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Diabetes on yleinen sairaus. Suomessa arvellaan noin 500 000 ihmisen sairastavan dia-
betesta. Diabeetikon hoito vaatii monien eri ammattiryhmien erityisosaamista. Hoitoon
osdlistuvat ammattikunnat kouluttautuvat perusopintojen aikana toisistaan erilldan.
Moniammatillisen yhteistyon on todettu parantavan hoidon laatua, |é8kéreiden ja hoita-
jien tyytyvaisyytta tyohonsg, kustannustehokkuutta, potilasturvallisuutta seké vahenté
van hoitovirheitd. Opinndytetytn tarkoituksena oli tarkastella hoitotyon ja |é8ketieteen
opiskelijoiden kasityksid moniammatillisesta yhteistyosta ja diabeteksen moniammatil-
lisesta hoidosta seka kuvata kasityksissa tapahtuvaa muutosta moniammatillisen koulu-
tusintervention jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opiskelijoiden kasityksista mo-
niammatillisesta yhteisty6sta ja diabeteksen moniammatillisesta hoidosta seka kartoittaa
opiskelijoiden moniammatillisia vamiuksia. Opinnédytety6 toteutettiin osana lagjempaa
diabetesosaami sen moniammatillista kehittamisprojektia.

Aineisto kerdttiin teemahaastattel uilla ja anal ysoitiin kvalitatiivisella sisdll6nanal yysilla.
Teemahaastatteluiden pohjalta muodostui kaksi paduokkaa: tiimityohon vaikuttavat
tekijat ja moniammatillisuus diabeteksen hoidossa. Tiimityohon vaikuttavat tekijét
koostuivat tiimityGtaidoista, yhteistyon ilmapiiristd, ulkoisista tekijoista ja tiimityon
tavoitteista.  Moniammatillisuuden diabeteksen hoidossa méériteltiin koostuvan teki-
joistd, jotka mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon tekemisen seka diabeteksen
hoidon osa-al ueista, joilla moniammatillisuutta voi daan hy6dyntéé.

Moniammatillisella koulutuksella voidaan vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten
asenteisiin, ammatillisten roolien muotoutumiseen, tiimityotaitoihin seka tiedolliseen
paddomaan. Koulutusintervention seurauksena opiskelijat oppivat toistensa ammattitai-
dosta ja koulutuksesta, miké edesauttaa moniammatillisen yhteistyon toteutumista. Tie-
toisuus toisten osaamisesta ja tiedollisesta padomasta tdsmensi opiskelijoiden roolga
potilaan hoidossa. Koulutusinterventio lisési my6s opiskelijoiden tietoisuutta diabeeti-
kon kokonaisvaltaisista tarpeista, kuten esimerkiksi psyykkisen tuen tarpeesta sairauden
kanssa eldmisessa. Moniammatillista koulutustatulisi jatkossa liséta.

Asiasanat: diabetes, moniammatillinen yhteistyd, moniammatillinen koulutus, tiimity6
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Diabetes is a common disease: in Finland there are estimated to be 500,000 people suf-
fering from diabetes. The care of the diabetic patient requires specialty knowledge of
many professionals. However, during the basic studies the professionals taking part in
the care of diabetes study separately from each other. Interprofessional co-operation is
found to improve the quality of care, patient safety and the job satisfaction of physicians
and nurses as well as found to be cost-effective and to reduce malpractices. The purpose
of this thesis was to examine the conceptions of interprofessional co-operation and in-
terprofessional diabetes care of student nurses and medical students and to describe the
change in these conceptions after the education intervention. The Bachelor’s Thesis was
conducted as a part of alarger diabetes knowledge development project.

The data were collected through theme interviews which were then analyzed using qual -
itative content analysis. On the bases of the theme interviews two main categories were
formed: the factors affecting teamwork and the interprofessionality in diabetes care. The
factors affecting teamwork consisted of teamwork skills, the atmosphere of co-
operation, external factors and the objective of teamwork. The interprofessional diabetes
care was defined to consist of the factors that enable the interprofessional co-operation
and of the aspects of diabetes care in which interprofessionality could be utilized.

Interprofessional education can affect the approach of healthcare professionals and the
development of professional roles, teamwork skills and intellectual capital. As a result
of the education intervention students learned about each other’s profession and educa-
tion, which contributes to interprofessional co-operation. Awareness of the know-how
of the other professionals defined the roles in the care of the patient. The education in-
tervention increased the awareness of the holistic needs of the diabetic patient, for ex-
ample the need for psychological support in living with along term illness. In the future
greater emphasis should be placed on interprofessional education in the education of
healthcare professionals.

Key words: diabetes, interprofessional collaboration, interprofessional education,
teamwork
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1 JOHDANTO

Diabetes on yleinen sairaus. Suomessa arvellaan noin 500 000 ihmisen sairastavan dia-
betesta (K&ypa hoito 2016a). Vuonna 2014 diabetesléékkeiden sagjiaoli KELAN tilasto-
jen mukaan 310 849 (KELA 2014). Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkéista komp-
likaatioita seka taata potilaan oireettomuus ja hyva elaménlaatu (Kaypa hoito 20164).

Diabeetikon omahoidon ohjaus ja tukeminen seka liiténnaissairauksien ehkéisy ja hoito
vaativat monien eri ammattiryhmien erityisosaamista. Moniammatillisen yhteistyon on
todettu parantavan hoidon laatua, |&8kareiden ja hoitgjien tyytyvasyytta tyohtnsg, ole-
van kustannustehokasta seka vahentavéan hoitovirheita ja parantavan potilasturvallisuut-
ta (Mahdizadeh, Heydari & Moonaghi 2015). Perusopintojen aikana |éékérit ja hoitajat
kuitenkin kouluttautuvat toisistaan erilléén ja usein moniammatillisen yhteistyon taitoja
opetellaan vasta tydel améssa (K eindnen-Kiukaanniemi 2005). Moniammatillisen yhteis-
tyon harjoittelulle onkin siis selked tarve jo opintojen aikana (Hall & Weaver 2001;
MacDonald, Bally, Ferguson, Murray, Fowler-Kerry & Anonson 2010).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella tulevien terveydenhuollon ammattilaisten,
hoitotytn ja |88ketieteen opiskelijoiden, kasityksia moniammatillisesta yhteistyosta ja
diabeteksen moniammatillisesta hoidosta seka kuvata késityksissd mahdollisesti tapah-
tuvaa muutosta moniammatillisen koulutusintervention my6ta. Opinnaytety0 toteutettiin

osana | agjempaa diabetesosaami sen moniammatillista kehittamisprojektia



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat diabeteksen hoito, moniammatillinen yhteis-

ty0, tiimityd ja moniammatillinen koulutus (kuvio 1).

-

Diabeteksen hoito l
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Moniammatillinen yhteistyij‘ |TiimityﬁjJ ‘Moniammatillinen koulutus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.1 Diabeteksen hoito

2.1.1 Diabetessairautena

Diabeteksen eri muodoille yhtendista on veren suurentunut glukoosipitoisuus eli hyper-
glykemia (Vauhkonen 2014, 325). Diabetesta on kahta paétyyppi& tyypin 1 diabetes ja
tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes on hitaasti eteneva autoimmuunisairaus, jonka seu-
rauksena haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat (Vauhkonen 2014, 325;
Kéypa hoito 2016a). Insuliinineritys on lakannut kokonaan, minka takia insuliinihoito
on vattaméatonta (I1anne-Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane 2015, 9). Tyypin 2 diabetek-
selleta aikuistyypin diabetekselle tyypillista ovat sen sijaan kudosten insuliiniresistens-
s sekainsuliiniresistenssiin ja veren glukoosi pitoisuuteen nahden heikentynyt insuliinin
tuotanto (Vauhkonen 2014, 325). Insuliinin eritys on riittamatonta elimiston tarpeisiin
ndhden. Hoitona voi olla ruokavalio, tablettilédkkeet, insuliini tai muu pistettava |adke
sairauden vaikeusasteesta riippuen (llanne-Parikka ym. 2015, 9). Paétyyppien lisdksi on
muita harvinai sempia alamuotoja (llanne-Parikka ym. 2015, 9).

Hoitamattoman diabeteksen oireet ilmenevét, kun glukoosia alkaa erittya virtsaan kor-
kean verensokeripitoisuuden seurauksena. Taloéin virtsamaarédt kasvavat, virtsaamistar-
ve jajanontunne liséantyvét ja elimisté kuivuu. Jos glukoosia erittyy virtsaan runsaasti,
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on seurauksena energiahukka ja laihtuminen. Koska insuliini on osallisena myos lihas-
ja rasvakudoksen rakentumisessa, tapahtuu myos néiden kudosten katoa. Sairastunut
tuntee itsensd vasyneeksi, koska solut elvét saa riittavasti energiaa. Tasta johtuen ihmi-
nen voi ollamyos alttiimpi infektioille. Nakokyvyn vaihteluita aiheuttaa silman mykion
runsaasta sokeripitoi suudesta aiheutuva mykion turpoaminen; tama aiheuttaa likinakoi-
syytta (llanne-Parikka ym. 2015, 11-13)

Tyypin 1 diabeteksessa oireet puhkeavat yleensd nopeasti ja hoitamattomana sairaus voi
johtaa ketoasidoosiin €li happomyrkytykseen. Ketoasidoos johtuu vereen rasvahappo-
jen epataydellisen palamisen vuoksi kertyvista ketoaineista. Ketoasidoosin oireita ovat
pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja asetonin haju hengityksessa. Tila on hengenvaa-
ralinen ja hoitamattomana johtaa tajuttomuuteen. Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri
kohoaa hitaasti ja oireet eivéat ilmene niin nopeasti ja selkedsti. Niinpa tyypin 2 diabetes
on usein sattumaldydos. Oireita ovat vasymys etenkin ruuan jakeen, masennus, artynei-
syys, jalkasaryt, nébn heikentyminen ja infektioherkkyys. Koska tyypin 2 diabeetikoilla
on vield omaa insuliinin eritystd, e heille yleensa kehity ketoasidoosia. (llanne-Parikka
ym. 2015, 11-13)

Diabeteksen diagnostiikka perustuu plasman glukoosipitoisuuden méaérittamiseen. Oi-
reettomilla potilailla diagnoosi tehdddn joko plasman glukoosi pitoisuuden paastoarvon,
glukoosirasituskokeen tai HbA 1c-mittauksen perusteella. Poikkeava tulos varmistetaan
tekemadlla testi uudelleen eri péivana Selkeasti oirellevilla potilailla diagnoosi voi pe-
rustua satunnaiseen plasman glukoosin yli 11 mmol/l arvoon. Oireettomilla diagnoosi
perustuu joko plasman glukoosipitoisuuden suurentuneeseen paastoarvoon (vahintdan 7
mmol/l) tai kahden tunnin arvoon glukoosirasituskokeessa (yli 11 mmol/l) tai HbA1c-

mittaukseen (= 48 mmol/mol, > 6,5 %). (K&ypa hoito, 2016a)

2.1.2 Diabeteksen epidemiologia

Diabeetikkojen mééran arviot perustuvat eri rekistereista ja vaestotutkimuksista saata-
viin tietoihin (THL 2015). Vuonna 2014 diabetesléékkeiden sagjia oli KELA:n tilaston
mukaan 310 849 (KELA 2014). Naista 24 682 (8 %) oli akaneita |adkekorvausoikeuk-
Sig, eli uusiatapauksia. On kuitenkin muistettava, etté kaikki diagnosoidut tyypin 2 dia-
beetikot elvét ole |&8kehoidossa, vaan he hoitavat itsed8n ruokavalion jalitkunnan avul-
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la (THL 2015). Liséks suurta joukkoa tyypin 2 diabeetikkoja e ole diagnosoitu, silla
tauti e akuvaiheessaan aiheuta merkittvia oireita (THL 2015). Tyypin 2 diabetesta
arvioidaan sairastavan 500 000 suomalaista ja tyypin 1 diabetesta noin 50 000 suoma-
laista (THL 2015). Seké tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta sairastavien médra on noussut
tasaisesti (kuvio 2, kuvio 3). Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen nayttda olevan jatkuva
trendi: hoidossa olevien tyypin 2 diabeetikoiden maara kaksinkertai stuu noin 12 vuoden
vaden (Koski 2011).
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KUVIO 2. Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokonaismaara 1997-2007 (Koski 2011).
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KUVIO 3. Tyypin 2 diabetesta sairastavien kokonaismaara 1997-2007 (Koski 2011).



2.1.3 Diabeteksen hoito yleisesti

Diabeteksen hoidon tavoitteina ovat oireettomuus ja péivitténen hyvinvointi (llanne-
Parikka ym. 2015, 22; Kaypa hoito 2016a). Hyvalla hoitotasapainolla voidaan ehkéista
diabetekseen liittyvid elinmuutoksia eli silmanpohja-, munuais- ja hermomuutoksia sekéa
vahentdmaén sydan- ja verisuonisairauksien riskg a (llanne-Parikka ym. 2015, 22). Dia-
beteksen hoidolle on méaaritelty yleiset tavoitearvot glukoositasapainon, verenpaineen ja
lipidien osalta (taulukko 1). Hoidon tavoitearvoissa on kuitenkin esimerkiks vanhuksil-
la otettava huomioon muut sairaudet, kyky omahoitoon, toimintakyky seka arvioitu jal-
jella oleva elinaika (Ilanne-Parikka ym. 2015, 433). Diabeteksen omahoidossa pyritaan
ruokavalioon, joka on edullinen glukoositasapainon ja painonhalinnan kannalta seka
pienentda valtimosairauksien riskia (Kaypa hoito 2016a). Séénndllinen liikunta ja pai-
nonhallinta ovat térkeitd etenkin tyypin 2 diabeteksen hoidossa (Kéypéa hoito 2016a).
Diabeetikon tulisi lopettaa tupakointi ja kayttdd akoholia korkeintaan kohtuudella.
(Kaypa hoito 2016a)

TAULUKKO 1. Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet (Kaypéa hoito 2016a).

Mittari Tavoite Huomioitavaa

HbA 1c (mmol/mol, %) ale 53 (7,0 %) ellei vakavia hypoglykemioita
(yksiléllinen tavoiteasettelu)

Paastoglukoosipitoisuus | alle7 omamittauksissa
(mmol/I)
Aterian jdkeinen glukoo- | ale 10 omamittauksissa

sipitoisuus  (noin  kaksi
tuntia ateriasta) (mmol/l)

LDL-kolesterolipitoisuus | alle2,5 kaikilla diabeetikoilla
(mmol/I)

alle 1,8 tai = 50 %:n va- | diabestikailla, joilla on valti-
henema |éhtGarvosta mosairaus,  mikrovaskul aari-
komplikaatioita tai muita val-

timosairauden riskitekij6ita

Verenpaine (mmHQ) alle 140/80
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Diabeteksen sairauden luonteen vuoksi potilaiden sdannélliset seurantakdynnit ovat tar-
peen. Monipuolisten interventioiden k&yton ja sdannollisten seurantakdyntien onkin
todettu parantavan hoitotasapainoa (Renders, Vak, Griffin, Wagner, Eijk & Assendelft
2001). Jos diabeteksen hoitotasapaino on hyva, riittda arviointikaynnit 3-6 kuukauden
vaen, lievaa diabetesta (tyyppi 2) voi seurata 6-12 kuukauden valein. Kaypa hoito —
suosituksessa on mééritelty sisltorunko arviointikdynneille (taulukko 2). Arviointi-
k&ynnit toteutetaan tihedmmin (2-4 kKk), jos hoitotasapainoa ei ole saavutettu. Arvioin-
tikaynnin voi toteuttaa |88kéri tai diabeteshoitgja. (Kéypa hoito 2016a)

TAULUKKO 2. Arviointikaynti (Kéaypé hoito 2016a).

3-6 kuukauden vélein Vuosittain 1-3 vuoden valein
omahoidon toteutuminen | kreatiniinipitoisuus, laskennalli- | ALAT
jaongelmat, mieliaa, nen glomerulusten suodatusno-
hoitovasymys peus (eGFR)
HbA 1 mikroa buminuria lipidit
hypoglykemiat (oireiden | jalkojen kunto silmanpohjakuvaus ja
ilmeneminen), ke- nakokyky
toasidoosit
paino, lilkunta, elintavat | suun terveys EKG jafyysisen suori-
tuskyvyn muutokset
verenpai neen taso koti- verenpaineen mittaus ja sykkeen
mittauksissa tunnustelu
pistospai kat PVK
jalkojen tutkiminen P-K jaNa verenpainel é&kitysta
kayttavilta
goterveys

DEHKO:n vuosien 2009-2010 hoitotasapainotutkimuksessa kaikkien diabeetikoiden
HbAlc-mediaani oli 7,3 % ja neljasosalla tutkituista HbA1c ylitti arvon 8.5 % (Valle,
Eriksson, Peltonen, Aarne & Koski 2010). Tyypin 1 diabeetikoilla HbA1c:n mediaani
oli 8,4 %. Tyypin 2 diabeetikoiden HbA1lc vahteli hoitomuodon mukaan: |&8kkeettt-
malla hoidolla olevien potilaiden HbAlc-mediaani oli 6,1 %, tablettihoidolla olevien

6,4 %, insuliinilla yksinomaan hoidettujen 7,8 % ja yhdistelmahoidossa olevien 7,7 %
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(Valeym. 2010). Sekéatyypin 1 ettatyypin 2 diabeetikkojen LDL-kolesterolin mediaani
oli 2,4 mmol/l. Tyypin 1 diabeetikoista 88 % ilmoitti kokeneensa hypoglykemiatunte-
muksia, kun taas 58 % insuliinia saavista tyypin 2 diabetespotilaista oli kokenut hy-
poglykemioita edeltévan vuoden aikana. Vakava hypoglykemia oli ollut 237 potilaalla
(8 % diabeetikoista). (Valle ym. 2010)

Tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapaino on siis parantunut reilussa kymmenessa vuodes-
sa uudelle tasolle: aktiivinen taudin varhainen etssiminen perusterveydenhuollossa ja
varhaiset interventiot ovat parantaneet etenkin 188kehoidettujen tyypin 2 diabeetikoiden
hoitotasapainoa (Valle ym. 2010). Kuitenkin vain puolet tyypin 2 diabeetikoista oli suo-
situsten mukaisissa hyperglykemian hoitotavoitteissa. Korkean verenpaineen hoidossa
on tyypin 2 diabeetikoilla saavutettu hyvia tuloksia. Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasa
paino e ole parantunut samassa tahdissa tyypin 2 diabeetikoiden kanssa. Huonoimmas-
sa hoitotasapainossa olivat 15-25 —vuotiaat diabeetikot (HbAlc-mediaani 9,1-9,2 %).
Kolesteroliarvojen hoito on kuitenkin parantunut huomattavasti ja huonoimmassa hoito-
tasapainossa olevien diabeetikkojen madra on vahentynyt. Saavutettu kehitys 1993 to-
teutetusta hoitotasapai notutkimuksesta kertoo diabeteksen hoidon muuttumisesta: vuon-
na 2010 interventioihin ryhdytéén varhaisemmassa vaiheessa, hoito on kokonaisvaltai-
sempaa ja toteutus maaréati etoi sempaa ja tavoitehakuisempaa. (Valle ym. 2010)

2.1.4 Diabeteksen moniammatillinen hoito

Diabetes on pitkdaikaissairaus ja siihen liittyy monia liiténnéissairauksia. Diabeteksen
hoito vaatii erittdin lagaa osaamista, ja kaikkien osa-alueiden huomioimiseks mo-
niammatillinen yhteistyd on vattamatonta Diabeteksen hoidossa tarvitaan osaamista
muun muassa perushiologiasta, fysiologiasta, anatomiasta, farmakologiasta, psykologi-
asta, ravitsemustieteestd, sosiologiasta, kulttuurista seka lainsdadannosta (Kenanen-
Kiukaanniemi 2005). Hoitotiimin ytimen muodostavat diabeetikko seka héanen omal8&-
kérinsd ja hoitgjansa. Ydintiimi tarvitsee yhteistyOkumppaneikseen esimerkiks ravitse-
musterapeutteja, jalkojenhoitajia, psykologeia, erikoisladkareita ja sosiaalityontekijoita
(Keinanen-Kiukaanniemi 2005). Terveyskeskuksiin on luotu diabeteshoitgja- ja diabe-
tesvastuul 88karijarjestelmid, ja sairaanhoitopiirit ovat laatineet hoito-ohjelmia diabetek-
sen hoidon turvaamiseks (Keinanen-Kiukaanniemi 2005).
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Peltosen (2009) véitostutkimuksessa ilmeni, ettd diabetes on yksi suurimmista séannol-
listd terveyspalveluiden kéayttéa vaativista sairauksista. Tutkimukseen osalistui kym-
menen terveyskeskusta. Tutkimuksen mukaan tiimityo-tyotapaa toteuttavissa terveys-
keskuksissa pitk&aikai ssairauksia sairastavien seuranta jaetaan yleensa asiantuntijuuden
mukaan eri vastuuhoitgjille, kuten esimerkiksi diabeetikoiden hoito diabeteshoitgjille.
Tyo6parityoskentel ya toteuttavissa terveyskeskuksissa puol estaan seuranta jaettiin asian-
tuntijahoitgjille vain 40 % tapauksista. Tiimityo tarkoittaa, etté on valittu ryhma henki-
|6itd, jotka tyoskentelevdt yhdessd, kun taas tyOparityoskentelyssa |88kari ja hoitgja
tyoskentelevét yhdessa ja vastaavat tietysta vaestosta tai asuinalueesta (Peltonen 2009).

Arts, Landewe-Cleuren, Schaper & Vrijhoef (2012) vertailivat tutkimuksessaan 188k&-
reiden ja diabeteshoitgjien antamaa hoitoa laadun ja taloudel lisen kannattavuuden néko-
kulmista kahden vuoden seurantatutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta
diabeteshoitgat antavat |188kéreiden antamaan hoitoon verrattavissa olevaa hoitoa hoi-
don laadun ja hoitotasapainon ndkdkulmasta. Hoitoa arvioitiin potilastyytyvaisyyden ja
Kliinisten parametrien perusteella (HbA 1c, fP-Kol, RR jne.). Tyo6tehtévien delegoiminen
|a&karilta hoitgjalle voi siis luoda huomattavia sdastoja. Lisdks potilaat saavat télloin

enemman kasvokkain tapahtuvaa ohjausta.

Diabeteshoitotytn osaamisen yll8pitédminen vaatii jatkuvaa ammattitaidon yll&pitamista
ja kouluttautumista (Simonen 2012). Diabeteshoitgjat ry. on laatinut kriteerit diabe-
teshoitgja-nimikkeelle (Simonen 2012). Diabeteshoitajalla tulee olla pohjakoul utuksena
sairaanhoitajan, terveydenhoitgjan tai kétilon ammattitutkinto seka lisdks diabeteshoito-
tyon jatko-opintoja. Jatko-opintoja voivat olla esimerkiksi ammattikorkeakoulussa suo-
ritettava diabeteshoitotydn 10-30 opintopisteen koulutus tai Euroopan diabeteshoitajien
jarjeston FEND:n (Federation of European Nurses in Diabetes) jarjestdama kansainvali-
nen ENDCUP-koulutus. Diabeteshoitgjan tulee huolehtia séannollisesta tdydennyskou-
lutuksesta. Diabeteshoitajalta vaaditaan myds tyokokemusta; vaadittavan tyokokemuk-
sen pituus riippuu siitéa kuinka suuri osuus tyogjasta kuluu diabeteshoitotyon parissa.
Esimerkiksi tyokokemusta vaaditaan véhintédn vuos, jos tydgasta 76—-100 prosenttia
kuluu diabeteshoitotydssd, kaksi vuotta, jos tydgasta 51-75 prosenttia kuluu diabe-
teshoitotydssd, ja vahintdan kolme vuotta, jos 30-50 prosenttia tydgjasta kuluu diabe-
teshoitotydssa. (Simonen 2012)
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Diabeteshoitgjan tytnkuva koostuu diabeetikon hoidosta, seurannasta, diabeetikon tu-
kemisesta, hoidon ohjauksesta ja neuvonnasta seké liitannéissairauksien ehkaisysta (Si-
monen 2012). Naiden liséksi diabeteshoitaja tekee ennaltaehkaisevéé diabeteshoitotyota
seka seuloo ja seuraa riskiryhmié. Diabeteshoitgja voi toimia sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa konsultoivana hoitgjana seké ohjata ja kouluttaa muita terveydenhuollon am-
mattilaisia. Usein diabeteshoitotyd on moniammatillista tiimityoskentelya, ja diabe-
teshoitgja toimii ryhméssa diabeteshoitotydn asiantuntijana. Diabeteshoitgjan tyokuvaan
kuuluvat myos tutkimushoitgjan ja tutkijan tehtéavéat seka hoidon kehittéamistehtavat.
Diabeteshoitgjat tekevdt myos paljon oppilaitosyhteistyotd, vaikuttavat yhteiskunnalli-
sesti seka tekevéat yhteistyota Diabetedliiton ja paikallisten diabetesyhdistysten kanssa.
Vahintdan viiden eddllisista tulisi tayttya kuukausittain Diabeteshoitagjat ry:n kriteeriston

mukaan. (Simonen 2012)

Diabeteshoitotytn perustehtava on diabeetikon omahoidon tukeminen (Rintala 2006).
Vuorovaikutukseen liittyvét tekijat ovat keskeisid siing, miten diabeetikot kokevat saa-
mansa hoidon ja ohjauksen. Niinpa kuuntelutaito ja empatia ovat térkeita diabeteshoita-
jan ominaisuuksia. Hoidonohjauksen haasteita ovat ohjausmenetelmien monipuolinen
hyodyntéminen ja niiden kehittéminen seka hoidonohjauksen laadun arviointi. Teknolo-
gian kehittyminen tuo diabeteshoitotython seka haasteita ettéd mahdollisuuksia: toisaalta
potilaiden on vaikea arvioida internetistéa lukemaansa materiaalia kriittisesti, mutta toi-

saalta internettia voidaan hyddyntéa ohjauksessa. (Rintala 2006)

Hyva hoidonohjaus on avain hyvéén hoitotasapainoon etenkin glukoositasapainon osal-
ta. Potilas on ensisijaisesti itse vastuussa omasta hoidostaan, mutta terveydenhuollon
ammattilaiset ovat vastuussa riittavien tietojen ja taitojen tarjoamisesta diabeetikolle,
jotta tdmén laadukas omahoito mahdollistuisi. Paavastuu ohjauksesta on diabeteshoita-
jalata la&karillg, mutta on suositeltavaa hyodyntd8 moniammatillista osaamista (jalka
terapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, psykologi, psykiatri tai psykiatrinen
sairaanhoitgja). Hoidonohjaus on potilasléhtisté: tapaamisissa kéasitelléan potilaale
gankohtaisia asioita ongelmal&htoisesti. Hoidonohjaus on prosessi, joka jatkuu |8pi
potilaan eldman. Ohjausta toteuttavan ammeattilaisen on térkeda osata arvioida potilaan
tiedon vastaanottokykya. Hoidonohjauksessa |&pikaytévia teemoja ovat esimerkiksi lii-
ténnaissairaudet ja niiden ehkaisy, hoidon tavoitteet, terveelliset eldmantavat, omaseu-
rannan merkitys, insuliinihoidon omasdéto, liikunta, hypoglykemia, hoitovasymys ja
jalkojenhoito. (Kaypa hoito 2016a, Kaypa hoito 2016b)
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Vuonna 2000 toteutetun DEHK O-hankkeen hoitotyytyvéisyystutkimuksen mukaan dia-
beetikot olivat pddosin tyytyvéisia saamiinsa paveluihin (Partanen 2003). Tutkimukses-
sa ilmeni, etté hoitosuhteen vuorovaikutukseen liittyvét tekijét vaikuttivat eniten hoito-
tyytyvéisyyteen. Ohjauksen ja hoidon toivottiin olevan kokonaisvaltaisempaa ja yksil6l-
lisempé&d. Tutkimuksen mukaan diabetestiimien moniammatillista koulutusta olisi lisét-
tavajakehitettava. (Partanen 2003)

2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisen yhteistyon kasite on monimerkityksinen ja epamaardinen: sita kayte-
tédn kuvaamaan hyvin monenlaista asiantuntijoiden valista yhteistyéta (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 33). Moniammatillinen yhteisty0 kuvaa asiantuntijoiden ta-
paa tydskennelld yhdess&: hellla on yhteinen tavoite, johon pédstékseen heidan on yh-
distettéava tietonsa. Asiantuntijat elvat siis vain tee ty6ta rinnakkain, vaan heilla on yh-
teinen pdamaara. Moniammatilliselle yhteistytlle ominaista ovat tiedon integrointi ja
roolirgojen ylitykset. Moniammatillisen yhteistyon prosess koostuu usein tiedon ko-
koamisesta, prosessoinnista ja yhteisen tavoitteen muodostamisesta. Sosiaali- ja ter-
veysalalla moniammatillinen yhteistyd on asiakasldhtoistd ja tarvittaessa asiakas on osa

tyoryhmaa. (Isoherranen ym. 2008, 33-34)

Englannin kielessa moniammatilliselle yhteistydlle on olemassa yhteistyon astetta ku-
vaavia tarkentavia kasitteita: interprofessional ja cross- tai transprofessional. Interpro-
fessiona viittaa ammattilaisten tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttamiseen;
informaation jakaminen ja yhteiset keskustelut ovat térkeitd. Trans- tai crossprofessi-
onal kasitteet sisdltéavat ammatillisten roolirgojen rikkomisen mahdollisuuden, yhteis-

tyon aste on siis tassa kasitteessa suurempi. (Isoherranen ym. 2008, 38-39)

Asiantuntijan rooli muuttuu siirryttéessa perinteisesta yksilokeskeisesta tyoskentel yta-
vasta moniammatilliseen yhteistyohon. Perinteisesti asiantuntijuus on méaritellyt yksi-
|6n roolin ja aseman esimerkiksi sairaalaosastolla. Moniammatillisen yhteistyén mallis-
sa asiantuntijan rooli ja asema méaarittyy joustavasti taitojen motivaation ja osaston tii-

mityon vaatimusten perusteella. (Isoherranen 2012)



15

Monet pitk&aikaissairaudet, kuten esimerkiks diabetes, ovat hyvin monitekijéisia ja
niiden hoito vaatii laga-alaisen tiedon ja osaamisen hyddyntamista (Terpsta, Best, Ab-
rams, Moor 2010). Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa potilaan huomioimisen
paremmin kokonaisuutena ja silla onkin kirjallisuudessa todettu olevan monia hy6tyja.
Moniammatillisen yhteistyon on todettu parantavan hoidon laatua, |88kareiden ja hoita
jien tyotyytyvaisyytta, olevan kustannustehokasta seka vahentdvan hoitovirheita ja pa
rantavan potilasturvallisuutta (Mahdizadeh ym. 2015).

Onnistunut moniammatillinen yhteistyd edellyttééa avointa, sallivaa, ei-hierarkkista il-
mapiirid. Y hteison tytskentelya tulee arvioida ja kehittda yhteistyon tarpeiden mukai-
sesti. Kommunikointi on téarked osa moniammatillista yhteisty6t&: ilmaisua eri formaa-
teissa tuleekin kehittdd. Kommunikoinnin onnistuminen edellyttéa ryhman jésenilta
taitavaa keskustelua ja dialogitaitoja. Asiakasahtoisyysperiaatteen mukaisesti tydsken-
telyssd pyritddn ottamaan huomioon potilaan ja taman ldheisten &ni. (Isoherranen
2012)

MacDonald ym. (2010) nimesivét kuusi moniammatilliselle yhteistydlle vattamatonta
kompetenssia. kommunikaatio, vahva ammatillinen identiteetti/rooli, tietoisuus muiden
ammettilaisten rooleista, tiimityotaidot, johtajuus ja konfliktin ratkai sutaidot. Tietoisuus
muiden ammattilaisten rooleista koostuu muun muassa jokaisen ammattilaisen panok-
sen ja odotusten selkedsta rajaamisesta: tiimin jasenten tulee tunnistaa rooliensa eroa-
vaisuudet ja ymmartdd muiden jasenten ammatillinen panos. Tiimin jésenten taytyy
myds séilyttda hal ukkuutensa hyodyntéa eri ammattilaisten tietojajataitoja. Tama edel -
lyttda avointa ilmapiirid, muiden ammattitaidon kunnioitusta sek& vastuunjakamista
Roolien padllekkadisyydet ovat vaistaméttomid, mutta tilanteissa, joissa ammattilaiset
omaavat samankaltaisia taitoja, tulee ryhman valita ammattilainen, joka toimii ryhman
edustgjana (MacDonald ym. 2010). Nain valtytaan paallekkaiselta tyolta.

Moniammatilliseen tydskentelyyn sisdltyy kuitenkin myos paljon haasteita. Moniamma-
tillisessa tyGskentelyssa paadytédn helposti tilanteisiin, joissa ammatillisia ja tehtéva
keskeisen gattelun luomia roolirgjoja rikotaan (Isoherranen 2012). Toisaalta raojen
ylittdminen lisda toiminnan sujuvuutta ja potilaan kokonai svaltai sta hoitoa seké mahdol-
listaa tyOtaakan jakamisen, mutta roolirgjojen ylitykset voivat aiheuttaa myos ristiriitati-
lanteita. Jos rgjan ylittdminen e ole harkittua, voi asiantuntija joutua aueelle, jota ei
hallitse riittavan hyvin. Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijuus on pysyvaa,
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mutta asemavoi vaihtua kéyttéytymisen, taitojen, motivaation ja kontekstin mukaan. On
kuitenkin tarkedd, ettd roolijakojen ylityksistd sovitaan yhteisesti ryhman siséisten risti-
riitojen valttamiseksi. (Isoherranen 2012)

Pfaff, Baxter, Jack & Ploeg (2014) kuvasivat vastavalmistuneen sairaanhoitgjan itse-
varmuuteen vaikuttavia tekijoitd moniammatillisessa yhteistydssa. Itsevarmuutta lisdsi-
va muun muassa kouluttgan ja esimiehen saavutettavuus, aojen lukuméard, joiden
kanssa oltiin tekemisissa paivittéain, tiimistrategioiden maédra ja tyytyvéaisyys tiimiin.
Myos kokemus, tieto, tukevat suhteet seka tilaisuudet tehda yhteistyota vaikuttivat posi-
tilvisesti itsevarmuuteen (kuvio 4). Tyopaikalla ja organisaatiossa voidaan sis tukea
moniammatillista yhtei sty6téa monin eri tavoin.

Sosiadli- jaterveysalan eri ammattiryhmét ovat eriytyneet: ammattiryhmien tiedolliset,
taidolliset ja aseenteelliset erot vaikuttavat moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen
(Isoherranen ym. 2008, 14). Ammattikulttuurit voivat olla esteend moniammeatilliselle
yhteistydlle (Hall 2005). Ammattikulttuurin muodostavat ammatillinen identiteetti, ko-
kemukset, arvot, kieli ja ongelmanratkai sutavat. Nama kehittyvét koulutuksen ja harjoit-
telujaksojen aikana sosialisaatioprosessin kautta (Hall 2005). Esimerkiksi |88kéarit opete-
taan ottamaan johtgjan rooli monissa tilanteissa: heilld on vastuu péétoksista Heille
vallan jakaminen moniammatillisessa tiimissa voi olla haastavaa seka opitun tavan etta
muiden odotusten vuoksi (Hall 2005).
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KUVIO 4. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan itsevarmuus moniammatillisessa yhteis-
tydssa (Mukaillen Pfaff ym. 2014).

2.3  Tiimityo

Tiimit ovat tapa organisoida moniammatillista yhteisty6ta (Isoherranen ym. 2008, 35).
Tiimityd on tapa yhdistda ammattilaisten panos siten, etta syntyy positiivinen lisgpanos,
jota e olis vain rinnakkain tytskennellen (Isoherranen 2012). Sujuvassa tiimitydsken-
telyssa ryhman jasenet tietavét kukin toistensa tehtavét ja ovat tietoisia toistensaroolels-
ta (Isoherranen 2012; Sargeant, Loney & Murphy 2008). Toimivallatiimill& on selkeasti
méadritelty pdamaarg, johon pyritéan tavoitteellisesti (Mickan & Rodger 2005).

Sosiadli- ja terveysalan ammattilaisten erilliset koulutukset voivat johtaa siihen, etté
ryhman jésenet eivét ole tietoisia toistensa osaamisesta ja tiedollisesta pééomasta. Y h-
teisten tavoitteiden muodostaminen edellyttéa toimivaa kommunikointia: taitavan kes-
kustelun ja dialogin taidot ovat térkeita (Isoherranen 2012). Keskusteluilmapiirin tulis
olla niin avoin, etta kaikki uskaltavat osallistua keskusteluun. Kasvokkain tapahtuvan
kommunikoinnin liséksi myos kirjallisen viestinnan tulee tukea ryhman tiedon kokoa-
mistajatyoskentelya. (Isoherranen 2012)
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Moniammatillisen tiimin rakentaminen edellyttéa gan ja voimavarojen suuntaamista
ryhméan rakentamiseen, paikallisten joustavien organisaatiorakenteiden kehittamistd,
ryhman jésenten selkeda roolijakoa ja kommunikaation kehittamista seka kaikkien am-
mattilaisten osallistumista vallan jakamiseks (Bélanger & Rodriguez 2008). Tehokas,
toimiva tiimityd e synny vain kontaktista tyotovereiden kanssa, pelkkd yhdessa tyos-
kentely e takaa toimivaa tiimityota (Sargeant ym. 2008). Tiimin jasenten tulee tunnis-
tag, efta tiimi vaatii tyota niin kuin mikd tahansa ihmissuhde (Sargeant ym. 2008).
Ryhman sisdisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon kannalta on térkeda kehittéé ryhman
jasenten valista luottamusta ja kunnioitusta. Ammatti-identiteettien uudelleen méarittely
voi véhentéd konflikteja; talloin pddllekkaisia tyotehtaviad jaristiriitaisia tavoitteita pois-
tuu ja tydskentely tehostuu (Bélanger & Rodriguez 2008; Isoherranen ym. 2008, 36).
Ryhmaéidentiteetin syntyminen tukee ryhman toimintaa (Bélanger & Rodriguez 2008).

Tiimity6ta estavia tekijoita ovat tiimin jasenten yhteen sopimattomat kommunikointi-
keinot, eri ideologiat tai tavoitteet, negatiiviset normit, epatasapainoiset valtasuhteet
seka roolien konflikti (Quinlan & Robertson 2010; Cadwell & Atwa 2003). Lisdks
stereotyyppiset kasitykset tiimin jasenten rooleista ja osaamisesta voivat estda toimivan
tiimityon toteutumista (Sargeant ym. 2008). Ongelmat voivat johtaa tiimin jasenten
turhautumiseen ja kitkaan jasenten valilla. Moniammatillisessa tiimissa voi kaikkien
jasenten sitoutumisesta huolimatta esiintya jannitteitd (Hart 2015). Hartin (2015) tutki-
muksessa hoitgjat elvat useinkaan kaytténeet omaavaansa valtaa moniammatillisessa
tiimiss& muut tiimin jasenet toivat esille, ettd hoitgjilla on enemman valtaa tiimissa kuin
hoitgjat itse luulevat. Hoitgjat tunsivat myos, ettei heidan tekemaansa tyota arvostettu.
Tiimin jésenten kasitykset koetusta vallasta ja statuksesta vaikuttivat tiimin toimintaan.
Né&ihin tekijoihin tulisi kiinnittéd huomiota moniammatillisessa koulutuksessa (Hart
2015).

Sargeant ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni, etté onnistuakseen tiimityd vaatii ymmarrys-
t& muiden tiimin jasenten rooleista ja kunnioitusta niita kohtaan, ymmarrysta tehtévasta
tyostd, yhteisty6ta ja tietotaitoa seké hyvad kommunikaatiota. Mickan & Rodger (2005)
tutkivat terveydenhuollon tiimej& Tutkimukseen osallistujan méérittelivat hyvan tiimin-
johtgjan henkiltksi, joka asettaa ja sdilyttda rakenteita pagtdksenteolle, ratkaisee kon-
fliktit, jakaa ideoita ja tietoa, koordinoi tehtévét tasapuolisesti, antaa palautetta tiimille
seka kuuntelee, tukee ja luottaa tiimin jaseniin. Myds Mickanin & Rodgerin (2005) tut-
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kimuksessa kommunikaatio ja kunnioitus nousivat merkittévaksi tekijoiks toimivassa

tiimitydssa.

Leggat (2007) perehtyi tutkimuksessaan terveyspalveluiden johtgjien kasityksiin tiimi-
tyokompetensseista. Tiimityotaidoista korostui johtaminen. Naiset nimesivét térkedksi
tiimityotaidoksi neuvottelutaidot, kun taas miehet nimesivat kyvyn vaikuttaa. Tietoa
organisationadlisista tavoitteista ja strategioista pidettiin myds térkeind. Naiset pitivat
miehi & todennakdisemmin myos omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamista tar-
kednd. Kaikki vastagjat pitivét toisten kunnioittamista téarkeana. Onnistuneen tiimityon
motiiveina pidettiin yhteistydhon sitoutumista, sitoutumista organisaatioon seka tul ok-

sen laatuun.

2.4 Moniammatillinen koulutus

Moniammatillisessa koulutuksessa kaksi tai useampi eri ammattikunnan edustajaa oppi-
vat yhdess§, toisiltaan ja toisistaan parantaakseen yhteisty6téa ja hoidon laatua (CAIPE
2002). Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten taitoja ja tietoja hyddyntdamalla seka
parantamalla ammattilaisten valistd kommunikaatiota voidaan parantaa hoidon laatua
(Henderson ym. 2013). Terveydenhuollon laatu riippuu eri ammattiryhmien edustajien
kyvysta tehda yhteistyotd, ymmartaé toistensa roolit ja yhdistéé osaamisensa toimiviks
tiimeiks (Hays 2007). Véaeston ikdantyessa ja pitk&aikaissairauksien lisdantyessa mo-
niammatillisen hoidon merkitys kasvaa edelleen (Hall & Weaver 2001). Kirjalisuuden
perusteella terveydenhuollon ammattihenkil 6iden koulutuksessa on tarve moniammeatil-
liselle koulutukselle (Hall & Weaver 2001). Tassa oppilaitokset ovat ratkai sevassa roo-
lissa motivaation ja osallistumisen lisd&miseks (Hall & Weaver 2001). Aitoa, toimivaa
moniammatillista koulutusta voi olla kuitenkin vaikea toteuttaa; moniammatillinen kou-
lutus el ole sitd, etta eri ammattikuntien edustgjat sijoitetaan samaan luentosaliin kuun-
telemaan luentoa, vaan se vaatii yhteistyon tekemistd ympéristosss, jossa on tarkoituk-
sen mukaista hyodynt&d eri ammattilaisten osaamista (Hays 2007). Ammattiryhmien
roolirgjojen rikkominen auttaa ymmartdmaén muita ammattilaisia (esim. 188kéariopiske-
sien takia (Hall & Weaver 2001). Ryhma opettaa jasenilleen kommunikointitaitoja ja
konfliktin ratkaisutaitoja (Hall & Weaver 2001).
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Moniammatillista koulutusta toteutetaan monin eri tavoin ja opetusmenetelmét eroavat
perinteisestd |uento-opetuksesta; moniammatillisessa koulutuksessa voidaan kayttda
PBL-menetelmé&a (problem based learning), potilastapauksia, simulaatioita ja kdytannén
harjoituksia (Henderson, Broeseker, Berry, Fort, Thomason, Cahoon & Karlet 2013;
Hall & Weaver 2001; Liaw, Siau, Zhou & Lau 2014). Liséks koulutuksessa voidaan
kéyttda apuna erilaisia moniammatilliseen koulutukseen suunniteltuja tyokaluja (Her-
ring, Pengilley, Hopkins, Tuthill, Patell, Nelson, Currie & Russell-Jones 2013). Dean
ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan, etta diabetes-hoitotiimit voivat tarjota opiskeli-
joille arvokkaita kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd, vaikka niita kaytetdan
koulutuksessa huomattavasti harvemmin kuin esimerkiks palliatiivisia tai geriatrisia

hoitotiimega

Ké&ytannon harjoittel uissa moniammatillisessa ympéristossa opiskelijat oppivat tiimityo-
taitoja: moniammatillisessa tiimissa harjoittelussa olleilla oli enemman valmiuksia mo-
niammeatilliseen yhteistyéhon (Kent & Keating 2015). Kirjalisuuden perusteella myos
opiskelijoiden tietoisuus eri ammattilaisten rooleista lisééntyy (Kent & Keating 2015).

Moniammatillisten simulaatioharjoitusten on osoitettu parantavan kommunikaatio- ja
tiimityotaitoja (Liaw ym. 2014). Liséks harjoituksilla on vaikutus myos tulevien am-
mattilaisten asenteisiin toisiaan kohtaan: moniammatillisten simulaatioharjoitusten jal-
keen |88ketieteen opiskelijoiden asenteet hoitotydn opiskelijoiden akateemisiin ja paé
toksenteko kykyihin parantuivat huomattavasti, kun taas hoitotyon opiskelijoiden kasi-
tykset 188ketieteen opiskelijoiden ihmissuhde- ja tiimityotaidoista paranivat (Liaw ym.
2014). Kyseinen tutkimus keskittyi kayttdmaan strukturoituja kommunikaatiotyokaluja

ammattilaisten valisessa kommunikaatiossa (Liaw ym. 2014).

Moniammatillisessa koulutuskokeilussa, johon osallistui farmasian ja hoitotyon opiske-
lijoita, saatiin positiivisa kokemuksia koulutuksen mielekkyydestd (Henderson ym.
2013). Opiskelijat kokivat 1PE-koulutuksen (Interprofessional education) hyodyllisena
opiskeluvaiheessa: opiskelijoiden mielestéa kokemus oli hyodyllinen ja moniammatilli-
nen yhteistyo parantais myds hoitotuloksia. Opiskelijoiden kommenteissa toistui toisen
ammatin ndkokulman nakemisen hyodyllisyys. Myds tutkijoiden Hood, Cant, Baulch,
Gilbee, Leech, Anderson & Davies (2014) mukaan opiskelijat suhtautuvat positiivisesti
moniammatilliseen oppimiseen ja ovat halukkaita osallistumaan siihen. Tutkimuksessa

hoitotyon opiskelijat suhtautuivat tiimitydhon ja yhteistyohon |ééketieteen opiskelijoita
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positiivisemmin, ero oli jopa 20 %. My6s aiemmin moniammatilliseen oppimiseen osal-

listuneet suhtautuivat positiivisemmin moniammeatilliseen koul utukseen.

Ching ym. (2015) tutkivat moniammatilliseen koulutusohjelman vaikutuksia diabetek-
sen hoitoon Lontoossa. Koulutusohjelman sisalto valittiin yleisld8kéreiden ja sairaan-
hoitgjien haastatteluiden perusteella. Koulutuskertoja oli 10 kappaletta, ja osallistujista
puolet olivat |88kéreitd ja puolet hoitgia Projektin myo6ta asenteet diabeteksen hoitoa
kohtaan parantuivat, toimijoiden itseluottamus ja kayttdytyminen muuttuivat ja diabe-
teksen hoito muuttui enemman nayttéon perustuvaksi. Lisaks yhteisty6 erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vdilla lisééntyi. Muun muassa |ahetteiden maéra ja-
kahoitajalle seka mikroa bumiurian ja kolesteroliarvojen mittauksiin lisdantyivat.

Herring ym. (2013) tutkimusprojektissa tarkasteltiin diabetesasiantuntijoiden kehittd
man moniammatillisen koulutustyokalun vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten
itsevarmuuteen, tietoihin ja diabeteksen hoidon laatuun. Tydkalu oli eréanlainen pal ape-
li, joka koostui kymmenesta eri osa-alueesta, jotka edustivat potilaan hoitopolkua sai-
raalassa. Lisdks projektiin osalistujat saivat opetusta tyokalun kayttéon. Koulutusin-
tervention jalkeen terveydenhuollon ammattilaisten itseluottamus kasvoi 58 %:sta 94
%:tiin, tietotestin pistemédrét kasvoivat, verensokerimittauksien oikea goitus parani,
virheet vahenivét jajalkahoitol dhetteiden maaré kasvoi (Herring ym. 2013).

Kanadassa toteutettiin moniammatillinen koulutuskokeilu koskien diabeteksen hoitoa
(Crutcher, Then, Edwards, Taylor & Norton 2004). Koulutukseen osallistui hoitotyon,
farmasian ja |88ketieteenopiskelijoita. Osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti moniam-
matillisiin ja yhden ammattikunnan ryhmiin. N&iden pienryhmien oppimista seka asen-
teiden ja kasitysten muuttumista vertailtiin. Vaikka merkittavia muutoksia osallistujien
tiedoissa e tapahtunut, muuttuivat asenteet ja késitykset roolijaoista: asenne-erot vahe-

nivét jatyonjaon painotus siirtyi jaettuihin vastuihin.

Kirjallisuuden perusteella voidaan siis todeta, etta moniammatillisella koulutuksella
voidaan vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin ja ammatillisten roolien
muotoutumiseen, tiimityo6taitoihin seka tiedolliseen pagdomaan. Moniammatillinen kou-
lutus voi auttaa opiskelijaa tunnistamaan ammattilaisen, joka pystyy parhaiten vastaa-
maan potilaan tarpeisiin (MacDonald ym. 2010). Roolitietoisuuden oppimiseksi hoito-
tyon opiskelijoille tulisi antaa mahdollisuus keskustella avoimesti moniammatillisen
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tiimin suhteista (MacDonald ym. 2010). MacDonadin ym. (2010) mukaan opiskelijoi-
den tulisi péastad harjoittelemaan moniammatillisen yhteistyon taitoja jo opiskeluvai-
heessa stereotyyppisten kasitysten vélttamiseks ja eri ammattilaisten roolien ymmarté-

miseksi. Myo6s oppimistilanteita johtamistaitojen opiskeluun tulisi olla enemman.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytety0d toteutettiin osana Diabetesosaamisen moniammatillinen kehittéminen -
tutkimusprojektia, jonka tavoitteena oli kehittdd hoitotyon opiskelijoiden ja 188ketie-
teenopiskelijoiden diabetesosaamista, arvioida koulutusintervention vaikuttavuutta seka
kehittd& moniammatillisen oppimisen menetelmid Opinnédytetyon tarkoituksena oli kar-
toittaa hoitotyon ja |88ketieteen opiskelijoiden kasityksid moniammatillisuudesta, tiimi-
tyosta ja diabeteksen moniammatillisesta hoidosta seka kuvata ndiden kasitysten mah-
dollista muutosta koulutusintervention seurauksena. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opis-
kelijoiden kasityksista moniammatillisesta yhteistyosté ja diabeteksen moniammeatilli-
sesta hoidosta seké kartoittaa opiskelijoiden moniammatillisiavamiuksia.

Tehtavét

1 Miten hoitotyon ja |&8ketieteen opiskelijat maarittelivat moniammatillisen
yhteistyon, tiimityon ja diabeteksen moniammatillisen hoidon tutkimusprojektin alussa?
2. Miten hoitotyon ja |&8ketieteen opiskelijat maarittelivat moniammatillisen
yhteistyon, tiimityon ja diabeteksen moniammatillisen hoidon koulutusintervention jal-

keen?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Teemahaastattelut

Aineaisto kerdttiin pienryhméakeskusteluina toteutetuissa teemahaastatteluissa Diabe-
tesosaamisen moniammatillinen kehittaminen —tutkimusprojektin puitteissa. Tutkimus-
tiimi vastasi aineiston kerddmisestd, opinndytetyontekijand en siis itse vastannut haastat-
teluiden toteutuksesta. Haastattelut toteutettiin kullekin kolmelle pienryhmaélle ennen
koulutusinterventiota ja koulutusintervention jalkeen. Ryhméhaastattelut nauhoitettiin
osdlistujien luvala. Kussakin pienryhméssa oli 5 hoitotyon opiskelijaa ja 5 |a&ketie-
teen opiskelijaa.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa edetédén keskeisten
etukdteen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaan (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75). Teemahaastattelussa pyritéan |6ytamaan vastauksia asetettuihin tutkimusky-
symyksiin, ja valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi & Sargjérvi
2009, 75). Teemahaastattelussa voidaan kayttéa puoliavoimia ja avoimia kysymyksia
(Tuomi & Sargarvi 2009, 75). Teemahaastattelu on |&hempana strukturoimatonta kuin
strukturoitua haastattelua (Hirgarvi & Hurme 2000, 48). Puolistrukturoidun haastatte-
lumenetel masta tekee se, etté teemat ovat kaikille samat (Hirgéarvi & Hurme 2000, 48).
Kysymysten tarkka muoto ja jérjestys ovat kuitenkin vapaat, kuten syvahaastattelussa
(Hirgéarvi & Hurme 2000, 48).

K oska teemahaastattel ussa edetéén yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemojen va-
rassa, haastattelumenetelma vapauttaa haastattelun tutkijan ndkokulmasta (Hirgarvi &
Hurme 2000, 48). Ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset ovat keskeisia tassa
haastattelumenetelméssa. Haastattel utilanteessa teemoja tarkennetaan puoliavoimin ja
avoimin kysymyksin. Teema-alueiden tulisi ollatarpeeksi vadjig, jotta tutkittavan ilmién
moninaisuus tulisi mahdollisimman hyvin esille. Teemojen pohjalta keskustelua voi-
daan syventada tutkimusintressien ja haastateltavan mukaan. (Hirgéarvi & Hurme 2000,
66-67)

Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Ryhméhaastattelu on keskustelun kaltai-
nen tilanne ja sen tavoite on vapaamuotoinen (Hirgéarvi & Hurme 2000, 61). Ryhmé&
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haastattelussa haastateltavat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevdt huomioita ja
tuottavat tietoa tutkittavasta aiheesta (Hirgarvi & Hurme 2000, 61). Haastattelija voi
suunnata kysymyksia yhteisesti ryhmdlle tai myds ryhmén yksittéisille jasenille (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 61). Ryhméahaastattelun etuna on se, etta tietoa saadaan nopeasti ja
samanaikaisesti usealta vastagjata (Hirgérvi & Hurme 2000, 63). Ryhmahaastattelun
toteutusta voi helpottaa se, etta haastattelussa on mukana kaks haastattelijaa, jolloin
tilanteen ohjailu helpottuu (Hirgéarvi & Hurme 2000, 63).

4.2 Kvalitatiivinen sisdllénanalyysi

Opinndytetydssa kaytettiin metodina kvalitatiivista siséllénanalyysia. Sisdllonanalyysi
on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayttaa seka yksittéaisend metodina ettd valja
n& teoreettisena kehyksena (Tuomi & Sargarvi 2009, 91). Ensin aineisto litteroidaan ja
tekstista pyritdan |6ytamaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet (Eskola &
Suoranta 1998). Taman jakeen olennaiset osat aineistoa koodataan tutkimuskysymyk-
sen ndkokulman mukaisesti (kuvio 5). Koodaamisella tarkoitetaan téssa aineiston jasen-
tamista pelkistettyjen ilmaisujen avulla (Adtola & Valli 2007, 113). Taman jakeen
aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitell&an.

Luokittelu on ikéén kuin aineiston kvantitatiivinen analyysi sisdllon teemoin: montako
kertaa jokin luokka esiintyy aineistossa (Tuomi & Sargarvi 2009, 93). Teemoittelussa
painotetaan sitd, mita kustakin teemasta on sanottu, eli aineisto pilkotaan ja ryhmitell&an
eri ahepiirien mukaan (Tuomi & Sargjarvi 2009, 93). Teemoittelu on suositeltava ana-
lyysitapa kaytannollisten ongelmien ratkaisemisessa (Eskola & Suoranta 1998, 178).
Tyypittelyssa aineisto ryhmitelldan tyypelksi: tiettya teemaa koskevista ndkemyksista
muodostetaan yleistys eli tyyppiesimerkki (Tuomi & Sargérvi 2009, 93). Tyypittelyn
tekeminen edellyttéa ensin aineiston teemoittelua (Eskola & Suoranta 1998, 182). Tyy-
pittely voi kuvata aineistoa lagjasti, mielenkiintoisesti ja taloudellisesti (Eskola & Suo-
ranta 1998, 182).



Tutkimuskysymyksen ja nékékulman valinta

Aineiston litterointi ja koodaaminen

b

Luokittelu, teemoittelu tai tyypittely

k. 4
Yhteenveto

KUVIO 5. Sisédlonanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sargjarvi 2009, 92-93).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Koulutusinterventio

Opinnaytety0 toteutettiin osana Diabetesosaamisen moniammatillinen kehittdminen —
tutkimusprojektia. Tutkimusprojekti toteutettiin interventiotutkimuksena syyslukukau-
della 2015. Tutkimusprojektiin osallistui 15 hoitotyon opiskelijaa ja 15 |&88ketieteen
opiskelijaa. Koulutusinterventioon sisdltyi luentoja, seminaareja seka kaksi kappaletta
kliinisid harjoituksia 188kéari-hoitgja tyopareittain. Kliiniset harjoitukset kaytiin lopuksi
l8pi seminaareissa. Luennot kasittelivét tyypin 2 diabeteksen glykemian 1&8kehoitoa,
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyd, diabetesta sairastavan omahoidon tukemista, insuliini-
hoitoa, diabeetikon ravitsemusohjausta, diabeteksen liitdnnaissairauksia, riskijalan tun-
nistamista, diabetesta sairastavan aikuisen sosiaditurvaa, hyperglykemian hoitoa akuut-
titilanteissa sek@ vanhuksen diabeteksen hoitoa. Lisdks kurssin aikana opiskelijoille

esiteltiin erilaisiainsuliinipumppujaja niiden toimintaa.

Opiskelijoiden kasityksia moniammatillisuudesta, tiimityosta ja diabeteksen moniam-
matillisesta hoidosta kartoitettiin pienryhmissa tapahtuvissa teemahaastattel uissa ennen
koulutusinterventiota ja sen jalkeen. Tutkimusryhma vastas teemahaastattelurungon
laatimisesta, haastateltavien valinnasta ja haastattel uiden toteutuksesta. Ennen koulutus-
intervention alkua pienryhmahaastattelut toteutuivat syyskuussa 2015. Koulutusinter-
vention paatyttya pienryhmahaastattel ut toteutuivat marras-joul ukuussa 2015.

5.2 Aineston analyys

Opinnaytetyon teoriaosan kirjoittaminen gjoittui |oka-marraskuuhun 2015 (taulukko 3).

Teemahaastattelunauhoitteet litteroitiin joulukuussa. Aineiston varsinainen analyysi

goittui aikataulun mukaisesti kevaéseen 2016.



TAULUKKO 3. Opinnaytetyon aikataulu.

28

Loka-marraskuu 2015

Teoriaosan kirjoittaminen

Joulu-tammikuu

Aineiston litterointi, koodaus, teemoittelu

Tammi-maaliskuu

Analyysin kirjoittaminen

Maaliskuu-Syyskuu

Viimeistely

Aineiston litterointi tapahtui joulukuussa 2015. Auki kirjoitettua tekstia muodostui 35

Ad-arkkia (fontti Calibri, fonttikoko 11, rivivali 1). Aineiston litteroinnin jalkeen aineis-

tosta poimittiin tutkimuskysymyksille olennaiset kohdat, jotka taulukoitiin. Taman j&l-

keen pelkistettiin samaa tarkoittavat alkuperaisilmaukset yksinkertaisempaan muotoon

(taulukko 4). Aineiston pelkistdmisen jdlkeen aineisto teemoiteltiin eli ryhmiteltiin pel-
Kistetyt ilmaisut teemoittain alauokkiin ja edelleen ylduokkiin (taulukko 5). Ylaluokis-

ta muodostettiin yhdistavét paél uokat.

TAULUKKO 4. Esimerkkejd aineiston pelkistamisesta.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”- - selkee tyonjako tiimissa, et jokainen
tietdd ne omat tehtévansa el tuu mitdan sem-
mosia asioita, etté ohjaatoiselle ja se ohjaa
edelleen toisalle, kun e tiedetd kendlle kuu-
luu mikakin tehtava”

Selked tydnjako

”- - hoitgjan tehtdvana on just ollatavallaan
semmosenatukenasiindjasilleen ettd hel,
ma tsemppaan suatéssa - - |aékari hoitaane
semmoset, ettalaakitys nédin, ndin janain tai
siistottakal hoitajakin ohjeistaa verensokerin
ottoo jainsuliinin laittoo ja tammadsia kay-
t&nnon asioita - - 188kéari tekee tavallaan ne
mita diabeteshoitgja el koulutuksensa puoles-
ta saa tehdd.”

Erilaiset roolit

” - - asiaan perehtyneitdihmisig, jotkaihan
siis hyvin konkreettisesti yhdessa toimii sa
man potilaan asioillaja kenties pystyy jopa
valhtamaan gjatuksia ndiden yksittéisten
vastaanottokayntien ulkopuolella - - tiedetéan
€ettd on olemassa asiantuntijahoitgjajollekka
voidaan potil asta sitten kehottaa hakeutu-
maan, kun ittelté loppuu keinot kesken taikka
sitten toisin pain”

Tietoisuus omistaja muiden tehtévista/ roo-
listatiimissa




TAULUKKO 5. Esimerkkeja ryhmittel ysta.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Selked tydnjako

Erilaiset roolit

Tietoisuus omista ja muiden tehtévista/ roo-
listatiimissa

Roolirajojen haméartyminen / paallekkéisyys
Ty0Onjaon jarjestémisté tukevat kadytannot

Tehtavien / roolien jakautuminen ammatti-
laisten kesken

Hyva kommunikaatio

Toisten auttaminen / kysyminen
Hierarkian madaltuminen

Huono kommunikointi

Pal autteen antaminen / vastaanottaminen

Tiimin jasenten valinen vuorovaikutus

Tiimin ammattitaito
Ammattitaidon arvostus
Ty6ssa oppiminen

Ammattitaito

Tiiminjasenten vélisten sosiaalisten suhteiden
yll&pito
L uottamus

Tiiminjasenten véliset suhteet

Tiimity6ta tukevat tilaratkai sut
Tiimity6ta tukevateknologia

Y mpéaristd
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6 TULOKSET

6.1 Moniammatillisuus diabeteksen hoidossa

Teemahaastatteluaineiston pohjalta muodostui kaksi yléuokkaa, moniammatillisen yh-
teistyon edellytykset ja moniammatillisen hoidon sisdlto, jotka yhdessa muodostivat
padl uokan, moniammatillisuus diabeteksen hoidossa (kuvio 8). Opiskelijat méaarittelivét
moniammatillisuuden diabeteksen hoidossa koostuvan tekijoistd, jotka mahdollistavat
moniammatillisen yhteistyon tekemisen seka diabeteksen hoidon osa-alueista, joilla
moniammatillisuutta voidaan hyddyntdd. Moniammatillisen yhteistyon edelytyksia
olival muun muassa ammattitaito diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoidossa, tiimityo,
hoidon sujuvuuteen liittyvét tekijét seka moniammatillisuuden tuomat lisdhy6dyt. Mo-
niammatillisen hoidon sisdlt® puolestaan koostui elintapaohjauksesta, yksilollisesta hoi-
dosta potilaan motivoinnista ja omahoidon ohjauksesta seka liitannaissairauksien hoi-
dosta ja ehkaisystd. Kuviossa 8 on koostettu alku- ja loppuhaastatteluiden pohjalta yh-

teenveto moniammatillisuuden méaaritel masta diabeteksen hoidossa.



31

YLALUOKKA YHDISTAVA
ALALUOKKA uo PAAL UOK KA
Ammattitaito
diabeteksen
kokonai svaltai sess
ahoidossa
Tiimityo _ .
) . . Moniammatillisen
Hoidon syjuvuusja yhteistyon
Jarjestaminen edellytykset MONIAMMA-
Moniammatillisuus
lisagjana ja hyvan DIABETEK-
hoidon
mahdollistajana SEN HOIDOS-
SA
Elintapaohjaus

Y ksilollinen hoito
Potilaan motivointi Moniammatillisen
Omahoidon ohjaus hoidon sisalto
Liitannai ssairauksen
ennaltaehkaisy ja
hoito

KUVIO 8. Moniammeatillisuus diabeteksen hoidossa.

6.1.1 Moniammatillisen yhteistytn edellytykset

Seké ennen koulutusintervention alkua etté koulutusintervention jalkeen opiskelijat nos-
tivat esille terveydenhuollon ammattilaisiin ja jarjestelmaan liittyvia tekijoita, jotka vai-
kuttavat moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen diabeteksen hoidossa. Molempina
haastattel ugjankohtina kasiteltiin myds ammattitaitoa diabeteksen kokonaisvaltaisessa

hoidossa seka tiimityoté.

Tiimityd muodostui hyvasta kommunikoinnista, tiedonkulusta, avoimuudesta, toimivas-
ta tyonjaosta ja tietoisuudesta eri ammattilaisten osaamisesta. Opiskelijat arvostivat eri-

tyisesti avointa, matalala kynnyksella tapahtuvaa kommunikaatiota. Tiimin jasenten
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ammattitaidosta keskusteltaessa esille nostettiin liitdnnaissairauksien hoitoon liittyva
ammattitaito, diabeteksen hoitoon osallistuvat ammattilaiset sek& ammattitaidon hyo-
dyntamiseen vaikuttavia tekijoita.

”Hyva tiedonkulku ja sit semmonen kollegiaalisuus, ettel tarvitse miettia, ettd voinko
ma nyt kyda kysymassa tata asiaa vaikka se onki siella tydbhuoneessa sillé on et joku
juttu kesken™

”Jalkahoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija - - vaikka me puhutaan millaset
sukat kuuluu olla tai olis hyva olla, niin en ma nyt silti sanois, ettd ma osaisin hoitaa
jalkoja sen enempéaa ku muuta ku sanoa etta kaytapa jotain muita sukkia™

Ennen koul utusinterventiota toteutetuissa teemahaastattel uissa esille nousi hoidon suju-
vuus ja jarjestaminen. Opiskelijat toivoivat hoidon jarjestyvan nopeasti ilman useita
erillisia kdynte & vastaanotolla. Konsultaatioiden ja yhteistyon toivottiin sujuvan tehok-

kaasti ilman ylimaaraista byrokratiaa.

”’Ihanne olis, etta sitten kun mulla on potilas siind ja ma naan, etta sulla on nyt liikku-
misessa ja sydomisessa ongelmia tai sitten etté el tieda miten kéyttaa insuliinia, etta ma
tiedan heti etta mee jutteleen talle ihmiselle - - ettd olisi aina joku jolle vois |ahettaa

jarkevassa ajassa”

“Tavallaan sielld isossa piirissa on se - - joku helppo vayla konsultaatioille™

Koulutusintervention jalkeen toteutetui ssa haastattel ui ssa korostui moniammatillisuuden
rooli ammattitaidon lisdg ana ja hyvan hoidon mahdollistajana. Tama alaluokka koostui

toisiita ammattilaisilta oppimisesta, moniammatillisuuden mielekkyydesta ja arvosta,
ammattilaisten eri nakokulmien hyodyllisyydestd sekd moniammatillisuuden tuomasta

lisarvosta potilaan hoidossa.

”Tosi arvokasta siind mielessd ja tosi hyva juttu etta ndhdadn ja opitaan vahan toisten-
kin koulutuskulttuurista, mutta lisaksi vield se, ettéa tyoelamassa kuitenkin totutaan ihan

heti siihen etta ollaan osa moniammatillista porukkaa”™
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’Se on janna huomata, kun siind haastattaa potilasta yhessa, niin kumpaakin kiinnostaa
ihan eri asiat. Se tulee ihan luontevasti, en ma osaisi edes ajatella semmosta mita x ky-

Syy

6.1.2 Moniammatillisen hoidon sisalto

Teemahaastatteluissa opiskelijat pohtivat moniammatillisuutta myds hoidon siséllén
ndkokulmasta. Ennen koulutusinterventiota toteutetui ssa haastattel uissa esille nousseita
teemoja olivat liitdnndissairauksien ennataehkaisy ja hoito, eintapaohjaus, yksildllinen
hoito ja potilaan motivointi. Liitanndissairauksien ennaltaehkéisyssa ja hoidossa esille
nostettiin muun muassa retinopatia ja diabeettiset jalkahaavat. Elintapaohjaus koostui
ravitsemuksesta ja liikunnasta, joissa ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti voivat hyo-
dyntéd ammattitaitoaan. Koulutusintervention jakeen opiskelijat nostivat esille oma-
hoidon ohjaukseen liittyviatekij6itd, kuten hiilihydraattien laskemisen opettelun.

’Ravitsemusterapeutti ainakin siind sairastumisen alkuvaiheessa, kun opetellaan hiili-
hydraattien laskemista ja mista ruuasta mitakin niin ravitsemusterapeutit osaa parhai-

ten”

Opiskelijat huomioivat myds potilaan psyykkisen tukemisen tarkeyden pitk&aikaissai-
rauden kanssa el@misessd. Vastaanottotilanteissa potilas tulis huomioida kokonaisval-
taisesti, nahda myds ihminen sairauden takana. Hoidon sovittaminen potilaan el&maéan
ja yksildllinen hoitosuunnitelma koettiin térkeiksi. Potilaan kokonaisvaltainen hoito ja

psyykkinen tukeminen nousivat esille etenkin koul utusintervention ja keen.

”Ei potilas jaksa hirveen raskasta koneistoa kayda lapi, etté johonkin se raja on sitten
vedettava kuitenkin. Haluun naha sen ihmisen, joka haluaa kéyda kymmenella eri tera-

peutilla ja sitte viela noudattaa kaikkia niiden ohjeita”

Kyllahan tassa tuli ilmi - - potilasesitys - - psykiatrista apua. En mé ollu ees ajatellu,
et t&a vois vaikuttaa mihinkaan mielenterveyteen. Kylla nyt ymmartaa ihan eri tavalla,

etta jos on elaman mittainen sairausjota - -
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Potilaan motivointiin liittyvia tekijoita olivat motivointi omahoitoon ja hoitoon sitout-
taminen. Nama vaativat hyvaa hoitosuhdetta. Koulutusintervention jalkeen diabeetikon
rooli omassa hoidossaan nahtiin merkittavan& potilaan motivaation ratkaisee hoidon

onnistumisen.

’Kuitenkin kun puhutaan pitk&aikaissairaudesta niin olisi hyva, etté se hoitosuhde olisi

pysyva seka ladkarin etté hoitajan kanssa, se ehka parantaa sita sitoutumista”

’Siina olis ne yks tai kaks ihmista ja diabetesta sairastava ois siind. Sen ihmisen vois

nostaa ite vastuuseen - -’

6.2 Tiimityohon vaikuttavat tekijat

Tiimity6hon liittyen teemahaastatteluiden pohjalta muodostui nelja ylaluokkaa; tiimi-
tyGtaidot, yhteistyon ilmapiiri, ulkoiset tekijét ja tiimityon tavoite, jotka yhdessa muo-
dostivat pddluokan, tiimityohon vaikuttavat tekijat (kuvio 9). Opiskelijat méaarittelivét
tiimityon ensisijaisesti tiimityohon ja sen onnistumiseen vaikuttavien tekijoiden kautta.
TiimityGtaitoja olivat tyonjakoon ja ammattilaisten erilaisiin rooleihin liittyvét tekijét,
yhdessa sopiminen, vuorovaikutus tiimissa seka tiimin jasenten ammattitaito. Tiimin
jasenten valiset suhteet ja suhtautuminen tiimityoéhén muodostivat yhteistyon ilmapiirin.
Ulkoisen ympaériston, kuten tyopisteiden sijoittelun, nahtiin myds vaikuttavan tiimityo-
hon. Tiimitydn onnistumisen kannalta yhteinen tavoite tai paémaard on térked. Kuvio 9
on yhteenveto ennen koulutusinterventiota ja sen jalkeen toteutetuiden haastatteluiden

pohjalta muodostuneesta tiimityon maéritel masta
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Hyvéa hoito Tavoite

KUVIO 9. Tiimityéhon vaikuttavat tekijéat.

Ennen koulutusinterventiota kaydyissa pienryhmékeskusteluissa opiskelijat nostivat
esile etenkin tyotehtavien jakautumiseen liittyvia tekijoita. Toimivan tiimityon kannalta
opiskelijat pitivat téarkedna selkedd tyonjakoa ja tietoisuutta omasta ja muiden tiimin
jésenten tehtévistd ja rooleista tiimissa. Opiskelijat tiedostivat ammattilaisten erilaiset
roolit ja roolien paéllekkaisyyden. Hoitgan rooli ndhtiin potilaan rinnalla kulkijana ja
tukijana, mutta toisaalta tyonkuva nahtiin myos lagjana. Keskusteluissa nousi esille
my06s epétietoi suus tyonjaosta: missa laakarin ja hoitgjan tyonkuvat rgjautuvat, ja miten

parhaiten hyddyntéa ammattil aisten vahvuuksia.
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”” - - hoitajan tehtéavana on olla tavallaan tukena siina ja silleen etta hel, ma tsemppaan

Suatassa.”

’Musta ainakin tuntuu, etta laakarilla on annettavaa kovin vahan - - diabeteshoitajat
on sen verran patevia, ettd vois siirtda enemmankin sinne ja varsinkin vuosikontrollgja

ei ehk& joka vuosi laakarille.”

Toinen monesti esille nostettu teema oli tiimin jasenten vainen vuorovaikutus. Hyvaa
kommunikaatiota, asioista keskustelemista ja mahdollisuutta kysya muilta tiimiin kuu-
luvilta ammattilaisilta pidettiin térkeina onnistuneen tiimityon kannalta. Hierarkian ma-
daltuminen ja vuorovaikutuksen avoimuus sek& mutkattomuus luettiin osaks hyvaa
tiimity6ta. Puuttedllistatai huonoa kommunikaatiota pidettiin tiimity6té estévana tekijé
nd. Tiimin jasenten valisten sosiaalisten suhteiden ylldpidon nahtiin vaikuttavan kom-

munikaation onnistumiseen.

” - - asiaan perehtyneitd ihmisig, jotka ihan siis hyvin konkreettisesti yhdessa toimii
saman potilaan asioilla ja kenties pystyy jopa vaihtamaan ajatuksia naiden yksittdisten

vastaanottokayntien ulkopuoldla - -”

Opiskelijat liittivat tiimitydon maaritelmaan tiimissa yhdessa sovitun tavoitteen, johon
pyritddn yhdessa sovituin keinoin. Suhtautuminen tiimityohon vaikuttaa myés sen on-
nistumiseen: tiimin jésenten on haluttava tehda yhtei sty6té ja sitouduttava sithen. Tiimin
jasenten ammattitaito nous keskusteluissa esille: tiimin toiminnan kannalta on tarkeaa,
etta siihen kuuluvat ammattilaiset osaavat tehtavansa. Ammattitaito liséd myos luotta
musta tiimin j&seniin. Tiimin jasenten valisten suhteiden kannalta ammattitaidon ja tyo-

panostuksen arvostusta pidettiin myos tarkeina

“Taytyy kunnioittaa sitd toisen tyotd korkeammalle ja molemmilla on kuitenkin yhta

tarkee homma siina - -”’

Tyo6njakoon jaroolehin liittyvét seikat nousivat esille myos koulutusintervention jélkei-
sissa keskusteluissa. Kliinisten harjoitusten pohjalta roolit tdsmentyivét. Lisdksi koulu-
tuksen koettiin vahentéaneen hierarkkista gjattelua ammattiryhmien suhteen. Tehtavien
tasapuolinen jakaminen, tietoisuus omista ja muiden tehtdvista seka paallekkaisen tyon
valttdminen nousivat esille keskusteluissa. Keskusteluissa huomioitiin myés tiimity6
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potilaan nakdkulmasta: potilas hybtyi enemman tiimin tekeméasta yhteistyosta kuin pel-

kastdan ammattil aisten erillisesta toiminnasta

X hoiti sielld padasian ja sitten ma, jos siita jai jotain, keskustelin sen potilaan kanssa
ehk& vahan semmosista asioista mista [adkari e keskustele. Se sai ehk& enemman siité,
ku olis ollu pelkastaan jompikumpi, koska siind molemmat koitti ottaa juuri hanta huo-
mioon ja kysella.”

Tiimin jésenten valista vuorovaikutusta kasiteltiin loppukeskustel uissa alkukeskustel ui-
ta vahemman, vaikka kysymisen mahdollisuuden térkeys ja vuorovaikutuksen avoimuus
nousivat keskusteluissa esille. Keskusteluissa korostui yhdesséa sopimisen térkeys: tii-
min kesken sovitaan yhteinen tavoite ja keinot, joilla pédmaérdan pyritéén. Keskuste-
luissa nous useasti esille myds tiimin jasenten véalinen luottamus: luottamus ammattitai-

toon jasiihen, etta kaikki jasenet hoitavat tehtavansa.

Sina moniammatillisessa ryhmassa, missa tydskentelee niin tavallaan ne tavotteet on
madritelty yhdessa ja yhdessa sovituin keinoin menndan kohti sitd maalia kayttaen sita

jokaisen omaa ammattiosaamista tai vahvuutta.”

Y hdelta pienryhmalta kysyttiin diabeetikon roolista tiimissa. Alkuhaastattelussa nousi
esille erilaisia ndkokulmia: potilas ndhtiin seka aktiivisena tiimin jasenena etté passiivi-

sena tiedonvastaanottgjana.

”Viimeksi tandan mua arsytti, kun sanottiin potilasta asiakkaaksi. Kuitenkin se on se
potilas - - asiantuntijoita ollaan me siind tiimissd, elhan se nyt ole se tiimin jasen vaan

se kuka hakee sité asiantuntijuutta meilta.”

’Potilashan on se oman eldméansa asiantuntija, mitd hanen eldmaansa kuuluu mitéa han

elamassaan pystyy toteuttaa.”

Loppuhaastattelussa nousivat esille kliinisissa harjoituksissa saadut kokemukset. Poti-
laan motivaatio ja sitoutuminen hoitoon nadhtiin olennaisena hoidon onnistumisen kan-
nalta. Opiskelijat tiedostivat, ettd hoito tulee sovittaa osaksi potilaan el@maa hanen eh-

doillaan ja sopiatavoitteet, joihin potilas on valmis sitoutumaan.



38

’Sité ehka taa jakso toi, ettéd huomasi just sen potilaan roolin (--), juuri niinku X sano
tossa, e sita tuu yhtddn mitéan, jos potilasta el kiinnosta tai se ei ymmérra, jos sille el
pysty selittal tarpeeksi silla tasolla milla han on. Se pitda huomioida se potilas paljon
paremmin siind hoidossa, han on mukana hanen ehdoillaan vaikka niin kivalta tuntuisi

silla omalla asiantuntijuudellaan jyratd, mutta sitd el vaan voi tehdd, el setoimi.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Ollakseen eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa tieteellinen tutkimuksen on taytettava
hyvan tieteellisen k&ytannon edellyttamalla ehdot (TENK 2012). Hyvéan tieteelliseen
kaytantdon kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa
seka raportoinnissa ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmien tulee olla tietedllisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavala. Tutkijan tuliss myos
pidéttaytya kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paétoksentekoti-
lanteista, jos on syyta epdilla hénen olevan estedllinen. (TENK 2012) Aineiston analyy-
siprosessissa tulee suojella haastateltavien henkil6llisyytta, eika raportissa kéytetyista
lainauksista saa kyeta tunnistamaan tutkimukseen osallistuneita ihmisia (Kylma & Ju-
vakka 2007, 153, 155). Koska opinndytetydssa analysoitavan aineiston hankintamene-
telmana kaytetéan teemahaastattel ua, on haastatteluun osallistuvilta opiskeijoilta kysyt-
téva tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen (Kylma & Juvakka 2007, 149).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys liittyvét laheisesti toisiinsa. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteergja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siir-
rettéavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Uskottavuus tarkoittaa sitg, etta esimerkiksi
téssa tapauksessa teemahaastattel uun osallistuneiden opiskelijoiden kasitykset vastaavat
tutkimustuloksia. Olen pyrkinyt tulkitsemaan haastateltavien puheenvuorot oikein ja
ymmartdmaan heidan nakokulmansa. Vahvistettavuus edellyttada tutkimusprosessin do-
kumentointia. Opinnaytety0dssa olen selostanut analyysin vaiheet ja nostanut aineistosta
kuvaavia esimerkkeja

Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin
muissa tutkimuksissa. Haastateltavat nimesivat samoja moniammatillisen yhteistyon
edellytyksig, kuten tiimityGtaidot ja ammattitaito, kuin essimerkikss MacDonald ym.
(2010). Opiskelijat kuvailivat tiimity6taitoja samoin kuin Isoherranen (2012), Sargeant
ym. (2008) sek& Mickan & Rodger (2005). Reflektiivisyys ilmenee tutkijan oman toi-

minnan arviointina: miten han vaikuttaa tutkimusaineistoon, tutkimusprosessiin ja ana-
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lyysiin. Siirrettévyydella tarkoitetaan tulosten siirrettévyytta muihin samankaltaisiin
tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129)

Osdllistuin itse koulutusinterventiona jarjestettavélle Diabeteksen moniammatillinen
hoito —kurssille, ja tama tul ee ottaa huomioon opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta
pohdittaessa. En osallistunut teemahaastattelurungon laatimiseen tai haastattel uiden
toteuttamiseen. Jotta analyysi séilyisi mahdollisimman objektiivisena, poistin haastatte-
luosuuteni aineistosta. Opinnaytetydprosessin aikana reflektoin omaa vaikutustani ana-

lyysiin jamiten mahdollisesti osallistumiseni koulutusinterventioon vaikutti tahan.

Haastattel uaineiston luotettavuuteen vaikuttaa aineiston laatu (Hirgarvi & Hurme 2000,
185). Tassa tutkimuksessa danitteiden laatu oli paikoin heikohko. Luotettavuuden li-

sddmiseksi jatin epaselvat puheenvuorot analyysin ulkopuolelle.

7.2 Johtopaatokset

Sairaanhoitgjien ja l88kéareiden erilliset koulutukset voivat johtaa siihen, etté he eivét ole
tietoisia toistensa osaamisesta ja tiedollisesta pdédomasta (Isoherranen 2012; Sargeant
ym. 2008). Koulutusinterventio lisdsi opiskelijoiden tietoisuutta toistensa ammattitai-
dosta ja rooleista seka toi esille anmmattilaisten erilaisia nékokulmia. Lisaks opiskelijat
tiedostivat tyOparityoskentelylla saavutetun positiivisen lisgpanoksen potilaan kannata
verrattuna siihen, etta potilas olisi tavannut vain yhden ammattilaisen. Koulutusinter-
ventio muutti myds opiskelijoiden késitysta potilaan roolista omassa hoidossaan. Klii-
nisten harjoitusten my6ta opiskelijat ymmarsivét paremmin potilaan omahoidonohjauk-

sen jamotivoinnin merkityksen seka potilaan roolin osanatiimia

Teemahaastatteluissa opiskelijat nostivat esille samoja hyvan tiimityon edellytyksia
kuin kirjallisuudessa on nimetty. Tassa opinndytetydssa tiimityohon vaikuttavia tekijoita
olivat tiimityotaidot, yhteistyon ilmapiiri, ulkoiset tekijét ja yhteinen tavoite. Tiimityo-
taitoja olivat tehtavien ja roolien jakautuminen ammattilaisten kesken, yhdessa sopimi-
nen, tiimin jasenten valinen vuorovaikutus ja ammattitaito. Y hteistyon ilmapiiriin vai-
kuttivat tiimin jasenten valiset suhteet ja suhtautuminen tiimityéhon. Myés MacDonald
ym. (2010) nimesivét kirjallisuudessa kommunikaation, tietoisuuden muiden ammatti-
laisten rooleista ja tiimity6taidot yhteistydon kompetensseiksi. Mickan & Rodger (2005)



41

puolestaan korostivat yhteisen paamaaran tarkeytta ja siihen tavoitteellista pyrkimista.
Seka hoitgja- etta |adkéariopiskeijat olivat hyvin yksimielisia siitd, mitka tekijét tekevét
tiimityosta onnistunutta. Néiden tekijoiden tiedostaminen auttaa kenties opiskelijoita

tulevai suudessa tekemaan hyvaa tiimityoté

La&karin, sairaanhoitajan ja potilaan muodostama ydintiimi tarvitsee yhtei stydokumppa-
neikseen esimerkiks ravitsemusterapeutteja, jalkojenhoitajia, psykologeja, erikoisl88ké
reitd ja sosiaalityontekijoita (Keindnen-Kiukaanniemi 2005). My6s haastateltavat nime-
koulutus voi auttaa opiskelijaa tunnistamaan ammattilaisen, joka pystyy parhaiten vas-
taamaan potilaan tarpeisiin (MacDonald ym. 2010).

Alku- jaloppuhaastattel uissa késiteltiin monia samoja teemoja, kuitenkin keskusteluihin
tuotiin uusia asioita, eika loppuhaastattel uissa toistettu samoja asioita kuin alkuhaastat-
teluissa. Koulutusinterventio ja etenkin Kkliiniset harjoitukset muuttivat hieman opiskeli-
joiden ndkokulmia. Koulutusintervention jalkeen potilaan psyykkinen tukeminen sai-
rauden hoidossa ja sen kanssa elamisessa korostuivat, ja opiskelijat nostivat esille poti-
laan kokonaisvaltai sta huomioimista vastaanottotilanteessa. Kliinisten harjoitusten my6-
téa opiskelijat kokivat myos rooliensa tasmentyneen. He huomasivat kiinnittavansa huo-
miota hieman eri asioihin jatoimivansa eri rooleissa potilaan hoidossa. Esimerkiksi hoi-
tajat kokivat potilaan tukemisen ja rinnalla kulkemisen térkednd, kun taas |aékéareiden
puheenvuoroissa korostui 1aékehoidon onnistuminen. Kliinisten harjoitusten myota k&
sitykset potilaan roolista tiimissé seka roolista omassa hoidossaan muuttuivat. Kohtaa-
miensa potilaiden my6ta opiskelijat ymmarsivét paremmin potilaan motivoinnin merki-
tyksen sekd sen, ettd potilaan hoito on sovitettava osaksi potilaan elaméaé hanen ehdoil-
laan, koska kyseessa on pitkdaikaissairaus. Koulutusintervention myota opiskelijat n&
kivat moniammatillisuuden mahdollisuudet ammattitaidon lisdgané ja hyvan hoidon
mahdollistgjana. He kokivat oppineensa toisiltaan ja kokivat myds potilaan hyGtyneen

kahden eri ammattikunnan edustgjan tapaamisesta yhden sijaan.

Opiskelijoiden kasityksiin moniammatillisuudesta ja tiimityosta vaikuttivat harjoittelu-
jaksot ja kesétdissa saadut kokemukset. Opiskelijat kokivat moniammatillisen koulutus-
intervention mielekkaéksi ja toivoivat liséd mahdollisuuksia harjoitella moniammatillis-
ta yhteistyota opintojen aikana. Myos kirjallisuudessa moniammatilliset koulutukset on
koettu mielekkaks (Hood ym. 2014).
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Kuten kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, moniammatillisella koulutuksella voi-
daan valkuttaa terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin ja ammatillisten roolien
muotoutumiseen, tiimityotaitoihin seka tiedolliseen paédomaan (Ching ym. 2015; Crut-
cher ym. 2004; Herring ym. 2013; Liaw ym 2014). Koulutusintervention seurauksena
opiskelijat oppivat toistensa ammattitaidosta ja koulutuksesta, mik& edes auttaa mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumista. Tietoisuus toisten osaamisesta ja tiedollisesta
padomasta tdsmensi opiskelijoiden roolegja potilaan hoidossa. Koulutusinterventio lisasi
my®s opiskelijoiden tietoisuutta diabeetikon kokonaisvaltaisista tarpeista, kuten esimer-
kiksi psyykkisen tuen tarpeesta sairauden kanssa elamisessa. Y hdessa tyoskentely ja
yhteistyon tekeminen jo opiskeluaikana edesauttaa hierarkian madaltumista ja vahentda
ennakkokasityksia muista ammattiryhmista&. Moniammatillisen yhteistyon harjoittel usta

opiskeluaikana on hyétya mydhemmin tyoel amassé.

Minulle tulevana sairaanhoitgjana opinndytety® antoi arvokasta tietoa moniammatilli-
suudesta ja tiimity6taidoista moniammatillisessa tiimissa. Diabetes on yleinen sairaus,
johon varmasti jokainen terveydenhuollon ammattilainen tormaé urallaan. Opinnaytety6
antoi minulle tietoa diabeteksen moniammatillisesta hoidosta ja kasityksen gita, keité
ammattilaisia diabetespotilaan kokonai svaltai sessa hoidossa voi hyodyntéé.
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