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1 JOHDANTO 

Diabetes on nopeimmin yleistyvä sairaus: Suomessa arvellaan yli 500 000 ihmisen 

sairastavan diabetesta. Diabeteksen hoidon päävastuu on potilaalla itsellään, minkä 

vuoksi omahoidon voimavarojen tuella, sekä omahoidon ja elintapojen ohjauksella on 

elämänlaadun ja hoidon tuloksen kannalta tärkeä merkitys (Käypä hoito 2018). Vuo-

den 2019 diabeteslääkkeiden saajia oli Kelan tilastojen mukaan 394 020 (Diabeteslii-

ton www-sivut 2021). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää moniammatillisuuden merkitys eri ammatti-

ryhmien näkökulmasta ja miten se toteutuu diabeetikon hoidossa ja hoidonohjauk-

sessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa moniammatillisuuden toteutumisesta ja siihen liit-

tyvistä haasteista diabetesammattilaisten näkökulmasta. Käsitteenä moniammatilli-

suus on keskeinen ja laajassa osassa hoitotyötä. 

 

Kyselymenetelmän avulla pystyttiin avaamaan aihetta mahdollisimman hyvin ja kat-

tavasti. Kyselytutkimuksen myötä päästään paneutumaan aiheeseen syvemmin eri am-

mattiryhmien näkökulmista. Opinnäytetyön aiheesta löytyy erittäin vähän tutkittua tie-

toa ja siksi kyselytutkimus on tärkeä tehdä hoitotyön kannalta.  

 

Työn tilaaja ja yhteistyökumppani on Suomen DESG ry (Diabetes Education Study 

Group) eli Suomen Diabetesliiton ammatillinen jäsenyhdistys. Yhdistyksen tavoite on 

edistää diabeetikoiden hoitoa ja itse hoidonohjausta. Lisäksi yhdistys haluaa edistää 

aiheen tutkimus- ja koulutustoimintaa ympäri Suomea. Yhdistyksen jäseninä toimii 

hoitajia, lääkäreitä, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja, apteekkihenkilökuntaa, 

jalkahoitajia, opettajia ja tutkijoita. (Suomen DESG Ry www-sivut 2020) 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Moniammatillisuus 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyötä, jossa mukana on eri alan asiantunti-

joita. He tekevät yhteistyötä ja työskentelevät yhdessä. Moniammatillisen työryhmän 

toimimiseksi jokaisen ryhmän jäsenen pitää huolehtia omasta osaamisestaan ja arvos-

taa toisen osaamista. Kun jokainen ryhmän jäsen toimii yhteisen tavoitteen saavutta-

miseksi, päästään hyvään lopputulokseen. Vuorovaikutustaidot korostuvat moniam-

matillisen ryhmän jäsenten välillä. Keskustelemalla avoimesti ja luottamuksellisesti 

luodaan hyvää yhteishenkeä. (Katajamäki 2012, 25–28.) 

 

Moniammatillinen yhteistyö on eri asiantuntijoiden työskentelyä, jossa jokin asia huo-

mioidaan kokonaisvaltaisesti. Tässä se tarkoittaa hoitoalalla työskenteleviä eri asian-

tuntijoita potilaan kokonaisvaltaisessa huomioonottamisessa. (Huuhtanen & Holm-

berg 2013, 21.) Moniammatillisessa yhteistyössä työskentely sosiaali- ja terveysalalla 

on aina asiakaslähtöistä, sillä asiakas itse on osa moniammatillista tiimiä (Kekoni, 

Mönkkönen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 12.). Moniammatillinen yhteistyö 

voi olla myös rinnakkain työskentelyä, jossa keskiönä on tiedon kulkeminen ja työn 

koordinointi. Yhteistyö vaatii päätöksentekoon osallistumista ja vastuun kantamista, 

sekä osapuolten roolien selkeyttä. Moniammatillisen yhteistyön edellytyksenä on esi-

merkiksi hyvä ilmapiiri, sekä mahdollisuus yhteiseen keskusteluun ja läpikäymiseen. 

(Sandström, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta 2018) 

 

Sosiaali- ja terveysalan työntekijät kuvailevat moniammatillista yhteistyötä toimivan 

asiakaslähtöisyyden edellytyksenä. Moniammatillisuuden hyvinä puolina koetaan asi-

antuntijuuden jakaminen, päällekkäisen työn väheneminen ja työhyvinvoinnin lisään-

tyminen. Haittoina taas koetaan tiedon kulkuun liittyvät ongelmat, muutosvastarinta ja 

se, ettei toisten ammattilaisten osaamista tunnisteta. Yhteistyö vaatii päätöksentekoon 

osallistumista ja vastuunottamista, sekä selkeyttä osapuolten rooleista. (Sandström, 

Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta 2018) 
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2.2 Tyypin 1 diabetes 

Diabetes on yhteisnimitys aineenvaihduntasairauksille, joissa yhteistä on kauan jatku-

nut korkea veren glukoosi ja häiriö haiman insuliinituotannossa (Ilanne-Parikka 

2018). Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on kohonnut kroonisesti insuliinin 

heikentyneen vaikutuksen, insuliinin puutteen tai molempien takia (Diabetes: Käypä  

hoito -suositus 2018). Diabetesta on useita eri tyyppejä, joista yleisimmät ovat tyypin 

1 diabetes, tyypin 2 diabetes, sekä raskausdiabetes (Ilanne-Parikka 2018). Diabetesta 

sairastaa tällä hetkellä arviolta noin 500 000 suomalaista, ja määrän oletetaan yhä kas-

vavan (Diabetesliiton www-sivut 2019a). 

 

Tyypin 1 diabetesta sairastavat ovat sairastuttuaan pääsääntöisesti olleet alle 40-vuo-

tiaita, mutta myös vanhemmalla iällä on mahdollista sairastua. Suomessa joka vuosi 

tyypin 1 diabetekseen sairastuu noin 500 alle 15-vuotiasta nuorta ja 1500 yli 15-vuo-

tiasta. Suomessa lasten diabetes on yleisempää, kuin missään muualla maailmassa. 

(Diabetesliiton www-sivut 2019a) 

 

Tyypin 1 diabeteksen syynä on haiman insuliinia tuottavien beetasolujen sisäsyntyi-

sestä tulehduksesta eli autoimmuunitulehduksesta, jonka seurauksena haiman solujen 

toiminta ja insuliinin tuotanto häiriintyy ja loppuu asteittain. Beetasolut tuhoutuvat 

erilaisilla nopeuksilla autoimmuuniprosessin kautta, jonka tuloksena syntyy insulii-

nipuutos. (Insuliinipuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2020) Hoitona tarvitaan elin-

ikäistä insuliinihoitoa. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen syitä ei edelleenkään tar-

kalleen tunneta, mutta taustalla on geneettinen alttius, sekä virusten ja suoliston mik-

robien yhteinen vaikutus. (Ilanne-Parikka 2018) 

 

Diabeteksessa voi esiintyä pitkäaikaisia, sekä akuutteja komplikaatioita, jotka 

vaikuttavat olennaisesti asiakkaan tai potilaan ennusteeseen ja elämänlaatuun 

(Insuliinipuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2020). Korkea veren glukoosipitoisuus 

rasittaa elimistöä, ja voi johtaa erilaisten lisäsairauksien kehittymiseen. Myös 

tupakointi, kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli lisäävät riskiä. Lisäsairauksien 

riski on sitä suurempi, mitä pidempään henkilö on sairastanut diabetesta. Pienet veri-

suonet eli hiussuonet ja valtimot vahingoittuvat ennen pitkää korkeasta veren glukoo-

sista, minkä seurauksena joidenkin elinten toiminta saattaa häiriintyä. Tärkeintä on 
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korvata puuttuva insuliinineritys oikein. Hyvällä hoitotasapainolla pyritään ehkäise-

mään lisäsairauksien kehittyminen. Diabeteksen hoitoon osallistuu moniammatillinen 

tiimi, joka yhteisillä toimintalinjoilla takaa hyvän hoidon. (Ilanne-Parikka, Niskanen, 

Rönnemaa & Saha 2019, 19.) 

2.3 Tyypin 2 diabetes 

Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes. Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, keho 

kuitenkin erittää insuliinia, mutta ei tarpeellista määrää. Kyseessä on useimmiten in-

suliinin vaikutuksen väheneminen, jolloin puhutaan insuliiniresistenssistä. Sairaudelta 

puuttuvat selkeät diagnostiset kriteerit. Oireina 2 tyypin diabeteksessa voi olla väsy-

mys, vetämättömyys, janon tunne, virtsanerityksen lisääntyminen, mielialan vaihtelut, 

laihtuminen ilman selittävää syytä, näön heikkeneminen ja tulehdusherkkyys. (Diabe-

testyypit: Käypä hoito –suositus, 2018) Tyypin 2 diabetes on alussa pitkälti oireeton, 

ja siksi se usein huomataan vasta muiden lisäsairauksien ilmaantuessa. Tyypin 2 dia-

betekseen sairastutaan tavallisesti yli 35-vuotiaina. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 20.) 

 

Toisin kuin tyypin 1 diabeetikoilla, tyypin 2 diabeetikoilla sairastuminen liittyy usein 

elämäntapoihin ja niiden tuottamiin liitännäissairauksiin, esimerkiksi ylipainoon, ko-

honneeseen verenpaineeseen tai rasva-aineenvaihdunnan häiriöön (Diabetestyypit: 

Käypä hoito –suositus, 2018). Suomessa tyypin 2 diabeetikoita on 75 %. Tyypin 2 

diabetes on alidiagnosoitu ja jopa puolta sairastuneista ei ole diagnosoitu. Sairaus al-

kaa tavallisesti aikuisiällä. Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttavat ympäris-

tötekijät, sekä perimä. Sairastumisriskiin vaikuttavat myös monet psykososiaaliset ja 

sosioekonomiset kuormitustekijät (univaikeudet, masennus, pitkäaikainen stressi). 

(Diabetestyypit: Käypä hoito –suositus, 2018) Hoitokeinoina ovat muun muassa pai-

nonhallinta terveyttä ylläpitävän ruokavalion ja liikunnan avulla. Insuliinin lisätarpeen 

ja mahdollisten lisäsairauksien hoitamiseksi lääkehoito on myös tarpeellista. (Diabe-

tesliiton www-sivut 2019) 
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2.4 Hoidonohjaus 

Ohjaus hoitotyössä perustuu etiikkaan ja lakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollonlaissa ei 

suoraan maininta potilaan ohjauksesta. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus 

saada riittävästi tietoa heidän ymmärtämällään tavalla. Ohjaus pitää toteuttaa potilaan 

kanssa yhteisymmärryksessä ja potilaan suostumuksella. (Eloranta & Virkki 2011, 

11.) 

 

Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmaan kirjataan kattavasti 

omahoidon tuen suunnitelma, toteutus ja arviointi. (Diabeetikon hoidonohjauksen jär-

jestäminen, toteutus ja sisältö: Käypä hoito –suositus, 2016) Hoitosuunnitelmaa muo-

kataan ja päivitetään tarpeen mukaan. Hoidonohjaus alkaa heti, kun hoitosuunnitelma 

saadaan alulle. Hyvällä ohjauksella pyritään tuomaan potilaalle paras mahdollinen pe-

rusta omahoidolle. (Terveyskylän www-sivut 2019) Hoidonohjauksessa olennaisessa 

osassa ovat tarvelähtöisyys, oikea-aikaisuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. 

Ohjauksen tulee olla jatkuvaa ja ennen kaikkea yksilöllistä. (Diabeetikon hoidonoh-

jauksenjärjestäminen, toteutus ja sisältö: Käypä hoito –suositus, 2016) 

 

Hoidonohjaukseen osallistuu moniammatillinen tiimi, joka koostuu monista eri alan 

ammattihenkilöistä. Potilaan parhaan hoidon ja hoidonohjauksen takaamiseksi tiimin 

on kokoonnuttava säännöllisesti, näin taataan ajantasaiset tiedot jokaisen tiimiin osal-

listuvan kesken. Lisäksi jokaisen ammattihenkilön on syytä pitää huolta ammattitai-

dostaan ja tarvittaessa päivittää tietämystään erinäisten koulutusten myötä. Yhteistyö 

tiimiin osallistuvien toimijoiden kesken on ehdottoman tärkeää. (Diabeetikon hoi-

donohjauksen järjestäminen, toteutus ja sisältö: Käypä hoito –suositus, 2016) 

 

Ohjauksen keskeinen tavoite on terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitäminen. Toteute-

taanko ohjauskäynnit terveyskeskuksen vastaanotoilla, sairaalan poliklinikalla vai 

vuodeosastolla, riippuu potilaan tai asiakkaan voinnista, sekä asuinpaikkakunnan ta-

voista toimia kyseisessä tilanteessa. (Terveyskylän www-sivut 2019) Hoidonohjaus 

voidaan toteuttaa myös yksilöllisesti tai ryhmässä, useamman henkilön samassa tilan-

teessa olevan kesken. Oikean tavan löytämisessä on tärkeää huomioida asiakkaan 

mieltymykset ohjauksen suhteen, väärä lähestymistapa voi estää tarvittavan tiedon 
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saannin. (Diabeetikon hoidonohjauksen järjestäminen, toteutus ja sisältö: Käypä hoito 

–suositus, 2016) 

 

Sairauden toteamisen jälkeen hoidonohjaus aloitetaan mahdollisimman pian. Sairau-

teen sairastumisen tuomat tunteet ja reaktiot ovat yksilöllisiä. Potilaan tarpeiden mu-

kaan erilaisia ammattiryhmän jäseniä on syytä hyödyntää, jotta potilaan tarpeet hoi-

toon ja hoidonohjaukseen liittyen täyttyvät. (Diabeetikon hoidonohjauksen järjestämi-

nen, toteutus ja sisältö: Käypä hoito –suositus, 2016) Sairauden toteamisvaiheessa oh-

jauksessa paneudutaan omahoidon välttämättömiin asioihin. Selvennetään sairauden 

perustietoja ja hoitoon tarvittavia taitoja. Jatkossa ohjauskeskusteluissa kerrataan ja 

syvennetään jo opittuja tietoja, sekä taitoja. Suullisesti annettavan ohjauksen lisäksi 

annetaan aina kirjallista materiaalia luettavaksi. Luotettavien tietolähteiden jakaminen 

asiakkaalle takaa oikean ja pätevän tiedon saannin. (Terveyskylän www-sivut 2019) 

2.4.1 Diabeteksen hoidonohjaus 

Hoidonohjaus -käsitettä käytetään diabetespotilaan omahoidon ohjauksessa ja tukemi-

sessa (Ilanne-Parikka ym. 2019, 43.). Diabetespotilailla ohjausta annetaan usein poli-

klinikalla tai osastolla. Diabetespotilaat yritetään saada nopeasti kotiin, jotta he pääse-

vät harjoittelemaan omahoitoa omassa kotiympäristössään. Syvemmin tietoa ja ope-

tusta annetaan diabeetikoille pidemmällä aikavälillä diabeteslääkärin ja -hoitajan vas-

taanotolla. Diabetekseen sairastuneen omia tapoja yritetään muuttaa mahdollisimman 

vähän, jos näin on mahdollista. Ohjausta pyritään pitämään potilaan näköisenä, jotta 

potilaalla on turvallinen ja luottavainen olo. (Rintala, yms. 2008, 63.) 

 

Diabetespotilaiden kanssa hoidonohjaus on jatkuvaa ja mukautuvaa potilaiden tilan-

teen huomioon ottaen niin, että potilas omaksuu kaiken tarpeellisen tiedon, valmiudet 

ja taidot. Hoidonohjauksella tuetaan potilaan omaa päätöksentekoa, hoidon ongelma-

tilanteiden ratkaisua, hyvää omahoitoa ja yhteistyötä moniammatillisen hoitotiimin 

kanssa. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 43.) 



11 

 

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää moniammatillisuuden merkitys eri ammatti-

ryhmien näkökulmasta, ja miten moniammatillisuus toteutuu diabeetikon hoidossa ja 

hoidonohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa moniammatillisuuden toteutumisesta 

ja siihen liittyvistä haasteista diabetesammattilaisten näkökulmasta. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Miten hoitotyön ammattilaiset määrittelevät moniammatillisuuden ja miten 

moniammatillisuus toteutuu diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa? 

2. Millainen rooli eri ammattiryhmillä on diabeteksen hoidossa ja hoidono-

hjauksessa osana moniammatillista yhteistyötä? 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Aineiston rajaus 

Sisäänottokriteereinä opinnäytetyössä toimii muun muassa julkaisuvuosi, joka on ase-

tettu vuosien 2010 ja 2020 välille. Tutkimuksien julkaisukieli tulee olla joko suomi tai 

englanti. Tutkimuksen tulee olla lisäksi käytettävissä kokonaisuudessaan ja ilmaisena 

(LIITE 1). 

 

Aikaisempia aiheeseen liittyvää tutkimustietoa oli todella vähän. Opinnäytetyön ai-

heeseen liittyviä ammattikorkeakoulu tasoisia opinnäytetöitä löysimme kolme kappa-

letta. Julkaisuvuodet sijoittuvat välille 2016–2019. Löysimme myös yhden väitöskir-

jan Helsingin yliopiston julkaisemana (2012), joka täyttää kriteerimme, ja otamme tar-

kempaan tarkasteluun. Väitöskirja ei löytynyt tietokantahakujen tuloksena, vaan et-

siessä muita lähteitä aiheesta. Tarkempaan tarkasteluun otetut teokset on avattu tar-

kemmin liitteessä 2 (LIITE 2). 
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4.2 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö on tutkimustyyppinen ja se toteutetaan keräämällä tutkimusaineisto 

avoimilla laadullisilla kysymyksillä. Kvalitatiivinen tutkimus on tutkimuksen mene-

telmäsuuntaus, jossa yritetään ymmärtää kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksiä 

kokonaisvaltaisesti. Empiirinen tutkimus on teoreettisen tutkimuksen perusteella ke-

hitetty menetelmä. Sitä kuvataan myös havainnoivaksi tutkimukseksi. Empiirisen tut-

kimuksen alaluokat ovat laadullinen tutkimus ja määrällinen tutkimus. (Luuppala, Mä-

kinen & Räisänen 2017) 

4.3 Kyselylomake 

Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella (LIITE 4). Kyselylomake on arvioitu 

yhdellä ulkopuolisella sairaanhoitajaopiskelijalla. Kyselylomakkeesta on myös pyy-

detty palautetta opinnäytetyön tilaajalta, sekä ohjaavalta opettajalta. Palautteiden jäl-

keen kyselylomaketta muotoiltiin muutamien kysymysten kohdalta täsmällisemmäksi. 

 

Kaiken kaikkiaan kyselylomake muodostuu yhdeksästä kysymyksestä. Kysely-

lomakkeessa on suljettuja, sekä avoimia kysymyksiä. Kyselyyn vastanneista hen-

kilöistä halutaan tietää alustavasti muutamia taustatietoja vastausten luokittelemiseksi. 

Taustakysymyksiä on viisi kappaletta. Taustakysymykset on monivalintakysymyksiä, 

joista muutamaa kysymystä on tarkennettu avoimella tarkennuskysymyksellä. Loput 

neljä kysymystä ovat pääkysymyksiä, ja keskittyvät moniammatillisuuteen, työ-

tehtäviin ja diabetekseen. Pääkysymykset ovat avoimien kysymysten muodossa. Kyse-

lylomakkeeseen päätyneet kysymykset on laadittu opinnäytetyön tilaajan toiveiden 

mukaisesti, jotta ne vastaavat myös esitettyihin tutkimuskysymyksiin. 

4.4 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto kerätään kyselylomakkeella, jossa on avoimia ja suljettuja ky-

symyksiä, lähinnä taustatiedoissa. Kohderyhmänä on DESG ry:n jäsenet. Jäseniä 

DESG ry:ssä on 53, joista kaikki saavat kyselylomakkeen. Tässä opinnäytetyössä ai-

neistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Aineistonkeruu tapahtui 
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sähköisellä kyselylomakkeella, joka tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun e-loma-

keohjelmalla. Opinnäytetyöntekijät lähettivät kyselylomakkeen ja saatekirjeen Diabe-

tesliiton sihteerille, joka lähetti sen eteenpäin DESG ry:n yhdistyksen jäsenille (N=53). 

Saatekirjeessä kerrottiin, miksi kysely tehdään ja mikä opinnäytetyön tarkoitus on. 

Saatekirjeen perusteella vastaaja tietää, mihin tarkoitukseen hän antaa omia tietojaan 

ja mielipiteitään, sekä sen mihin niitä käytetään. Saatekirje on noin sivun mittainen 

teksti, jonka perusteella tutkittava voi päättää, osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka 

2007, 80–81.) Toiveena oli, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. 

 

Kyselytutkimuksen päädyttiin, koska se oli paras mahdollinen keino kerätä tarvittavaa 

tietoa. 

4.5 Aineiston käsittely ja raportointi 

Opinnäytetyön aineisto tullaan käsittelemään kvalitatiivisella sisällön analyysillä. 

Kvalitatiivinen sisällön analyysi tarkoittaa analyysimenetelmää, jossa korostetaan 

tekstin sisältöä ja laadullisia merkityksiä. Kyselytutkimuksesta saatu aineisto litteroi-

daan, eli vastaajien vastaukset kirjoitetaan puhtaaksi vastaajien oma käsiala säilyttäen. 

(Spoken www-sivut n. d.) Avoimet kysymykset tullaan käsittelemään Word asiakirja 

-ohjelman avulla. Suljetut kysymykset tullaan kirjaamaan Excel taulukko –ohjelmaan, 

jotta vastauksia on helpompi lukea ja näin verrata toisiinsa. Aineistoa alettiin käymään 

heti läpi, kun saatiin vastaajilta heidän vastauksensa. Tavoitteena on, että raportti voi-

daan esittää maaliskuussa 2021. 

4.6 Aikataulu ja eteneminen 

Opinnäytetyö alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2020. Toukokuussa oli palaveri 

opinnäytetyön tilaajan DESG ry:n edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa. Palaverin 

pohjalta rajattiin aihe lopulliseen muotoon. Toukokuun lopulla opinnäytetyön suunni-

telma esiteltiin ohjaavalle opettajalle, sekä muille opinnäytetyökurssilla oleville opis-

kelijoille suunnitteluseminaarissa. Kesäkuun alussa suunnitelma lähetettiin opinnäyte-

työn tilaajalle DESG ry:lle kommentoitavaksi.  
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Harjoittelukysely toimitettiin sairaanhoitajaopiskelijalle elokuussa kommentoitavaksi, 

palautetta pyydettiin myös opinnäytetyön tilaajan edustajilta. Lopulliseen muotoon 

saatu kysely lähetettiin DESG ry:n jäsenille joulukuussa 2020 saatekirjeen kera. Alus-

tavasti vastausaikaa kyselyyn oli reilut pari viikkoa joulukuun loppuun saakka. Vas-

tauksia oli tullut annetun vastausajan puitteissa heikosti, joten vastausaikaa pidennet-

tiin tammikuun 2021 puoleen väliin asti. Tämän jälkeen saatua aineistoa alettiin käy-

mään läpi. Opinnäytetyö saatiin valmiiksi toukokuun alussa ja toimitettiin opettajalle, 

sekä opinnäytetyön tilaajalle kommentoitavaksi. Alkuperäisestä suunnitelmasta poi-

keten opinnäytetyö raportoitiin vasta toukokuussa 2021, eikä maaliskuussa 2021. 

5 TULOKSET 

Kysely lähetettiin jäsenrekisterin kautta 53 DESG ry:n jäsenelle, joista 12 vastasi ja 

vastausprosentiksi saatiin 22,6%. Tässä luvussa käsitellään kyselyn tulokset. Tulokset 

esitellään tutkimuskysymyksittäin. 

5.1 Taustatiedot 

Kyselyn alussa kysyttiin vastaajien taustatietoja. Taustakysymyksinä kysyttiin 

sukupuolta, ammattinimikettä, kuinka paljon on aikamäärällisesti mukana diabetes-

työssä ja millä tavoin, esimerkiksi yhdistyksen jäsenenä. Kahdestatoista vastaajasta 

91,7% oli naisia ja 8,3% oli miehiä. Vastaajista enemmistö (33,3 %) oli sairaanhoitajia. 

Toiseksi eniten (25 %) oli lääkäreitä. Vastanneista saman vastausproentin (16,7 %) 

saivat ravitsemusterapeutit ja farmaseutit. Vastaajista 8,3 % oli psykologeja (Kuvio 1). 



15 

 

 

Kuvio 1.  Vastaajien ammattinimikkeet prosentteina 

 

Taustakysymyksiin kuului myös kysymys diabetestyöhön kuluvasta ajasta. Vastaus-

vaihtoehdoista koskien 3-4 vuorokautta, sekä 1-2 vuorokautta oli vastattu prosentuaa-

lisesti eniten (33,3 %). Vastanneista 16,7 % kertoi työskentelevänsä viisi tai useamman 

kerran viikossa. Vastanneista yksi (8,3 %) vastasi kyselyyn aiemman työuransa perus-

teella, hän kertoi, ettei tee diabetestyötä enää. Yksi (8,3 %) kyselyyn vastaajista ei ollut 

vastannut tähän kohtaan ollenkaan. 

 

Viimeiseksi tiedusteltiin, onko mahdollisesti virkatyönsä lisäksi mukana muussa dia-

betekseen liittyvässä toiminnassa ja kuinka paljon ajallisesti. Kaikki kyselyyn vastan-

neista kuuluu DESG ry jäsenliittoon. Enemmistö (16,7 %) ilmoitti kuuluvansa myös 

Suomen diabetesliitto ry:hyn. Toiseksi eniten vastauksia (8,3 %) sai Lounais-Suomen 

diabetesliitto. Edelliseen kysymykseen vastanneista suurin osa (33,3 %) vastasi työs-

kentelevänsä kohteessa 1–7 vuorokautta kuukaudesta. 

5.2 Eri ammattiryhmien työtehtävät diabeetikoiden hoidossa ja hoidonohjauksessa 

 

Toisin kuin taustakysymysten kohdalla, kyselylomakkeen pääkysymykset kysyttiin 

avoimen kysymysten muodossa.  

 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Kerro millaisia tehtäviä sinulla on diabeteksen hoi-

dossa ja hoidonohjauksessa on esitetty liitteessä 5 (LIITE 5). 
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Ensimmäisenä avoimena kysymyksenä kysyttiin vastaajilta heidän työtehtävistään 

diabetesta sairastavan hoidossa ja hoidonohjauksessa. Kyselystä kävi ilmi, että työteh-

täviä on monenlaisia. Työtehtävät liittyvät muun muassa diabeetikoiden psyykkiseen, 

sekä kliiniseen hoitoon, lääkitykseen, elämäntapaohjaukseen ja ravitsemukseen.  

 

Hoidon ohjausta.   

 

Yksilöohjaus… ryhmänohjaus…  

 

… elämäntapaohjausta.   

 

Ravitsemushoito… 

 

… lääkitys… 

 

… haavahoitoa… 

 

Vastausten pohjalta selvisi, että selkeästi kaikilla ammattiryhmillä on oma alueensa 

hoitopolussa, jota kukin tahollaan hoitaa. 

5.3 Ammattilaisten mielipiteitä moniammatillisuudesta 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Mitä moniammatillisuus mielestäsi on? 

on esitetty liitteessä 6 (LIITE 6). 

 

Toisena avoimena kysymyksenä haluttiin selvittää mitä moniammatillisuus DESG 

ry:n jäsenten mielestä on. Vastauksista ilmenee, että yhteistyö yhteisen tavoitteen saa-

vuttamiseksi koetaan tärkeäksi, sekä työryhmän monipuolisuus hyödyllisenä. 

 

Yhteistyötä, jossa eriammattiryhmät pyrkivät omalla osaamisella auttamaan yhteistä 

päämäärää.  
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Yhteistyötä moniammatillisessa yhteisössä, kaikki vaikuttaa kaikkeen ja näin tarvitaan 

monenlaisia näkökulmia tasapainon löytämisessä. 

 

… Yhdessä mietimme potilaan parasta. 

 

Eri ammattiryhmien edustajat tuovat yhteiseen pohdintaan oman näkökulmastaan asi-

oita / ajatuksia, joita yhdessä pähkäillen voidaan löytää jotakin enemmän / rikkaam-

paa kuin kukin yksittäin pohtien samalla lisäten kunkin ymmärrystä asiakkaan tilan-

teeseen. 

 

Vastauksista käy myös ilmi vuorovaikutustaitojen olennaisuus. Hyvät vuorovaikutus-

taidot takaavat hyvän tuen niin ammattilaisten välillä kuin potilaan hoidossa. Moniam-

matillisessa tiimissä osaamista voidaan jakaa monen eri osaajan kesken ja näin ei tar-

vitse toimia yksin. 

 

Kaikkia ei tarvitse osata / tehdä itse. 

 

Hyvää vuorovaikutusta diabetesvastaanotolla muiden ammattilaisten kanssa ja rat-

kaisujen kehittämistä yhdessä eri ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. 

5.4 Moniammatillisuuden toteutuminen työssäsi 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Millä tavalla moniammatillisuus toteutuu työssäsi 

on esitetty liitteessä 7 (LIITE 7). 

 

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä vastauksilla haluttiin selvittää millä tavoin mo-

niammatillisuus näkyy työssä, riippuen ammattinimikkeestä. Vastauksista käy ilmi, 

että yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä on, mutta ei kuitenkaan riittävästi kaikkien 

kesken. Kokemuksia asian suhteen tuli kuitenkin ilmi laidasta laitaan, osa vastaajista 

koki tekevänsä riittävästi yhteistyötä myös muiden asiantuntijoiden kesken. Erityisesti 

vastaajien vastauksista käy ilmi, että psykologiselle ammattitaidolle olisi paljon tar-

vetta. Psykologisen hoidon tarpeen arvioiminen ja avun tarjoaminen on tärkeää, ja sitä 

ei tunnuta ymmärtävän. 
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Yksittäistapaukissa toteutuu hetkittäin, mutta systemaattinen moniammatillisuuden 

hyödyntäminen puuttuu. 

 

Teen yhteistyö usean eri terveydenhuollon ammattilaisen ja asiantuntijan kanssa po-

tilaan terveyden edistämiseksi. 

 

… Puutteena oli psykiatrisesta osaamisesta, ei ollut mukana kokoaikaisesti. 

 

… tarvitsisin psykologista tukea potilaille. 

 

Psyk puolelta työnohjaus ja tuki, kun potilaan tuen avuksi tarvitaan henkistä tukea. 

 

Hmm... käypä hoito -suosituksia noudattamalla mennään ehkä asiakkaan ja henkilö-

kunnan kanssa samaa päämäärää kohti. 

 

Lääkärit, hoitajat, sosiaalityöntekijät, psyk.sh, ravitsemusterapeutit: tiimikokouksia, 

potilasryhmiä eri ammattilaisten ohjauksessa. 

5.5 Moniammatillisuuden kehittämisideat diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Millä tavalla kehittäisit moniammatillisuutta diabe-

testa sairastavien potilaiden hoidossa ja/tai hoidonohjauksessa yleisesti on esitetty 

liitteessä 8 (LIITE 8). 

 

Viimeisenä tutkimuskysymyksenä selvitettiin miten moniammatillisuutta tulisi kehit-

tää diabeetikoiden hoidossa ja hoidonohjauksessa yleisesti. Vastauksia tuli laidasta lai-

taan monenlaisia. Päällimmäisenä koettiin, että yhteistoimintaa tulisi olla enemmän, 

jotta yhteiset toimintamallit tulisivat selkeämmiksi jokaiselle osapuolelle. Nykyään 

tehtävien jaon suhteen koetaan jonkin verran epätietoisuutta ja siihen halutaan selven-

nystä. Potilaiden tuen määrää halutaan lisätä, esimerkiksi lisäämällä moniammatilli-

suutta tietämystä tiimeihin ja erilaisia vertaistukiryhmiä järjestämällä. 
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Kehitystä tapahtuu koko ajan. Tiimikokouksia ja yhteiskokouksia psykiatrisen hoito-

henkilökunnan kanssa. Opitaan toisiltamme. 

 

Olisi kiva, että olisi vuosittain palaverit diabeteshoitajien kanssa, että voitaisiin sopia 

keskustellen yhteisesti yhteisistä toimintatavoista. Tähän asti meillä päin ei ole oikein 

ollut. 

 

Pitäisi päästä työryhmistä tiimityöhön ja rakenteellisesti mahdollistaa mahdollisim-

man laaja-alainen ammattiryhmien hyödyntäminen. Tiimityön tulisi olla suunnitelmal-

lista ja hoidon laatuun panostavaa potilaskeskiössä. 

 

Parantaisin tehtävänjakoa, jotta kaikki tulee hyödyksi. Nyt on epäselvyyksiä. 

 

Riittävästi resursseja palkata eri ammattiryhmiä hoitotiimiin. Potilasryhmiä, vertais-

tuki tärkeää. 

 

Moniongelmaisten potilaiden kohdalla yhteiset kokoontumiset isommilla ryhmillä oli-

sivat hyviä… 

 

Diabetes tietoisuutta halutaan myös lisätä. Tämä auttaisi muiden tahojen ymmärtä-

mistä diabeetikoiden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Näin pystytään kaikki tekemään 

parhaamme diabeetikon hoidossa. 

 

Lisäämällä diabetes tietoutta /osaamista terveys- ja sosiaalipuolen hoitajille muun 

muassa diabeetikon jalkojenhoidosta. 

 

Psykologin tuen merkitystä ei ymmärretä, sitä lisää painonhallintaan ja hoidon jaksa-

miseen. 
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6 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää moniammatillisuuden merkitys eri 

ammattiryhmien näkökulmasta, ja miten moniammatillisuus toteutuu diabeetikon hoi-

dossa ja hoidonohjauksessa. Kyselyn tavoitteena oli saada konkreettisia vastauksia 

moniammatillisuudesta, sekä miten se toteutuu osana diabeteksen hoitoa ja hoidonoh-

jausta. Tutkimuskysymykset opinnäytetyön tutkimuksessa olivat: Miten hoitotyön am-

mattilaiset määrittelevät moniammatillisuuden ja miten moniammatillisuus toteutuu 

diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa? & Millainen rooli eri ammattiryhmillä on 

diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa osana moniammatillista yhteistyötä? 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä oli DESG ry:n jäsenet. Kyselylomakkeeseen 

vastanneista (n=12) enemmistö oli naisia (91,7 %) ja miehiä 8,3 %. Vastanneiden jou-

kosta löytyi viiden eri ammattinimikkeen alla työskenteleviä ihmisiä; lääkäri, sairaan-

hoitaja, ravitsemusterapeutti, farmaseutti ja psykologi. 

 

Tulosten perusteella kyselyyn vastaajista jokainen työskenteli eri tavoin diabeteksen 

hoitoon ja hoidonohjaukseen liittyen. Vastaajista suurin osa kertoi tekevänsä ohjauk-

sellista työtä diabeteksen parissa. Ammatillista osaamista oli myös hoidollisen avun ja 

tuen antamisen suhteen.  

 

Vastanneiden kertoman mukaan moniammatillisuus käsitteenä sisältää yhteistyötä ja 

monipuolista työyhteisöä. Tuloksista tulee ilmi, että moniammatillisuus tarkoittaa yh-

dessä tekemistä ja ajatusten jakamista, sekä muilta avun pyytämistä yhteisen päämää-

rän saavuttamiseksi. 

 

Kyselyyn vastanneiden mukaan moniammatillisuus toteutuu työssä hyvin, yksittäisiä 

tapauksia lukuun ottamatta. Vastaajat toivovat lisää psykologista tukea potilaille, sekä 

palavereja eri ammattiryhmien kesken potilaan hoitoa koskien. Hyväksi koetaan vuo-

rovaikutustaidot muiden ammattilaisten kesken, mutta systemaattinen moniammatilli-

suuden hyödyntäminen kuitenkin puuttuu. Vastaajat kokevat vuorovaikutuksen 
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tietyissä työpaikoissa eri ammattiryhmien kesken olevan sujuvaa, mutta joissain pai-

koissa löyhempää. 

 

Kehittämiskohteita diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa koettiin toimintatapo-

jen, yhteistoiminnan ja tiedon lisäämisen suhteen. Suurin osa oli sitä mieltä, että ke-

hittämiskohteita olisi eniten toimintatapojen suhteen. Tehtävänjakoa halutaan paran-

taa, jotta kaikkien osapuolten osaaminen tulee hyödynnetyksi parhaalla mahdollisella 

tavalla diabetespotilaan hoidon ja hoidonohjauksen kannalta.  

6.2 Eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoittaa sitä, että 

tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen ja käsittely, tu-

losten esittäminen ja aineiston säilytys eivät loukkaa tutkimukseen osallistuvia. 

(Vilkka 2007, 90.) Hoitotieteen tutkimuksen tekoa säätelee lait. Niin tutkimusetiikkaa, 

kuin luotettavuden periaatteita tulee huomioida koko prosessin ajan. Tarkka dokumen-

tointi ja käsitteiden selkeys lisää luotettavuutta. (Hytönen n. d.) Kyselyyn osallistuvilla 

on aina oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen kesken, jos heistä tuntuu siltä 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.).  Tutkimuksen osallistuvien henkilöiden 

henkilöllisyys pitää pysyä salassa. Tutkittavan aiheen valintaa on myös pohdittava 

eettisestä näkökulmasta. Seikkoja, joita tulisi pohtia aihetta valittaessa, ovat tutkitta-

van aiheen merkitys yhteiskunnalle ja mitkä syyt ohjaavat aiheen valintaan. (Satakun-

nan ammattikorkeakoulu n. d.) 

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkija osoittaa tehdyllä tutkimuksellaan tutki-

musmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tut-

kimustulosten pitää täyttää tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. (Vilkka 

2015, 42.)  

 

Hyvään tieteelliseen tapaan kuuluu toisen työn kunnioittaminen. Tutkimuksessa sillä 

tarkoitetaan muun muassa sitä, että oman tutkimuksen ulkopuolisia lähteitä käytetään 

asiallisesti. Tämä tarkoittaa asianmukaisten lähdeviitteiden käyttöä tutkimusrapor-

tissa. (Vilkka 2015, 165.) 
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Opinnäytetyössä on huomioitu hyvä tieteellinen käytäntö. Ennen aineiston keruuta tut-

kittavat saivat luettavakseen saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerrotaan opinnäytetyön tar-

koituksesta, tavoitteista ja itse kyselystä. Saatekirjeessä kerrottiin vastaamisen tapah-

tuvan anonyymisti, eikä kyselyssä käsitellä vastaajien henkilötietoja. Saatekirjeessä 

kerrottiin myös ajankohta, jolloin kyselyyn voi vastata, sekä kyselyn arvioitu vastaus-

aika. Saatekirjeen lopusta löytyy myös opinnäytetyön tekijöiden, sekä ohjaavan opet-

tajan yhteystiedot, mikäli vastaajat haluavat ottaa yhteyttä opinnäytetyöhön tai kyse-

lyyn liittyen. 

6.3 Luotettavuus 

Tutkimusta tehdessä virheiden tekoa halutaan välttää, joten tutkimuksessa täytyy aina 

arvioida sitä, miten luotettava tutkimus on. Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa 

yleisiä käsitteitä ovat luotettavuus ja toistettavuus. Luotettavuus eli validiteetti 

tarkoittaa sitä, että tutkimus käsittelee juuri sitä asiaa mitä on ajateltu käsiteltävän. 

Tutkimustulosten toistettavuus eli reliabiliteetti taas tarkoittaa sitä, että tutkimuksen 

tuloksia voidaan toistaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 158–160.) Luotettavuutta voi hei-

kentää monet asiat kuten, jos tutkittava ymmärtää kysymyksen eri tavalla kuin kysy-

myksen laatija, vastaus merkitään vahingossa väärään ruutuun tai jos vastaaja muistaa 

jonkin asian väärin mikä johtaa väärään vastaukseen. Virheiden vaikutukset eivät kui-

tenkaan välttämättä ole tutkimustuloksien kannalta suuria. (Vilkka 2015, 194.) Tässä 

tutkimuksessa kysymyksiin vastattiin kyselylomakkeen avulla. Lomakkeen kysymyk-

set tehtiin mahdollisimman selkeäksi. 

 

Kyselylomakkeen luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomake arvioitiin ennen ky-

selyn lähettämistä. Palautetta pyydettiin, sekä tilaajalta, opinnäytetyön ohjaajalta ja 

opinnäytetyön tekijöiden lähipiiristä yhdeltä sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautteiden 

perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmärrettäväksi, sekä yhteistyö-

tahon toiveiden mukaiseksi. 

 

Tutkimus voidaan luokitella luotettavaksi, kun tutkimuksen kohde ja tutkittava mate-

riaali ovat yhteensopivia, sekä jos epäolennaiset tai satunnaiset tekijät eivät vaikuta 
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teoriaan. Tutkimuksen luotettavuus ja toteuttaminen menevät käsi kädessä. Viimei-

sempänä tutkimuksessa tutkija itse ja hänen rehellisyytensä ovat tutkimuksen luotetta-

vuuden kriteerit. Luotettavuuden arviointia tehdään koko prosessin aikana. (Vilkka 

2015, 196–197.) Tässä tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on arvioitu tutkimuksen luo-

tettavuutta.  

 

Tutkimuksessa tulisi käyttää tuoreita lähteitä, koska tutkimustieto voi muuttua monella 

eri tavalla nopeasti, sekä vanha tieto kasautuu yhteen uuden tutkimustiedon kanssa 

(Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010). Tutkimuksen luotettavuuteen haitallisena vai-

kuttajana voidaan ajatella olevan lähteiden ikä. 

 

Opinnäytetyössä eettisyys ja luotettavuus ovat mukana koko prosessin ajan. Työssä 

käytettävät lähteet tullaan hankkimaan luotettavista lähteistä, käyttäen mahdollisim-

man tuoreita lähteitä. Opinnäytetyössä tullaan kiinnittämään huomiota lähteiden oi-

keaoppiseen merkitsemiseen, sekä muuntamaan teoriatieto omiksi sanoiksi, plagioin-

nin estämiseksi. Koko tutkimuksen ajan toimitaan rehellisesti ja tullaan dokumentoi-

maan saatu aineisto oikeaoppisesti ohjeiden mukaan, sekä säilyttäen vastaajilta saatu 

aineisto raportoinnissa. Tutkimuksen tuloksia käsitellään luotettavasti ja lainsäädän-

nön mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyyttä ei paljasteta. Vastaajilta 

saatu aineisto tullaan hävittämään asiaan kuuluvasti. Kyselyyn osallistuville lähetetään 

saatekirje (LIITE 3). 

6.4 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tutkimustuloksista hyötyvät parhaiten diabeteksen parissa työs-

kentelevät ammattilaiset, sekä hoitotyön opiskelijat. Tutkimuksen vastaukset antavat 

konkreettisen kuvan moniammatillisuudesta työyhteisössä tänä päivänä. Tutkimuk-

sesta kävi ilmi, että palavereja ja yhteistyötä ammattilaisten kesken kaivataan, jotta 

moniammatillisuus toteutuisi täysin. 

 

Jatkotutkimusaiheena voisi pohtia vastaavan kyselytutkimuksen tekemistä itse diabe-

testa sairastavilta, jolloin näkökulma saataisiin molemmilta puolin. Kyselyllä 
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saataisiin vastauksia diabeetikoiden näkökulmasta, liittyen heidän hoitoonsa ja hoi-

donohjaukseen. Toteutuisiko moniammatillisuus ja millä tavoin? 

6.5 Oppimiskokemukset 

Opinnäytetyön prosessi oli meille ajoittain haasteellista, siihen vaikuttivat molempien 

aikataulut ja jaksaminen. Opinnäytetyön kirjoittaminen opetti meille myös paljon pa-

rityöskentelytaidoista ja keskeneräisyyden sietämisestä. Piti säilyttää ajatus siitä, että 

loppuun päästään, mutta se ottaa oman aikansa. Haasteiden myötä olemme kuitenkin 

kasvaneet ammatillisesti paljon, ja päässeet tutustumaan moniammatillisuuden käsit-

teeseen ja erilaisiin toimintatapoihin siihen liittyen. Opinnäytetyön suunnittelun, to-

teutuksen, analysoinnin, sekä raportoinnin aikana opittuja asioita pystyy hyödyntä-

mään työelämässä jatkossa.  

 

Koulussa hoitotyön opintoihin kuului moniammatillisuuden opintokurssi. Kurssin ai-

kana kävimme läpi potilaan hoitoketjuja ja tutustuimme moniammatillisuuden käsit-

teeseen enemmän. Asian uudelleen läpikäyminen opetti asiasta meille molemmille 

paljon enemmän ja nyt pystymme asiaa katsomaan laajemmasta näkökulmasta. Dia-

beteksen suhteen toisella opinnäytetyön tekijällä on omakohtaista kokemusta diabe-

teksesta, ja toisella tekijällä asia tullut vastaan opintojen aikana, sekä työelämässä. 

Näin jälkikäteen aiheen valinta oli erittäin osuva ammatillista kasvua ajatellen.  

 

Tavoitteemme opinnäytetyölle täyttyy mielestämme hyvin. Saimme analysoitua ja 

koottua selkeästi saadut vastaukset, liittyen moniammatillisuuteen, miten se näkyy 

työssä tänä päivänä ja mitä mahdollisia kehitysehdotuksia parempaan moniammatilli-

suuteen diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen liittyen on. Työn aihe on erittäin 

tärkeää ja ajankohtainen, eikä sen tarve kehittymiselle lopu koskaan.  
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LIITE 1 

Tieto-

kanta 

Hakusanat ja hakutyyppi Tulok-

set 

Hyväksy-

tyt 

Theseus Moniammatill* ja diabetes* julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Moniammatillisuus, hoitotyö, julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Moniammatill* AND diabetes*, hoitotyö* julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Moniammatill* AND ohjaus* AND diabetes*, hoitotyö, julkaisuvuosi: 

2010–2020 

15 

 

94 

 

172 

 

998 

1 

 

1 

 

2 

 

0 

Samk 

Finna 

Moniammatill* AND hoitotyö*, julkaisuvuosi 2010–2020, 

______________________ 

Moniammatill* AND diabetes*, julkaisuvuosi 2008 

______________________ 

Moniammatill* AND diabetes* AND hoitotyö 

______________________ 

Moniammatill* AND diabetes* AND ohjaus* 

76 

 

6 

 

0 

 

3 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

Medic Moniammatill* AND diabetes* AND hoitotyö*, julkaisuvuosi 2010–

2020 

______________________ 

Moniammatill* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Moniammatill* AND ohjaus* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010–

2020 

______________________ 

Moniammatill* AND hoitotyö*, julkaisuvuosi: 2010–2020 

2 

 

 

9 

 

1 

 

 

19 

0 

 

 

0 

 

0 

 

 

1 

Cinahl Multi-professional* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Multi-professional* AND nursing* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 

2010–2020 

______________________ 

Multi-professional * AND nursing*, julkaisuvuosi: 2010–2020 

______________________ 

Multi-professional* AND counselling* AND diabetes*, julkaisuvuosi_ 

2010–2020 

4 

 

5 

 

 

182 

 

3 

0 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 



 

 

LIITE 2 

Tekijä(t), 

vuosi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä Käytetyt mittarit 

/ aineiston keruu 

Keskeiset tulokset 

1 Puustinen, 

2016, Suomi 

Opinnäytetyö; 

Kartoittaa hoitotyön ja lääke-

tieteen opiskelijoiden käsi-

tyksiä moniammatillisuu-

desta, tiimityöstä ja diabetek-

sen moniammatillisesta hoi-

dosta, sekä kuvata käsitysten 

mahdollista muutosta koulu-

tusintervention seurauksena. 

Pienryhmät, 

jotka koostui-

vat hoitotyön- 

ja lääketie-

teenopiskeli-

joista (N=30) 

Teemahaastattelut 

pienryhmissä 

Yläluokat: 1.moniammatillisen yhteistyön edel-

lytykset = ammattitaito, tiimityö, hoidon suju-

vuuteen liittyvät tekijät ja moniammatillisuuden 

tuomat lisäedut 2. moniammatillisen hoidon si-

sältö.  = elintapaohjauksesta, yksilöllisestä hoi-

dosta potilaan motivoinnista ja omahoidon oh-

jauksesta, sekä liitännäissairauksien hoidosta ja 

ehkäisystä. 

2 Wallenius, 

2019, Suomi 

Opinnäytetyö; 

Lisätä moniammatillista yh-

teistyötä MBO-ja diabetespo-

tilaiden hoidossa. 

Aava Lääkäri-

keskuksen, 

MBO-ja dia-

betesklinikan 

ja hyvinvointi- 

ja valmennus-

palveluja tuot-

tava Aava 

Virta - jäseniä  

(N=11) 

Kyselytutkimus MBO-ja diabetespotilaat saavat ravitsemukseen 

ja liikuntaan liittyvää neuvontaa, toivoivat hoi-

totiimiin lisäksi psykologia, sosiaalityöntekijää, 

sekä ravitsemus- ja liikunta-alan ammattilaista 

ja fysioterapeuttia. 

3 Aaltonen, 

2019, Suomi 

Opinnäytetyö; 

Kuvailla kollegiaalisuuden 

merkitystä moniammatilli-

sessa yhteistyössä ja potilaan 

laadukkaassa hoidossa. 

Alajärven ter-

veyskeskuk-

sen hoitohen-

kilöstö 

(N=31) 

Avoin kyselylo-

make 

Ammattien välinen kollegiaalisuus parantaa am-

mattilaisten välistä yhteistyötä. Kollegiaalisella 

yhteistyöllä saavutetaan potilaan laadukas ja tu-

loksellinen hoito. 

4 Isoherranen, 

2012, Suomi 

Väitöskirja; 

Kartoittaa moniammatillisuu-

den käsitettä, toiminta tapaa 

ja moniammatillisen yhteis-

työn kehittämisen edellytyk-

siä 

Tiimin- ja am-

mattiryhmien 

jäsenet 

(N= 81) 

Fokusryhmäkes-

kustelut; omat tii-

mit ja oman alan 

ammattiryhmät 

sairaaloissa 

Moniammatillisen yhteistyön soveltaminen käy-

täntöön haasteellista., käsitteen epämääräisyy-

den vuoksi. Yhteisvastuu tärkeää. Roolien, vas-

tuiden ja velvollisuuksien rajat lainsäädännölli-

siksi. 
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LIITE 5 

Sisällönanalyysi kysymyksestä 1. Kerro millaisia tehtäviä sinulla on diabeteksen hoi-

dossa ja hoidonohjauksessa? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Hoidon ohjausta.   Ohjaus Ammatilliset tehtävät 

Yksilöohjaus (etupäässä 

t1d), ryhmänohjaus (ei tällä 

hetkellä vain pelkästään 

diabeetikoille), toiminnan 

kehittämistä, aineisto, kou-

luttaminen.   

Ohjaan yli 16v t1d, omaa 

vastaan ottoa 3 pv/vko ja 

endokrinologin työpari 2 

pv/vko.   

Asiakastyö, kokonaisval-

tainen ihmisen hyvinvoin-

nin seuranta, hoitotasa-

paino, lääkitys, liitännäis-

sairaudet, yhteistyö erihen-

kilöstön välillä jne se on 

laaja-alaista ihmisen tuke-

mista ja hoitamista.   

Lääkehoidon motivointia, 

elämäntapaohjausta.   

Ravitsemushoito: alkuhoito 

vastasairastuneelle dm.pot, 

seurannassa hh laskennan 

ohjaus, rasvan laatu, ruoka-

valion terveellisyys ja mo-

nipuolisuus, D-vit, ate-

riarytmi. 



 

 

Teen diabeteslääkärin 

työtä, johon myös kuuluu 

hoidonohjausta 

Asiakas kohtaamisia eten-

kin reseptin toimituksen 

yhteydessä, mutta myös 

käsi kaupan puolella. 

Tuen antaminen 

Pääasiassa yksilövastaanot-

toja diabeteksen sopeutu-

miseen ja omahoidossa jak-

samiseen ja sen toteuttami-

seen liittyvien tai niihin 

vaikuttavien teemojen ää-

rellä. 

Teen tk:ssa diabeetikoiden 

jalkojenhoitotyötä, haava-

hoitoa, diabeetikon jalko-

jenhoidon omahoidon oh-

jausta 

Hoidollinen 

Hoidan nuoria yli 15v ja ai-

kuisia pääosin insulii-

nipumppuhoitoisia diabee-

tikoita, myös eriasteisia 

nefropatia potilaita. Aloitan 

uusia sensoreita ja insulii-

nipumppuja, mittaan ja 

punnitsen nuoria, keskuste-

len elämäntavoista, alkoho-

lista ja ajoturvallisuudesta. 

Vastaan aiemmin työurani 

perusteella. Timin lääkä-

rinä moniammatillisessa 

tiimissä. 



 

 

LIITE 6 

Sisällönanalyysi kysymyksestä 2. Mitä moniammatillisuus mielestäsi on? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Hyvää vuorovaikutusta 

diabetesvastaanotolla mui-

den ammattilaisten kanssa 

ja ratkaisujen kehittämistä 

yhdessä eri ammattilaisten 

ja asiakkaiden kanssa. 

Työyhteisö Moniammatillisuus 

Kaikkia ei tarvitse osata / 

tehdä itse. 

Potilasta tukevaa työyhtei-

söä, jossa on sairaudenhoi-

don kannalta tarvittavan 

laaja-alainen ammattiosaa-

minen. 

Tiimityötä potilaan par-

haaksi, omahoidon tueksi, 

tiimikokouksia eri ammat-

tiryhmiä. 

Yhteistyötä samaa päämää-

rää kohti 

Yhteistyö 

Yhteistyötä, jossa eri am-

mattiryhmät pyrkivät 

omalla osaamisellaan aut-

tamaan yhteistä päämäärää 

Eri ammattiryhmien edus-

tajat tuovat yhteiseen poh-

dintaan oman näkökulmas-

taan asioita / ajatuksia, 

joita yhdessä pähkäillen 

voidaan löytää jotakin 



 

 

enemmän / rikkaampaa 

kuin kukin yksittäin poh-

tien samalla lisäten kunkin 

ymmärrystä asiakkaan ti-

lanteeseen. 

Yhteistyötä eri toimijoiden 

kesken, esim tk + apteekki. 

Yhteistyötä eri ammatti-

ryhmien kanssa. Sosiaali-

hoitaja, jalkaterapeutti, lää-

kärit, ravitsemusterapeutti, 

nefrologiset hoitajat ja -

lääkärit. Yhdessä mie-

timme potilaan parasta. 

Usein potilas on itse myös 

mukana. 

Useamman eri terveyden-

huollon ammattilaisen / 

asiantuntijan yhteistyötä 

kanssa potilaan terveyden 

Yhteistyötä moniammatil-

lisessa yhteisössä, kaikki 

vaikuttaa kaikkeen ja näin 

tarvitaan monenlaisia nä-

kökulmia tasapainon löytä-

misessä. 

Yhteistyötä psykiatrien ja 

ravitsemusterapeuttien 

kanssa, jalkojen hoitajaa 

meillä ei ole. 



 

 

LIITE 7 

Sisällönanalyysi kysymyksestä 3. Millä tavalla moniammatillisuus toteutuu työssäsi? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Teen tiivistä yhteistyötä 

diabeteshoitajien kanssa, 

löyhempää ravitsemustera-

peuttien ja jalkaterapeut-

tien.  

Vuorovaikutus Moniammatillisuuden to-

teutuminen 

Välitön vuorovaikutus 

helppoa samoissa tiloissa 

työskentelevien kanssa. Sp-

yhteydenpito ja palaverit 

terveysasemilla työskente-

levien kanssa. Konsultaa-

tiot, yhteissuunnittelu. Olen 

myös aiemmin vetänyt ryh-

miä, sekä psykologin että 

diabeteshoitajan kanssa. 

Matala kynnys olla yhtey-

dessä sosiaalihoitajaan 

nuorten kohdalla, joilla on 

ongelmia. Hoidon koordi-

nointia munuaispotilaiden 

diabeteksen hoidossa. Lä-

hetteiden teko ravitsemus-

terapeuteille. Eri ammatti-

ryhmien huomiointi ja 

mahdollisuus auttaa poti-

laan hoidossa. 

Aikajoin pulmien esiinty-

essä tarvittaessa otan yh-

teyttä tk:hon /lääkäriin. 



 

 

Lääkärit, hoitajat, sosiaali-

työntekijät, psyk.sh, ravit-

semusterapeutit: tiimiko-

kouksia, potilasryhmiä eri 

ammattilaisten ohjauk-

sessa. 

Moniammatillisuus 

Tiimissämme on lääkärei-

den lisäksi diabeteshoitajia, 

ravitsemusterapeutteja, so-

siaalityöntekijöitä, kuntou-

tusohjaaja. Puutteena oli 

psykiatrisesta osaamisesta, 

ei ollut mukana kokoaikai-

sesti. 

Psyk puolelta työnohjaus ja 

tuki, kun potilaan tuen 

avuksi tarvitaan henkistä 

tukea. 

Teen yhteistyö usean eri 

terveydenhuollon ammatti-

laisen ja asiantuntijan 

kanssa potilaan terveyden 

edistämiseksi. 

Diabeteshoitajan rooli on 

tärkeä, tarvitsisin psykolo-

gista tukea potilaille. 

Yhteistyön puute 

Yksittäistapaukissa toteu-

tuu hetkittäin, mutta syste-

maattinen moniammatilli-

suuden hyödyntäminen 

puuttuu. 

Hyvin Toteutuminen 

Hmm... käypä hoito -suosi-

tuksia noudattamalla men-

nään ehkä asiakkaan ja 



 

 

henkilökunnan kanssa sa-

maa päämäärää kohti. 



 

 

LIITE 8 

Sisällönanalyysi kysymyksestä 4. Millä tavalla kehittäisit moniammatillisuutta diabe-

testa sairastavien potilaiden hoidossa ja/tai hoidonohjauksessa yleisesti? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Pitäisi päästä työryhmistä 

tiimityöhön ja rakenteelli-

sesti mahdollistaa mahdol-

lisimman laaja-alainen am-

mattiryhmien hyödyntämi-

nen. Tiimityön tulisi olla 

suunnitelmallista ja hoidon 

laatuun panostavaa potilas-

keskiössä. 

Toimintatapa Moniammatillisuuden ke-

hittäminen 

Parantaisin tehtävänjakoa, 

jotta kaikki tulee hyödyksi. 

Nyt on epäselvyyksiä. 

yhteinen työnohjaus, ravit-

semusterapeutilla pitäisi 

olla riittävät resurssit, jotta 

voisi osallistua tiimiko-

kouksiin. Yhteisvastaan-

otot voisivat olla oppimi-

sen kannalta molemmin 

puolin eduksi. Ryhmä oh-

jausmallien kehittäminen 

ja toteuttaminen yhteis-

työssä. 

moniongelmaisten potilai-

den kohdalla yhteiset ko-

koontumiset isommilla 

ryhmillä olisivat hyviä, 

mutta hankalia järjestää 



 

 

niin, että kaikkien aikatau-

luihin sopisi. Potilaan oma 

osallisuus ja asioiden prio-

risointi etukäteen. 

kehitystä tapahtuu koko 

ajan. Tiimikokouksia ja yh-

teiskokouksia psyk väen 

kanssa. Opitaan toisil-

tamme. 

Yhteistoiminta 

Yhteistyöllä, että kaikki 

osapuolet ymmärtäisivät, 

kuinka tärkeä lenkki jokai-

sella on diabeetikon elä-

mässä 

haluisin apteekin ja ter-

veyskeskuksen kanssa yh-

teistoimintaa. 

Psykologin tuen merkitystä 

ei ymmärretä, sitä lisää pai-

nonhallintaan ja hoidon 

jaksamiseen. 

olisi kiva, että olisi vuosit-

tain palaverit diabeteshoi-

tajien kanssa, että voitaisiin 

sopia keskustellen yhtei-

sesti yhteisistä toimintata-

voista. Tähän asti meillä 

päin ei ole oikein ollut. 

riittävästi resursseja pal-

kata eri ammattiryhmiä 

hoitotiimiin. Potilasryh-

miä, vertaistuki tärkeää. 

Tiedon lisääminen 



 

 

lisäämällä diabetes tie-

toutta /osaamista terveys- 

ja sosiaalipuolen hoitajille 

muun muassa diabeetikon 

jalkojenhoidosta. 

jaa a, tätä olen yrittänyt 

luomalla moniammatilli-

sen yhteistyön rakenteita, 

mutta vielä ei ole lentoon 

lähtenyt. 
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