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1 JOHDANTO

Diabetes on nopeimmin yleistyvé sairaus: Suomessa arvellaan yli 500 000 ihmisen
sairastavan diabetesta. Diabeteksen hoidon pédédvastuu on potilaalla itsellddn, minka
vuoksi omahoidon voimavarojen tuella, sekd omahoidon ja elintapojen ohjauksella on
eldmanlaadun ja hoidon tuloksen kannalta tirked merkitys (Kdypé hoito 2018). Vuo-
den 2019 diabeteslddkkeiden saajia oli Kelan tilastojen mukaan 394 020 (Diabeteslii-

ton www-sivut 2021).

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisuuden merkitys eri ammatti-
ryhmien ndkdkulmasta ja miten se toteutuu diabeetikon hoidossa ja hoidonohjauk-
sessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa moniammatillisuuden toteutumisesta ja siihen liit-
tyvistd haasteista diabetesammattilaisten ndkokulmasta. Késitteend moniammatilli-

suus on keskeinen ja laajassa osassa hoitotyota.

Kyselymenetelmén avulla pystyttiin avaamaan aihetta mahdollisimman hyvin ja kat-
tavasti. Kyselytutkimuksen myd6té paédstdén paneutumaan aiheeseen syvemmin eri am-
mattiryhmien ndkokulmista. Opinndytetyon aiheesta 10ytyy erittdin vdhén tutkittua tie-

toa ja siksi kyselytutkimus on tirked tehdd hoitotyon kannalta.

Tyon tilaaja ja yhteistydkumppani on Suomen DESG ry (Diabetes Education Study
Group) eli Suomen Diabetesliiton ammatillinen jdsenyhdistys. Yhdistyksen tavoite on
edistdd diabeetikoiden hoitoa ja itse hoidonohjausta. Lisdksi yhdistys haluaa edistida
atheen tutkimus- ja koulutustoimintaa ympéri Suomea. Yhdistyksen jédsenind toimii
hoitajia, lddkéreitd, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja, apteekkihenkildkuntaa,

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



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyotd, jossa mukana on eri alan asiantunti-
joita. He tekevit yhteistyotd ja tyoskentelevit yhdessd. Moniammatillisen tyoryhmén
toimimiseksi jokaisen ryhmén jédsenen pitdéd huolehtia omasta osaamisestaan ja arvos-
taa toisen osaamista. Kun jokainen ryhmén jdsen toimii yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi, padstddn hyvdidn lopputulokseen. Vuorovaikutustaidot korostuvat moniam-
matillisen ryhmén jasenten vililld. Keskustelemalla avoimesti ja luottamuksellisesti

luodaan hyvéa yhteishenked. (Katajamaki 2012, 25-28.)

Moniammatillinen yhteisty6 on eri asiantuntijoiden tydskentelyé, jossa jokin asia huo-
mioidaan kokonaisvaltaisesti. Tdssé se tarkoittaa hoitoalalla tydskentelevid eri asian-
tuntijoita potilaan kokonaisvaltaisessa huomioonottamisessa. (Huuhtanen & Holm-
berg 2013, 21.) Moniammatillisessa yhteistydssé tyoskentely sosiaali- ja terveysalalla
on aina asiakasldhtoistd, silld asiakas itse on osa moniammatillista tiimid (Kekoni,
Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 12.). Moniammatillinen yhteistyd
voi olla my0s rinnakkain tydskentelyd, jossa keskiond on tiedon kulkeminen ja tyon
koordinointi. Yhteisty0 vaatii paatoksentekoon osallistumista ja vastuun kantamista,
sekd osapuolten roolien selkeyttd. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksend on esi-
merkiksi hyva ilmapiiri, sekd mahdollisuus yhteiseen keskusteluun ja ldpikdymiseen.

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

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijit kuvailevat moniammatillista yhteisty6td toimivan
asiakasléhtoisyyden edellytyksend. Moniammatillisuuden hyviné puolina koetaan asi-
antuntijuuden jakaminen, pééllekkéisen tyon viheneminen ja ty6hyvinvoinnin lisdén-
tyminen. Haittoina taas koetaan tiedon kulkuun liittyvét ongelmat, muutosvastarinta ja
se, ettel toisten ammattilaisten osaamista tunnisteta. Yhteistyo vaatii pdédtoksentekoon
osallistumista ja vastuunottamista, sekd selkeyttd osapuolten rooleista. (Sandstrom,

Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta 2018)



2.2 Tyypin 1 diabetes

Diabetes on yhteisnimitys aineenvaihduntasairauksille, joissa yhteistd on kauan jatku-
nut korkea veren glukoosi ja hiirid haiman insuliinituotannossa (Ilanne-Parikka
2018). Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on kohonnut kroonisesti insuliinin
heikentyneen vaikutuksen, insuliinin puutteen tai molempien takia (Diabetes: Kaypa
hoito -suositus 2018). Diabetesta on useita eri tyyppejd, joista yleisimmét ovat tyypin
1 diabetes, tyypin 2 diabetes, seké raskausdiabetes (Ilanne-Parikka 2018). Diabetesta
sairastaa tdlla hetkelld arviolta noin 500 000 suomalaista, ja médarin oletetaan yhé kas-

vavan (Diabetesliiton www-sivut 2019a).

Tyypin 1 diabetesta sairastavat ovat sairastuttuaan padsaantoisesti olleet alle 40-vuo-
tiaita, mutta myds vanhemmalla i4ll4 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 yleisempéd, kuin missddn muualla maailmassa.

(Diabetesliiton www-sivut 2019a)

Tyypin 1 diabeteksen syynd on haiman insuliinia tuottavien beetasolujen sisisyntyi-
sestd tulehduksesta eli autoimmuunitulehduksesta, jonka seurauksena haiman solujen
toiminta ja insuliinin tuotanto hdiriintyy ja loppuu asteittain. Beetasolut tuhoutuvat
erilaisilla nopeuksilla autoimmuuniprosessin kautta, jonka tuloksena syntyy insulii-
nipuutos. (Insuliinipuutosdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2020) Hoitona tarvitaan elin-
ikdistd insuliinihoitoa. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen syité ei edelleenkéén tar-
kalleen tunneta, mutta taustalla on geneettinen alttius, sekd virusten ja suoliston mik-

robien yhteinen vaikutus. (Ilanne-Parikka 2018)

Diabeteksessa voi esiintyd pitkdaikaisia, sekéd akuutteja komplikaatioita, jotka
vaikuttavat olennaisesti asiakkaan tai potilaan ennusteeseen ja eldménlaatuun
(Insuliinipuutosdiabetes: Kédypé hoito -suositus 2020). Korkea veren glukoosipitoisuus
rasittaa elimistdd, ja voi johtaa erilaisten lisdsairauksien kehittymiseen. Myos
tupakointi, kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli lisddvit riskiéd. Lisdsairauksien
riski on sitd suurempi, mitd pidempédn henkild on sairastanut diabetesta. Pienet veri-
suonet eli hiussuonet ja valtimot vahingoittuvat ennen pitkéa korkeasta veren glukoo-

sista, minkd seurauksena joidenkin elinten toiminta saattaa hairiintyd. Tarkeintd on



korvata puuttuva insuliinineritys oikein. Hyvélla hoitotasapainolla pyritdén ehkéise-
maién lisdsairauksien kehittyminen. Diabeteksen hoitoon osallistuu moniammatillinen
tiimi, joka yhteisilla toimintalinjoilla takaa hyvin hoidon. (Ilanne-Parikka, Niskanen,

Ronnemaa & Saha 2019, 19.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes. Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, keho
kuitenkin erittdd insuliinia, mutta ei tarpeellista madrdd. Kyseessd on useimmiten in-
suliinin vaikutuksen vdheneminen, jolloin puhutaan insuliiniresistenssisté. Sairaudelta
puuttuvat selkeét diagnostiset kriteerit. Oireina 2 tyypin diabeteksessa voi olla vésy-
mys, vetimattdmyys, janon tunne, virtsanerityksen lisddntyminen, mielialan vaihtelut,
lathtuminen ilman selittdvia syytd, ndon heikkeneminen ja tulehdusherkkyys. (Diabe-
testyypit: Kaypa hoito —suositus, 2018) Tyypin 2 diabetes on alussa pitkalti oireeton,
ja siksi se usein huomataan vasta muiden lisdsairauksien 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
elaméntapoihin ja niiden tuottamiin liitdnnaissairauksiin, esimerkiksi ylipainoon, ko-
honneeseen verenpaineeseen tai rasva-aineenvaihdunnan hdirioén (Diabetestyypit:
Kiypé 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 aikuisidlld. Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen vaikuttavat ympiris-
totekijat, sekd perimid. Sairastumisriskiin vaikuttavat myds monet psykososiaaliset ja
sosioekonomiset kuormitustekijit (univaikeudet, masennus, pitkdaikainen stressi).
(Diabetestyypit: Kdypé hoito —suositus, 2018) Hoitokeinoina ovat muun muassa pai-
nonhallinta terveyttd ylldpitdvéan ruokavalion ja litkkunnan avulla. Insuliinin lisdtarpeen
ja mahdollisten lisdsairauksien hoitamiseksi lddkehoito on myds tarpeellista. (Diabe-

tesliiton www-sivut 2019)



2.4 Hoidonohjaus

Ohjaus hoitoty0ssé perustuu etiikkaan ja lakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollonlaissa ei
suoraan maininta potilaan ohjauksesta. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus
saada riittdvasti tietoa heiddn ymmartdmalldédn tavalla. Ohjaus pitda toteuttaa potilaan
kanssa yhteisymmarryksessd ja potilaan suostumuksella. (Eloranta & Virkki 2011,
11.)

Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmaan kirjataan kattavasti
omahoidon tuen suunnitelma, toteutus ja arviointi. (Diabeetikon hoidonohjauksen jér-
jestdminen, toteutus ja siséltd: Kiypa hoito —suositus, 2016) Hoitosuunnitelmaa muo-
kataan ja péivitetddn tarpeen mukaan. Hoidonohjaus alkaa heti, kun hoitosuunnitelma
saadaan alulle. Hyvélli ohjauksella pyritddn tuomaan potilaalle paras mahdollinen pe-
rusta omahoidolle. (Terveyskyldn www-sivut 2019) Hoidonohjauksessa olennaisessa
osassa ovat tarveldhtdisyys, oikea-aikaisuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus.
Ohjauksen tulee olla jatkuvaa ja ennen kaikkea yksilollistd. (Diabeetikon hoidonoh-

jauksenjdrjestaminen, toteutus ja sisdlto: Kaypa hoito —suositus, 2016)

Hoidonohjaukseen osallistuu moniammatillinen tiimi, joka koostuu monista eri alan
ammattihenkil6isti. Potilaan parhaan hoidon ja hoidonohjauksen takaamiseksi tiimin
on kokoonnuttava sdannollisesti, ndin taataan ajantasaiset tiedot jokaisen tiimiin osal-
listuvan kesken. Lisdksi jokaisen ammattihenkilon on syytd pitdd huolta ammattitai-
dostaan ja tarvittaessa pdivittdd tietdmystddn erindisten koulutusten myotd. Yhteistyo
tiimiin osallistuvien toimijoiden kesken on ehdottoman tirkedd. (Diabeetikon hoi-

donohjauksen jirjestdminen, toteutus ja sisdltd: Kdypé hoito —suositus, 2016)

Ohjauksen keskeinen tavoite on terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitiminen. Toteute-
taanko ohjauskdynnit terveyskeskuksen vastaanotoilla, sairaalan poliklinikalla vai
vuodeosastolla, riippuu potilaan tai asiakkaan voinnista, sekd asuinpaikkakunnan ta-
voista toimia kyseisessi tilanteessa. (Terveyskylin www-sivut 2019) Hoidonohjaus
voidaan toteuttaa my0s yksilollisesti tai ryhmaéssd, useamman henkilén samassa tilan-
teessa olevan kesken. Oikean tavan 16ytdmisessd on tirkedd huomioida asiakkaan

mieltymykset ohjauksen suhteen, védérd ldhestymistapa voi estdd tarvittavan tiedon
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saannin. (Diabeetikon hoidonohjauksen jdrjestdminen, toteutus ja siséltd: Kdypa hoito

—suositus, 2016)

Sairauden toteamisen jdlkeen hoidonohjaus aloitetaan mahdollisimman pian. Sairau-
teen sairastumisen tuomat tunteet ja reaktiot ovat yksilollisid. Potilaan tarpeiden mu-
kaan erilaisia ammattiryhmén jdsenid on syytd hyddyntéa, jotta potilaan tarpeet hoi-
toon ja hoidonohjaukseen liittyen tdyttyvit. (Diabeetikon hoidonohjauksen jirjestdmi-
nen, toteutus ja siséltd: Kdypé hoito —suositus, 2016) Sairauden toteamisvaiheessa oh-
jauksessa paneudutaan omahoidon vilttdmattomiin asioihin. Selvennetidin sairauden
perustietoja ja hoitoon tarvittavia taitoja. Jatkossa ohjauskeskusteluissa kerrataan ja
syvennetddn jo opittuja tietoja, sekd taitoja. Suullisesti annettavan ohjauksen lisdksi
annetaan aina kirjallista materiaalia luettavaksi. Luotettavien tietoldhteiden jakaminen

asiakkaalle takaa oikean ja patevén tiedon saannin. (Terveyskyldn www-sivut 2019)

2.4.1 Diabeteksen hoidonohjaus

Hoidonohjaus -késitettd kdytetdan diabetespotilaan omahoidon ohjauksessa ja tukemi-
sessa (Ilanne-Parikka ym. 2019, 43.). Diabetespotilailla ohjausta annetaan usein poli-
klinikalla tai osastolla. Diabetespotilaat yritetdin saada nopeasti kotiin, jotta he péése-
vit harjoittelemaan omahoitoa omassa kotiympdristossddn. Syvemmin tietoa ja ope-
tusta annetaan diabeetikoille pidemmalla aikavélilld diabetesldékirin ja -hoitajan vas-
taanotolla. Diabetekseen sairastuneen omia tapoja yritetidn muuttaa mahdollisimman
vahin, jos ndin on mahdollista. Ohjausta pyritddn pitiméan potilaan ndkoisend, jotta

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

Diabetespotilaiden kanssa hoidonohjaus on jatkuvaa ja mukautuvaa potilaiden tilan-
teen huomioon ottaen niin, ettd potilas omaksuu kaiken tarpeellisen tiedon, valmiudet
ja taidot. Hoidonohjauksella tuetaan potilaan omaa péédtoksentekoa, hoidon ongelma-
tilanteiden ratkaisua, hyvdd omahoitoa ja yhteistydtd moniammatillisen hoitotiimin

kanssa. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 43.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd moniammatillisuuden merkitys eri ammatti-
ryhmien ndkdkulmasta, ja miten moniammatillisuus toteutuu diabeetikon hoidossa ja
hoidonohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa moniammatillisuuden toteutumisesta

ja siihen liittyvistd haasteista diabetesammattilaisten nikokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitotyén ammattilaiset méérittelevit moniammatillisuuden ja miten
moniammatillisuus toteutuu diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa?
2. Millainen rooli eri ammattiryhmilld on diabeteksen hoidossa ja hoidono-

hjauksessa osana moniammatillista yhteistyota?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston rajaus

Sisddnottokriteereind opinndytety0dssd toimii muun muassa julkaisuvuosi, joka on ase-
tettu vuosien 2010 ja 2020 vilille. Tutkimuksien julkaisukieli tulee olla joko suomi tai

englanti. Tutkimuksen tulee olla liséksi kéytettdvissd kokonaisuudessaan ja ilmaisena

(LIITE 1).

Aikaisempia aiheeseen liittyvdd tutkimustietoa oli todella vdhin. Opinndytetyon ai-
heeseen liittyvid ammattikorkeakoulu tasoisia opinndytetoitd 10ysimme kolme kappa-
letta. Julkaisuvuodet sijoittuvat vélille 2016-2019. Loysimme myds yhden vaitoskir-
jan Helsingin yliopiston julkaisemana (2012), joka tdyttdd kriteerimme, ja otamme tar-
kempaan tarkasteluun. Viitoskirja ei 10ytynyt tietokantahakujen tuloksena, vaan et-
siessd muita ldhteitd aiheesta. Tarkempaan tarkasteluun otetut teokset on avattu tar-

kemmin liitteessd 2 (LIITE 2).
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4.2 Tutkimusmenetelmi

Opinndytetyd on tutkimustyyppinen ja se toteutetaan kerddmalld tutkimusaineisto
avoimilla laadullisilla kysymyksilld. Kvalitatiivinen tutkimus on tutkimuksen mene-
telmésuuntaus, jossa yritetdin ymmartdd kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia
kokonaisvaltaisesti. Empiirinen tutkimus on teoreettisen tutkimuksen perusteella ke-
hitetty menetelma. Sitd kuvataan myos havainnoivaksi tutkimukseksi. Empiirisen tut-
kimuksen alaluokat ovat laadullinen tutkimus ja maarallinen tutkimus. (Luuppala, M-

kinen & Réisdnen 2017)

4.3 Kyselylomake

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella (LIITE 4). Kyselylomake on arvioitu
yhdelld ulkopuolisella sairaanhoitajaopiskelijalla. Kyselylomakkeesta on myds pyy-
detty palautetta opinndytetyon tilaajalta, sekd ohjaavalta opettajalta. Palautteiden jil-

keen kyselylomaketta muotoiltiin muutamien kysymysten kohdalta tdsméllisemmaksi.

Kaiken kaikkiaan kyselylomake muodostuu yhdekséstd kysymyksestd. Kysely-
lomakkeessa on suljettuja, sekd avoimia kysymyksid. Kyselyyn vastanneista hen-
kiloistd halutaan tietdd alustavasti muutamia taustatietoja vastausten luokittelemiseksi.
Taustakysymyksié on viisi kappaletta. Taustakysymykset on monivalintakysymyksid,
joista muutamaa kysymystéd on tarkennettu avoimella tarkennuskysymykselld. Loput
nelja kysymystd ovat pddkysymyksid, ja keskittyvit moniammatillisuuteen, tyo-
tehtéviin ja diabetekseen. Padkysymykset ovat avoimien kysymysten muodossa. Kyse-
lylomakkeeseen piaidtyneet kysymykset on laadittu opinndytetyon tilaajan toiveiden

mukaisesti, jotta ne vastaavat myds esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

4.4 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto kerdtddn kyselylomakkeella, jossa on avoimia ja suljettuja ky-
symyksid, lahinnéd taustatiedoissa. Kohderyhmédnd on DESG ry:n jdsenet. Jasenid
DESG ry:sséd on 53, joista kaikki saavat kyselylomakkeen. Tédssd opinnédytetyOssa ai-

neistonkeruumenetelménd kéytettiin - kyselylomaketta. Aineistonkeruu tapahtui
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sdahkoiselld kyselylomakkeella, joka tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun e-loma-
keohjelmalla. Opinndytetyontekijat 1dhettivét kyselylomakkeen ja saatekirjeen Diabe-
tesliiton sihteerille, joka ldhetti sen eteenpdin DESG ry:n yhdistyksen jasenille (N=53).
Saatekirjeessd kerrottiin, miksi kysely tehddén ja mikd opinndytetyon tarkoitus on.
Saatekirjeen perusteella vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen hidn antaa omia tietojaan
ja mielipiteitdén, sekd sen mihin niitd kdytetddan. Saatekirje on noin sivun mittainen
teksti, jonka perusteella tutkittava voi paattdd, osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka

2007, 80-81.) Toiveena oli, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn.

Kyselytutkimuksen paddyttiin, koska se oli paras mahdollinen keino kerété tarvittavaa

tietoa.

4.5 Aineiston késittely ja raportointi

Opinndytetyon aineisto tullaan kisittelemddn kvalitatiivisella siséllon analyysilla.
Kvalitatiivinen sisdllon analyysi tarkoittaa analyysimenetelmdd, jossa korostetaan
tekstin sisdltod ja laadullisia merkityksid. Kyselytutkimuksesta saatu aineisto litteroi-
daan, eli vastaajien vastaukset kirjoitetaan puhtaaksi vastaajien oma késiala séilyttden.
(Spoken www-sivut n. d.) Avoimet kysymykset tullaan késitteleméén Word asiakirja
-ohjelman avulla. Suljetut kysymykset tullaan kirjaamaan Excel taulukko —ohjelmaan,
jotta vastauksia on helpompi lukea ja ndin verrata toisiinsa. Aineistoa alettiin kiyméén
heti lépi, kun saatiin vastaajilta heiddn vastauksensa. Tavoitteena on, ettd raportti voi-

daan esittda maaliskuussa 2021.

4.6 Aikataulu ja eteneminen

Opinnéytetyo alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2020. Toukokuussa oli palaveri
opinndytetyon tilaajan DESG ry:n edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa. Palaverin
pohjalta rajattiin aihe lopulliseen muotoon. Toukokuun lopulla opinnédytetyon suunni-
telma esiteltiin ohjaavalle opettajalle, sekd muille opinnédytetydkurssilla oleville opis-
kelijoille suunnitteluseminaarissa. Kesékuun alussa suunnitelma ldhetettiin opinndyte-

tyon tilaajalle DESG ry:lle kommentoitavaksi.
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Harjoittelukysely toimitettiin sairaanhoitajaopiskelijalle elokuussa kommentoitavaksi,
palautetta pyydettiin myds opinndytetyon tilaajan edustajilta. Lopulliseen muotoon
saatu kysely ldhetettiin DESG ry:n jdsenille 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 viliin asti. Tdmén jilkeen saatua aineistoa alettiin kéy-
madn lapi. Opinnédytety0 saatiin valmiiksi toukokuun alussa ja toimitettiin opettajalle,
sekd opinndytetyon tilaajalle kommentoitavaksi. Alkuperdisestd suunnitelmasta poi-

keten opinndytetyo raportoitiin vasta toukokuussa 2021, eikd maaliskuussa 2021.

5 TULOKSET

Kysely léhetettiin jasenrekisterin kautta 53 DESG ry:n jésenelle, joista 12 vastasi ja
vastausprosentiksi saatiin 22,6%. Tassé luvussa késitelldén kyselyn tulokset. Tulokset

esitelldén tutkimuskysymyksittdin.

5.1 Taustatiedot

Kyselyn alussa kysyttiin vastaajien taustatietoja. Taustakysymyksind kysyttiin
sukupuolta, ammattinimikettd, kuinka paljon on aikaméérillisesti mukana diabetes-
tyOssd ja milld tavoin, esimerkiksi yhdistyksen jdsenend. Kahdestatoista vastaajasta
91,7% oli naisia ja 8,3% oli miehid. Vastaajista enemmisto (33,3 %) oli sairaanhoitajia.
Toiseksi eniten (25 %) oli ladkéreitd. Vastanneista saman vastausproentin (16,7 %)

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

Taustakysymyksiin kuului myos kysymys diabetestyohon kuluvasta ajasta. Vastaus-
vaihtoehdoista koskien 3-4 vuorokautta, seka 1-2 vuorokautta oli vastattu prosentuaa-
lisesti eniten (33,3 %). Vastanneista 16,7 % kertoi tyoskentelevéinsa viisi tai useamman
kerran viikossa. Vastanneista yksi (8,3 %) vastasi kyselyyn aiemman tyduransa perus-
teella, hin kertoi, ettei tee diabetestyoti endd. Yksi (8,3 %) kyselyyn vastaajista ei ollut

vastannut tdhin kohtaan ollenkaan.

Viimeiseksi tiedusteltiin, onko mahdollisesti virkatyonsa lisdksi mukana muussa dia-
betekseen liittyvdsséd toiminnassa ja kuinka paljon ajallisesti. Kaikki kyselyyn vastan-
neista kuuluu DESG ry jdsenliittoon. Enemmistd (16,7 %) ilmoitti kuuluvansa my6s
Suomen diabetesliitto ry:hyn. Toiseksi eniten vastauksia (8,3 %) sai Lounais-Suomen
diabetesliitto. Edelliseen kysymykseen vastanneista suurin osa (33,3 %) vastasi ty0s-

kentelevansa kohteessa 1-7 vuorokautta kuukaudesta.

5.2 Eri ammattiryhmien tyotehtivit diabeetikoiden hoidossa ja hoidonohjauksessa

Toisin kuin taustakysymysten kohdalla, kyselylomakkeen padkysymykset kysyttiin

avoimen kysymysten muodossa.

Siséllonanalyysi kysymyksestd Kerro millaisia tehtdvid sinulla on diabeteksen hoi-

dossa ja hoidonohjauksessa on esitetty liitteessd 5 (LIITE 5).
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Ensimmadisend avoimena kysymyksend kysyttiin vastaajilta heiddn tyo6tehtdvistddn
diabetesta sairastavan hoidossa ja hoidonohjauksessa. Kyselysté kévi ilmi, etté tyoteh-
tdvid on monenlaisia. Tyotehtavat liittyvit muun muassa diabeetikoiden psyykkiseen,
sekd kliiniseen hoitoon, ladkitykseen, eldmantapaohjaukseen ja ravitsemukseen.
Hoidon ohjausta.

Yksiloohjaus ... ryhmdnohjaus...

... eldmdntapaohjausta.

Ravitsemushoito...

... lddkitys...

... haavahoitoa...

Vastausten pohjalta selvisi, etti selkedsti kaikilla ammattiryhmilld on oma alueensa

hoitopolussa, jota kukin tahollaan hoitaa.

5.3 Ammattilaisten mielipiteitd moniammatillisuudesta

Siséllonanalyysi kysymyksestd Mitd moniammatillisuus mielestdsi on?

on esitetty liitteessd 6 (LIITE 6).

Toisena avoimena kysymyksend haluttiin selvittdd mitd moniammatillisuus DESG
ry:n jdsenten mielestd on. Vastauksista ilmenee, ettd yhteisty0 yhteisen tavoitteen saa-

vuttamiseksi koetaan térkedksi, sekd tydryhman monipuolisuus hyddyllisena.

Yhteistyotd, jossa eriammattiryhmdt pyrkivit omalla osaamisella auttamaan yhteistd

pdamddrdd.
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Yhteistyotd moniammatillisessa yhteisossd, kaikki vaikuttaa kaikkeen ja ndin tarvitaan

monenlaisia nikékulmia tasapainon l6ytidmisessd.

... Yhdessd mietimme potilaan parasta.

Eri ammattiryhmien edustajat tuovat yhteiseen pohdintaan oman néikékulmastaan asi-
oita / ajatuksia, joita yhdessd pdhkdillen voidaan [16ytdd jotakin enemmdn / rikkaam-
paa kuin kukin yksittdin pohtien samalla lisdten kunkin ymmdrrystd asiakkaan tilan-

teeseen.

Vastauksista kdy my0s ilmi vuorovaikutustaitojen olennaisuus. Hyvét vuorovaikutus-
taidot takaavat hyvén tuen niin ammattilaisten vililld kuin potilaan hoidossa. Moniam-
matillisessa tiimissd osaamista voidaan jakaa monen eri osaajan kesken ja niin ei tar-

vitse toimia yksin.

Kaikkia ei tarvitse osata / tehdd itse.

Hyvdid vuorovaikutusta diabetesvastaanotolla muiden ammattilaisten kanssa ja rat-

kaisujen kehittimistd yhdessd eri ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa.

5.4 Moniammatillisuuden toteutuminen tydssisi

Siséllonanalyysi kysymyksesta Milld tavalla moniammatillisuus toteutuu tyossdsi

on esitetty liitteessd 7 (LIITE 7).

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa vastauksilla haluttiin selvittdd milld tavoin mo-
niammatillisuus nékyy tydssd, riippuen ammattinimikkeestd. Vastauksista kdy ilmi,
ettd yhteistyotd eri ammattiryhmien vélilld on, mutta ei kuitenkaan riittdvésti kaikkien
kesken. Kokemuksia asian suhteen tuli kuitenkin ilmi laidasta laitaan, osa vastaajista
koki tekevénsa riittavésti yhteistydtd my6s muiden asiantuntijoiden kesken. Erityisesti
vastaajien vastauksista kdy ilmi, ettd psykologiselle ammattitaidolle olisi paljon tar-
vetta. Psykologisen hoidon tarpeen arvioiminen ja avun tarjoaminen on tiarkeaa, ja sitad

el tunnuta ymmaértavén.
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Yksittdistapaukissa toteutuu hetkittdin, mutta systemaattinen moniammatillisuuden

hyodyntdminen puuttuu.

Teen yhteistyé usean eri terveydenhuollon ammattilaisen ja asiantuntijan kanssa po-

tilaan terveyden edistimiseksi.

... Puutteena oli psykiatrisesta osaamisesta, ei ollut mukana kokoaikaisesti.

... tarvitsisin psykologista tukea potilaille.

Psyk puolelta tyénohjaus ja tuki, kun potilaan tuen avuksi tarvitaan henkistd tukea.

Hmm... kdypd hoito -suosituksia noudattamalla mennddn ehkd asiakkaan ja henkilo-

kunnan kanssa samaa pddmddrdd kohti.

Lddkdrit, hoitajat, sosiaalityontekijdt, psyk.sh, ravitsemusterapeutit: tiimikokouksia,

potilasryhmid eri ammattilaisten ohjauksessa.

5.5 Moniammatillisuuden kehittimisideat diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa

Sisdllonanalyysi kysymyksestd Milld tavalla kehittdisit moniammatillisuutta diabe-

testa sairastavien potilaiden hoidossa ja/tai hoidonohjauksessa yleisesti on esitetty

liitteessa 8 (LIITE 8).

Viimeisena tutkimuskysymyksend selvitettiin miten moniammatillisuutta tulisi kehit-
ti4 diabeetikoiden hoidossa ja hoidonohjauksessa yleisesti. Vastauksia tuli laidasta lai-
taan monenlaisia. Pddllimmaisend koettiin, ettd yhteistoimintaa tulisi olla enemmén,
jotta yhteiset toimintamallit tulisivat selkedmmiksi jokaiselle osapuolelle. Nykydin
tehtévien jaon suhteen koetaan jonkin verran epétietoisuutta ja sithen halutaan selven-
nystd. Potilaiden tuen madrdé halutaan lisitd, esimerkiksi lisddmailld moniammatilli-

suutta tietdmysté tiimeihin ja erilaisia vertaistukiryhmid jarjestimaélla.
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Kehitystd tapahtuu koko ajan. Tiimikokouksia ja yhteiskokouksia psykiatrisen hoito-

henkilékunnan kanssa. Opitaan toisiltamme.

Olisi kiva, ettd olisi vuosittain palaverit diabeteshoitajien kanssa, ettd voitaisiin sopia
keskustellen yhteisesti yhteisistd toimintatavoista. Tdhdn asti meilld pdin ei ole oikein

ollut.

Pitdisi pddstd tyoryhmistd tiimityéhon ja rakenteellisesti mahdollistaa mahdollisim-
man laaja-alainen ammattiryhmien hyodyntiminen. Tiimityon tulisi olla suunnitelmal-

lista ja hoidon laatuun panostavaa potilaskeskiossd.

Parantaisin tehtdvinjakoa, jotta kaikki tulee hyodyksi. Nyt on epdselvyyksid.

Riittdvdsti resursseja palkata eri ammattiryhmid hoitotiimiin. Potilasryhmid, vertais-

tuki tarkeda.

Moniongelmaisten potilaiden kohdalla yhteiset kokoontumiset isommilla ryhmilld oli-

sivat hyvid...

Diabetes tietoisuutta halutaan myos lisdtd. Tamé auttaisi muiden tahojen ymmaérta-
mistd diabeetikoiden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Néin pystytddn kaikki tekemédin

parhaamme diabeetikon hoidossa.

Lisddmdlld diabetes tietoutta /osaamista terveys- ja sosiaalipuolen hoitajille muun

muassa diabeetikon jalkojenhoidosta.

Psykologin tuen merkitystd ei ymmdrretd, sitd lisdd painonhallintaan ja hoidon jaksa-

miseen.
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6 POHDINTA

Tamén opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisuuden merkitys eri
ammattiryhmien ndkokulmasta, ja miten moniammatillisuus toteutuu diabeetikon hoi-
dossa ja hoidonohjauksessa. Kyselyn tavoitteena oli saada konkreettisia vastauksia
moniammatillisuudesta, sekd miten se toteutuu osana diabeteksen hoitoa ja hoidonoh-
jausta. Tutkimuskysymykset opinndytetyon tutkimuksessa olivat: Miten hoitotyon am-
mattilaiset méadrittelevit moniammatillisuuden ja miten moniammatillisuus toteutuu
diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa? & Millainen rooli eri ammattiryhmilld on

diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa osana moniammatillista yhteistyota?

6.1 Tulosten tarkastelu

Tédmin opinndytetydon kohderyhmind oli DESG ry:n jdsenet. Kyselylomakkeeseen
vastanneista (n=12) enemmisto oli naisia (91,7 %) ja miehid 8,3 %. Vastanneiden jou-
kosta 10ytyi viiden eri ammattinimikkeen alla tyoskentelevid ihmisid; l1adkéri, sairaan-

hoitaja, ravitsemusterapeutti, farmaseutti ja psykologi.

Tulosten perusteella kyselyyn vastaajista jokainen tyoskenteli eri tavoin diabeteksen
hoitoon ja hoidonohjaukseen liittyen. Vastaajista suurin osa kertoi tekevinsa ohjauk-
sellista tyotd diabeteksen parissa. Ammatillista osaamista oli myds hoidollisen avun ja

tuen antamisen suhteen.

Vastanneiden kertoman mukaan moniammatillisuus késitteend sisdltdd yhteistyota ja
monipuolista tyOyhteisod. Tuloksista tulee ilmi, ettd moniammatillisuus tarkoittaa yh-
dessd tekemistd ja ajatusten jakamista, sekd muilta avun pyytamistd yhteisen pddmai-

ran saavuttamiseksi.

Kyselyyn vastanneiden mukaan moniammatillisuus toteutuu tydssa hyvin, yksittdisia
tapauksia lukuun ottamatta. Vastaajat toivovat lisdd psykologista tukea potilaille, seka
palavereja eri ammattiryhmien kesken potilaan hoitoa koskien. Hyvéksi koetaan vuo-
rovaikutustaidot muiden ammattilaisten kesken, mutta systemaattinen moniammatilli-

suuden hyodyntdminen kuitenkin puuttuu. Vastaajat kokevat vuorovaikutuksen
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tietyissd tyOpaikoissa eri ammattiryhmien kesken olevan sujuvaa, mutta joissain pai-

koissa 16yhempaa.

Kehittdmiskohteita diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa koettiin toimintatapo-
jen, yhteistoiminnan ja tiedon lisddmisen suhteen. Suurin osa oli sitd mieltd, etti ke-
hittdmiskohteita olisi eniten toimintatapojen suhteen. Tehtidvanjakoa halutaan paran-
taa, jotta kaikkien osapuolten osaaminen tulee hyddynnetyksi parhaalla mahdollisella

tavalla diabetespotilaan hoidon ja hoidonohjauksen kannalta.

6.2 Eettisyys

Opinndytetydssd noudatetaan hyvii tieteellistd kdytdntod. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd
tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdédminen ja késittely, tu-
losten esittdminen ja aineiston sdilytys eivdt loukkaa tutkimukseen osallistuvia.
(Vilkka 2007, 90.) Hoitotieteen tutkimuksen tekoa sdételee lait. Niin tutkimusetiikkaa,
kuin luotettavuden periaatteita tulee huomioida koko prosessin ajan. Tarkka dokumen-
tointi ja késitteiden selkeys lisdd luotettavuutta. (Hytonen n. d.) Kyselyyn osallistuvilla
on aina oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen kesken, jos heistd tuntuu siltd
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.). Tutkimuksen osallistuvien henkil6iden
henkildllisyys pitdd pysyd salassa. Tutkittavan aiheen valintaa on myds pohdittava
eettisestd ndkokulmasta. Seikkoja, joita tulisi pohtia aihetta valittaessa, ovat tutkitta-
van aiheen merkitys yhteiskunnalle ja mitkd syyt ohjaavat aiheen valintaan. (Satakun-

nan ammattikorkeakoulu n. d.)

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan tutkija osoittaa tehdylld tutkimuksellaan tutki-
musmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tut-
kimustulosten pitdd tayttaa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. (Vilkka

2015, 42.)

Hyvéén tieteelliseen tapaan kuuluu toisen tyon kunnioittaminen. Tutkimuksessa silld
tarkoitetaan muun muassa sité, ettd oman tutkimuksen ulkopuolisia ldhteitd kiytetddn
asiallisesti. Tami tarkoittaa asianmukaisten ldhdeviitteiden kayttod tutkimusrapor-

tissa. (Vilkka 2015, 165.)
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Opinndytetydssd on huomioitu hyvé tieteellinen kdytantd. Ennen aineiston keruuta tut-
kittavat saivat luettavakseen saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerrotaan opinniytetyon tar-
koituksesta, tavoitteista ja itse kyselystd. Saatekirjeesséd kerrottiin vastaamisen tapah-
tuvan anonyymisti, eikd kyselyssd kisitelld vastaajien henkilotietoja. Saatekirjeessd
kerrottiin myds ajankohta, jolloin kyselyyn voi vastata, seké kyselyn arvioitu vastaus-
aika. Saatekirjeen lopusta 10ytyy myds opinnédytetyon tekijoiden, sekd ohjaavan opet-
tajan yhteystiedot, mikili vastaajat haluavat ottaa yhteyttd opinndytetyohon tai kyse-
lyyn liittyen.

6.3 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessd virheiden tekoa halutaan vilttda, joten tutkimuksessa tiytyy aina
arvioida sitd, miten luotettava tutkimus on. Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttacssa
yleisid késitteitd ovat luotettavuus ja toistettavuus. Luotettavuus eli validiteetti
tarkoittaa sitd, ettd tutkimus késittelee juuri sitd asiaa miti on ajateltu késiteltavén.
Tutkimustulosten toistettavuus eli reliabiliteetti taas tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
tuloksia voidaan toistaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158—160.) Luotettavuutta voi hei-
kentdd monet asiat kuten, jos tutkittava ymmartdd kysymyksen eri tavalla kuin kysy-
myksen laatija, vastaus merkitdin vahingossa vairddn ruutuun tai jos vastaaja muistaa
jonkin asian vddrin mika johtaa vdariédn vastaukseen. Virheiden vaikutukset eivit kui-
tenkaan vélttimatté ole tutkimustuloksien kannalta suuria. (Vilkka 2015, 194.) Téssd
tutkimuksessa kysymyksiin vastattiin kyselylomakkeen avulla. Lomakkeen kysymyk-

set tehtiin mahdollisimman selkeéksi.

Kyselylomakkeen luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomake arvioitiin ennen ky-
selyn ldhettdmistd. Palautetta pyydettiin, seka tilaajalta, opinndytetyon ohjaajalta ja
opinndytetyon tekijoiden ldhipiiristd yhdeltd sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautteiden
perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmarrettdvaksi, sekéd yhteistyo-

tahon toiveiden mukaiseksi.

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

riaali ovat yhteensopivia, sekéd jos epdolennaiset tai satunnaiset tekijdt eivit vaikuta
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teoriaan. Tutkimuksen luotettavuus ja toteuttaminen menevit kési kddessd. Viimei-
sempina tutkimuksessa tutkija itse ja hénen rehellisyytensa ovat tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit. Luotettavuuden arviointia tehddén koko prosessin aikana. (Vilkka

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

tettavuutta.

Tutkimuksessa tulisi kayttia tuoreita ldhteitd, koska tutkimustieto voi muuttua monella
eri tavalla nopeasti, sekd vanha tieto kasautuu yhteen uuden tutkimustiedon kanssa
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010). Tutkimuksen luotettavuuteen haitallisena vai-

kuttajana voidaan ajatella olevan ldhteiden ika.

Opinndytety0ssi eettisyys ja luotettavuus ovat mukana koko prosessin ajan. Tydssd
kaytettdvat ldhteet tullaan hankkimaan luotettavista l14hteistd, kdyttden mahdollisim-
man tuoreita ldhteitd. Opinndytetydssd tullaan kiinnittdméaén huomiota ldhteiden oi-
keaoppiseen merkitsemiseen, sekd muuntamaan teoriatieto omiksi sanoiksi, plagioin-
nin estdmiseksi. Koko tutkimuksen ajan toimitaan rehellisesti ja tullaan dokumentoi-
maan saatu aineisto oikeaoppisesti ohjeiden mukaan, seki sdilyttden vastaajilta saatu
aineisto raportoinnissa. Tutkimuksen tuloksia késitelldén luotettavasti ja lainsédadén-
non mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyyttéd ei paljasteta. Vastaajilta
saatu aineisto tullaan hivittdmédn asiaan kuuluvasti. Kyselyyn osallistuville ldhetetdédn

saatekirje (LIITE 3).

6.4 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tadmin opinndytetyon tutkimustuloksista hyotyvit parhaiten diabeteksen parissa tyds-
kentelevdt ammattilaiset, sekd hoitotyon opiskelijat. Tutkimuksen vastaukset antavat
konkreettisen kuvan moniammatillisuudesta tyOyhteisdssa tdnd paivénd. Tutkimuk-
sesta kévi ilmi, ettd palavereja ja yhteistyotd ammattilaisten kesken kaivataan, jotta

moniammatillisuus toteutuisi tdysin.

Jatkotutkimusaiheena voisi pohtia vastaavan kyselytutkimuksen tekemisti itse diabe-

testa sairastavilta, jolloin ndkokulma saataisiin molemmilta puolin. Kyselylld
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saataisiin vastauksia diabeetikoiden ndkokulmasta, liittyen heiddn hoitoonsa ja hoi-

donohjaukseen. Toteutuisiko moniammatillisuus ja milld tavoin?

6.5 Oppimiskokemukset

Opinndytetyon prosessi oli meille ajoittain haasteellista, sithen vaikuttivat molempien
aikataulut ja jaksaminen. Opinndytetyon kirjoittaminen opetti meille myds paljon pa-
rityoskentelytaidoista ja keskenerdisyyden sietimisestd. Piti sdilyttidd ajatus siité, ettd
loppuun paistidén, mutta se ottaa oman aikansa. Haasteiden myo6td olemme kuitenkin
kasvaneet ammatillisesti paljon, ja paédsseet tutustumaan moniammatillisuuden késit-
teeseen ja erilaisiin toimintatapoihin siithen liittyen. Opinndytetyon suunnittelun, to-
teutuksen, analysoinnin, sekd raportoinnin aikana opittuja asioita pystyy hyodynti-

miin tydeldmaissa jatkossa.

Koulussa hoitotyon opintoihin kuului moniammatillisuuden opintokurssi. Kurssin ai-
kana kdvimme lépi potilaan hoitoketjuja ja tutustuimme moniammatillisuuden késit-
teeseen enemmain. Asian uudelleen ldpikdyminen opetti asiasta meille molemmille
paljon enemmén ja nyt pystymme asiaa katsomaan laajemmasta ndkdkulmasta. Dia-
beteksen suhteen toisella opinnédytetyon tekijdlld on omakohtaista kokemusta diabe-
teksesta, ja toisella tekijélld asia tullut vastaan opintojen aikana, sekd tydeldmissa.

Niin jélkikdteen aiheen valinta oli erittdin osuva ammatillista kasvua ajatellen.

Tavoitteemme opinndytetyolle tdyttyy mielestimme hyvin. Saimme analysoitua ja
koottua selkedsti saadut vastaukset, liittyen moniammatillisuuteen, miten se nékyy
tyOssd tdnd pdivana ja mitd mahdollisia kehitysehdotuksia parempaan moniammatilli-
suuteen diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen liittyen on. Tyon aihe on erittdin

tarkedd ja ajankohtainen, eikd sen tarve kehittymiselle lopu koskaan.
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Tieto- Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- | Hyviksy-
kanta set tyt
Theseus Moniammatill* ja diabetes* julkaisuvuosi: 2010-2020 15 1
Moniammatillisuus, hoitotyd, julkaisuvuosi: 2010-2020 94 1
Moniammatill* AND diabetes*, hoitotyo* julkaisuvuosi: 2010-2020 172 2
Moniammatill* AND ohjaus* AND diabetes*, hoitotyd, julkaisuvuosi: 998 0
2010-2020
Samk Moniammatill* AND hoitotyd*, julkaisuvuosi 2010-2020, 76 1
Finna
Moniammatill* AND diabetes*, julkaisuvuosi 2008 6 1
Moniammatill* AND diabetes* AND hoitotyd 0 0
Moniammatill* AND diabetes* AND ohjaus*® 3 1
Medic Moniammatill* AND diabetes* AND hoitoty6*, julkaisuvuosi 2010— | 2 0
2020
Moniammatill* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010-2020 9 0
Moniammatill* AND ohjaus* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010— | 0
2020
Moniammatill* AND hoitotyd*, julkaisuvuosi: 2010-2020
19 1
Cinahl Multi-professional* AND diabetes*, julkaisuvuosi: 2010-2020 4 0
Multi-professional* AND nursing* AND diabetes*, julkaisuvuosi: | 5 0
2010-2020
Multi-professional * AND nursing*, julkaisuvuosi: 2010-2020 182 0
Multi-professional* AND counselling®* AND diabetes*, julkaisuvuosi_ | 3 0

2010-2020




LIITE 2

Tekijé(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmi | Kiytetyt mittarit | Keskeiset tulokset

vuosi, maa / aineiston keruu

1 Puustinen, | Opinndytetyd; Pienryhmit, Teemahaastattelut | Yldluokat: 1.moniammatillisen yhteistyon edel-

2016, Suomi | Kartoittaa hoitotyon ja lddke- | jotka koostui- | pienryhmissi lytykset = ammattitaito, tiimityd, hoidon suju-
tieteen opiskelijoiden kési- | vat hoitotydn- vuuteen liittyvét tekijat ja moniammatillisuuden
tyksid moniammatillisuu- | ja ladketie- tuomat lisdedut 2. moniammatillisen hoidon si-
desta, tiimity0sté ja diabetek- | teenopiskeli- sdltd. = elintapaohjauksesta, yksilollisestd hoi-
sen moniammatillisesta hoi- | joista (N=30) dosta potilaan motivoinnista ja omahoidon oh-
dosta, sekéd kuvata késitysten jauksesta, seka liitdnndissairauksien hoidosta ja
mahdollista muutosta koulu- ehkdisysta.
tusintervention seurauksena.

2 Wallenius, | Opinnéytetyo; Aava Ladkari- | Kyselytutkimus MBO-ja diabetespotilaat saavat ravitsemukseen

2019, Suomi

Lisdtd moniammatillista yh-
teistyotd MBO-ja diabetespo-

tilaiden hoidossa.

keskuksen,
MBO-ja dia-
betesklinikan

ja hyvinvointi-
ja valmennus-
palveluja tuot-
tava Aava

Virta - jasenid

ja litkuntaan liittyvé4 neuvontaa, toivoivat hoi-
totiimiin liséksi psykologia, sosiaalityontekijaa,
sekd ravitsemus- ja liikunta-alan ammattilaista

ja fysioterapeuttia.

(N=11)
3 Aaltonen, | Opinnéytetyo; Alajarven ter- | Avoin  kyselylo- | Ammattien vilinen kollegiaalisuus parantaa am-
2019, Suomi | Kuvailla  kollegiaalisuuden | veyskeskuk- make mattilaisten vélistd yhteistyotd. Kollegiaalisella
merkitysti =~ moniammatilli- | sen hoitohen- yhteisty0ll4 saavutetaan potilaan laadukas ja tu-
sessa yhteistyossd ja potilaan | kilostod loksellinen hoito.
laadukkaassa hoidossa. (N=31)
4 Isoherranen, | Viitoskirja;, Tiimin- ja am- | Fokusryhmikes- | Moniammatillisen yhteistyon soveltaminen kay-

2012, Suomi

Kartoittaa moniammatillisuu-
den késitettd, toiminta tapaa
ja moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmisen edellytyk-

s1a

mattiryhmien
jasenet

(N=81)

kustelut; omat tii-
mit ja oman alan
ammattiryhmait

sairaaloissa

tdntdon haasteellista., késitteen epamairaisyy-
den vuoksi. Yhteisvastuu tirkedd. Roolien, vas-
tuiden ja velvollisuuksien rajat lainsdddannolli-

siksi.
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Saatekirje

Hei DESG:in jasen!
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Sairaanhoitajan opintoihin kuuluu opinnadytetydn tekeminen opintojen loppuvaiheessa. Teemme
opinndytetydmme morniammatillisuudesta diabeteksen hoidossa ja hoidon ohyjauksessa.
Opinnaytetyomme tarkoitus on selvittdd moniammatillisuuden merkitys eri ammattiryvhmien valilla
nimenomaan diabeetikoiden hoidossa ja hoidonohjauksessa. Tutkimuksella haluamme avata
moniammatillisuuden kasitetts ja selventas eri ammattiryhmien moniammatillista tyota hoidon ja
hoidonohjauksen takana. Opettajanamme on Seija Ol

Kysely toteutetaan joulukuun aikana sahkaisella kyselylomakkeella, kysely paattyy 31.12.20.
Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastaajan henkilollisyys pysyy salassa.
Saatuja tietoja kasitellasn luottamuksellisesti ja materiaali havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn
Walmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoinen ja tutkimukseen osallistumisesta on mahdollista
kieltaytya milloin tahansa. Tutkimuksen kannalta olisi tarkead saada teiltd vastauksia, silla saatava
tieto on arvokasta materiaalia tutkimukselle. Voitte ottaa meihin yhteytta koska tahansa, jos tulee
jotain kysyttavaa.

Kiitamme etukiteen yvhteistyostal

Terveisin

Jessica Heinonen Henna [lmanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

jessica.hemnonen@student. samk fi henna_ ilmanen@student.samk fi




Kysely DESG jasenille

Taustakysymykset
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Sukupuoli  (7) Mies

O Nainen

() Joku muu
() En halua vastata

Ammattinimike

Kuinka paljon teet diabetesty6td viikossa? Vastaus vuorokausina. O 12
O 34
O S-enemman
() Eiyhtdan

Oletko virkatydsi lisdksi mukana diabetekseen liittyvdssa toiminnassa, jos olet niin missa?

Yhdistys tai muu

Jos vastasit edelliseen kyll3, niin kuinka paljon kuuk | ? Vastaus vuoro} i O 1-7
O 814
O 1521

() 22- enemmin

Padkysymykset

Kuvaile ja kerro millaisia tehtdvia sinulla on diabeteksen hoidossa ja hoidon ohjauksessa?

Mitd moniammatillisuus mielestési on?

Milla tavalla moniammatillisuus toteutuu tydssasi?

Miten kehittdisit moniammatillisuutta diabetesta sairastavien potilaiden hoidossa ja/tai hoidon ohjauksessa yleisesti?
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Siséllonanalyysi kysymyksestd 1. Kerro millaisia tehtévid sinulla on diabeteksen hoi-

dossa ja hoidonohjauksessa?

Alkuperdinen ilmaisu Alakategoria Ylédkategoria

Hoidon ohjausta. Ohjaus Ammatilliset tehtavit

Yksiloohjaus  (etupdissa
tld), ryhméanohjaus (ei talla
hetkelld vain pelkéstidin
diabeetikoille), toiminnan
kehittdmisté, aineisto, kou-

luttaminen.

Ohjaan yli 16v tld, omaa
vastaan ottoa 3 pv/vko ja
endokrinologin tyopari 2

pv/vko.

Asiakastyd, kokonaisval-
tainen ihmisen hyvinvoin-
nin seuranta, hoitotasa-
paino, ladkitys, liitdnnéis-
sairaudet, yhteisty0 erihen-
kiloston vililld jne se on
laaja-alaista ithmisen tuke-

mista ja hoitamista.

Ladkehoidon motivointia,

eldmédntapaohjausta.

Ravitsemushoito: alkuhoito
vastasairastuneelle dm.pot,
seurannassa hh laskennan
ohjaus, rasvan laatu, ruoka-
valion terveellisyys ja mo-
nipuolisuus, D-vit, ate-

riarytmi.




Teen diabeteslddkarin
tyotd, johon myds kuuluu

hoidonohjausta

Asiakas kohtaamisia eten-
kin reseptin toimituksen
yhteydessd, mutta myods

kisi kaupan puolella.

Pédasiassa yksilovastaanot-
toja diabeteksen sopeutu-
miseen ja omahoidossa jak-
samiseen ja sen toteuttami-
seen liittyvien tai niihin
vaikuttavien teemojen &i-

rella.

Tuen antaminen

Teen tk:ssa diabeetikoiden
jalkojenhoitoty6td, haava-
hoitoa, diabeetikon jalko-
jenhoidon omahoidon oh-

jausta

Hoidan nuoria yli 15v ja ai-
kuisia  pddosin  insulii-
nipumppuhoitoisia diabee-
tikoita, myds eriasteisia
nefropatia potilaita. Aloitan
uusia sensoreita ja insulii-
nipumppuja, mittaan ja
punnitsen nuoria, keskuste-
len elaméntavoista, alkoho-

lista ja ajoturvallisuudesta.

Vastaan aiemmin tydurani
perusteella. Timin ladka-
rind  moniammatillisessa

tiimissa.

Hoidollinen
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Siséllonanalyysi kysymyksestd 2. Mitd moniammatillisuus mielestdsi on?

Alkuperdinen ilmaisu Alakategoria Ylédkategoria

Hyvdd  vuorovaikutusta | TyOyhteiso Moniammatillisuus
diabetesvastaanotolla mui-
den ammattilaisten kanssa
ja ratkaisujen kehittdmista
yhdessé eri ammattilaisten

ja asiakkaiden kanssa.

Kaikkia ei tarvitse osata /

tehda itse.

Potilasta tukevaa tydyhtei-
s04, jossa on sairaudenhoi-
don kannalta tarvittavan
laaja-alainen ammattiosaa-

minen.

Tiimityotd potilaan par-
haaksi, omahoidon tueksi,
tiilmikokouksia eri ammat-

tiryhmia.

Yhteisty6td samaa pdamaa- | Yhteistyo

raa kohti

Yhteistyotd, jossa eri am-
mattiryhmét pyrkivit
omalla osaamisellaan aut-

tamaan yhteistd padmaaraa

Eri ammattiryhmien edus-
tajat tuovat yhteiseen poh-
dintaan oman ndkdkulmas-
taan asioita / ajatuksia,
joita yhdessd pihkéillen

voidaan 10ytdd jotakin




enemméin / rikkaampaa
kuin kukin yksittdin poh-
tien samalla lisdten kunkin
ymmarrystd asiakkaan ti-

lanteeseen.

Yhteistyoté eri toimijoiden

kesken, esim tk + apteekki.

Yhteistyotd eri ammatti-
ryhmien kanssa. Sosiaali-
hoitaja, jalkaterapeutti, 144-
kérit, ravitsemusterapeutti,
nefrologiset hoitajat ja -
ladkarit. Yhdessd mie-
timme potilaan parasta.
Usein potilas on itse myo0s

mukana.

Useamman eri terveyden-
huollon ammattilaisen /
asiantuntijan  yhteistyoté

kanssa potilaan terveyden

Yhteisty6td moniammatil-
lisessa yhteisossd, kaikki
vaikuttaa kaikkeen ja ndin
tarvitaan monenlaisia né-
kokulmia tasapainon 16yté-

misessa.

Yhteisty6td psykiatrien ja
ravitsemusterapeuttien
kanssa, jalkojen hoitajaa

meilld ei ole.
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Siséllonanalyysi kysymyksestd 3. Milld tavalla moniammatillisuus toteutuu tyossési?

Alkuperdinen ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Teen tiivistd yhteistyotd
diabeteshoitajien  kanssa,
16yhempéé ravitsemustera-
peuttien ja jalkaterapeut-

tien.

Viliton vuorovaikutus
helppoa samoissa tiloissa
tyoskentelevien kanssa. Sp-
yhteydenpito ja palaverit
terveysasemilla tydskente-
levien kanssa. Konsultaa-
tiot, yhteissuunnittelu. Olen
myo0s aiemmin vetinyt ryh-
mid, sekd psykologin ettéd

diabeteshoitajan kanssa.

Matala kynnys olla yhtey-
dessd sosiaalihoitajaan
nuorten kohdalla, joilla on
ongelmia. Hoidon koordi-
nointia munuaispotilaiden
diabeteksen hoidossa. La-
hetteiden teko ravitsemus-
terapeuteille. Eri ammatti-
ryhmien huomiointi ja
mahdollisuus auttaa poti-

laan hoidossa.

Aikajoin pulmien esiinty-
essd tarvittaessa otan yh-

teyttd tk:hon /ladkariin.

Vuorovaikutus

Moniammatillisuuden to-
teutuminen




Ladkarit, hoitajat, sosiaali-
tyontekijét, psyk.sh, ravit-
semusterapeutit: tiimiko-
kouksia, potilasryhmié eri
ammattilaisten ohjauk-
sessa.

Tiimissdmme on ldédkarei-
den lisdksi diabeteshoitajia,
ravitsemusterapeutteja, so-
siaalityontekijoitd, kuntou-
tusohjaaja. Puutteena oli
psykiatrisesta osaamisesta,
ei ollut mukana kokoaikai-

sesti.

Psyk puolelta tydnohjaus ja
tuki, kun potilaan tuen
avuksi tarvitaan henkisté

tukea.

Teen yhteistyd usean eri
terveydenhuollon ammatti-
laisen ja  asiantuntijan
kanssa potilaan terveyden

edistamiseksi.

Moniammatillisuus

Diabeteshoitajan rooli on
tarked, tarvitsisin psykolo-

gista tukea potilaille.

Yksittdistapaukissa toteu-
tuu hetkittdin, mutta syste-
maattinen moniammatilli-
suuden hyddyntdminen

puuttuu.

Yhteistyon puute

Hyvin

Hmm... kdypé hoito -suosi-
tuksia noudattamalla men-

nddn ehkd asiakkaan ja

Toteutuminen




henkilokunnan kanssa sa-

maa paamaardi kohti.




LIITE 8

Siséllonanalyysi kysymyksestd 4. Milld tavalla kehittdisit moniammatillisuutta diabe-

testa sairastavien potilaiden hoidossa ja/tai hoidonohjauksessa yleisesti?

Alkuperdinen ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Pitdisi pééstd tyOryhmista
tiimityohon ja rakenteelli-
sesti mahdollistaa mahdol-
lisimman laaja-alainen am-
mattiryhmien hyodyntdmi-
nen. Tiimityon tulisi olla
suunnitelmallista ja hoidon
laatuun panostavaa potilas-

keskiOssa.

Parantaisin tehtévinjakoa,
jotta kaikki tulee hyodyksi.
Nyt on epéselvyyksia.

yhteinen tyonohjaus, ravit-
semusterapeutilla  pitéisi
olla riittdvét resurssit, jotta
voisi osallistua tiimiko-
kouksiin.  Yhteisvastaan-
otot voisivat olla oppimi-
sen kannalta molemmin
puolin eduksi. Ryhmé oh-
jausmallien kehittdminen
ja toteuttaminen yhteis-

tyOssa.

moniongelmaisten potilai-
den kohdalla yhteiset ko-
koontumiset isommilla
ryhmilld olisivat hyvid,

mutta hankalia jirjestda

Toimintatapa

Moniammatillisuuden ke-
hittiminen




niin, ettd kaikkien aikatau-
luihin sopisi. Potilaan oma
osallisuus ja asioiden prio-

risointi etukéteen.

kehitystd tapahtuu koko
ajan. Tiimikokouksia ja yh-
teiskokouksia psyk vien
kanssa. Opitaan toisil-

tamme.

Yhteistyolld, ettd kaikki
osapuolet ymmartdisivit,
kuinka tarked lenkki jokai-
sella on diabeetikon ela-

massa

haluisin apteekin ja ter-
veyskeskuksen kanssa yh-

teistoimintaa.

Psykologin tuen merkitysta
el ymmarretd, sité lisdd pai-
nonhallintaan ja hoidon

jaksamiseen.

olisi kiva, ettd olisi vuosit-
tain palaverit diabeteshoi-
tajien kanssa, ettd voitaisiin
sopia keskustellen yhtei-
sesti yhteisistd toimintata-
voista. Tdhdn asti meilld

péin et ole oikein ollut.

Yhteistoiminta

riittdvasti resursseja pal-
kata eri ammattiryhmid
hoitotiimiin.  Potilasryh-

mid, vertaistuki tarkeda.

Tiedon lisddminen




lisddamailla diabetes tie-
toutta /osaamista terveys-
ja sosiaalipuolen hoitajille
muun muassa diabeetikon

jalkojenhoidosta.

jaa a, titd olen yrittdnyt
luomalla moniammatilli-
sen yhteistyon rakenteita,
mutta vield ei ole lentoon

lahtenyt.
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