, ettei
asetettuja tavoitteita saavutettu. Hyvéna ryhméatapaamisissa vastaajat kokivat saannolliset kaynnit,
punnituksen, luennot sek& tehtdvien yhdessa késittelyn, sekd sopivan pientd ryhmad. Ryhmasta
syntyi myos tunne, ettd ongelman kanssa ei ole yksin ja osallistujien (ohjaajien ja ryhmélaisten)
suhtautuminen oli myonteistd. Keskustelut muiden ryhmaldisten kanssa koettiin hyviksi ja ryhmasta
koettiin saavan uusia ideoita ja uutta energiaa. Kehitysehdotuksena esitettiin ryhmaléisten
patistamisen yhteisiin tapaamisiin ja esimerkiksi vuoden ajan ja kolmen viikon vélein kokoontuva
rynmé. Vastaajat olisivat toivoneet selkeitd ruokaohjeita sek& henkilokohtaisten tavoitteiden
parempaa tayttymisté seka yhteisliikuntaa. (Kyselylomake liitteend, Liite 20.)

2.6.4. Ryhmanohjaajien itsearviointi

Ryhmanohjaajien itsearviointi toteutettiin kevaalld 2012 ja ryhmanohjaajia pyydettiin arvioimaan
omia kokemuksia ryhmien (ensitieto- ja painonhallintaryhmat) ohjaamisesta. Ryhménohjaajia oli
Oulun  kaupungissa kaksi kappaletta, ja molemmat vastasivat itsearviointikyselyyn.
Ryhmanohjaajien mukaan ryhmélaiset olivat puheliaita ja innokkaita, joten keskustelua oli helppo
saada aikaan. Ryhmanohjaajat kokivat myos, ettd he olivat onnistuneet huomioimaan ryhmalaiset
tasapuolisesti ja tukevansa ryhmalaisia yksilollisesti. Haasteelliseksi ryhmanohjaajat kokivat muun
muassa sen, ettd koulutusten suunnittelu vei paljon aikaa, tilat vaihtuivat, ja valmiin materiaalin
sisaistaminen ja kayttdminen oli hankalaa. Haastavaksi koettiin my0s tavoitteiden asettaminen ja se,
ettd kokemusta tai kunnollista koulutusta ryhmien ohjaamisesta ei ollut. Ohjauskertoja olisi saanut
olla ryhmé&nohjaajien mielestd useammin ja tihedmmin, ja liikuntakertoja olisi myds saanut olla
useammin. Ryhménohjaajat eivat myoskaan kokeneet, ettd ryhmien ohjaaminen olisi osa heidéan
perusty6tdan. Oman onnistumisensa ryhmanohjaajana, ryhmaéléisten muutokseen sitouttamisen ja
ryhmaldisten motivoinnin muutokseen ryhmanohjaajat arvioivat hyvéksi. Kehitysehdotuksiksi
ryhménohjaajat Kirjasivat, ettd ohjaajille tulisi olla valmis ja helppo materiaali, ja suunnitteluun
tulisi varata lisdad aikaa. Ryhmien tulisi myds olla samansisaltoisid ohjaajasta riippumatta.
Ryhmanohjaajien mukaan fysioterapeutti voisi olla mukana toisena ryhménohjaajana ja
lilkuntakertoja voisi olla enemman. Kannustinpalkkiota toivottiin motivoimaan ryhmien

ohjaamiseen. (Kyselylomake liitteend, Liite 21.)
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Ryhmaldiset kokivat ryhmdn toiminnasta jarjestetyn alkuinfon selventdvan ryhméan liittyvia
asioita. Ryhmatoiminnalta toivottiin ohjeita ruokavalioon ja liikuntaan, ja muilta ryhmalaisilta
toivottiin vertaistukea. Ryhmalaiset kokivat ilmapiirin tapaamisissa kannustaviksi ja tapaamisissa
annetut tehtdvat selvensivat heiddan mielestddn kasiteltdvaa asiaa. Ryhmaléiset kokivat myos
saaneensa tarpeellista tietoa jarjestoistd. Erityisen hyvand ryhmaléiset pitivat keskusteluita muiden
ryhmaldisten kanssa, mistd he kokivat saaneensa vinkkejd, tukea ja kannustusta. Ryhmaél&iset
olisivat toivoneet useampia tapaamiskertoja. Ryhmanohjaajien mukaan he olivat onnistuneet
mielestddn hyvin ryhmien ohjaamisessa. Haasteellista oli heiddn mukaansa se, etta
ryhmanohjausten suunnittelu vei paljon aikaa, eiké& heilld ollut aikaisempaa kokemusta ryhmien
ohjaamisesta. Ryhmanohjaajat toivoivat useampia liikuntakertoja, fysioterapeuttia toiseksi
ryhménohjaajaksi, sek& kannustinpalkkiota ryhmien ohjaamiseen.

2.7. Kustannusanalyysi

Pisara-Oulu — hankkeessa tehtiin kesédkuussa 2012 kustannusanalyysi tyypin 2 diabeteksen
hoitomallista. Analyysissa tarkasteltiin Pisara-hankkeessa kehitetyn tyypin 2 diabeteksen
hoitomallin mukaisesta hoidosta aiheutuvia kustannuksia ja muutoksia potilaiden veren sokeri- eli
glykohemoglobiini-arvoissa  (HbA;c). Kustannuksia tarkasteltiin  tuottavan organisaation
nakokulmasta ja analyysin tavoitteena oli kartoittaa tyypin 2 diabeetikon hoidosta aiheutuvia
vuosittaisia keskimaaréisid kustannuksia avoterveydenhuollossa. Keskeisiksi potilaiden hoidossa
kaytetyiksi resursseiksi arvioitiin vastaanottokdynnit ja puhelinkontaktit hoitajalle ja/tai ladkarille,
terveystietoluennot  sekd liikuntaneuvojan  palvelut.  Hoitomallissa  potilaalle  tehdaén
hoitosuunnitelma yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, missa kartoitetaan potilaan hoidon tavoitteet,
keinot ja jatkosuunnitelmat. Taméan liséksi potilasta ohjataan Oulun Omahoitopalvelun kéayttéon,
tarjotaan mahdollisuutta osallistua terveystietoluennoille ja Oulun kaupungin sek& jarjestojen
ryhmatoimintaan, ja annetaan ohjausta liikuntaa koskevissa asioissa. Potilaat jaetaan hoitomallissa
kolmeen hoitotasapainoon (saavutettu, kohtalainen, saavuttamaton hoitotasapaino) eri Kkriteereihin

perustuen.

Analyysin aineisto keréttiin Pisara-hoitajille l&hetetylla kyselylld, johon hoitajat kirjasivat Pisara-
potilaiden vuoden 2011 diabeteksen vuoksi tehdyt vastaanottokdynnit hoitajalle ja/tai ladkarille ja
hoitajien ja/tai la&kéarien puhelinkontaktien mé&érdt seka Pisara-potilaiden veren sokeri- eli
glykohemoglobiini-arvot (HbA;c-arvo ennen Pisara-tutkimukseen osallistumista ja vuoden 2011
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viimeinen mitattu arvo). Hoitajat kirjasivat myods potilaita koskevat tiedot liikuntaneuvontaan ja
Oulun Omahoitopalveluun ohjaamisesta ja hoitosuunnitelman tekemisestd. Kyselyssad oli myds
avoimia kohtia, joihin hoitajat pystyivét kirjaamaan kommentteja kdynteihin ja hoitoon liittyen.
Kysely lahetettiin kahdeksalle terveysasemalle, joista saatiin tiedot 208 Pisara-potilaasta. Potilaat,
joilla ei ollut yhtaan kayntia vuoden 2011 aikana, tai potilaat, joilla ei ollut jompaakumpaa HbAc.

arvoa, jatettiin laskelmista pois. Laskelmat perustuvat 169 potilaan tietoihin.

Kustannusanalyysissd potilaat jaettiin  hoitotasapainoihin  pelkéstddn veren sokeri- eli
glykohemoglobiini-arvon (HbA;c) perusteella. Ennen vuotta 2011 mitatun HbA;c-arvon perusteella
saavutetussa hoitotasapainossa oli 134 potilasta, kohtalaisessa hoitotasapainossa oli 26 potilasta ja
saavuttamattomassa hoitotasapainossa yhdeksan potilasta. Taéman jalkeen laskettiin keskimaaraiset
hoitajien ja ladkarien vastaanottokdyntien ja puhelinkontaktien maarat potilasta kohden
hoitotasapainoittain. Vastaanottokdynteja ja puhelinkontakteja koskevat yksikkdkustannustiedot
saatiin  Oulun  kaupungin  Hyvinvointipalveluiden  palvelutuotannon talouspalveluista.
Terveystietoluennoista aiheutuvat kustannukset jaettiin kaikkien potilaiden kesken. Luentojen
yksikkokustannukset on saatu Tilastokeskuksen julkaiseman “Kuntasektorin palkat ammateittain
vuonna 2011”-tietokantataulukon avulla jakamalla ammatillinen keskiansio laskennallisella
kuukausittaisella tyotuntimaéralla. Luentojen  yksikkokustannukset on laskettu ladkarin,
ravitsemusterapeutin  sekd fysioterapeutin keskiansioiden perusteella. Terveystietoluentojen
tilavuokran yksikkokustannus saatiin Oulul0-palvelusta. Liikuntaneuvojan yksikkdkustannus on

laskettu fysioterapeutin keskiansion perusteella.

Analyysiin kerédtyn aineiston perusteella saavutetussa hoitotasapainossa olevien potilaiden hoidosta
aiheutuu keskimaarin 299,05 euron kustannukset, kohtalaisessa hoitotasapainossa olevien potilaiden
hoidosta keskimaarin 391,36 euron kustannukset ja saavuttamattomassa hoitotasapainossa olevien
potilaiden hoidosta keskimé&arin 318,82 euron kustannukset vuodessa. Saavuttamattomassa
hoitotasapainossa olevien potilaiden hoidosta aiheutuneet kustannukset olivat matalat, koska
kyseisessé hoitotasapainossa olleilla potilailla oli huomattavasti vdhemman kaynteja mallin
mukaiseen hoitoon verrattuna. Kustannuksia tarkasteltiin myos herkkyysanalyysin avulla, jolloin
saavutetussa hoitotasapainossa olevan potilaan vuosittaiset keskimaaraiset kustannukset vaihtelivat
169,12 eurosta 329,94 euroon, kohtalaisessa hoitotasapainossa 401,21 eurosta 738,94 euroon ja
saavuttamattomassa hoitotasapainossa 497,70 eurosta 1728,32 euroon. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Skenaarioiden mukaiset ja keskimé&ardiset toteutuneet vuosittaiset kustannukset

hoitotasapainoittain.

Hoitomallin mukaiset suurimmasta ja
pienimmasta palvelujen kaytosta aiheutuvat
arvioidut kustannukset ja Pisara-hankkeessa

toteutuneet keskimaaraiset kustannukset

2000,00
1500,00 B Saavutetun hoitotasapainon
1000,00 kustannukset vuodessa (€) / potilas
500,00 H Kohtalaisen hoitotasapainon .
kustannukset vuodessa (€) / potilas
0,00 o . . . B Saavuttamattoman hoitotasapainon
Pienin palvelujen Vuoden 2011 Suurin palvelujen .
R s T L kustannukset vuodessa (€) / potilas
kaytto (optimistisin toteutunut kayttd kaytto (pessimistisin
skenaario) (keskimaarin) skenaario)

Veren sokeri- eli glykohemoglobiini-arvojen (HbAic) muutoksia tarkasteltiin keskimaaraisina
muutoksina hoitotasapainoittain ennen vuotta 2011 mitattujen arvojen ja viimeisimpien vuoden
2011 aikana mitattujen arvojen véliltd. HbA;c-arvo nousi keskim&arin 0,1 prosenttiyksikkoa
saavutetussa hoitotasapainossa olleilla potilailla, laski 0,36 prosenttiyksikkéd kohtalaisessa
hoitotasapainossa olleilla potilailla ja laski keskimaarin 1,52 prosenttiyksikkdd saavuttamattomassa

hoitotasapainossa olleilla potilailla.

Liikuntaneuvontaa koskevissa asioissa oli ohjattu noin 69 % potilaista, Oulun Omahoitopalvelun

kayttoon oli ohjattu noin 22 % potilaista ja hoitosuunnitelma oli tehty noin 83 % potilaista.

Perustuen vuoden 2007 tyypin 2 diabeteksen sairastavuusarvoon Pohjois-Pohjanmaalla ja Oulun
kaupungin vuoden 2011 asukasmé&é&raan, tyypin 2 diabeetikoiden hoitomallin mukaisesta hoidosta
syntyy Oulussa analyysin aineiston perusteella noin 2 101 833 euron kokonaiskustannukset
vuodessa. Herkkyysanalyysin mukaan vuosittaiset kustannukset vaihtelivat 1 746 797 eurosta 3
804 458 euroon. Kun otettiin huomioon muutokset hoitotasapainossa, kustannukset laskivat
vuodessa 30 937 euroa verrattuna hoitoon, jossa potilaiden hoitotasapainot eivat muuttuisi.
Herkkyysanalyysin mukaan kustannusten lasku vaihteli 204 956 eurosta 734 823 euroon vuodessa

verrattuna hoitoon, jossa potilaiden hoitotasapainot eivat muuttuisi.



31

Néit4 laskelmia kohtaan tulee kuitenkin olla erittain Kkriittinen, koska ne perustuvat vuoden 2007
sairastavuusarvoon ja pieneen aineistoon. Tassé analyysissa ei mydskéén kartoitettu kaikkia hoitoon
liittyvid resursseja (esimerkiksi hoidossa kaytettyja laakkeitd tai kuvantamistoimenpiteitd), jotka
vaikuttavat hoidon kustannuksiin. Taméan analyysin perusteella ei voida myodskain verrata nyt
kéaytossd olevaa hoitomuotoa ja uutta hoitomuotoa kontrolliryhmén puuttumisen vuoksi. Jatkossa
vastaavanlaisissa analyyseissa tuleekin kiinnittdd huomiota kontrolliryhmén olemassaoloon, jotta

vertailua voidaan tehda.

Kustannusanalyysistd saa kuitenkin suuntaa-antavaa kuvaa tyypin 2 diabetespotilaiden hoidosta
aiheutuvista kustannuksista avoterveydenhuollossa. Analyysi osoittaa myds sen, kuinka erityisesti
huonoimmassa hoitotasapainossa olevien potilaiden hoitoon tulee panostaa, jotta heidat saadaan
siirtymaan parempiin hoitotasapainoihin ja silla tavalla alentamaan heidan hoidostaan aiheutuvia
kustannuksia. Siten potilaiden sitouttaminen eldméantapamuutokseen ja itsensd hoitamiseen on

hyvin tarkeaa.
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3. PISARA-DIAPOLIS

Pisara - Diapoliksen osahankkeen pé&atavoitteena on ollut rakentaa toimintamalli, jossa
yksityinen taho on julkisen toimijan tukena tyypin 2 diabeetikoiden palveluiden tuottajana.
Diapoliksessa on tehty arviointia asiakastyytyvéisyyskyselyill, henkildston
osaamiskartoituksina seka palautetta on kerétty ryhmanohjaukseen osallistuneilta. Diapoliksen
hoitomallissa potilastyota tekevd henkilokunta (kaksi l&d&karia ja yksi hoitaja) on pysynyt
samana koko projektin ajan, mika on tukenut potilaan kanssa muodostettua hoitotiimin
toimintaa. Hoitomallissa on kaytetty valmennuksellista l&hestymistapaa, jolla tarkoitetaan
potilaan motivoimista itse aktiivisesti seuraamaan sairautensa tilannetta ohjatuin menetelmin,
kuten verensokerin seurantaa, hoitotavoitteiden toteutumista. Projektin aikana Diapoliksessa
Kirjattiin potilaiden tulokset Effican liséksi Prowellness - diabeteshoitojarjestelmaan. Molemmat
ohjelmat ovat Oulun kaupungin hallinnoimia. Prowellness - ohjelmasta oli mahdollista
raportoida Diapoliksessa hoidettujen potilaiden hoitotuloksia ja arvioida hoidon laatua.
Tavoitteena olleen kustannustehokkaan palvelun toimintamallin kriteerien muodostaminen jai
toteutumatta, koska Oulun yliopiston vaikuttavuustutkimuksen aikataulu muuttui. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan tutkimus olisi valmistunut vuoden 2012 lopussa, mutta tutkimusaikaa
jatkettiin vuoden 2013 loppuun. Téastd johtuen tutkimustuloksia ei voitu kayttad Kriteerien
muodostamiseksi eika hoitomallia silta osin ehditd hankkeen aikana pilotoida.

3.1. Asiakastyytyvaisyys

Pisara - Diapoliksessa toteutettiin projektin aikana asiakastyytyvaisyyskyselyitd yhteensa kolme
kertaa. Ensimmainen asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin joulukuussa 2010, toinen
marraskuussa 2011 ja kolmas joulukuussa 2012.

Ensimmaiseen vuoden 2010 asiakastyytyvaisyyskyselyyn (liite 23) vastasi 105 asiakasta.
Seuraavan vuoden 2011 asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastausprosentti parani 185 asiakkaaseen
(80 %). Kyselyt tehtiin samalla lomakkeella ja seuraavan vuoden kyselyssa asiakastyytyvaisyys
pysyi samalla tasolla, mutta hieman parannusta tuli vastaanottoaikojen tasmallisyydessa ja
asiakkaan kokemassa hyodyssa. Osa-alueita arvioitiin asteikolla Kiitettdva, hyva, tyydyttava ja
heikko.
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Asiakastyytyvaisyys oli vuonna 2010 padasiassa hyvan ja kiitettdvan tasolla. Tyytymattomyytta
ilmeni ainoastaan diabeteksen hoitoon liittyvien oheispalvelujen sujuvuudessa ja saatavuudessa
Oulun kaupungin vastaanotolla esim. ekg ja laboratorio. Ensimmaisessa kyselyssé asiakkaat
kokivat olevansa vield liian alussa arvioidakseen toimintaa. Palautteissa diabeteshoitajan ja

ladkareiden asiantuntemusta kiiteltiin.

Seuraavana vuonna 2011 tehdystd asiakastyytyvaisyyskyselysta (liite 23) ilmeni, ettd
asiakkaiden tyytyvadisyys pysyi joko samana tai siind oli hieman parannusta. Edelleen
tyytymattomyytta oli Diapoliksen hoitoon liittyvien oheispalvelujen saatavuudessa. Positiivista
palautetta saatiin ammattitaidosta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta. Useammassa palautteessa
kiiteltiin ladkehoitoon liittyvien asioiden hoidosta. Toiveena asiakkailta tuli vastaanottokayntien
jatkuminen vuoden 2012 jalkeenkin Diapoliksessa. Negatiivista palautetta sai muun muassa
laboratorioiden  vahentyminen terveyskeskuksissa ja asiakkaat toivoivat enemman

yhteydenottoja

Vuoden 2012 asiakastyytyvéiskyselya (liite 3) muokattiin yhtenevéiseksi Oulun kaupungin
kanssa, jotta  asiakastyytyvdisyyttda  voitaisiin  paremmin  vertailla. = Kolmanteen
asiakastyytyvéisyyskyselyyn vastasi 174 asiakasta (75 %). Kokonaisuudessaan asiakkaat olivat
hyvin tyytyvaisia Diapoliksessa saamaansa hoitoon (3.5/ 4.0). Asiakaspalautteessa korostui
onnistuneen hoitosuhteen saaminen Diapoliksen henkilékunnan kanssa ja oman hoitotasapainon
saavuttaminen heidan avullaan. Asiakkailta tuli toiveita jatkaa hoitoaan Diapoliksessa projektin
loppumisen jélkeenkin. Palautteena asiakkaat toivoivat enemmén ladkarikdynteja ja
seurantakokeita. Ehdotuksista nousi esille nettipalvelun luominen, joka palvelisi kiireisen

elamaéntilanteen sopien.

3.2. Henkilékunnan osaamiskartoitukset

Pisara - Diapoliksen henkilékunnalle suoritettiin osaamiskartoitukset (liite 24) kaksi kertaa.
Molemmilla kerroilla vastausprosentti oli 100 % ja kaytetty kartoituslomake oli samanlainen.
Arvioinnin kohteena oli ammatillinen osaaminen, vastaanottotoiminta, verkostoyhteistyd ja

jarjestoyhteistyo.
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Ensimmainen Kkartoitus suoritettiin marraskuussa 2010. Siind vastaajat arvioivat hyvaksi
ammatillisen osaamisen tasonsa ja vastaanottotoiminnan. Verkostoyhteistyon arvioinnissa
vastaajat kokivat tyytymattomyyttd potilastietojarjestelmén toimivuuteen. Jérjestoyhteistyon

arvioinnissa useampi ei pystynyt tekemaan arviointia tai se arvioitiin tyydyttavaksi.

Viimeinen kartoitus suoritettiin marraskuussa 2011. Selkeasti parantunutta muutosta edelliseen
kartoitukseen tuli verkostoyhteistydssa ja jarjestoyhteistydssa. Omahoitoalustan kaytosta ei ollut
tdssdkaan kartoituksessa suurimmalla osalla kokemusta. Ammatillinen osaaminen ja

vastaanottotoiminta arvioitiin hyvéksi.

3.3. Kustannusanalyysi

Pisara - Diapolis — hankkeen Kkustannusanalyysia varten tarvitaan tiedot k&ynneista.
Diapoliksessa ei ole tallennettuna mitddn potilastietoja tai kdyntimaarid, joten ndma tiedot

saamme Oulun yliopiston tutkimusaineista.

3.4. Hoitomallin arviointi

Pisara - Diapoliksessa on kehitetty diabeteksen hoitomallia pienesséd tyoryhmasséd. Tyéryhmén
on muodostanut kaksi yleisldéketieteen erikoisladkaria ja diabeteshoitaja. Toiminnan
kehittdmisen pohjana on ollut potilasty6ta tekevien terveydenhuollon ammattilaisten itse tekeméa

hoitomallin jalostaminen, jota on tehty tiimina tyon edetesséd kaytannon kokemuksien kautta.

Henkilostossa ei ole ollut vaihtuvuutta, mik& on tukenut hoitomallin pitkgjanteista
kehittdmistyota. Hoitomallin kehittdmisty6ta on tehty omaa toimintaa arvioiden ja kehittéen.
Tydryhma on pitanyt keskindisia palavereita, joissa he ovat arvioineet hoitomallia ja tehneet sen

kehittdmistyota.

Ryhmanohjausta annettiin painonhallintaa tarvitseville asiakkaille. Ryhmét koostuivat kuusesta
kahdeksaan osallistujasta ja kokoontumiskertoja oli neljastd viiteen. Ryhméanohjauksessa
kerattiin kolmelta painonhallintaryhméltd kirjallinen palaute. Palautteen kerddmiset suoritettiin
syksylla 2011, kevaalla ja syksylla 2012. Niissa asiakkaat antoivat tyytyvainen, tyytyméaton tai
ei 0saa sanoa arviointiasteikolla palautteen. Ryhméaa ohjannut diabeteshoitaja kaytti palautetta
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toiminnan kehittdmisen apuna. Diabeteshoitaja suunnitteli painonhallintalomakkeen, joka

soveltui hyvin kaytantoon.

Ensimmainen Kirjallinen palaute keréttiin syksylla 2011 kokoontuneelta painonhallintaryhmalta.
Palautetta tuli seitsemalta asiakkaalta. He olivat tyytyvéisid toimintaan, siséltdon ja vertaistuen
tuomaan hyotyyn. Toiveita tuli useammasta kokoontumiskerrasta ja ryhmén jatkuvuudesta.

Liséksi avoimena vastauksena oli toive litkunnan ohjauksesta.

Kevadn 2012 painonhallintaryhméltd saama palautetta antoi kuusi asiakasta. Ryhmé oli
tyytyvéinen toimintaan ja myos tama ryhmaé toivoi enemmén kokoontumiskertoja. Yksi vastaaja
toivoi iltapaivalla kokoontuvaa ryhméd. Palautteessa nousi esille myos toive liikuntaohjauksesta
kuntosalilla tai vesijuoksua. Syksyn 2012 painonhallintaryhmasta tuli neljaltd asiakkaalta
palaute. Asiakkaat olivat tyytyvdisida ryhmén toimintaan. Palautteena tuli ryhmanohjauksen

jarjestdminen jatkuvana toimintana
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4. PISARA-V

Pisara-hankekokonaisuudessa kehitettyjen toimintamallien vaikuttavuuden arviointi

Pisara-hankkeen loputtua on Kkeréttyd aineistoa analysoitu Oulun Yliopiston terveystieteiden
laitoksella. Arviointia varten on pyydetty erilliset luvat tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta.
Loppuraportin kirjoittamisen ajankohtana on datan kasittely tehty. Varsinainen yhteenveto, arviointi
ja johtopéatokset tutkimuksellisten osien osalta tehdd&n alkuvuoden 2014 aikana. Tuloksista
tehdaan erillinen arviointijulkaisu sekd mahdollisesti terveyshallinnollinen tieteellinen artikkeli.
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5. PISARA - VVV - projekti

Viestintd- ja Vertaistoiminta Verkkoon - projekti eli VVVV on Pohjois - Pohjanmaan sosiaali- ja
terveysturvayhdistyksen hallinnoima ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti. Ennen
VVV - projektin kéynnistymista Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry sai
TEKES rahoituksen kautta tukea Pisaran kaynnistymisvaiheeseen. VVVV - projektin tavoitteena on
kehittda jarjestojen viestintavalmiuksia ja monipuolistaa vertaistuen muotoja. Projekti on Pisara-

hankekokonaisuuden rinnakkaisprojekti.

Viestintd ja Vertaistoiminta Verkkoon -projektin paatavoite on ollut monipuolistaa sosiaali- ja
terveysjarjestjen toimintamuotoja seké virtuaaliseen ettd reaaliseen ohjaus- ja vertaistoimintaan
liittyen ja lisatd kansalaisten omaa aktiivisuutta ja osallisuutta jarjestdjen tuottamassa tuki- ja

palvelutarjonnassa.

Projektin tavoitteena on ollut:

1. kehittaa jarjestojen verkkoviestintavalmiuksia

2. kehittda jarjestdjen sisallontuotantoa verkkoon

3. mallintaa virtuaalisen vertaisryhmé&n perustamisen prosessia
4

monipuolistaa kansalaisten osallisuuteen ja omahoitoon liittyvéa toimintaa

Jotta edelld mainittuihin tavoitteisiin voitaisiin paasta, projektin tavoitteena oli myo6s kehittaa
Kumppanuusverkoston toimintaedellytyksid ja Pohjois - Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturva
yhdistyksen toimintamuotoja (tavoitteet 5 ja 6). Tavoitteena 7 on ollut selvittdd alueellisen ja

kansallisen kehittamistydn rajapinnat ja mahdollisuudet.

VVV -projektin ndkokulma Pisara-hankekokonaisuudessa on ollut vertaistuen merkityksen esille
nostaminen ja siihen ohjaaminen pitkaaikaissairauksien hoidossa seké sosiaali- ja terveysjarjestdjen
roolin vahvistaminen monitoimijayhteistydssd. VVV - projekti osallistui niiltd osin Pisaran

tavoitteiden toteuttamiseen kuin ne palvelivat VVVV - projektin omien tavoitteiden saavuttamista.
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5.1. VVV - projektin arviointi

Koska projekti tuottaa oman loppuraportin, jonka osaksi on koottu arviointiraportti, keskitytaan
tdssd yhteydessd esittelemdan arviointiraportista vain Pisara-yhteistyohon suoraan liittyvien
Mukava- ja Keped ryhmien arviointituloksia osana VVV - projektin pilottien arviointia.
Loppuraportissa on analysoitu myods jarjestdjen ja terveydenhuollon yhteistyd — rakenteen
toimivuutta. Koska se on toinen VVVV - projektin toimintamuoto, joka on liittynyt vahvasti Pisara-

hankkeeseen, on tahan koottu myds siihen liittyvaa arviointia.

5.1.1. Pilotissa mukana olleiden toiminnallisten vertaisryhmien onnistuminen

Toiminnallisten ryhmien toteuttaminen vaati huolellisen suunnittelun ja yhteisten palaverien
pitdmisen Pisara-hankkeesta muodostuneiden diagnoosien mukaisten jarjestdjen ja paikalisten

toimijoiden kanssa.

Vertaisohjaajan ohjaamaan matalankynnyksen liikuntaryhméan toteuttamiseen ei ollut saatavana
mallia, jonka mukaan ryhmaa olisi aloitettu. Hankkeessa luotiin malli, jota ryhmén olemassa olon
aikana muokattiin saatujen palautteiden pohjalta. Ryhmien viikoittainen toteutuminen vaati myos
hankkeesta henkiloresursseja. Hankkeessa maéériteltiin ero ammattimaisen ja vertaisohjaajan

ohjaaman ryhman vailla.

Matalankynnyksenryhmén kriteereiksi muodostuivat seuraavat:
— el etuk&teisilmoittautumista
— osallistujan ei halutessaan tarvitse kertoa diagnoosia tai nimedan
— Osallistujalla ei tarvitse olla hyvaa peruskuntoa, vaan kaikki kiinnostuneet otetaan vastaan
— Osallistujan ei tarvitse kuulua mihink&an yhdistykseen

— Osallistuminen on mahdollista perussairaudesta huolimatta

VVV - projekti innosti vertaisohjaajia ohjaamaan ryhmid ja vertaisohjaajat ottivat haasteen vastaan.
Hanke jarjesti heille koulutusta ja tuki ohjaajia muun muassa hankkimalla heidan toivomia
ohjausmateriaaleja ja vélineita seka rakensi ohjelmaa yhteistytssa heidan kanssaan. Projekti myds

huolehti vapaaehtoisten ohjaajien virkistyksesta.
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VVV - projekti tarjosi tavoitteen mukaisesti matalankynnyksen saanndllisia liikuntaryhmia
vertaisohjaajan ohjaamana. Toiminnalliset ryhmét vastasivat Pisara - hankekokonaisuuden
tarpeisiin, jossa heilla oli myds sopimuksen mukaan ryhmien markkinointi vastuu. VVVV - projekti
tuotti heille markkinointimateriaalia ryhmien markkinoinnin tueksi. Osallistujat eivét kuitenkaan

I0ytaneet rynmaa siind méaarin kuin oli Pisara - hankeen osalta luvattu.

Tapaamiskerroilla oli 14snd aina kaksi vertaisohjaaja, jotka olivat eri yhdistyksista. VVertaisohjaajat
olivat keskenddn sopineet ohjausvastuusta, toisen toimiessa apuohjaajanroolissa. Vertaisohjaajilta
saadun palautteen perusteella tamé tydparitydskentely osoittautui hyvéksi tavaksi ohjata ryhméa ja
se mahdollisti erikuntoisten liikkujien huomioimisen. Tapaamiskertojen sisélloét rakennettiin
yhdessé vertaisohjaajien kanssa, jolloin heidan vahvuudet, osaamisalueet ja kiinnostukset pystyttiin
huomioimaan sisalléssa. Tapaamiskertojen siséllostd saatiin positiivista palautetta myds ryhmaén

osallistuneilta.

Haasteeksi osoittautuivat matalankynnyksen kriteerit ja ryhmaléisten ohjautuminen ryhmaan.
Vertaisohjaajat eivét tienneet kuinka monta ryhméan tulee kulloisellakin tapaamiskerralla. VVVV -
projektilla itsellddn ei ollut kontakteja matalankynnyksen liikuntaryhmiin tarvitseviin, vaan téasta
vastuussa oli Pisara - hanke. Mukana olevat yhdistykset markkinoivat omille jasenilleen
lilkuntaryhmadd. Kohderyhmén saaminen matalankynnyksenliikuntaryhmiin on haastavaa, silla
liikunta ei ole ollut osa heidan arkeaan. Elintapamuutoksen tekeminen on hyvin vaativa prosessi ja

osa kohderyhmasta ei koe muutosvalmiutta.

Vertaisohjaajat tarvitsevat paljon tukea ja konkreetista apua ryhmanohjaamiseen. Jarjestoilla on

hyvin vahan tarjolla jasenille koulutusta liikunnallisenvertaisryhmén ohjaamisesta.

Mukava- ja Keped - ryhmien mallinnuksessa nousi selkedsti esiin se, kuinka matalankynnyksen
ryhmén perustamiseen tarvitaan systemaattista suunnittelua. Toteutusvaiheessakin on térked pitaé
saannollisia palautekeskusteluja kehittdamisen tukena. Mukava- ja Kepeé - ryhmien mallinnuksessa
ja ohjaajien koulutuksessa oli kaytossa valtakunnallisten liittojen alueellisten tyontekijoiden
osaaminen ja tuki. He kouluttivat ohjaajia tuoden yhteiseen resurssiin laaja-alaisen osaamiskentan.
Monen jarjeston yhdessa luotsaaman ryhman rikkautena onkin erilaisten jérjestdjen ja toimijoiden
yhdessd ~ muodostama  osaaminen, taloudelliset ~ resurssit,  yhteistyoverkostot  ja

markkinointimahdollisuudet.
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5.1.2. Jarjestdjen ja terveydenhuollon yhteistyérakenne

Pisaran tuoman verkostoyhteistyon kautta nousi hyvin varhaisessa vaiheessa hanketta esille
terveydenhuollon yhteistyon eritasot. Toiminnallisten ryhmien haaste saada terveydenhuolto
ohjaamaan potilaansa jarjestdjen vertaisryhmiin, selkiytti tarvetta tuoda jarjestot osaksi eritasoista
yhteisty6td. Terveydenhuollon arjessa unohtuu jarjestdjen tarjoamat mahdollisuudet, mikali jarjestot
eivdt ndy terveydenhuollon arjessa. Tastd poiki tarve ldhted kehittdmaan jarjestojen ja
terveydenhuollon yhteistyon rakennetta ja perustaa JATE — tydryhma. Nain toiminnallisista
pilottiryhmista nousikin projektin tavoitteeseen 4, Kansalaisten osallisuuteen ja omahoitoon
liittyvdd toiminnan monipuolistamiseen, ihan uusia ratkaisumalleja. Nama mallit ovat myds

levitettavissa kansallisesti.

Terveydenhuoltoyhteistyon edellytyksend on, ettd jarjestot nékyvéat sekd asiakkaiden ettd
ammattilaisten arjessa saannollisesti. Yhteistyd ei voi rakentua henkildsuhteiden varaan vaan sille
on oltava rakenteet, joiden kautta kaiken kokoiset ja muotoiset sosiaali- ja terveysjarjestot ja niihin
laheisesti liittyvat muutkin jarjestot padsevat mukaan yhteistyéhon tasapuolisesti. Yhteistydon on
rakennuttava molemminpuoliseen hy6tyyn. Toimintaan osallistuvat vain ne jarjestot, joilla silla
hetkelld on resursseja ja tarvetta. Pisara-hankekokonaisuudessa perustettiin alun perin tyéryhma
kehittdmaan tata yhteistyotd. Samaan aikaan VVV - projekti kuitenkin jatkoi jo aiemmin alkaneen
Jérjestot terveysasemalla -toiminnan kehittdmistéd. Pisara - projektiryhméssé todettiin, etté erillisen
tyoryhman sijaan Pisara - hankekokonaisuus tulee mukaan kehittdmaan Jarjestot terveysasemalla -
toimintaa. Resursseja yhdistamalla saatiin terveydenhuoltoyhteistyd laajenemaan terveysasemilta
my06s oppilaitoksiin, terveydenhoidon ammattilaisten tydkokouksiin ja terveydenhuollon
jarjestamiin yleisétilaisuuksiin. Tastd kaikesta vastaamaan nimitettiin JATE - tyoryhmd, jonka
ké&ytannon varaustoistd on vastannut Kumppanuuskeskuksen neuvontapiste ja kehittdmisesta VVV -
projekti. Jatkossa tydryhman koordinointi siirtyy kokonaisuudessaan Kumppanuuskeskuksen

neuvontapisteelle. Tyoryhman puheenjohtajuus on Kiertava.

Jarjestdjen ja terveydenhuollon yhteisty6rakenne mahdollistaa jarjestoille  saannolliset
mahdollisuudet esitelld toimintaansa terveydenhuollon eri yksikoissa sekd ammattilaisille ettd
asiakkaille. Vuoden 2013 aikana toiminta on laajentumassa myos Oulun yliopistolliseen sairaalaan.

Jarjestoilla on nyt esittelymahdollisuuksia huomattavasti enemméan kuin mihin he pystyvat
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osallistumaan. Esittelyvuorojen varaukset ja jarjestdjen ohjeistukset seké tiedotukset hoidetaan

Toimeksi.fi-verkkopalvelun valineilla.

Terveydenhuollon ammattilaisten saaminen osallistumaan terveysasemilla tapahtuviin esittelyihin
on ollut haastavaa. Kaupungin verkostoterveydenhoitajien tuella terveysasemien aulahenkilét on
sitoutettu mukaan toimintaan, mikd& on lisdnnyt henkilokunnan osallistumista. Jarjest6ille on
terveydenhuollon asiakaskuntaakin tarkedmpad tavata henkilokuntaa, koska vertaistoiminta
halutaan osaksi asiakkaan ohjaustilannetta. Kun ammattilainen oppii hyddyntaméén jarjestdjen
palveluita, tavoitetaan yhden ammattilaisen kautta isompi mé&ard asiakkaita kuin suoraan
terveysasemien asiakkaita tapaamalla. Koska alku terveydenhuollon ammattilaisten suhteen oli
hiljainen, on jarjestojen mielenkiinto juuri terveysasemilla esittelyihin laantumassa. Sit4 vastoin
terveydenhuollon tydkokoukset kiinnostavat kovasti. Toisaalta niihin toivotaan lahinna jarjestojen
ammattilaisten puheenvuoroja, mikd véhentdd mahdollisten osallistuvien jarjestdjen maaraa.
Kuitenkin molemmat osapuolet ovat sitd mieltd, ettd toimintaa tulee edelleen kehittdd. Tama
tarkoittaa sitd, ettd toiminta tarvitsee JATE - tydryhman jatkossakin seka se tuekseen aktiivisen
koordinaattorin sekd kaytdnnon varauksista ja tiedonkulusta vastaavan toimijan, jonka tehtéviin

jarjestojen ohjaaminen ja kannustaminen kuuluisi muutenkin.

Pisara-Oulun luomassa pitkdaikaissairauksien hoitomallissa on maééritelty vertaistoimintaan
ohjaaminen osaksi asiakkaan hoitoketjua. Samoin siind on madritelty ettd terveydenhuolloin
ryhmiin kutsutaan jarjestdja esittelemaan toimintaansa. Kaupungin verkostoterveydenhoitajien
kanssa on muodostunut pysyva toimintatapa osallistua toistemme kehittdmistoimintaan ja isoihin
tapahtumiin.

5.1.3. Esille nousseet ei-aiotut positiiviset tulokset

Maériteltyjen tavoitteiden liséksi nousee arvioinnissa esille myds ei-aiottuja positiivisia tuloksia.
Yhteisen liikunnallisen ryhmén kautta yhdistykset oppivat tuntemaan toisiaan ja lisasivat
yhteistyotd keskenddn. He my0ds sitoutuivat mukaan jarjestamaan Kumppanuuskeskuksen
vuosittaista suurta yleis6tapahtumaa, mika lisasi yhdistysten mahdollisuutta tuoda esiin toimintaa ja
luoda uusia verkostoja. Samaan tapahtumaan saatiin mukaan my6s muut Pisara-kumppanit, Oulun
kaupunki ja Diapolis (myohemmin Terveystalo). Tamé verkostoyhteisty0 tuotti kahtena syksyna

kokonaisen hyvinvointiradan yleisdtapahtuman osallistujille ja lisasi tapahtuman osallistujajoukkoa
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tarjotessaan ilmaisia mittauksia hyvinvointiin liittyen. Samalla projektin tavoite kehittéda

Kumppanuuskeskuksen ja sen verkoston toimintaa sai uudenlaisia kehittymisen mahdollisuuksia.
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6. VIESTINTA

Hankkeessa toimivien organisaatioiden (Oulun kaupunki, Diapolis, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveysturvayhdistys, ProWellness Oy, Oulun yliopisto/Terveystieteen laitos ja Oulun
Diabetesyhdistys ry) yhteisena tavoitteena on luoda ja toteuttaa yhteistydssa systemaattinen tyypin
2 diabeteksen hoidon toimintamalli, joka on hyddynnettavissa myds muiden pitkdaikaissairauksien
hoidossa. Téssd kappaleessa on kuvattu, miten toimijat ovat viestineet kesken&an ja ulospdin
kehittdmisyhteistyon aikana ja millaiseksi eri toimijat ovat kokeneet monitoimijayhteistydssa
tapahtuneen kehittdmisen.

6.1. Viestinta kumppanien valilla

Viestintda kehittdmistydssd mukana olleiden organisaatioiden Vvélilld on toteutettu muun muassa
viestintatyoryhmén avulla, mihin jokaisesta organisaatioista on nimetty edustaja. Tyoryhmén
tarkoituksena on ollut kehittdd monitoimijayhteisty6té ja vertaistoimintaa, sekd sopia viestintaan
liittyvista kaytannoistd, kuten tapahtumiin osallistumisista ja hankkeeseen liittyvien artikkelien
Kirjoittamisesta. Tyéryhméa on kokoontunut kaikkien toimijoiden kesken kerran vuodessa. Tamén
lisdksi vuonna 2012 Oulun kaupunki, VVV-projekti, Diapolis ja Diabetesyhdistys ry kokoontuivat
kaksi kertaa suunnittelemaan yhteistyotd ja sen toteutusta. Kehittdmistyohon osallistuvien
organisaatioiden edustajat ovat myds osallistuneet projektiryhmien ja johtoryhmien kokouksiin,
jossa yhteistyota on kayty lapi. Tamén liséksi eri toimijoiden kesken on ollut avointa viestinta,

esimerkiksi puhelimen ja sdhkopostin vélityksella.

6.2. Viestinta ulospdin

Hankkeesta ulospain suuntautuvasta viestinndstd on sovittu padasiassa viestintatyoryhman

kokouksissa. Alle on koottu vuosittain, millaista viestintaa on toteutettu.



44

6.3. Tapahtumat

Vuosi 2011

Dehko-paivat, 31.1. — 1.2.2011 posteri, tiivistelma ja paneeli, Pisara-hankekokonaisuus ja Pisara-
Oulu

Pohjois-Suomen jarjestopaivat Oulussa 2.2.2011. Paneeli ja standi, Pisara-hankekokonaisuus ja
Pisara-Oulu

Pohjois-Suomen jarjestopaivat Oulussa ja Rovaniemelld 2.—3.2.2011, VVV-projekti

Kohtaamispaikka -seminaari Joensuu, 14. - 15.2.2011, VVVV-projekii

Diabeteshoitajapaivat Rovaniemellda 14. - 15.4.2011, Pisara-hankekokonaisuus ja Pisara-Oulu,
yhteinen standi ProWellness Oy:n kanssa, esitteet, posteri

Terve - Sos Messut 18. - 19.5.2011 standi, Pisara — Oulu

Likkojen lenkki 20.8.2011, tapahtumassa jaettiin Mukava -ryhmén esitteitd, VVV-projekti

Oulun paivat 3.9.2011, oma virtuaalisen vertaistoiminnan huone, VVV-projekti

Sosiaalista Teknologiaa -seminaari 5. - 6.10.2011, Pisara-hankekokonaisuus ja Pisara-Oulu
yhteistydssd VVV -projektin ja Oulun Diabetesyhdistys ry:n kanssa

Maailman Diabetespédivan tapahtumat Oulussa 12.11.2011 ja 14.11.2011 Pisara Oulu ja
jarjestoyhteisty6

Terveystalon terveyspdiva 15.12.2011, Diapolis Oy yhteistydssa Kumppanuuskeskuksen kanssa.
Tapahtumassa oli luentoja kohderyhmittéin, lisdksi verensokerin -mittausta, RR -mittausta ja
fysioterapeutin ohjausta. Standit olivat esillda koko tilaisuuden ajan seka Diapolis Oylla ja
Kumppanuuskeskuksella, asiakkaita ohjattu tarvittaessa laékériin.

Pisara-hanke esilla asiakastapahtumissa, ProWellness Oy

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistys 75v. juhlaseminaari, Oulu, VVV-projekti

Vuosi 2012

PPSHP: Alueellinen koulutuspéiva 20.1.2012: Krooninen munuaisten vajaatoiminta — Lisaintyva
ongelma terveydenhuollossa. Standi, Pisara-hankekokonaisuus

PPSHP: Diabeetikon hoidonohjauksen periaatteita 24.2.2012, standi, Pisara-hankekokonaisuus

Sairaanhoitajapdivat 22.-23.2.2012 Helsinki, Messukeskus. Posteri ja tiivistelmd, Pisara-
hankekokonaisuus

Diabeteshoitajapaivat 26.-27.4.2012 Tampere, Tampere-talo. Posteri ja tiivistelmd, Pisara-
hankekokonaisuus

Sydanviikko 15.- 22.4.2012, Sydanliiton ja Sydanpiirin ja —yhdistysten kanssa yhteistydssa VVV —
projekti ja Pisara — Oulu, standit, puheenvuoro /alustus

TERVE - SOS Messut 8. — 9.5.2012 Tampere, Tampere-talo. Posteri ja tiivistelmd. Teemana
”Aktiivinen kansalainen — Vired eldmd”. Tiivistelman otsikko: Oululaista osaamista — Itesta
huolehtiminen. Pisara-hankekokonaisuus.

Yleisdtapahtuma 7.6.2012 Oulu, Aleksinkulma. Pisara - Oulu asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta.
Oulun kaupungin Pisara-tutkimuksessa oleville 214 potilaalle lahetettiin kutsu, 42 osallistui.
Tapahtuma sai hyvaa palautetta

XIl Kansallinen hoitotieteellinen konferenssi, 27-28.9.2012, Oulun yliopiston Kontinkankaan
kampus, ladketieteellisen tiedekunnan paarakennus Oulu. Pisara — Oulu, tiivistelmd, abstrakti ja
posteri. Otsikko: Hyvinvointilomake potilaan tarpeenarvioinnissa hoitosuunnitelmassa

Oulun Paivat 1.9.2012, Aisti eldmys - eld aistimus, Kumppanuuskeskus (VVV-projekti)

Vuosi 2013

Diabetesliiton jarjestopaivat 9. - 10.2.2013 Oulu. Puheenvuoro VVV -projekti Saara Pajunpéa ja
luento jérjestoyhteistydstd Pisara - Oulu Aune Niittyvuopio. Posteri vertaistoiminnasta oli esilla
paivien ajan

Sairaanhoitajapaivat 14. — 15.3.2013 Helsinki. Luento: Hyvinvointilomakkeesta ja
palveluverkostosta apua pitkdaikaissairaan hoidonohjaukseen ja hoitosuunnitelman tekoon. Posteri
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ja tiivistelmd: Vertaistoiminnasta tukea sairauden kanssa eldmiseen

o Diabeteshoitajapaivat 18. - 19.4.2013 Kuopio, ProWellness Oy ja Pisara — Oulu. Kaksi posteria
esilld: ”Hyvinvointilomake potilaan tarpeenarvioinnissa” ja “Vertaistoiminnasta tukea sairauden
kanssa eldmiseen”

o Allergiaviikko Astma- ja allergialiiton ja Oulun seudun astma- ja allergiayhdistys ry:n kanssa
yhteistyd allergiaviikolla 8. — 14.4.2013. Hoitomallin esittely ja Oulun kaupungin
astmayhdyshenkilén puheenvuoro

e Etdvastaanottohoitajien koulutuspdiva, 9.10.2013, Diapolis. Hyvinvointilomakkeen kéyttd
pitkaaikaissairaan vastaanotolla.

6.4. Artikkelit

Vuosi 2011

o Diabetes ja laakari -lehti, artikkeli 03/2011 Oulu vei tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn ja hoidon
verkkoon

Vuosi 2012

o Diabetesyhdistyksen jasenlehti artikkeli 1/2012 - Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen haasteena on
uusien hoitomuotojen kehittdminen

e Oulun seudun vammais- ja kansanterveystyon jarjestot ry, Jarjestoposti —lehti 1/2012 artikkeli
— Laatua eldmé&an hyvill4 arkipéivén valinnoilla

e Terveydenhoitajalehti 6/2012 — Oulun Pisara-hanke kannustaa potilasta oman sairautensa hoitoon

e Sairaanhoitajalehti 10/12 — Hyvinvointilomake auttaa, potilasta — Pitk&aikaissairaiden potilaiden
tarpeiden ja voimavarojen kartoittamiseksi kehitetty hyvinvointilomake auttaa potilasta
valmistautumaan vastaanottokaynnilla kaytavaan keskusteluun

Vuosi 2013

o Diabetes ja ladkari -lehti, artikkeli Asiakaslahtoisyys pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa, julkaisematon

o Lueppa, Asukastupa —lehti, artikkeli Potilas oman hoidon suunnittelijana pitk&aikaissairauksien
hoidossa

6.5. Verkkoviestinta

Vuosi 2011

e Akkunatiedote Sote:n henkilokunnalle

e Www-sivuston paivitykset, tapahtumista ja ajankohtaisista asioista tiedottamista pyritdan
lisddmaan. Sivustojen yllapito projektityontekija Aune Niittyvuopio

Vuosi 2012

e Pisara —hankekokonaisuuden sivut on paivitetty ja siirretty Uuden Oulun sivustolle,
www.ouka.fi/pisara

Vuosi 2013

e VVV -projekti, jarjestdjen verkkopalvelun toimeksi.fi ja Pohjois-Pohjanmaa,
ihimiset.fi -sivustojen avaaminen. Sivuston avulla jarjestojen toiminta saadaan yhdella
kertaa laajaan levitykseen, kuten ToimintaSuomeen

e VVV -projekti, virtuaalisen vertaisohjaajien verkoston luominen, central.ly/jarjestétieto.
Sivustoja rakennetaan yhdessa alueen jarjestojen ja kuntatoimijoiden kanssa

e Suunnitelmana, etté viestintatydryhma tuo tietoa hankekokonaisuudesta Innokyla sivustolle
nettiin ja mallinnetaan REA -mallinnuksella. Tavoitteena on Innokyl&-toiminnan



http://www.ouka.fi/pisara
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hyodyntdminen hankkeessa

Pitk&aikaissairauksien hoidosta tietoa Oulun kaupungin
http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito

www-sivuille,



http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito
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7. TEHDYT OPINNAYTETYOT

Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat Seija Kiiveri ja Niina Kontio, hoitotyon
koulutusohjelmasta, diakonisen hoitotyon suuntautumisvaihtoehto, tekivdt opinndytetyon Pisara-
hankkeeseen. Opinnédytetyon nimi oli Hoitajien kokemuksia Pisara-hankkeen palveluverkostosta.

Opinnaytetydssa kuvailtiin - Oulun kaupungin terveysasemien hoitajien kokemuksia Pisara-
hankkeessa kehitetyn palveluverkoston kaytettdvyydestd. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
tietoutta  palveluverkoston avulla tehdystd palveluohjauksesta ja  palveluverkoston
kehittdmistarpeista. Opinndytetyon aineisto keréttiin sahkoisesti lomakekyselylld Oulun kaupungin

terveysasemien sairaanhoitajien vastaanotolla tyoskentelevilta hoitajilta.

Opinnaytetyon tulokset jakautuivat palveluverkoston kéytettdvyyteen ja kehittdmiseen.
Palveluverkostoa kaytettiin asiakasldhtdisen ohjauksen tydvalineend terveyden edistdmisessé ja sen
avulla hyddynnettiin moniammatillista osaamista hoitotydssd. Kehittdmisen osa-alueiksi nousivat

palveluverkoston kaytettavyys ja tiedon saavutettavuus.

Opinnaytetyon tulosten perusteella palveluverkosto on hyddyllinen asiakaslahtdisen ohjauksen
tyovéline terveyden edistdmisessd ja sen avulla on mahdollista hyddyntdd moniammatillista
osaamista hoitotydssa. Liséksi palveluverkostoa on tarpeellista kehittdd, jotta voidaan lisata
tiedonkulkua, parantaa palvelujen saavutettavuutta ja laatua sekd edistdd eri toimijoiden valista
yhteistyotd. Verkostoitumisen ja toimivan palveluketjun avulla voidaan parantaa asiakkaiden
terveytta ja hyvinvointia, kohdistaa resursseja jarkevasti ja tarkoituksenmukaisesti seké keventaa eri

toimijoiden kuormitusta ja hillitd kustannuksia.
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8. HANKKEEN ONNISTUMISEN ARVIOINTI

Pisara-hankekokonaisuuden paétavoitteena oli luoda tutkittu, potilasléhtdinen uusi toimintamalli
pitkaaikaissairauksien hoitoon monitoimijayhteistydssa. Hankekokonaisuuden osatavoitteita olivat:

e potilaiden hoitoon sitoutuminen ja hoitotasapainon paraneminen

e vaikuttavan ja kustannustehokkaan toimintamallin kehittdminen

e systemaattinen laadunseurannan ja vaikuttavuuden arvioiminen

e jarjestdtoimijoiden ja vertaistukihenkildiden roolin vahvistuminen pitkaaikaissairauksien
hoitoketjussa

e henkilokunnan sitoutuminen ja valmiuksien kasvaminen uuden toimintamallin ja s&hkoisten
palvelujen kayttoon

e julkisen ja yksityisen terveyspalvelujen tuottajan valisen sdhkdisen tiedonvaihdon
kehittdminen

e potilaiden mahdollisuuksien parantaminen hyddyntaa monipuolisia séhkdisia palveluja

Potilaiden hoitoon sitoutuminen ja hoitotasapainon paraneminen

Oulun yliopiston vaikuttavuustutkimuksen raportti valmistuu vuoden 2014 alussa.

Omahoitopalvelun kéyton tehostamisella pyrittiin sitouttamaan potilaita oman tilanteensa
seurantaan ja tukemaan heitd hoidossaan. Omahoitopalvelun kaytosta liitettiin  Effica -
potilastietojérjestelméssd olevaan hoitosuunnitelman seurantakohtaan tieto, kayttadkd potilas
Omahoitopalvelua. Potilaat saavat hoitajan ja/tai l4&kdrin kanssa yhdessa laaditun
hoitosuunnitelman mukaansa. Myos hyvinvointilomakkeen takasivulla olevassa
jatkosuunnitelmassa on Omahoitopalvelun kaytosta tieto. Taten potilailla on Kirjallinen sopimus

Omahoitopalvelun ké&ytosta hoitonsa seurannassa.

Diapoliksen hoitomallissa on kaytetty valmennuksellista lahestymistapaa, jolla tarkoitetaan potilaan
motivoimista itse aktiivisesti seuraamaan sairautensa tilannetta ohjatuin menetelmin, kuten
verensokerin seurantaa, hoitotavoitteiden toteutumista.

Vaikuttavan ja kustannustehokkaan toimintamallin kehittdminen

Pisara - Oulu — ja Pisara - Diapolis — hankkeissa kehitettiin tyypin 2 diabeteksen hoitoon

toimintamallit. Pisara - Oulu — hankkeessa kehitetty hoitomallin tarkoituksena on yhtendistaa ja
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selkeyttad tyypin 2 diabeetikoiden ja pitk&aikaissairaiden hoitoa terveysasemilla ja tukea potilaita
sairautensa hoitamisessa ja tarjota vertaistukea arjessa selviytymisessd. Pisara - Diapoliksen
hoitomalli perustuu valmennukselliseen nakokulmaan, jossa potilasta tuetaan aktiivisella
yhteydenpidolla oman sairautensa hoitamisessa. Pisara-hankekoordinaatiossa kehitettiin myos

monitoimijayhteistyon toimintamalli terveydenhuollon ja jérjestdjen valille.

Pisara-hankkeeseen kuului alkuvaiheessa my0s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Condia,
jotka jaivét pois hankkeesta ja eivdtka hakeneet Tekesiltd rahoitusta. Tdméan vuoksi kehitetyn
toimintamallin  alueellisuus ei toteutunut. Pisara-hankkeen yhtena tavoitteena oli luoda
Omahoitopalvelua hyddyntdamalla monitoimija-verkostossa tyypin 2 diabeteksen hoidon
toimintamalli kriteeristdineen eri toimijoiden valille. Oulun yliopiston tutkimusajan pidentymisen

vuoksi ei hankkeen aikana ehditty laatia kriteerist6a eika pilotoida sitéa.

Pisara - Oulu -hankkeessa tehtiin kustannusanalyysi tyypin 2 diabeetikoiden hoidosta.
Kustannusanalyysin mukaan panostaminen huonossa hoitotasapainossa olevien potilaiden hoitoon

parantaen heiddn hoitotasapainoa alentaa hoitoon liittyvia kustannuksia.

Pisara — Diapolis — hankkeessa tehd&én kustannusanalyysi, joka valmistuu vuoden 2013 lopussa.

Systemaattinen laadunseurannan ja vaikuttavuuden arvioiminen

Pisara-hankkeessa tehdyn laadunhallintaraportin mukaan arviointikriteerit ovat vaikuttavuus,

asiakastyytyvéisyys, henkildston osaamisen kartoitus ja talousnakdkulma.

Kehitettyjen hoitomallien vaikuttavuus tulee esiin Oulun yliopiston tutkimuksesta, joka valmistuu

vuoden 2013 lopussa.

Asiakastyytyvéisyyskyselyité tehtiin myds Pisara - Oulu- ja Pisara - Diapolis — hankkeissa Oulun
yliopiston tutkimukseen liittyvien asiakastyytyvaisyyskyselyiden lisaksi, kts. kohta 2.2 ja 3.1.
Asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulokset olivat samansuuntaiset sek& Oulun yliopiston tekemadssa
kyselyssd ettd Oulun kaupungin ja Diapoliksen tekemisséd kyselyissd. Sek& Oulun kaupungin
terveysasemilla ettd Diapoliksessa hoidetut potilaat olivat pd&osin tyytyvéisid saamaansa hoitoon.

Asiakastyytyvaisyys oli Diapoliksessa hieman parempi Oulun kaupunkiin verrattuna. Oulun
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kaupungin terveysasemilla hoidetut potilaat olivat tyytyméttdbmid muun muassa terveysasemien
kiireeseen ja henkil0ston vaihtuvuuteen. Diapoliksessa tyytymattomyytta aiheutti oheispalveluiden

sujuvuus ja saatavuus, esimerkiksi laboratoriopalvelut terveysasemilla.

Henkiloston osaamiskartoituksia tehtiin sekd Oulun kaupungin ettd Diapoliksen henkil6stolle.
Oulun kaupungin osaamiskartoituksissa, kts. kohta 2.3, osaamisen vahvistamista koki tarvitsevansa
puolet vastaajista. Diapoliksessa osaaminen koettiin olevan hyvélla tasolla, kts. kohta 3.2. Oulun
kaupungin terveysasemien henkildstolle jérjestettiin koulutuksia osaamisen vahvistamista vaativien
osa-alueiden, kuten motivoivien menetelmien ja ratkaisukeskeisen lahestymistavan ja
ryhménohjauksen tiimoilta. Henkildston koki koulutusten olleen tarpeellisia ja kokivat saavansa
niistd evéita ja ideoita omaan tyohonsa.

Pisara — Oulu — hankkeessa tehtiin kustannusanalyysi tyypin 2 diabeteksen hoitomallista, kts. kohta
2.7. Kustannusanalyysin mukaan huonossa hoitotasapainossa, HbAic > 64 mmol/mol (> 8 %),
olevien potilaiden hoitoon tulee panostaa hoitotasapainon parantamiseksi, jolloin hoitoon liittyvat
kustannukset alenevat. Keskiméaardisesti tutkimuspotilaiden hoitotasapaino oli kohtalainen jo

lahtotilanteessa.

Pisara-Diapolis — hankkeessa tehtiin myos kustannuslaskelma, joka valmistuu syksylla 2013.

Jarjestotoimijoiden ja vertaistukihenkiléiden roolin vahvistaminen pitk&aikaissairauksien
hoitoketjussa

Pisara — hankkeen tavoitteena oli luoda Oulun Omahoitopalvelua hyodyntdva toimintamalli
pitkdaikaissairauksien hoitoon monitoimijayhteistydssd. Toimintamallin  kehittdmisessa oli
olennaista tuoda esiin potilasjarjestdjen tarjoaman vertaistuen osuus pitkaaikaissairaan hoidossa.
Monitoimijayhteistyon kehittyminen hankkeen aikana toi esiin yhteistyén moninaisuuden.
Toimintamallin  kehittdminen yhteistydssd eri toimijoiden kanssa luo erityistd haastetta
toimintatapojen yhteensovittamiselle. Hankkeen aikana ymmarrys ja tietoisuus toisten toimijoiden
tavoista lisdéntyi ja motivaatio yhdessd tekemiseen parani. Haasteena yhteistyOlle néhtiin
hankehenkiloston suuri vaihtuvuus, joka hidasti yhteistyon etenemista.
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Hoitomallien kehittdmisessé tehtiin tiivistd yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa. Jarjestojen ja
terveydenhuollon (julkinen ja yksityinen) vélille luotiin toimintatapa, jonka avulla jarjestot voivat
tuoda esille omaa toimintaansa terveydenhuollon ammattilaisille ja siten lisata heidan tietdmystaan
jarjestojen tarjoamista mahdollisuuksista ja henkilokunta voi ohjata potilaita jarjestdjen toiminnan
piiriin  potilaiden niin halutessa. Kehitetyn toimintatavan mukaan jarjestdt esittaytyvat
terveysasemilla, osallistuvat terveystietoluentoihin, potilasryhmiin ja henkildston kokouksiin.
Jarjestojen luomien ihimiset.fi ja toiminta.fi sivustojen avulla henkildstd voi ilmoittaa jérjestoille
haluavansa jarjestonedustajia kertomaan toiminnastaan eri tilaisuuksiin ja l0yt&é helposti jarjestdjen
tapahtumia ja tilaisuuksia, joihin voi potilaita ohjata. Tdman my6td on henkildstén tietoisuus
jarjestojen tarjoamista mahdollisuuksista lisdantynyt ja potilaiden ohjaaminen jarjestdjen toiminnan
piiriin helpottunut. Vertaistuen merkitys potilaiden hoidossa on lisd&ntynyt Oulun kaupungin
vaikean taloudellisen tilanteen vuoksi, jolloin terveysasemien henkilOstoresurssit ovat rajalliset, ja

yhteisty6 jarjestojen kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.

Henkilokunnan sitoutuminen ja valmiuksien kasvaminen uuden toimintamallin ja sdhkoisten

palveluiden kayttoéon

Henkilostod koulutettiin - ja perehdytettiin  toimintamallien kayttéon versiopdivitysten ja
jalkauttamisen yhteydessa. Pisara - Oulu — hanke jarjesti henkiloston osaamiskartoituskyselyiden
perusteella keskitetysti koulutusta osaamisen vahvistamista vaativissa asioissa. Koulutusta /
perehdytystd pidettiin tarpeellisena ja hyoddyllisend ja henkilostd koki saaneensa ideoita ja
apuvalineitd omaan tyohon. Jalkauttamisen yhteydessa painotettiin myds Omahoitopalvelun kéaytt6a

olennaisena osana potilaiden tukemisessa omassa hoidossaan ja hoidon seurannassa.

Toimintamallin jalkautuminen Oulun kaupungin terveysasemille on tapahtunut asteittain hankkeen
aikana. Pitkaaikaissairauksien hoitomallin jalkautumiseen terveysasemille on vaikuttanut Oulun
kaupungin johdon sitoutuneisuus. Pisara - Oulu — hankkeen kehittdmisty6ssa ja tiimitydparien, jotka
hoitivat tutkimukseen osallistuneita potilaita, sek& muun henkiléstén motivoinnissa ja tukemisessa
hoitomallin mukaiseen toimintaan on merkittdvd osuus ollut apulaisyliladkari Jussi Piuvalla ja
palveluesimies Eija Sipilalla henkildston tietoisuuden lisaédmisessa hoitomallin kehittdmisessa ja
pilotoinnissa sek& jalkauttamisessa. Merkittdva osuus tiedottamisessa on ollut myds Oulun

kaupungin avoterveydenhuollon johtoryhméan saanndlliselld informoimisella hankkeen aikana.
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Palvelupdallikké Terttu Turusen tuki mahdollisti avoterveydenhuollon johtoryhmissa Pisara-
hankkeen tilanteen esittelyt, jotka sitouttivat palveluesimiehid hoitomallin kayttdonottoon
terveysasemilla. Johtoryhmassa kerrottiin hankkeen tilannekatsauksia ja esiteltiin toimintamallia

seka suunniteltiin yhdessa hoitomallin jalkauttamista.

Henkilostod tuettiin hyvinvointilomakkeen kayt0ssé ja sen hyodyntdmisessd hoitosuunnitelman
teon pohjana. Terveysasemien palveluesimiehet seuraavat hoitomallin k&yttéa terveysasemilla ja
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Jatkossa Oulun kaupunki linjaa miten hoitomallin kéytt6a

seurataan, paivitetddn ja mahdollisesti laajennetaan kattamaan muitakin pitkaaikaissairauksia.

Pisara - Oulu — hankkeessa henkiléston vaihtuvuutta oli paljon. Henkilostod palkattiin eripituisiin
ajanjaksoihin kehittamistyon eri vaiheissa. Kuitenkaan projektisuunnitelman mukaista henkildstéa
ei saatu rekrytoitua niukkojen terveydenhuollon henkildstéresurssien (muun muassa vuonna 2010
laékaripula) ja tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi. Henkiloston tyOpanos koostui muutamasta
paivastd 100 % tyopanokseen hankkeen aikana. Henkiloston vaihtuvuudesta huolimatta hankkeelle
asetetut tavoitteet on padosin saavutettu. Tahan ovat vaikuttaneet sekd hankehenkilGston
asiantuntemus ja osaaminen ettd rekrytoitujen henkildiden asiantuntijuus ja motivaatio. Pitkan
hankeajan vuoksi (noin viisi vuotta) on hankkeen suunnitteluvaiheessa henkildstotarpeen arviointi
haasteellista. Jatkossa tulisikin hankkeissa arvioida henkildstoresurssien tarpeen kohdentuminen

vuosittain.

Pisara — Diapoliksessa henkildston sitoutuminen oli 100 %. Diapoliksessa henkilokunta kasitti
diabeteshoitajan ja kaksi ladkaria, jotka hoitivat tutkimukseen osallistuvia potilaita. Vaihtuvuutta
henkilostdssa oli vahan. Hankkeelle asetetut tavoitteet on saavutettu lukuun ottamatta fransising-

konseptin kehittamistd, koska Diapoliksen fuusioiduttua Terveystaloon 1.3.2012, siita luovuttiin.

Julkisen ja yksityisen terveyspalvelujen tuottajan valisen sahkdisen tiedonvaihdon

kehittaminen

Diapoliksessa oli kéytossa tutkimuksen ajan, vuosien 2010-2012, Citrix — yhteyden avulla Effica-
potilastietojérjestelmé tutkimukseen osallistuvien potilaiden osalta rajoitetuin osin, ei esimerkiksi

ajanvaraus, jolloin my6s Oulun kaupungin terveysasemilla henkildstd tiesi Diapoliksessa
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hoidettavien potilaiden tilanteen. Potilaita hoidettiin Diapoliksessa diabeteksen hoidon osalta ja
muissa asioissa potilaat asioivat valitsemillaan terveysasemilla Oulun kaupungilla. Effican kaytto
Diapoliksessa mahdollisti potilastietojen ajantasaisuuden my6ds Oulun kaupungin terveysasemilla.
Sek& Oulun kaupungin terveysasemilla ettd Diapoliksessa oli henkilostolla tieto miten potilaiden
hoito etenee ja mitd hoitosuunnitelmat sisalsivat. Ongelmina Effican kaytdssa Diapoliksessa oli
sydanfilmien, EKG, lukeminen, koska Citrixin kautta Efficassa oleva Cardiax-ohjelma ei toiminut.
Potilaiden kéydessé terveysasemalla sydénfilmissd, he pyysivat siitd paperiversion itselleen, jonka

toimittavat Diapolikseen. Tama koettiin hidastavan toimintaa.

Efficasta oli paasy myds ProWellnessin hoitojarjestelmadédn, johon oli tarkoitus kirjata tiedot
diabeteksen hoidon osalta. Diapoliksessa tiedot potilaista kirjattiin - myds ProWellnessin
hoitojarjestelmaan. Oulun kaupungin terveysasemilla kirjaaminen oli vahaista, koska henkildsto
koki jarjestelmén kayton vaikeaksi paallekkdisen kirjaamisen vuoksi. Diapoliksella on kaytdssa
my0s ProWellnessin hoitojérjestelma, mutta se on eri tietokannassa eiké tiedonvaihtoa Effican ja
hoitojérjestelman valilla ole.

Oulun Omahoitopalvelu oli koekéaytdssa Diapoliksessa syksylla 2012 vain vahan aikaa. Kayton
viivastyminen johtui teknisistd ongelmista. Omahoitopalvelun kayttd oli Diapoliksessa vahaista,
koska potilaat kokivat saavansa helposti yhteyden hoitajaan puhelimitse. Kokemukset
Omahoitopalvelun kayton hyodyntamisesta jaivat vaatimattomiksi eikd nain voida todeta sen

hyodyttavan julkisen ja yksityisen terveyspalvelun tuottajan tiedon vaihtoa.

Potilaiden mahdollisuuksien parantaminen hyodyntda monipuolisia séhkdisia palveluja

Oulun Omahoitopalvelu on olennainen osa pitkaaikaissairauksien hoitomallia, jolloin potilaiden
tukeminen ja kannustaminen sairautensa hoidossa tehostuu. Oulun kaupungin henkil6st6d on
koulutettu Omahoitopalvelun kéytt6on ja sen kaytdbn seurantaa toteutetaan terveysasemilla.
Kuntalaisia koulutettiin Oulun kaupungin asukastuvilla ja kouluttajana toimi Matti Svala.
Koulutukset koettiin hyviksi ja tarpeellisiksi. Svalan jatkaminen kouluttajana paéattyi syksylla 2013

Oulun kaupungin vaikean taloudellisen tilanteen vuoksi.

Myds terveysasemilla olevien aulaeméntien kouluttaminen Omahoitopalvelun kaytt6on on lisdnnyt

palveluun perehtymistd. Aulaemannat terveysasemilla perehdyttdvat ja opastavat potilaita
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Omahoitopalvelun kayttoon. Oulun kaupungin terveysasemilla on nimetty Omahoitopalvelun
vastuukéyttajat, jotka perehdyttavat uusia henkilditda Omahoitopalvelun kayttoon ja toimivat
yhteyshenkil6ind Omahoitopalveluun liittyvissa asioissa.

Omahoitopalvelun  kayttdjamaarat ovat lisdéntyneet syksyn 2013 mennessa. Viestejé
terveydenhuoltoon on lahetetty 20 910 kpl ja sosiaalipalveluihin 15503 kpl. Kotona tehtyjen
mittausten tallentamista on tehty 3532 kertaa ja palveluita on katseltu 16 953 kertaa. Terveysaseman
on ilmoittanut sahkdisesti 21 055 henkil6d. Omahoitopalvelun kayton aikana on tullut ilmi
jarjestelman haasteellisuus, koska sairauskohtaiset osiot toimivat erilladn eivatkd tiedot linkity
toisiinsa. Tama tulee selkeasti esiin siing, ettd diabeetikot, jotka ovat monisairaita, ja joilla voi olla
esimerkiksi kotimittausten tarvetta sekd verensokerin ettd verenpaineen osalta. Omahoidon osiot,
joihin tiedot kirjataan, ovat erillisid ja henkilokunnalle tietojen koostaminen ohjaukseen monesta eri

osasta tietojarjestelmaé on haasteellista eika jarjestelma tue siten kokonaisvaltaista ohjausta.



LIITTEET

Liite 1. Asiakastyytyvaisyys 2010

Tyypin 2 diabeteksen hoitomalliin liittyva palautekysely asiakkaille (alustava)

Talla kyselylomakkeella kartoitetaan kokemuksiasi tyypin 2 diabeteksen tdmanhetkiseen hoitoon

liittyen. Vastaa kaikkiin kysymyksiin rastittamalla tai ympyréimalld mielipidettasi vastaava

vaihtoehto tai Kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan.

Vastaamisesi on tarkeédd, silld vastauksista saamme arvokasta tietoa kehittdessamme tyypin 2

diabeteksen hoitoa edelleen.
Taustatiedot

Valitse tilannettasi kuvaava vaihtoehto.
1. Sukupuoli

[ ] Nainen
[ ] Mies

3. Koulutus

[] Perusaste, esim. peruskoulu, kansakoulu

[ ] Keskiaste, esim. ammattikoulu

[ ] Korkea-aste, esim. ammattikorkeakoulu,
yliopisto

5. Perhetilanne

[ ] Olen avo-/avioliitossa

[ ] Asun yksin
[] Asun yhdessa esim. lapseni kanssa

[ ] Asun yksin, mutta minulla on parisuhde

2. 1ka:

[[]25-34v
[]35-44v
[ 145-54v
[]55-65Vv
[ ]Yli65v

4. Elaméantilanne

[] Opiskelija
[ ] Tyossa

[ ] Tyéton

[ ] Elakeldinen
[ ] Muu, mika?

6. Paivittainen ruumiillinen rasitus

[ ] Kevyt, esim. istumaty®, ei sisélla
raskaiden

esineiden nostamista tai kantamista
[ ] Keskiraskas, esim. tyo, joka sisaltad
jonkin verran

liikkumista ja vahan raskaiden esineiden
nostelua

ja kantamista
[ ] Raskas, esim. fyysisesti raskas tyo, joka
sisaltaa

paljon kavelya seké raskaiden esineiden

nostelua tai kantelua



7. Olen sairastanut tyypin 2 diabetesta

[ ] alle 2 vuotta

[ ] 2-5 vuotta

[ ] 6-10 vuotta

[] yli 10 vuotta

[_] Minulla ei ole tyypin 2 diabetesta

9. Olen osallistunut Oulun kaupungin
jarjestamiin ryhmiin

[ ] Kylla
[ ]En
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8. Tietokoneen kayttotaito

[ ] Koen tietokoneen kayttamisen helpoksi

[] Koen tietokoneen kayttamisen vaikeaksi

10. Olen kayttanyt Omahoitopalvelua

[ ] Paivittain
[] Viikoittain

[ ] Kuukausittain
[] Muutamia kertoja vuodessa
[] En kayta lainkaan Omahoitopalvelua

Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin tietosisaltd

Arvioi tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvaa tietoa ja tiedon saantia vastaanotolla.
Valitse kaikki tilannettasi kuvaavat vaihtoehdot.

1. Ravinto

[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa

[ ] Sain tietoa vastaanotolla

[ ] En saanut tietoa vastaanotolla

[ ] Tarvitsen lisatietoa

[_] Ohjaus motivoi minua tekemaan muutoksia ruokavalioon

2. Liikunta

[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa
[ ] Sain tietoa vastaanotolla

[ ] En saanut tietoa vastaanotolla

[ ] Tarvitsen lisatietoa

[_] Ohjaus motivoi minua lisadmaan liikuntaa

3. Painonhallinta

[_] Olen normaalipainoinen tai hoikka ( BMI<25)
[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa
[] Sain tietoa vastaanotolla

[ ] En saanut tietoa vastaanotolla

[ ] Tarvitsen lisatietoa

[_] Ohjaus motivoi minua painonhallintaan

4. Alkoholi

[] Kaytan alkoholia vahén tai en lainkaan
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[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa

[ ] Sain tietoa vastaanotolla

[ ] En saanut tietoa vastaanotolla

[ ] Tarvitsen lisatietoa

[_] Ohjaus motivoi minua vihentamaan alkoholin kaytta

5. Tupakka

[_] En tupakoi

[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa
[] Sain tietoa vastaanotolla

[ ] En saanut tietoa vastaanotolla

[ ] Tarvitsen lisatietoa

[_] Ohjaus motivoi minua tupakoinnin lopettamiseen

6. Henkinen hyvinvointi / stressin hallinta
[ ] Minulla oli riittavasti tietoa ennen vastaanottoa
[] Sain tietoa vastaanotolla
[ ] En saanut tietoa vastaanotolla
[ ] Tarvitsen lisitietoa
[_] Ohjaus auttoi minua stressin hallinnassa
Tyypin 2 diabeteksen hoidon kulku

Arvioi hoidon toteutumista vastaanotolla. Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Eri Samaa
mieltd mieltd

1.Olen saanut olla mukana diabetekseni hoidon suunnittelussa 1 2 3 4 5

2.0len saanut vastaanotolla laaditun hoitosuunnitelman itselleni

[ ] Kylla
L]Ei
Eri Samaa
mieltd mielta
3. Vastaanotolla saatu hoitosuunnitelma tukee omahoitoani 1 2 3 4 5
kotona
4. Diabeteksen hoito on mielestani joustavaa 1 2 3 4 5
5.Hoidossa huomioidaan henkilokohtaiset tarpeeni 1 2 3 4 5

6. Hoito motivoi minua omahoidossa 1 2 3 4 5
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7.Koen, ettd minulla on riittdvasti kaynteja hoitajalla 1 2 3
8. Koen, ettd minulla on riittavasti kaynteja laakarilla 1 2 3
9. Sain vastaanotolla tukea jaksamiseen 1 2 3

Osallistuminen Oulun kaupungin ja jarjestojen palvelut ja vertaistukiryhmat

Valitse mielipidettési kuvaava vaihtoehto.

1. Koen tarpeelliseksi Kylla
kaynnit liikuntaneuvojalla

jarjeston edustajan mukanaolon jollakin vastaanottokaynnilla tai ryhméssa

2. Oletko saanut riittavasti tietoa jarjestojen vertaisryhmien ja
— toimintojen olemassaolosta?

I I

3. Olen osallistunut Oulun alueen jarjestdjen vertaistukiryhmiin
ja/ tai muihin tilaisuuksiin

4. Olen osallistunut muihin ryhmiin []

Mihin?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

I I
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Liite 2. Asiakastyytyvaisyys 2011

Diabeteksen hoidon arviointi
Arvioi diabeteksesi hoidon kokonaisuutta ( esim. kdynnit terveysasemalla, liikuntaneuvonnassa,

jarjestétoiminnassa) valitsemalla mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Vastausalueet:

1. Hoidon (palvelun) sujuvuus (Jana)
esim. vastaanotolla, laboratoriossa kéaynti Jana

2. Henkilékunnan asiantuntemus (Jana)

3. Palvelun asiakaslahtdisyys (Jana)

4. Saamani tuki diabeteksen hoidossa (Jana)

5. Kokonaisarvio hoidosta (Jana)

1 2 3 4 5
Heik ko Erittdin hyva

Vapaa palaute

'Vastausalueet:
1. Mitd muuta haluat sanoa? (Vapaapalaute)
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Liite 3. Asiakastyytyvaisyyskysely 2012

Arvioi diabeteksesi hoidon kokonaisuutta ( esim. kdynnit terveysasemalla, liikuntaneuvonnassa,

jarjestétoiminnassa) valitsemalla mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Kokonaisarvio hoidosta (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kiitettava
- 2. Hyva
- 3. Tyydyttava
- 4. Heikko
2. Henkil6kunnan asiantuntemus
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kiitettdva
- 2. Hyva
- 3. Tyydyttava
- 4. Heikko
3. Palvelun sujuvuus (Vaihtoehtokysymys)
esim. vastaanotolla, laboratoriossa kdynti ym.
Vaihtoehdot:
- 1. Kiitettdva
- 2. Hyva
- 3. Tyydyttava
- 4. Heikko
4. Saamani tuki diabeteksen hoidossa
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kiitettdva
- 2. Hyva
- 3. Tyydyttava
- 4. Heikko
5. Koen, ettd minut otetaan huomioon hoidon
suunnittelussa (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kiitettdva
- 2. Hyva
- 3. Tyydyttava
- 4. Heikko
6. Olen kayttanyt Oulun Omahoitopalvelua
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
7. Omahoitopalvelun kautta saan
hoitohenkilékunnalta tukea hoitoni toteuttamiseen
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei

Vapaa palaute



6

1

1. Kehittdmisehdotuksia ja omia kokemuksia
(Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 4. Henkilokunnan osaamiskartoitus 2010

DIABETEKSEN OSAAMISKARTOITUSKYSELY, PISARA

Talla kyselylomakkeella kartoitetaan osaamistasi diabetekseen hoitoon liittyen. Vastaa kaikkiin
kysymyksiin rastittamalla osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taustatiedot

1. Ammatti: 2. Sukupuoli
[ ] Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja [ ] Nainen
[ ] Ladkari [ ] Mies

3. Tyokokemus vastaanottotydssa

[ Jalle3v
[]Ja-10v
[]11-20v
[]>20v

Hoidon tavoitteet

Arvioi diabeteksen hoidon tavoitteisiin liittyvaa osaamistasi valitsemalla parhaiten sopiva
vaihtoehto.

1. Kirjallisen hoitosuunnitelman laatiminen diabeetikolle yhdessa hanen kanssaan

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

2. Yksilollisten hoidon tavoitearvojen asettaminen diabeetikolle

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

3. Kirjaaminen Efficassa sijaitsevaan ProWellness-jarjestelmaan

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita till4 osaamisalueella
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4. Potilaan motivaatiotekijoiden tunnistaminen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

5. Potilaan motivointi diabeteksen hoidossa

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita till4 osaamisalueella

Ladkehoito

Arvioi diabeteksen ladkehoitoon liittyvda osaamistasi valitsemalla parhaiten sopiva
vaihtoehto.
1. Insuliinihoito (pistostekniikat, ladkityksen aloittaminen)
[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa
[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

2. Diabetekseen liittyva lagkitysosaaminen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita till4 osaamisalueella

3. Hypoglykemian hoito
[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa
[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita till4 osaamisalueella

Hoitoon sitoutuminen

Arvioi diabeetikon hoitoon sitoutumiseen liittyvaa osaamistasi valitsemalla parhaiten sopiva

vaihtoehto.
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1. Diabeetikon voimavarojen tunnistaminen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

2. Diabeetikon henkisen hyvinvoinnin arviointi

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

3. Luottamuksellisen ja rakentavan vuorovaikutussuhteen luominen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

4. Diabeetikon oman vastuun korostaminen sairauden hoidossa

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

5. Omahoitopalvelun kaytt66n ohjaaminen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

Hoidonohjauksen osa-alueet

Arvioi diabeteksen hoidonohjauksen osa-alueisiin liittyvaa osaamistasi valitsemalla parhaiten

sopiva vaihtoehto.

1. Diabeteksen hyvan hoidon laatumittarin hydodyntaminen tydssani

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella
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2. Finnriski-laskurin hyddyntaminen tydssani

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

3. BDI-kyselyn hyddyntaminen tydssani

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita talla osaamisalueella

4. Audit-kyselyn hyddyntaminen tydssani

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

5. Liikuntapiirakan hyddyntaminen tydssani

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

6. Diabeetikon jalkojen tutkiminen monofilamentilla

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

7. Diabeetikon ihon kunnon ja pistospaikkojen tarkistaminen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

8. Verensokerin mittaamisen ohjaaminen diabeetikolle

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella
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9. Verenpaineen mittaamisen ohjaaminen diabeetikolle

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

Verkostot
Arvioi verkostotydhon liittyvaa osaamistasi valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto.

1. Diabeetikon ohjaaminen ryhmiin

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita till4 osaamisalueella

2. Diabeetikon ohjaaminen jarjestojen vertaistukitoimintaan

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

3. Diabeetikon ohjaaminen hammashoitolaan

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

4. Lahetteen tekeminen silmanpohjakuvaukseen

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

5. Muiden tukitoimien tarpeen arvioiminen ja ohjaaminen niiden pariin tarvittaessa
(paihdehuollon erityispalvelut, mielenterveys- ja sosiaaliturvapalvelut)

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella



67

6. Diabeetikon ohjaaminen kuntoutus- ja sopeutumiskursseille

[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa

[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita téll4 osaamisalueella

7. Diabeetikon sosiaaliturvan tuntemus
[ ] Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
[ ] Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

[ ] Osaamiseni on vahvaa
[ ] Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa muita tall4 osaamisalueella

KIITOS!
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Liite 5. Henkilokunnan osaamiskartoitus 2012

Pisara sydan- ja verisuonisairauksien osaamiskartoituskysely

Taustatiedot

Vastausalueet:
1. Ammatti (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. L&hihoitaja / avustaja
2. Tybkokemus  nykyisessa  tyotehtavassd
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-l.alle3v
-2.4-10v
-3.11-20v
-4.yli20v
3. Toimipiste(et), jossa tydskentelet
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Terveysaseman vastaanotto
- 2. Aitiysneuvola
- 3. Lastenneuvola
- 4. Kouluneuvola
4. Terveysasema (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Haukiputaan terveysasema
- 2. Hoyhtyén terveysasema
- 3. lin terveysasema
- 4. Kaakkurin terveysasema
- 5. Kaijonharjun terveysasema
- 6. Keskustan terveysasema
- 7. Kiimingin terveysasema
- 8. Kontinkankaan terveysasema
- 9. Myllyojan terveysasema ja Yli-Kiimingin
terveysasema
- 10. Oulunsalon terveysasema
- 11. Rajakyléan terveysasema
- 12. Tuiran terveysasema
- 13. Yli-iin terveysasemaq
- 14.
5. Koulutus sydan- ja verisuonisairauksiin liittyen
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. OYS:n jarjestamat sydanhoitajapdivat
- 2. Sydanliiton jarjestamat koulutukset
- 3. Muu, mita?
- 4. En ole saanut koulutusta
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Hoidonohjauksen osa-alueet
Arvioi sydan- ja verisuonisairauksien hoidonohjauksen osa-alueisiin liittyvadd osaamistasi
valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
kartoitus (Vaihtoehtokysymys)

Ruokavalio, ylipaino, liikunnan vahyys, alkoholin
kayttd, tupakointi, stressi, sukurasite

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
2. Verenpaineen hoito (Vaihtoehtokysymys)
Elintapaohjaus, 14ékitys, verenpaineen mittaaminen
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
3. Kolesterolin hoito (Vaihtoehtokysymys)
Elintapaohjaus, laakitys
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
4. Verensokerin hoito (Vaihtoehtokysymys)
Elintapaohjaus, 14&kitys, verensokerin mittaaminen
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
5. Kirjallisen hoitosuunnitelman laatiminen
(Vaihtoehtokysymys)

Tavoitteiden asettaminen,  jatkosuunnitelman
tekeminen, suunnitelman tulostaminen potilaalle,
hoitosuunnitelman péivittdminen

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
6. Ladkehoito (Vaihtoehtokysymys)

Lé&é&kkeet ja niiden vaikutukset, ladkekorvausasiat,

Effica-ladkelistan paivittdminen
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Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
7. Psyykkinen hyvinvointi (Vaihtoehtokysymys)
Mieliala, sosiaalinen eldmd, yleinen aktiivisuus
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa

muita
8. Omahoitopalvelun hyddyntaminen
(Vaihtoehtokysymys)

laboratoriotulosten tulkinta, viestinta potilaiden
kanssa, potilaiden mittausten tulkinta ja palaute
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
9. Kuntoutus (Vaihtoehtokysymys)
OYS:n jarjestamat, sydanliiton jarjestamat, ym.
Vaihtoehdot:
- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta
- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
- 3. Osaamiseni on vahvaa
- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
10. Vapaa palaute (Vapaapalaute)

Hoitoon sitoutuminen ja tuen arvioiminen seka yhteistyo ja viestintataidot
Arvioi sydan- ja verisuonisairautta sairastavan hoitoon sitoutumiseen liittyvda osaamistasi

valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Potilaan motivointi itsehoitoon sairautensa
hoidossa (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa

muita
2. Hoitoon sitoutumisen arvioiminen
(Vaihtoehtokysymys)

Laakehoidon toteutuminen, hoito-ohjeiden

noudattaminen, eldméantapamuutosten toteutuminen,
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seurantakdyntien toteutuminen

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
3. Muiden tukitoimien tarpeen arvioiminen
(Vaihtoehtokysymys)

Audit-, nikotiimiriippuvuus-, BDI-testit, ja niiden
tulkinta, péihdehuolloin erityispalvelut,
mielenterveys-ja sosiaaliturvapalvelut

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
4. Yhteistyd potilaan tukiverkoston kanssa
(Vaihtoehtokysymys)

Lé&heiset (esim. perhe), hoitolaitokset (palvelutalo
tms.), kotish-palvelut

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
5. Tiimityd (Vaihtoehtokysymys)

Ty0Oparin osaamisen hyddyntaminen, yhteistyon
toimivuuden kehittdminen

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
6. Y hteistyo eri tahojen kanssa
(Vaihtoehtokysymys)

Verkostokartan hyddyntdminen, OYS, OKS, Mtt,
jarjestoyhteistyd  (sydénliitto,  sydanyhdistykset),
lilkuntavirasto

Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta

- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
7. Tekniset taidot (Vaihtoehtokysymys)

Atk-taidot, séhkdinen Kirjaaminen,
Omahoitopalvelun kayttd
Vaihtoehdot:

- 1. Osaamiseni tarvitsee vahvistusta

- 2. Osaamiseni tarvitsee jonkin verran vahvistusta
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- 3. Osaamiseni on vahvaa

- 4. Osaamiseni on erittdin vahvaa, voin opastaa
muita
8. Vapaa palaute (Vapaapalaute)

Kohdennetut kysymykset. Valitse oikea tai oikeat vastaukset.

Vastausalueet:
1. Sepelvaltimotautipotilaan LDL-
kolesterolitavoite on? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Alle 4
-2. Alle 3
-3. Alle25
-4, Alle 2
2. Alle 80 v. verenpaine-/sepelvaltimotautipotilaan
\verenpainetavoite on? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. 150/95
- 2. 140/85
- 3. 135/80
- 4. 130/75
3. Mitatessasi verenpainetta, tutkitko pulssin?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En juuri koskaan

- 2. Harvoin

- 3. Usein

- 4. Aina
4. Tupakointi lisad sairastumisriskid
sepelvaltimotautiin keskimaarin

(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei vaikutusta
- 2. Lisaa 1,5-kertaiseksi
- 3. Lisaa 2-kertaiseksi
- 4. Lis&a 3-kertaiseksi
5. Otan tupakoinnin puheeksi potilaan kanssa
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei, miksi?
6. Teetan tupakoivalla potilaalla
nikotiiniriippuvuustestin (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei, miksi?
7. Miehen alkoholin kaytén riskiraja olutpulloina
on (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. 6 pulloa viikossa
- 2. 12 pulloa viikossa
- 3. 25 pulloa viikossa
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- 4. 35 pulloa viikossa
8. Otan alkoholin kaytdn puheeksi potilaan kanssa
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei, miksi?
9. Teetan alkoholia kayttavalle potilaalle Audit-
testin (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei, miksi?
10. Liikunta (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Alentaa verenpainetta
- 2. Nostaa verenpainetta
- 3. Alentaa verensokeria
- 4. Altistaa sydaninfarkteille
- 5. Pahentaa syddmen vajaatoimintaa
- 6. On haitallista ohitusleikatulle
11. Otan seksuaalisuuden puheeksi
sepelvaltimotautia sairastavan kanssa
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. En, miksi?
12. Otan mielialan puheeksi sepelvaltimotautia
sairastavan kanssa (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei, miksi?
13. Teetdn potilaalla BDI-testin epaillessani
masennusta (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1, Kylla
- 2. Ei, miksi?
14. Pikanitro (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. nostaa verenpainetta?
- 2. laskee verenpainetta?
- 3. laskee sykettd?
- 4. nostaa syketta?
15. Marevan hoidossa huomioitavaa
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. INR 2-3 normaali viitearvo
- 2. INR 1.7, tarvitsee hoidon tehostamista
- 3. INR 3.3, voi olla normaali lukema
- 4. Kasvisten kayttd on rajoitettua
- 5. Alkoholin kayttd on rajoitettua
- 6. Liikunta laskee arvoa
16. Sydanpotilaan  perusladkkeisiin  kuuluu
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. beetasalpaaja?
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- 2. kalkkisalpaaja?
- 3. Ace-estgjia
- 4. kortikosteroidit?
- 5. At2-salpaaja?
- 6. salbutamoli
- 7. diureetit?
17. Pelkastdan sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan  vuosikontrollia varten  maarataan
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
-1. PVK
-2.Na
-3.K
-4. Krea
-5. AFOS
- 6. Kol
- 7. fP-Gluc
-8.PLV
- 9. PSA (miehilt&)
- 10. Pt-GlukR2h
- 11. ASAT/ALAT
-12. EKG
-13.Ca
-14. La
-15.CRP
-16. TSH
-17. BNP
-18. Alb
- 19. HbAlc
-20. LDL
-21. HDL
- 22. Trigly
- 23. Vain ladkari maéraé
18. Potilaalla on sepelvaltimotauti ja ladkityksena
Emconcor 5 mg x 1, Primaspan 100 mg 1x1,
Simvastatin 40 mg 1x1, Ramipril 5 mg 1x1. RR
135/80, LDL 1.9, sokerirasitus normaali, harrastaa
liikuntaa, ei oireita. Mité teet?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ohjaan hoitajan vastaanotolle
- 2. Hoidettava saman pdivan aikana
- 3. L&dkarille varataan kiireeton aika
- 4. Kontrolli 14&kérille 1 viikon kuluttua
- 5. Kontrolli 1a8karille 1 kk kuluttua
- 6. Kontrolli 1a8karille 3 kk kuluttua
- 7. Kontrolli 1&ékérille 6 kk kuluttua
- 8. Kontrolli 14&kérille 12 kk kuluttua
19. Hyvéavointisen sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan RR 170/110. Mita teet?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ohjaan hoitajan vastaanotolle
- 2. Hoidettava saman pdivan aikana
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- 3. Laakarille varataan kiireeton aika

- 4. Kontrolli 1aakarille 1 viikon kuluttua

- 5. Kontrolli ladkarille 1 kk kuluttua

- 6. Kontrolli ladkarille 3 kk kuluttua

- 7. Kontrolli 1aakarille 6 kk kuluttua

- 8. Kontrolli 1aakarille 12 kk kuluttua
20. Vapaa palaute (Vapaapalaute)
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Liite 6. Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin palautekysely henkilokunnalle

Taustatiedot

1. Ammatti (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja
- 2. Ladkari
2. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Nainen
- 2. Mies
3. Tyokokemus vastaanottoty0sté
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.< 3v
-2.4-10v
-3.11-20v
-4.>20v
4. Pisara-potilaiden kaynnit (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei yht&dn
-2.1-5
-3.6-10
-4.11-15
-5.>15

Vastausalueet:

Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin sisaltd

Arvioi hoitomallin siséltod ja sen riittavyyttd. Valitse mielipidettasi kuvaava.

. Diabetestietous (Jana)

. Ravinto (Jana)

. Laakitys (Jana)

. Liikunta (Jana)

. Painonhallinta (Jana)

. Tupakka ja alkoholi (Jana)

.Jalat jaiho (Jana)

. Suu jasilmat (Jana)

. Mieliala, uni ja lepo (Jana)

10. Mittaukset (Jana)

11. Miten kehittéisit hoidonohjauksen sisalt6ja?
Mitd  haluaisit siihen lisdtd /  poistaa?
(Vapaapalaute)

oo oThWwWNPE

Vastausalueet:

Erittain tyytymatan

4 5
Erittain tyytyvainen
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Vastaanoton kulku hoitomallin mukaan

Valitse mielipidettési kuvaava kohta.

7

1. Hoitomalli ohjaa vastaanoton kulkua. (Jana)

2. Hoitomalli tiivistad hoitajan ja laakarin valistd
yhteistyota (Jana)

3. Hoitomalli selkeyttad hoitajan ja laakarin
tyonjakoa (Jana)

4. Alkukartoitus selventdd vastasairastuneen
diabeetikon hoidon suunnittelua (Jana)

5. Seurantakaynti selventdd vastaanottokayntien
sisaltéa ja suunnittelua (Jana)

6. Miten hyddynnat / hyddyntaisit
Omahoitopalvelua hoitomallissa? (Vapaapalaute)
7. Miten kehittaisit hoitomallin  mukaista

vastaanoton kulkua? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:

Jana

4 5
Samaa miet3

1
Eri mieltd

2

Muiden tukitoimien tarve seka jarjestojen palv

Valitse mielipidettési kuvaava kohta.

elut ja vertaistukiryhmat

1. Potilaan tarvitsemien muiden tukitoimien
tarpeen selvittdminen on osa potilaan hoitoad
(Jana)

2. Tieto muista tukitoimista l6ytyy helposti (Jana)

3. Tieto jarjestoistd ja heidan tarjoamistaan
palveluista I0ytyy helposti (Jana)

4. Miten kehittéisit em. osa-alueita? Mitéa haluaisit
niihin lisata / poistaa? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:

Jana

1
Eri mieltad

2 4 =

Samaa mietd
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Kokonaisarviosi hoitomallista ja omasta osuudesta potilaan hoidossa

Valitse mielipidettési vastaava kohta.

1. Hoitomallin kokonaisarvio (Jana)

3. Oma sitoutuminen tiimitydskentelyyn (Jana)

4. Oma sitoutuminen kehittamistyéhon (Jana)

5. Mitkd asiat mielestdsi estévat sitoutumista?
(Vapaapalaute)

6. Mitk& asiat mielestasi parantavat sitoutumista?
(Vapaapalaute)

Vastausalueet:

2. Oma sitoutuminen hoitomallin kayttéon (Jana) Jana

2

Tyytymatdn

4 ]
Tyytyvainen
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Liite 7. Kysely tyypin 2 diabeteksen hoitomallin perehdytyksesta

Taustatiedot

Vastausalueet:
1. Ammattiryhméa (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
- 2. Laakari
- 3. Muu, mikéa?
2. Terveysasema (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Haukiputaan terveysasema
- 2. Hoyhtyéan terveysasema
- 3. Kaakkurin terveysasema
- 4. Kaijonharjun terveysasema
- 5. Keskustan terveysasema
- 6. Kiimingin ja Ylikiimingin terveysasema
- 7. Kontinkankaan terveysasema
- 8. Myllyojan terveysasema ja Yli-Kiimingin
terveysasema
- 9. Oulunsalon terveysasema
- 10. Rajakylan terveysasema
- 11. Tuiran terveysasema
- 12. Yli-lin terveysasema
- 13. Muu, mika?

Yleiset asiat

Vastausalueet:
1. Oletko kuullut pitkdaikaissairaiden
hoitomallista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kyll&.
- 2. En.
2. Ryhmainfot ovat olleet tarpeellisia hoitomallin
kayttéonoton kannalta. (Vaihtoehtokysymys)
Tyypin 2 diabeteksen hoitomallista on jarjestetty
ryhmdinfoja terveysasemilla. Koetko, ett4 ryhmdinfot
ovat olleet tarpeellisia?
Vaihtoehdot:
- 1. Samaa mielta.
- 2. Eri mieltd. Miksi?
- 3. En ole osallistunut ryhméinfoihin
terveysasemalla.
3. Yksiloohjaukset ovat olleet tarpeellisia
hoitomallin kayttéonoton kannalta.
(Vaihtoehtokysymys)
Yksiloohjausta hoitomallin  perehdytykseen on
voinut varata henkilokohtaisesti tai palveluesimiehen
kautta. Koetko, ettd yksiloohjaus on ollut tarpeellista?
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Vaihtoehdot:
- 1. Samaa mielta.
- 2. Eri mieltd. Miksi?
- 3. En ole saanut hoitomallin yksil6ohjausta
(vieriopetusta) terveysasemalla.
4. Hoitomallin perehdyttamiskertoja on ollut
riittavasti. (Vaihtoehtokysymys)
Perehdyttamiskertoihin kuuluvat ryhmdinfot seké
yksiloohjaukset.
Vaihtoehdot:
- 1. Samaa mielta.
- 2. Eri mieltd. Miksi?
- 3. En ole osallistunut perehdytyksiin.
5. Olen hyddyntanyt hoitomallia (esimerkiksi:
hyvinvointilomake, hoitosuunnitelma, muiden
tukitoimien tarve=verkostokartta tai tietosisallot)
omassa tydssani. (Monivalintakysymys)
Valitse alla olevasta listasta, mita olet hyddyntényt.
Vaihtoehdot:
- 1. Kaikkia
- 2. Hyvinvointilomaketta
- 3. Hoitosuunnitelmaa
- 4. Muiden tukitoimien tarve = verkostokarttaa
- 5. Tietosisaltoja
- 6. En ole hyddyntanyt. Miksi?
6. Osallistuitko Ratkes-
koulutukseen/koulutuksiin? (Vaihtoehtokysymys)
Valitse "kylla", jos olet osallistunut kahden ja/tai
neljan tunnin koulutukseen.
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla.
- 2. En.
7. Mikali osallistuit Ratkes-
koulutukseen/koulutuksiin: ~ Sain  koulutuksesta
vinkkeja omaan vastaanottotyéhoni.
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla.
- 2. En.
- 3. En ole osallistunut koulutukseen/koulutuksiin.

Vapaat palautteet

1. Kokemuksia perehdyttamisesta (Vapaapalaute)
Millaisia kokemuksia perehdyttdmisestd on ollut?
Mité etuja tai haasteita perehdyttdmiseen liittyy?
2. Kehitysehdotuksia (Vapaapalaute)
Onko Sinulla  kehitysehdotuksia  hoitomallin
perehdyttdmiseen? Mita voisi tehda toisin?

Vastausalueet:
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Liite 8. Pisara-hankekokonaisuuden johtoryhman itsearviointi

Miten Pisara-hankekokonaisuuden eri osa-alueet ovat mielestasi onnistuneet?

Arvioi osa-alueiden onnistumista asteikolla 1-5 (h

uonosti-hyvin) tai EOS painike = en 0saa sanoa

1. Hankekokonaisuuden eteneminen suunnitelman
mukaan (Jana)
2. Hankekokonaisuuden aikataulun toteutuminen

(Jana)
3. Tiedottaminen hankekokonaisuuden sisalld
(Jana)
4. Tiedottaminen hankekokonaisuudesta ulospain
(Jana)

5. Hankokokonaisuuteenkuuluvien osahankkeiden
ja toimijoiden (roolikartta) valisen yhteistyon
onnistuminen johtoryhman nékokulmasta (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2 3 4 ]
Huonosti Hyvin

Avoimet kysymykset
Voit kirjoittaa kysymyksiin oman mielipiteesi

1. Mitd odotat Pisara-hankekokonaisuudelta?
(Vapaapalaute)

2. Miten hyvin hankekokonaisuuden téahdnastinen
kehittdmistyd  on  vastannut  odotuksiasi?

(Vapaapalaute)
3. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten edesauttaneet
hankekoonaisuuden onnistumista?
(Vapaapalaute)
4. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten vaikeuttaneet
hankekokonaisuuden onnistumista?

(Vapaapalaute)

5. Miten mielestasi hankekokoanisuuden tulokset
saataisiin parhaiten juurrutettua osaksi toimintaa?
(Vapaapalaute)

6. Miten hankekokonaisuuden toimintaa tulisi
mielestasi kehittdd jatkossa? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 9. Pisara-Oulu johtoryhmén itsearviointi

Miten Pisara-Oulu -hankkeen eri osa-alueet ovat mielestasi onnistuneet?
Arvioi osa-alueiden onnistumista asteikolla 1-5 (huonosti - hyvin) tai EOS -painike = en osaa

Sanoa.

Vastausalueet:
1. Hankkeen eteneminen suunnitelman mukaan
(Jana) Jana
2. Hankkeen aikataulun toteutuminen (Jana)
3. Vastuunjako hankkeessa (Jana)

4. Resurssien riittavyys (Jana)

5. Tiedottaminen hankkeen sisélla (Jana)

6. Tiedottaminen hankkeesta ulospain (Jana)
7. Hankebudjetin toteutuminen (Jana) ; - - ; -
8. Johtoryhman vaikutusmahdollisuudet hankkeen S Hyvin
etenemiseen (Jana)

9. Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa (Jana)

10. Hankkeen tavoitteiden téh&nastinen
toteutuminen (Jana)

Avoimet kysymykset

Voit kirjoittaa kysymyksiin oman mielipiteesi

Vastausalueet:
1. Mitd odotat Pisara-Oulu -hankkeelta?
(Vapaapalaute)

2.  Miten hyvin  Pisara-Oulu  -hankkeen
tahanastinen kehittamistyd  on  vastannut
odotuksiasi? (Vapaapalaute)

3. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten edesauttaneet

hankkeen onnistumista? (vahvuudet)
(Vapaapalaute)

4. Mitk& tekijat tai asiat ovat eniten vaikeuttaneet
hankkeen onnistumista? (heikkoudet)

(Vapaapalaute)

5. Miten mielestdsi kehitetyt toimintamallit
saataisiin parhaiten juurrutettua osaksi toimintaa?
(Vapaapalaute)

6. Miten Pisara-Oulun -hankkeen toimintaa tulisi
mielestasi kehittaa jatkossa? (Vapaapalaute)
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Liite 10. Pisara-hankekokonaisuuden projektir

Miten Pisara-hankekokonaisuuden eri osa alue

Arvioi osa-alueiden onnistumista asteikolla 1-5 (h

3

yhman itsearviointi

et ovat mielestasi onnistuneet?

uonosti-hyvin) tai EOS painike = en 0saa sanoa

1. Hankekokonaisuuden eteneminen suunnitelman
mukaan (Jana)

2. Hankekokonaisuuden aikataulun toteutuminen
(Jana)

3. Hankekokonaisuuden  osahankkeiden ja
toimijoiden omien resurssien riittavyys
yhteistyohon (Jana)

4, Tiedottaminen hankekokonaisuden sisalla

(Jana)
5. Tiedottaminen hankekokonaisuudesta ulospéin
(Jana)
6. Hankekokonaisuuden projektiryhman

toiminnan onnistuminen (Jana)

7. Hankekokonaisuuteen kuuluvien osahankkeiden
ja toimijoiden (roolikartta) vélisen yhteistyon
onnistuminen (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2 3 4 ]
Huonosti Hyvin

Avoimet kysymykset
Voit kirjoittaa kysymyksiin oman mielipiteesi

1. Mita odotat Pisara-hankkeelta? (Vapaapalaute)
2. Miten hyvin hankekokonaisuuden téahanastinen
kehittamistyd  on vastannut  odotuksiasi?

(Vapaapalaute)
3. Mitka tekijat ja asiat ovat eniten edesauttaneet
hankekokonaisuuden onnistumista?
(Vapaapalaute)
4. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten vaikeuttaneet
hankekokonaisuuden onnistumista?
(Vapaapalaute)

5. Miten mielestasi hankekokonaisuuden tulokset
saataisiin parhaiten juurrutettua osaksi toimintaa?
(Vapaapalaute)

6. Miten hankekokonaisuuden toimintaa tulisi
mielestasi kehittaa jatkossa? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 11. Palaute koulutuksesta 4.3.2010

Rengasta mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon toimintamalli

Tyytyvéinen Tyytymaton
Koulutuksen sisalto 5 4 3 2 1
TyoOskentelytavat 5 4 3 2 1
Materiaali 5 4 3 2 1
Koulutuksen kesto 5 4 3 2 1
Kouluttajat 5 4 3 2 1
Koulutuksen onnistuminen 5 4 3 2 1
ProWellness hoitojarjestelméa

Tyytyvéainen Tyytymaton
Koulutuksen sisalto 5 4 3 2 1
Tyobskentelytavat 5 4 3 2 1
Materiaali 5 4 3 2 1
Koulutuksen kesto 5 4 3 2 1
Kouluttaja 5 4 3 2 1
Koulutuksen onnistuminen 5 4 3 2 1

Effica-tilastointi ja hoitosuunnitelma
Tyytyvainen Tyytymaton
Koulutuksen sisalté 5
Tyoskentelytavat
Materiaali

Koulutuksen kesto
Kouluttajat

Koulutuksen onnistuminen

SIS IS WS W)

ArPRArAAPMPAD
WwWwwwww
NN NNN
PR R R R

Omabhoitopalvelu
Tyytyvéainen Tyytymaton

Koulutuksen sisalto 5

Tyoskentelytavat

Materiaali

Koulutuksen kesto

Kouluttajat

Koulutuksen onnistuminen

U1 gl o1 o1 O

ARArArPMPAADd
WwWwwwww
NN NDNN
e

Miten kehittaisit koulutusta?

Kiitos palautteestasi!
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Liite 12. Palautekysely tyypin 2 diabeetikon hoidon ja ohjauksen kehittaminen -koulutuksesta

Oulu 6.5.2010

Lampimat kiitokset osallistumisestasi Pisara-hankkeen tyypin 2 diabeetikon hoidon ja
ohjauksen kehittamisen koulutuspaivaan. Toivomme Sinun antavan palautetta koulutuksesta
talla lomakkeella.

Rengasta mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Y leisasiat tyytyvainen

tyytymaton

Kaytannon jarjestelyt 5 4 3 2 1
Koulutuksen kesto 5 4 3 2 1
Koulutusmateriaali 5 4 3 2 1
Tyoskentelytavat 5 4 3 2 1

Koulutuksen sisaltd

Tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltainen hoito 5 4 3 2 1
Diabeetikon hoitoprosessi, omahoito ja

hoitoon sitoutumisen tukeminen 5 4 3 2 1
Sisallon soveltuvuus kaytannon tydhon 5 4 3 2 1
Sisallon vastaavuus omiin odotuksiin 5 4 3 2 1

Parasta koulutuksessa oli

Luentojen herattami& ajatuksia

Kiitos palautteestasi!



Liite 13. Pisara-koulutus, Pilvikki Absetz

Kiitokset osallistumisesta Pisara-koulutukseen.
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koulutuksesta. Valitse seuraavista mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Yleiset asiat

1. Kéytannon jarjestelyt (Jana)
2. Koulutuksen kesto (Jana)

3. Koulutusmateriaali (Jana)
4. Tyoskentelytavat (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2 3 4 o
Tyytymatdn Tyytywainen

Koulutuksen sisalto

periaatteet (Jana)
Aamupaivan luento

tekemisessa (Jana)
lltapaiva; keskustelua ja ryhmatoita

4. Sisallén vastaavuus omiin odotuksiin (Jana)

1. Motivoivan ja voimaannuttavan ohjauksen

2. Ohjaustavan soveltaminen hoitosuunnitelman

3. Sisallon soveltuvuus kdytanndn tyéhon (Jana)

Vastausalueet:

Jana

3 4 5
Tyytyvainen

1 2
Tyytymatdn

Toivomme sinun antavan palautetta
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Vapaa palaute

1. Parasta koulutuksessa oli (Vapaapalaute)
2. Luentojen herattamia ajatuksia (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 14. Ryhmanohjauskoulutus 15.9.2011

Yleiset asiat
Lampimat  kiitokset  osallistumisestasi ~ Pisara-hankkeen  ja ~ MSD:n  jarjestdmaan
ryhmanohjauskoulutusiltapaivaan. Toivomme sinun antavan palautetta koulutuksesta talla

lomakkeella. Rengasta mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Kéytannon jarjestelyt (Jana)
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta. Jana
2. Koulutuksen kesto (Jana)
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta.
3. Koulutusmateriaali (Jana)
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta.
4. Tyoskentelytavat (Jana) 1 . . o -
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta. Tyytymatan Tyytyvainen

Koulutuksen sisaltd

Vastausalueet:

1. Sisallon soveltuvuus kaytannén tyéhon. (Jana)
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta. Jana

2. Sisallén vastaavuus omiin odotuksiin. (Jana)
Merkitse janalle mielipidettési kuvaava kohta.

1 2 3 4 5
Tyytymatin Tyytyvainen




Vapaa palaute koulutuksesta
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1. Parasta koulutuksessa oli (Vapaapalaute)
Kirjoita tahan mielipiteesi.
2. Luentojen herattamia ajatuksia.
(Vapaapalaute)
Kirjoita tahan mielipiteesi.

Vastausalueet:
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Liite 15. Pisara-ryhméanohjauskoulutus Riikka Turku

Kiitokset osallistumisesta Pisara-ryhmanohjauskoulutukseen. Toivomme sinun antavan

palautetta koulutuksesta. Valitse seuraavista mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Yleiset asiat

Vastausalueet:
1. Kéytannon jarjestelyt (Jana)
2. Koulutuksen kesto (Jana) Jana
3. Koulutusmateriaali (Jana)
4. Tyoskentelytavat (Jana)

1 2 3 4 B
Tyytymaton Tyytyvainen

Koulutuksen sisaltd

Vastausalueet:
1. Uudistettujen ryhmamallien esittely/Jonna
Kallio ja Maarit Salmi (Jana) Jana
2. Ryhman vuorovaikutuksen saately / Mita
kaytdnnossa? (Jana)

3. Ryhmalaisten muutosvalmennus / Mita
kaytdnnnossa? (Jana)

4. Sisallon vastaavuus kaytdnnon tyéhon (Jana)

5. Sisallon vastaavuus omiin odotuksiin (Jana) 1 2 3 4 5
Tyytymatin Tyytyvainen
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Vapaa palaute

1. Parasta koulutuksessa oli (Vapaapalaute)
2. Luentojen herattamia ajatuksia (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 16. Ratkaisukeskeinen vastaanottotoiminta — koulutus 2012

Valitse seuraavista mielipidettési kuvaava vaihtoehto.

Koulutuspaiva

'Vastausalueet:
1. Koulutuspéiva oli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.4.9.2012
-2.11.9.2012

Yleiset asiat

Vastausalueet:
1. Kéytannon jarjestelyt (Jana)
2. Luennon kesto (Jana) Jana

1 2
Tyytymatdn

4 5
Tyytyvainen




Luennon sisaltod
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1. Aiheet olivat kiinnostavia (Jana)
2. Sain hyodyllista tietoa (Jana)
3. Luennot vastasivat odotuksiani (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2
Eri mieltd

4 5
Samaa mietd

Vapaa palaute

1. Parasta luennoissa oli (Vapaapalaute)
2. Mlsté olisit viela toivonut lisatietoa
(Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 17. Alkukartoituskyselyt 2010-2012

Taustatiedot

Valitse tilannettasi kuvaava vaihtoehto

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Nainen
- 2. Mies
2. Ikd (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.25-34 .
-2.35-44v.
-3.45-54v.
-4.55-65V.
-5.Yli 65 v.
3. Koulutus (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Perusaste, esim. peruskoulu, kansakoulu
- 2. Keskiaste, esim. ammattikoulu
- 3. Korkea-aste, esim. ammattikorkeakoulu,
yliopisto
4. Elaméntilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Opiskelija
- 2. Tydssa
- 3. Ty6ton
- 4. Elékeldinen
- 5. Muu, mika?
5. Perhetilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Olen avo-/avioliitossa
- 2. Asun yksin
- 3. Asun yhdessa esim. lapseni kanssa
- 4. Asun yksin, mutta minulla on parisuhde
6. Olen osallistunut Oulun kaupungin jarjestamiin
ryhmiin (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

Vastausalueet:
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Ajatuksia ryhmasta

Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

1. Ryhmanohjelma on kiinnostava (Jana)

2. Tarvitsen tietoa elintapamuutoksista (Jana)

3. Tarvitsen tukea ryhmaohjaajilta oman tilanteeni
hallintaan (Jana)

4. Toivon vertaistukea ryhmalaisilta (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2
Eri mieltd

4 5
Samaa mieltd

Oman muutosvalmiuden arviointi

Valitse kaikki tilannettasi kuvaavat vaihtoehdot

1. Ruokavalio (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
2. Painonpudotus (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
3. Paivittainen liikunta (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4, Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
4. Tupakointi (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:

Vastausalueet:
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- 1. En tupakoi

- 2. Ei muutostarvetta

- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa

- 4. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina

- 5. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina

- 6. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
5. Alkoholin kayttd (Monivalintakysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. Kaytén alkoholia vahén tai en lainkaan

- 2. Ei muutostarvetta

- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa

- 4. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina

- 5. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina

- 6. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta

Toiveita ryhmanohjaajille

1. Mita toivot saavasi ryhmalta? (Vapaapalaute)
2. Millaista liikuntaa haluaisit kokeilla
ryhmétapaamisessa? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 18. Alkukartoituskyselyt 9/2012

Taustatiedot

Valitse tilannettasi kuvaava vaihtoehto

Vastausalueet:
1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Nainen
- 2. Mies
2. Ikd (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.25-34 .
-2.35-44v.
-3.45-54v.
-4.55-65V.
-5.Yli 65 v.
3. Elamantilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Opiskelija
- 2. Tydssa
- 3. Ty6ton
- 4. Elakeldinen
- 5. Muu, mika?
4. Perhetilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Olen avo-/avioliitossa
- 2. Asun yksin
- 3. Asun yhdessa esim. lapseni kanssa
- 4. Asun yksin, mutta minulla on parisuhde
5. Olen osallistunut Oulun kaupungin jarjestamiin
ryhmiin (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
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Ajatuksia ryhmasta

Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

1. Ryhmainfo selvensi ryhmaan liittyvia asioita
(Jana)

2. Ryhméanohjelma on kiinnostava (Jana)

3. Tarvitsen tietoa elintapamuutoksista (Jana)

4. Tarvitsen tukea ryhméaohjaajilta oman tilanteeni
hallintaan (Jana)

5. Toivon vertaistukea ryhmaélaisilta (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2
Eri mielta

4 9
Samaa mieta

Oman muutosvalmiuden arviointi

Valitse kaikki tilannettasi kuvaavat vaihtoehdot

1. Ruokavalio (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
2. Painonpudotus (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
3. Paivittainen liikunta (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 4. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
4. Tupakointi (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En tupakoi
- 2. Ei muutostarvetta
- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 4. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina
- 5. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 6. Olen pitdnyt muutoksen yli puolivuotta

Vastausalueet:
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5. Alkoholin kayttd (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. K&ytan alkoholia vahan tai en lainkaan
- 2. Ei muutostarvetta

- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa

- 4. Suunnittelen muutosta lahiviikkoina

- 5. Olen tehnyt muutoksen viimeviikkoina
- 6. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta

Toiveita ryhmanohjaajille

1. Mita toivot saavasi ryhmalta? (Vapaapalaute)
2. Millaista liikuntaa haluaisit kokeilla
ryhmétapaamisessa? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 19. Palaute ryhmatapaamisesta ennen seurantakdyntid 2012 (Pisara- ja Oulun

kaupungin jarjestamien ryhmien ryhmalaiset)

Taustatiedot

Vastausalueet:
1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Nainen
- 2. Mies
2. Ikd (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.25-34v
-2.35-44v
-3.45-54v
-4.55-65v
-5.>65v
3. Koulutus (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Perusaste, esim. peruskoulu, kansakoulu
- 2. Keskiaste, esim. ammattikoulu
- 3. Korkea-aste, esim. korkeakoulu, yliopisto
4. Elaméntilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Opiskelija
- 2. Tybssa
- 3. Ty6toén
- 4. Eldkeldinen
- 5. Muu, mika?
5. Perhetilanne (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Olen avo-/avioliitossa
- 2. Asun yksin
- 3. Asun yhdessa esim. lapseni kanssa
- 4. Asun yksin, mutta minulla on parisuhde
6. Olen osallistunut Oulun kaupungin jarjestamiin
ryhmiin (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En




Ryhmaéanohjauksen sisaltd

101

Arvioi ryhméanohjausta ja sen sisaltod. Valitse mieliidettasi kuvaava vaihtoehto.

1. Koin ryhméan osallistumisen mielekk&aksi
(Jana)

2. Ryhmalaisia kohdeltiin tasapuolisesti (Jana)
3. llmapiiri tapaamisissa oli kannustava (Jana)
4. Sain tietoa elintapamuutoksista (Jana)

5. Ryhmassa annetut tehtavat selvensivét
késiteltdvaa asiaa (Jana)

6. Sain vertaistukea ryhmalaisiltd (Jana)

7. Sain kannustusta ohjaajilta (Jana)

8. Sain tukea lahipiirista elintapamuutosten
toteuttamiseen (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2 3 4 a
Eri mieltd Samaa mieltd

Jarjest0jen tarjoamat palvelut ja vertaistukiryhmat

Arvioi jarjestoista saamaasi tietoa ja toimintaa. Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

1. Sain tarpeellista tietoa jarjeston tarjoamista
palveluista (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
2. Olen osallistunut jarjeston toimintaan
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
3. Voin ajatella osallistuvani jarjestdtoimintaan
tulevaisuudessa (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

Vastausalueet:

Oman tilanteen arviointi ryhman jalkeen
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Valitse kaikki taméan hetkista tilannettasi kuvaavat vaihtoehdot.

Vastausalueet:
1. Ruokavalio (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiaikoina
- 4. Olen tenhyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
2. Painonpudotus (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiaikoina
- 4. Olen tenhyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
3. Paivittainen liikunta (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta
- 2. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 3. Suunnittelen muutosta lahiaikoina
- 4. Olen tenhyt muutoksen viimeviikkoina
- 5. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
4. Tupakointi (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En tupakoi
- 2. Ei muutostarvetta
- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 4. Suunnittelen muutosta lahiaikoina
- 5. Olen tenhyt muutoksen viimeviikkoina
- 6. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta
5. Alkoholin kayttd (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kaytéan alkoholia vahan tai en lainkaan
- 2. Ei muutostarvetta
- 3. Harkitsen muutosta tulevaisuudessa
- 4. Suunnittelen muutosta lahiaikoina
- 5. Olen tenhyt muutoksen viimeviikkoina
- 6. Olen pitanyt muutoksen yli puolivuotta

Vapaa palaute ryhmasta

Vastausalueet:
1. Miten itsellesi asettamasi tavoitteet toteutuivat?
(Vapaapalaute)

2. Mita hyvaa / huonoa ryhmatapaamisissa oli?
(Vapaapalaute)

3. Mihin toivoisit ryhméanohjaajien kiinnittavan
viela huomiota? (Vapaapalaute)
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Liite 20. Ryhmatapaamisten loppuarviointi 6/2012 ja 2012

Ryhmatapaamisten sisalto ja kulku

Arvioi ryhméanohjausta ja sen sisaltoa. Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Koin ryhmaéan osallistumsen mielekk&aksi.
(Jana) Jana
2. Ryhmalaisia kohdeltiin tasapuolisesti. (Jana)
3. llmapiiri tapaamisissa oli kannustava. (Jana)
4. Sain tietoa elintapamuutoksista. (Jana)

5. Ryhmassa annetut tehtavat selvensivét
késiteltdvaa asiaa. (Jana)

6. Sain vertaistukea ryhmalaisilta. (Jana)

7. Sain kannustusta ohjaajilta. (Jana)

8. Sain tukea lahipiirista elintapamuutosten
toteuttamiseen. (Jana)

1 2 3 4 a
eri mielta samaa mielta

JarjestOjen tarjoamat palvelut ja vertaistukiryhmat
Arvioi jarjestoista saamaasi tietoa ja toimintaa. Valitse mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

Vastausalueet:
1. Sain tarpeellista tietoa jarjeston toiminnasta.
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
2. Olen osallistunut jarjestétoimintaan.
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei
3. Voin ajatella osallistuvani jarjestdtoimintaan
tulevaisuudessa. (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Kylla
-2.Ei
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Oman tilanteen arviointi ryhman jalkeen.

Valitse tilannettasi kuvaavat vaihtoehdot.

1. Ruokavaliio (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta.
- 2. Tilanne sama kuin ryhman alkaessa.
- 3. Olen tehnyt joitakin muutoksia ja opettelen
elamé&an niiden kanssa.
- 4. Sain tukea ryhmasta tekemilleni
muutoksille, jotka ovat nyt arkipaivaani.
2. Paivittdinen liikunta (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei muutostarvetta.
- 2. Tilanne sama kuin ryhman alkaessa.
- 3. Olen tehnyt joitakin muutoksia ja opettelen
elamaan niiden kanssa.
- 4. Sain tukea ryhmasta tekemilleni
muutoksille, jotka ovat nyt arkipaivaani.
3. Tupakointi (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En tupakaoi.
- 2. Ei muutostarvetta.
- 3. Tilanne sama kuin ryhman alkaessa.
- 4. Olen tehnyt joitakin muutoksia ja opettelen
elamé&an niiden kanssa.
- 5. Sain tukea ryhmasté tekemilleni
muutoksille, jotka ovat nyt arkipaivaani.
4. Alkoholin kayttd (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kéytén alkoholia vahan tai en lainkaan.
- 2. Ei muutostarvetta.
- 3. Tilanne sama kuin ryhman alkaessa.
- 4. Olen tehnyt joitakin muutoksia ja opettelen
elamé&an niiden kanssa.
- 5. Sain tukea ryhmasta tekemilleni
muutoksille, jotka ovat nyt arkipaivaani.

'Vastausalueet:

Vapaa palaute ryhmaésta

1. Miten itsellesi asettamasi tavoitteet toteutuivat?
(Vapaapalaute)

2. Mita hyvaa / kehitettavad ryhmatapaamisissa
oli? (Vapaapalaute)

3. Olisin toivonut... (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 21. Ryhmanohjaajien itsearviointi_kevéat 2012

Itsearviointi taytetddn JOKAISEN (painonhallinta-, ensitieto- ja ENE-) ryhman viimeisen

ryhmatapaamisen jalkeen ja lahetetddn ryhmayhdyshenkil6lle. Itsearvioinnit kasitellaan

ryhmaohjaajien kokouksissa.

Kokemukset ryhménohjauksesta

1. Mika asia / mitka asiat olivat helppoja
ryhméanohjauksessa? (Vapaapalaute)

2. Mika asia / mitkd asiat olivat haasteellisia
ryhméanohjauksessa? (Vapaapalaute)

3. Minka asian / mitka asiat tekisit toisin?
(Vapaapalaute)

Vastausalueet:

Ryhméanohjaaminen

Arvioi ryhméanohjaamistasi valitsemalla mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.

1. Koin onnistuneeni ryhmanohjaajana. (Jana)
2. Koin onnistuneeni ryhmalaisten sitouttamisessa
muutokseen. (Jana)

3. Koin onnistuneeni ryhmaléisten motivoinnissa
muutokseen. (Jana)

4. Koen, ettd ryhmanohjaus on osa perustyétani.
(Jana)

5. Huomioin ryhméal&iset tasapuolisesti. (Jana)
6. Koin tukevani ryhmalaisia yksildina. (Jana)
7. Tavoitteiden asettaminen oli helppoa. (Jana)
8. Ilmapiiri ryhmassé oli kannustava. (Jana)

9. Aikaa suunnitteluun oli riittavasti. (Jana)

10. Ryhmatilat olivat toimivat. (Jana)

11. Materiaalia oli riittavasti tarjolla. (Jana)

Vastausalueet:

Jana

1 2 3 4 5
eri mieltd samaa mielta

Vapaa palaute

1. Mitd muuta haluat kertoa? (esim.
kehittdmisideoita kirjaamiseen, ryhmiin,
ryhmé&nohjaajien kokouksiin, arviointiin...)
(Vapaapalaute)

'Vastausalueet:
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Liite 22. Organisaatioiden vélisen yhteistyon arviointi

Organisaatioiden valinen yhteisty0

1. Millaiset odotukset Teilla oli
monitoimijayhteistydsta? (Vapaapalaute)

2. Mitd haasteita monitoimijayhteistyéhdn on
Pisara-hankkeessa liittynyt? (Vapaapalaute)

3. Missa on onnistuttu monitoimijayhteistyon
osalta? Mika on vaikuttanut yhteistyon
onnistumiseen? (Vapaapalaute)

4. Mita kehitettavaa monitoimijayhteistydssa on?
(Vapaapalaute)

5. Milla tavalla monitoimijayhteistyd on tukenut
organisaationne omien tavoitteiden
saavuttamista/toteutumista Pisara-hankkeessa?
(Vapaapalaute)

6. Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa
monitoimijayhteistydsta? (Vapaapalaute)

Vastausalueet:
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Liite 23. Asiakastyytyvaisyyskysely Diapolis vuosina 2010-2011

PALAUTEKYSELY pvm: /

Haluamme kehittad palvelujamme. Vastaamalla kysymyksiin, autat meitd
kehittdmistyossdmme.

Kiitettdvda Hyvd Tyydyttdvd Heikko

Kokonaisarvio palvelusta D D = =
Henkilokunnan asiantuntemus o D o =
Vastaanottoaikojen tdsmallisyys D D = =
Koettu hyoty Diapoliksen palveluista 0 0 0 O
Diabeteksen hoitoon liittyvien 0 D 0 =

oheispalvelujen sujuvuus Oulun kaupungin
vastaanotolla (esim. laboratoriopalvelut, ekg)

Muu palaute (kdytd tarvittaessa lomakkeen kddantopuolta):

KIITOS !



piaeous | PISARA PISARA

PISARA DIAPOLIS -HANKE e

Liite 24. Palautekysely henkilokunnalle Diapolis

PALAUTEKYSELY_Henkilokunta pvm:__ /_
Taustatiedot
Lddkari Sairaan/terveydenhoitaja
Ammatti i m
Mies Nainen
Sukupuoli o |
<3v. 4-10v. 11-20v. >20v.
Tyokokemus vastaanottotydstd o o D 0
<10 11-20 21-30 >30
Pisarapotilaiden kaynnit 0 D D =
Ammatillinen osaaminen Kiitettdvd  Hyvd Tyydyttdvd Heikko En osaa
sanoa
Diabetestiedot O i i 0 |
L'ddki‘rys o O O O o
Ravinto O ] ] O 0
Liikunta O ] O O 0
Tupakka ja alkoholi D D D = =
Jalat ja iho O ] O O |
Suu ja silmat O | | o O
Mieliala, uni ja lepo D D D = =
Mittaukset i i i 0 0
Vastaanottotoiminta Kiitettava  Hyvda Tyydyttdavd Heikko En osaa
sanoa
Vastaanot.aikataulussa pysyminen o 0 D = =
Tiimityo tiivistdd hoitajan ja = o O D D
ladkdrin yhteistyotd
Selkeyttad tyonjakoa 0 0 D = =
Alkukartoitus ja potilaan ohjeistus
tehostavat vastaanottokdynteja o o = 0 D
Tiimityo lisad ammatillista
osaamista O O O i i

Tiimi‘ryb’ lisdd ‘rydn mielekkyy‘r‘rd O O O O O
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Verkostoyhteistyo Kiitettdvd  Hyvd  Tyydyttdva
Oulun kaupunki

Potilastietojdrjestelmdn toimivuus o o D
Omahoitoalustan hyodyntdaminen o o D

Omahoitoalustan kdytto
pOT“GSTYﬁSSﬁ 0 O i

Yhteistyon toimivuus 0 0 O

Omat tiedot Oukan

tukipalveluista dm-potilaille 0 D O
Ohjaaminen Oukan tukipalveluihin o D =
Kumppanuuskeskus Kiitettdvda  Hyvd  Tyydyttdva
Yhteistyon toimivuus = o 0
Omat tiedot kumppanuus-

keskuksen palveluista/ryhmistd o 0 O
Ohjaaminen palveluihin/ryhmiin -~ o D =

KIITOS !

Heikko En osaa

sanhoa
o o
o o
O o
o i
o i
O o

Heikko En osaa

sanoa
m m
0 0
m m



