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3.2 Tiimimallin vaikutus hoitotasapainoon ja palveluiden käyttöön tyypin 2 diabetesta 
sairastavilla 
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Taustaa 
Suomessa vuonna 2023 toteutettu sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden uudistus otettiin käyttöön 
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jo vuonna 2017. Tämän organisaatiouudistuksen jälkeen jatkettiin 
palvelu-uudistuksella, jossa lanseerattiin uusi toimintamalli, ns. tiimimalli, osassa alueen 
terveyskeskuksista vuoden 2020 aikana. Tiimimallissa terveydenhuollon asiakas ottaa yhteyttä 
hoitajaan, joka aloittaa palveluprosessin välittömästi. Hoitajat voivat myös konsultoida tai ohjata 
asiakkaita muille terveydenhuollon ammattilaisille ja järjestää tapaamisen tarvittaessa. Tiimimallin 
tarkoituksena on parantaa asiakkaiden ja henkilöstön kokemusta ja tyytyväisyyttä sekä hoidon laatua 
ja tehokkuutta. Arvioimme tämän tiimimallin vaikutusta hoitotasapainoon ja terveyspalveluiden 
käyttöön tyypin 2 diabetesta sairastavilla tiimimallin käyttöönottaneilla alueilla verrattuna muihin 
alueisiin. 

Menetelmät 
Tyypin 2 diabetesta sairastavat poimittiin, käyttämällä ICD-10 koodia E11, alueen sähköisestä 
potilastietojärjestelmästä. Aineisto sisältää kaikki ne potilaat, joilla diabetes on diagnosoitu vuoden 
2016 loppuun mennessä ja jotka asuivat Pohjois-Karjalassa vuonna 2023 (N=6312). Tarkastelimme 
diabetekseen liittyviä kontakteja eli käyntejä ja puheluita hoitajilla ja lääkäreillä 
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidossa sekä HbA1c- ja LDL-
kolesteroliarvojen mittauksia ja niiden tuloksia vuosina 2017–2022. Vuosittaisia eroja alueiden välillä 
analysoitiin logistisella ja Poissonin sekamallilla. 

Tulokset 
Potilaiden keski-ikä oli 66 vuotta ja vaihteluväli 20–93 vuonna 2017. Miesten osuus oli 55 % ja 45 % 
asui tiimimallialueilla vuonna 2023. Tiimimalli lisäsi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 
puheluita hoitajille muutaman vuoden ajan, mutta sen jälkeen niiden määrä laski tiimimallia 
edeltävälle tasolle. Muiden kontaktien määrä väheni tiimimallialueilla, samoin kiireellinen hoito 
perusterveydenhuollossa mutta ei erikoissairaanhoidossa. Tiimimalli lisäsi niiden potilaiden osuutta, 
jotka olivat yhteydessä perusterveydenhuoltoon, muutamaksi vuodeksi, mutta ero vuonna 2022 ei 
ollut enää tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan niiden potilaiden osuus, joilla oli käynti 
perusterveydenhuollossa, laski tiimimallin myötä. HbA1c:n ja LDL:n mittausaktiivisuus lisääntyi, 
mutta ei tilastollisesti merkitsevästi. Myöskään hoitotasapainoon tiimimallilla ei ollut vaikutusta. 

Johtopäätökset 
Tiimimalli näyttää laskevan diabetekseen liittyviä kontakteja ja muuttavan palveluprofiilia 
etäpalveluiden suuntaan, mutta ei vaikuta hoitotasapainoihin. Tarvitaan kuitenkin pidempää 
seurantaa ja lisää tutkimusta tiimimallin tehokkuudesta ja taloudellisuudesta. 
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