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malle ryhmälle tehty tutkimus antaisi luotettavamman ja kattavamman tuloksen. Kohdennettu 
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Abstract 
The purpose of this thesis was to find out what kind of basic education diabetes specialist 
nurses have and what type of continuing education they would consider necessary. The 
main goal was to get an image for how the diabetes specialist nurses felt about their need 
of further education in diabetes care. 
 
The data was collected with an online questionnaire with both quantitative and open ques-
tions. The online questionnaire was sent to N=455 members of Diabetes specialist nurses 
association. In this study, there were n=43 participants, with a reply rate of 9,45%. The 
research material was processed statistically with the help of Tixel. The open questions 
were analyzed using content analysis. 
 
The results of the study showed that most of the respondents did not get enough 
knowledge of diabetes care from their Degree Programme in Nursing. Most of the re-
spondents felt that they had good or at least adequate continuing education for diabetes 
care. Majority of the respondents work with type 1 diabetes.  Respondents mostly needed 
more know-how in type 1 diabetes. Pharmacological treatment, self-management educa-
tion and type 2 diabetes were also areas where more know-how were considered neces-
sary. n=42 of the respondents had a continuing education in diabetes care. Almost half of 
the respondents (n=21) had taken part in specialization education studies for diabetes care 
(30 study points) offered by the university of applied sciences. A five-day diabetes basic 
care-training program offered by the Diabetes specialist nurses association was also pop-
ular within the respondents n=20.  
 
The results indicate that the respondents did not get enough expertise in diabetes care from 
their basic education regardless of the extent of the training. However, the majority of the 
respondents felt they had enough continuing education.  
 
A research suggestion for the future, is to conduct the study for a larger audience. A re-
search for a wider audience would give a more reliable and comprehensive result. A spe-
cific target group, for example gestational diabetes, would give a more accurate picture of 
the need of specific continuing education.  
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1 JOHDANTO 

Maailmassa on tällä hetkellä diabetesta sairastavia noin 425 miljoonaa. Enemmistö eli 

noin 80-90 % sairastuneista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Suomessa on noin 400 000 

diabetesta sairastavaa, joista 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 1 diabetek-

sen sairastaminen lapsilla on yleisempää Suomessa, kuin missään muualla maail-

massa. Vuosittainen ilmaantuvuus Suomessa tyypin 1 diabeteksella alle 15-vuotiaille 

on noin 64/100 000.  (Ilanne-Parikka, Niskanen, Rönnemaa & Saha, 2019, 12.)  

 

Diabeteksen hoidossa potilasohjaus, lääkkeet ja elämäntapaohjaus ovat keskeisimmät 

tehtävät. Diabeteshoitoon osallistuvat lähes kaikki terveydenhuoltoalalla työskentele-

vät. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 7-16.) Lääkäri ja hoitaja muodostavat 

työryhmän yhdessä potilaan kanssa diabeteshoidossa. Hoitajana toimii yleensä diabe-

teshoitaja, joka on diabetekseen ja sen hoitoon erikoistunut asiantuntija. Diabeetikon 

tarpeiden mukaan muodostuu hoitoon moniammatillinen tiimi, joihin voi kuulua jal-

kahoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, mielenterveyden ammattilainen ja mo-

nia muita erikoisosaajia. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 44.) 

 

Opinnäytetyötilaajana on Diabeteshoitajat ry. Yhteistyöhenkilönä opinnäytetyöhön on 

Diabeteshoitajat ry:n puheenjohtaja Päivi Strömsholm. Diabeteshoitajat ry on perus-

tettu vuonna 1985. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on toimia diabeetikkojen hoi-

donohjauksen ja neuvontaan osallistuvan hoitohenkilökunnan yhteisöelimenä ja kehit-

tää jäsentensä ammattitaitoa. Tavoitteena on myös edesauttaa diabeteksen ehkäisyä ja 

hoidon kehittymistä. (Diabeteshoitajat ry www-sivut 2013.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää diabeteshoitajien koulutus ja täyden-

nyskoulutuksen tarpeita. Tutkimusmenetelmänä on käytetty määrällistä tutkimusme-

netelmää, jossa oli mukana laadullisen tutkimuksen piirteitä. Tutkimusta varten tehtiin 



 

 
e-lomake, jonka avulla kerättiin vastaukset. Vastaajina olivat Diabeteshoitajat ry:n jä-

senet (N=1200). Kysely lähetettiin n=455 jäsenelle ja vastauksia tuli n=43. Vastaus-

prosentiksi saatiin 9,45. 

2 HOITAJA DIABETEKSEN ASIANTUNTIJANA 

2.1.1 Diabeteshoitaja 

Diabeteshoitaja on täydennyskouluttautunut diabeteksen ja diabeteshoidon asiantun-

tija. Diabeteshoitaja voi toimia laadun ja hoitoprosessien kehittäjänä omassa työyksi-

kössään, sekä kykenee vastaamaan erikoisosaamista vaativien potilaiden ohjauksessa 

ja seurannassa. Diabeteshoitaja ei ole Suomessa virallinen terveydenhuollon ammatti-

nimike.  (Ilanne-Parikka, ym. 2019, 44.)  

 

Diabeteshoitajien rooli on kasvanut, koska diabetesdiagnoosien määrä on noussut, 

sekä hoito ja siinä käytettävä teknologia on kehittynyt. Diabeteshoitajien on tutkitusti 

näytetty olevan tärkeässä roolissa diabeteksen hoidossa sekä potilaille, että hoitotyön 

ammattilaisille, jotka eivät ole diabeteksen hoitoon erikoistuneita. (Hicks 2020.) Jo 

vuonna 1976 Suomessa nostettiin esiin erikoissairaanhoitajat, joiden tehtävänä olisi 

ainoastaan diabetesneuvonta. 1980-luvulla nimettiin ensimmäiset hoitajat diabeteksen 

hoidonohjaukseen. Myöhemmin myös Suomessa hoitajia alettiin kutsua diabeteshoi-

tajiksi kuten heidät oli jo muualla maailmassa nimetty (Simonen 2012, 37).  

 

Diabeteshoitaja on diabetekseen, ja tämän hoitoon erikoistunut asiantuntija (Ilanne-

Parikka ym. 2019, 44). Diabeteshoitaja on hoitaja, joka työskentelee enimmäkseen 

diabeteshoidon kanssa. Työhön kuuluu diabetesta sairastavan hoito, hoidon seuranta, 

potilaan ja omaisten tukeminen, hoidon ohjaus ja neuvonta, sekä lisäsairauksien en-

naltaehkäisy. Näitä toimintoja voidaan tehdä esimerkiksi diabetesta sairastavien vuo-

sittaisilla tarkastuskäynneillä, joissa usein lääkärit sekä diabeteshoitajat toimivat työ-

parina (Diabeteshandboken 2019). Diabeteshoitajan työhön kuuluu myös diabeteksen 

ennaltaehkäisy, sekä riskiryhmien seulonta. (Simonen 2012, 39.) 



 

 
  

Diabeteshoitajan rooli on myös olla konsultoiva hoitaja sairaalassa ja terveyskeskuk-

sissa. Hoitajat voivat osallistua diabetekseen liittyviin tutkimuksiin tutkimushoitajina. 

Diabeteshoitajat voivat olla osana uusien hoitajien koulutusta, sekä pitää erilaisia lu-

entoja ja ohjata opiskelijoita. Erilaiset tempaukset yhdessä muiden diabetesyhdistysten 

kanssa ovat yleisiä tehtäviä. (Simonen 2012, 39.)  

 

Vuonna 2010 Suomessa sairaanhoitajat, jotka ovat käyneet tarvittavan lisäkoulutuksen 

voivat itse tekemänsä diagnoosin perusteella määrätä lääkityksen rajatusta lääkevali-

koimasta. Hoitajat saavat uusia reseptejä pitkäaikaissairauksia sairastaville, esimer-

kiksi diabetesta sairastaville. Hoitajien määräämiä reseptejä on tutkittu mm. diabe-

teshoidon yhteydessä, tutkimuksien mukaan potilaiden hoitotulokset ovat olleet sa-

manlaisia tai parempia kuin lääkärin vastaanotolla käynneillä. Suomessa on 350 hoi-

tajaa, joilla on lisäkoulutus rajattuun lääkkeenmääräämisoikeuteen. (Pasternack, Iso-

järvi 2018.) 

2.1.2 Diabeteshoitajan kriteerit  

Vuonna 2012 tehtiin yhtenäiset kriteerit diabeteshoitaja-nimikkeen käytölle. Diabe-

teshoitajan tulee olla peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö. 

Perustutkinnon lisäksi hoitajalla tulee olla yksi diabeteshoitoon liittyvä jatko-opinto, 

jotta kriteerit täyttyvät. Jatko-opintoja löytyy Suomesta, sekä kansainvälisesti. Suo-

messa muun muassa ammattikorkeakoulut tarjoavat 30 opintopisteen lisäkoulutuksen 

ja diabetesliitto järjestää diabeteksen hoidon peruskurssin, sekä jatkokurssin. Diabe-

tesliiton monimuotokoulutus tarjoaa diabeteshoitotyön kehittämisen kurssin, joka on 

10 opintopistettä. Kansainvälisistä jatko-opinnoista mm. FEND, eli Foundation of Eu-

ropean Nurses in Diabetes järjestää kansainvälisesti hoitajille ENDCUP-lisäkoulutuk-

sen. (Diabeteshoitajat ry esitys 2012.) 

 

Diabeteshoitajien tulisi myös jatko-opintojen jälkeen lisätä omaa koulutustaan vuosit-

tain. Hoitajien tulee käydä vähintään kaksi lisäkoulutusta joka vuosi, joista joka kol-

mas vuosi yhden tulisi olla kansainvälinen. Koulutuspäiviä on hyvin erilaisia, lisäkou-

lutuksia voi käydä valtakunnallisilla diabetespäivillä, alueellisilla koulutuspäivillä, 



 

 
kansainvälisillä kongresseilla, sekä eri yritysten ja yhteisöjen järjestämillä koulutus-

päivillä. Diabeteshoitajilla on myös joka vuosi omia koulutuspäiviä. Eri välinetuottajat 

järjestävät laitekoulutuksia. (Simonen 2012, 37.)  

  

Diabeteshoitajan kriteereihin kuuluu myös työkokemus. Diabeteshoitajalla tulisi olla 

vähintään yksi vuosi kokemusta diabeteshoidosta. Vuoden työkokemus täyttyy työn 

ollessa 76-100% diabeteshoitoon liittyvää työtä. Kaksi vuotta kokemusta riittää työn 

ollessa 51-75% ja kolmen vuoden kokemus työn ollessa 30-50% diabeteshoitoon liit-

tyvää. Nämä työkokemukset voidaan hyväksyä, jos työ sisältää viisi eri työntehtävää 

yhdeksästä eri vaihtoehdosta kuukausittain. (Simonen 2012, 38-39.) 

 

Yhdeksän työtehtävää ovat diabeetikon hoito ja hoidon seuranta, sairastuneen tuke-

minen, ohjaaminen, sekä lisäsairauksien ehkäiseminen. Myös sairastuneiden lähipii-

riin kuuluvien henkilöiden kuten vanhempien, kouluhenkilökunnan, isovanhempien 

ohjaus ja kouluttaminen. Diabetestyöhön kuuluu myös terveydenhuollon ammatti-

laisten ohjaaminen ja kouluttaminen. Yhteistyötä tehdään lisäksi oppilaitosten, diabe-

tesyhdistyksien, sekä diabetesliiton kanssa. Diabetestyötä on myös yhteiskunnallinen 

vaikuttaminen ja hoidon kehittämistyö, sekä olla tutkijana/tutkimushoitajana eri teh-

tävissä. (Simonen 2012, 39.) 

 

Diabeteshoitajalla tulisi olla sopiva peruskoulutus, jatko-opinnot diabeteshoidosta, 

työkokemusta diabeteshoitoon liittyen, sekä joka vuosi ylläpitää omaa diabetesosaa-

mistaan, jotta voi käyttää diabeteshoitaja -nimikettä. (Simonen 2012, 37.) 

2.2 Hoidonohjaus 

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

suoraan maininta potilaan ohjauksesta. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus 

saada riittävästi tietoa heidän ymmärtämällään tavalla. Ohjaus pitää toteuttaa potilaan 

kanssa yhteisymmärryksessä ja potilaan suostumuksella. Ohjauksessa tulee arvostaa 

potilaan ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, yksityisyyttä ja uskoa. (Eloranta & Virkki 

2011, 11.) 

 



 

 
Eettinen perusta näkyy terveydenhuollon eettisissä periaatteissa, jotka ohjaavat tervey-

denhuollon ammattilaisia. Hyvä hoito edellyttää potilaan saavan tarvittavan ohjauk-

sen. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) 

 

Potilaalla on paljon tietoa saatavilla sitä itse hakiessa. Hoitotyössä on tärkeää, että po-

tilas saa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan tietoa. Liian aikainen tieto voi pelästyttää, 

hämmästyttää ja aiheuttaa vastarintaa. (Eloranta & Virkki 2011, 31.) 

 

Potilasohjauksen ollessa laadukasta, tulee sen olla potilaslähtöistä. Potilaslähtöinen 

ohjaus vaatii hyvää potilaiden tarpeiden tunnistamista. Haasteeksi koituu se, että jo-

kainen henkilö on erilainen ja vaatii erilaiset tavat lähestyä asioita. Sama tapa selittää 

ja ohjata ei toimi jokaiselle. (Rintala, yms. 2008, 27.) 

 

Hoitosuunnitelma antaa perustan hoidonohjaukselle. Hoidonohjaus vaihtelee eri sai-

rauksien ja sairastuneiden välillä. Vaikuttavia tekijöitä ovat myös sairastuneiden elä-

mäntilanne, sairauden eri vaiheet, sekä sairastuneiden vaihtelevat tarpeet. Hoidonoh-

jauksen käytännöt voivat vaihdella eri hoitoyksiköissä, kuitenkin tavoitteena hoi-

donohjauksella on, että sairastunut saa tarpeeksi tietoa omasta tilanteestaan ja osaa 

toimia tarvittavasti. (Terveyskylä 2019.) 

 

Hoidonohjaus -käsitettä käytetään diabetespotilaan omahoidon ohjauksessa ja tukemi-

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

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

vät harjoittelemaan omahoitoa omassa kotiympäristössään. Syvemmin tietoa ja ope-

tusta annetaan diabeetikoille pidemmällä aikavälillä. Diabetekseen sairastuneen omia 

tapoja yritetään muuttaa mahdollisimman vähän, jos näin on mahdollista. Ohjausta 

pyritään pitämään potilaan näköisenä, jotta potilaalla on turvallinen ja luottavainen 

olo. (Rintala, yms. 2008, 63.)  

 

Diabetespotilaiden kanssa hoidonohjaus on jatkuvaa ja mukautuvaa potilaiden tilan-

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



 

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

tilanteiden ratkaisua, hyvää omahoitoa ja yhteistyötä moniammatillisen hoitotiimin 

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

 

2.3 Täydennyskoulutus 

Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylläpitää, kehittää ja syventää työntekijän 

ammattitaitoa, sekä tukea työssä jaksamista. Terveydenhuollon ammattihenkilöstön 

täydennyskoulutusta on saatavilla monilta eri tahoilta. Täydennyskoulutus voi olla 

työpaikalla oman organisaation täydennyskoulutus, toimintayksikön omana toimin-

tana tapahtuvaa tai muiden koulutusta tarjoavien organisaatioiden järjestämää koulu-

tusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.)  

 

Terveydenhuollossa toimivien ammattihenkilöiden täydennyskoulutusta ohjaavat mo-

net lait ja asetukset (Kansanterveyslain 41 §:n ja erikoissairaanhoitolain 10 §:n muu-

tokset 992-993/2003, sekä asiaa koskeva sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

1194/2003). Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää 

ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkilöstön lain (559/1994) mukaisesti. 

(Koski 2009, 20.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön terveydenhuollon täydennyskoulutusta koskevan ase-

tuksen (1194/2003) mukaan täydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja pe-

rustua yksilölliseen arviointiin koulutustarpeista, esimerkiksi henkilökohtaisten osaa-

miskartoitusten tai koulutussuunnitelmien avulla. (Koski 2009, 20.) 

 

Terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneille on tarjolla erikoistumisopintoja 

diabeteksesta ja kestoltaan vaihtelevia täydennyskoulutuksia. Ammatillisen täyden-

nyskoulutuksen järjestäjinä toimivat usein monet eri tahot: toisen asteen oppilaitokset, 

ammattikorkeakoulut, yliopistojen täydennyskoulutuskeskukset, ammatilliset jä-

senyhdistykset ja erikoisalayhdistykset, sairaanhoitopiirit, terveydenhuolto-organisaa-

tiot, yksityiset koulutuksen järjestäjät, diabetesliitto, lääketeollisuus, yhdistykset, sekä 

useat kansallisten tasojen toimijat. (Koski 2009, 22.) 



 

 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää minkälainen koulutus diabeteshoitajilla on ja 

minkälaista täydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat. Kyselyn tavoitteena on 

saada kuva diabeteshoitajien kokemista koulutustarpeista diabetestyössä. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 Millainen koulutus diabeteshoitajilla on? 

 Minkälaista täydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat työhönsä? 

 Minkälaista diabetestyötä ja ohjausta diabeteshoitajat tekevät? 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Tutkimusmenetelmä  

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään pääasiassa kvantitatiivista eli määrällistä tutkimus-

menetelmää, jossa on mukana laadullisen tutkimuksen piirteitä. Kvantitatiivinen tut-

kimus on menetelmä, joka tulkitsee ja kuvailee tulosta numeroiden sekä tilastojen 

avulla (Vilkka 2007, 13-15). Määrällisen tutkimuksen tarkoitus on kuvailla, vertailla, 

ratkaista tai ennustaa ihmisiä koskevia asioita (Vilkka 2007, 26). Keskeistä on tutkit-

tavien henkilöiden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon, aineiston 

muokkaaminen tilastollisesti käsiteltävään muotoon, sekä päätelmien teko perustuen 

havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 

140.) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin pääsääntöisesti määrällisenä tutkimuksena, mutta se sisältää 

myös laadullisia piirteitä. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyk-

siin. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa pyritään mm. kuvaamaan jotain ilmiötä tai 



 

 
tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekäs tul-

kinta joillekin ilmiöille. Laadullisessa tutkimuksessa on siis tärkeää, että henkilöt, 

joilta tietoa kerätään tietävät tutkittavasta asiasta tai heillä on siitä kokemusta. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 73.) 

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen 

Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella (LIITE 2), joka on laadittu tätä tutki-

musta varten. Kyselylomake on puolistrukturoitu kysely. Kyselymenetelmä on teho-

kas. Sen avulla on mahdollista kerätä laaja tutkimusaineisto ja kohdejoukolta voidaan 

kysyä monia asioita (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 195). Kvantitatiivisen ai-

neiston keräys menetelmänä käytetään useimmiten kyselylomakkeita (Kankkunen & 

Vehviläinen-Juntunen 2013, 114). Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse ky-

symykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Kyselylomakkeen etuna on, että vastaaja jää aina 

tuntemattomaksi. Kyselylomakkeen riskinä on, että vastausprosentti jää alhaiseksi. 

(Vilkka 2015, 61.) 

 

Kyselylomake on arvioitu opinnäytetyöntekijöiden neljän lähipiiristä koostuneen sai-

raanhoitajaopiskelijan avulla, sekä ohjaavan opettajan kanssa. Lomakkeesta on pyy-

detty palautetta myös työn tilaajalta. Palautteen pohjalta muokkasimme lomaketta sel-

keämmäksi ja täsmensimme muutamia kysymyksiä. 

 

Kyselylomake (LIITE 2) sisältää 17 kysymystä. Kysymykset 1 ja 2 liittyvät vastaajan 

taustatietoihin, joihin tulee vastata valitsemalla sopivin vaihtoehto. Kysymykset 3–12 

liittyvät perus- ja täydennyskoulutukseen. Kysymyksissä 3–12 on monivalintakysy-

myksiä, avoimia kysymyksiä, sekä valintakysymyksiä. Monivalintakysymyksessä on 

valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja rastittaa itselleen parhaiten sopivat vastauk-

set. Kysymykset 12–17 ovat valintakysymyksiä ja monivalintakysymyksiä, joissa ky-

sytään vastaajien työtilanteesta ja tämänhetkisestä diabetesosaamisesta. Kyselylomak-

keeseen valitut kysymykset on laadittu yhteistyötahon toiveiden, sekä opinnäytetyön 

teoriaosuuden pohjalta niin, että ne vastaavat tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

siin. 



 

 
4.3 Aineiston keruu 

Määrällinen tutkimus ei ole vain kysely, vaikka usein kyselyä käytetään aineiston ke-

räämisessä. Tutkimus voidaan kerätä erilaisia menetelmiä käyttäen kuten haastattelu, 

kyselylomake, systemaattisella havainnoinnilla, tai käyttämällä jo olemassa olevia re-

kistereitä tai muita tiedostoja. Kyselyn tekijältä kuitenkin vaaditaan aina tarkkuutta 

lähdekritiikkiin, sekä tutkimusaineistoa tulee kerätä riittävästi. (Vilkka 2007, 17-35.) 

 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Ai-

neistonkeruu tapahtui sähköisellä kyselylomakkeella, joka tehtiin Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun e-lomakeohjelmalla. Opinnäytetyöntekijät lähettivät kyselylomakkeen 

(LIITE 2) ja saatekirjeen (LIITE 1) Diabeteshoitajat ry:n jäsensihteerille, joka jakoi 

nämä luvan antaneille yhdistyksen jäsenille (N=455). Saatekirjeessä kerroimme, miksi 

kysely tehdään ja mikä tämän tarkoitus on. Saatekirjeen perusteella vastaaja tietää, 

mihin tarkoitukseen hän antaa omia tietojaan ja mielipiteitään, sekä sen mihin niitä 

käytetään. Saatekirje on sivun mittainen teksti, jonka perusteella tutkittava voi päättää, 

osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80-81.) Diabeteshoitajat saivat vastata kyse-

lyyn työajalla. Toiveena oli, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Aineiston 

keruuaika oli 4 viikkoa heinäkuussa 2020. Vastausajan umpeuduttua opinnäytetyönte-

kijät saivat tallennetut vastaukset e-lomakeohjelmaan.  

 

Tutkimusmenetelmäksi valittiin määrällinen tutkimusmenetelmä, joka sisälsi laadulli-

sia piirteitä, jotta saadaan mahdollisimman paljon vastauksia diabeteshoitajilta tutki-

muksen tulosten luotettavuuden ja kattavuuden varmistamiseksi. Meidän opinnäyte-

työmme ei tarvinnut erillistä tutkimuslupaa, koska emme käsitelleet tutkimukses-

samme henkilötietoja. 

 

Ennen kyselylomakkeen lähettämistä teimme opinnäytetyösopimuksen työn tilaajan, 

ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken. Sopimus tehtiin sähköisesti sähköpos-

tin kautta. Siinä sovimme opinnäytetyöhön liittyvistä säännöistä. Opinnäytetyösopi-

muksella pyritään vähentämään toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tie-

teen pelisääntöjen ristiriitaa. (Arene 2019, 6.) Tehtäessä opinnäytetyösopimusta, on 



 

 
hyvä sopia organisaation kanssa tarvittavista luvista. Lupakäytännöt ja sen myöntämi-

sen edellytykset vaihtelevat eri organisaatioissa. (Arene 2019, 21.) 

4.4 Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerätty tutkimusaineisto muutetaan siihen muotoon, 

jossa sen voidaan tilastollisesti käsitellä. Useimmiten aineisto tallennetaan havainto-

matriisiksi. (Vilkka 2007, 111-117.) Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset tallentui-

vat tilastollisesti e-lomakkeen avulla.  

 

Aloitimme aineistonkäsittelyn lukemalla saamamme aineiston huolellisesti läpi useaan 

otteeseen. Enemmistö vastasi avoimiin kysymyksiin. Hyväksyimme kaikki lomakkeet 

tutkimukseen, sillä emme kokeneet muutaman avoimeen kysymykseen vastaamatta 

jättäneen vaikuttavan tutkimuksen tulokseen. Olemme rakentaneet kyselyn niin, että 

kaikki siitä saatu tieto olisi meille hyödyksi.  

 

Määrällinen aineisto käsiteltiin tilasto-ohjelma Tixelin avulla. Ohjelman avulla kyse-

lyn vastaukset oli helppo ryhmitellä ja jakaa. Tutkimustuloksista muodostimme kuvi-

oita ja taulukoita, sekä kirjoitimme tulokset auki. Aineisto voidaan esitellä tekstinä, 

kuvioin, tunnusluvuin ja taulukoiden. Määrälliset tulokset tulee esittää niin, ettei tut-

kija vaikuta niiden tuloksiin. Tutkimuksen oleellisimmat tulokset tulee esittää tutki-

muksessa. Tapa, jolla tulokset esitetään, tulee olla tuloksien kannalta asiaankuuluvia. 

(Vilkka 2014, 135-148.) 

 

Avoimet kysymykset eli laadullinen aineisto käsiteltiin aineistonlähtöisen sisällönana-

lyysin kautta. Sisällönanalyysin menetelmällä voidaan analysoida dokumentteja sys-

temaattisesti tai objektiivisesti. Tällä menetelmällä pyritään saada tutkittavasta ilmi-

östä kuvaus tiivistetyssä muodossa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 111). Tutkimuksen ai-

neisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä, ja analyysin tarkoitus on luoda selkeä kuvaus tutkit-

tavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysilla luodaan aineisto selkeään muotoon kadottamatta 

sen sisältämää informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 121-122.) 



 

 
5 TULOKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tietoa siitä, kuinka diabeteshoidon 

kanssa työskentelevät hoitajat kokevat oman osaamisensa ja kokevatko he saaneensa 

tarpeeksi koulutusta aiheesta. Aineistoa kerättiin Diabeteshoitajat ry:n jäseniltä. Ky-

sely linkki lähetettiin 455 henkilölle sähköpostitse.  Kyselyyn vastasi 43 henkilöä, näin 

vastausprosentiksi saatiin 9,45. 

5.1 Taustatiedot   

Kyselyyn vastanneista kaikki (n=43) määrittelivät itsensä naiseksi. Vastaajista enem-

mistö (43%) oli 50-59 vuotiaita. Toiseksi eniten (26%) vastaajista oli 60-vuotiaita tai 

yli 60-vuotiaita. Vastaajista 21% oli 40-49 ikävuoden sisällä. Yksikään vastaajista ei 

ollut alle 30-vuotias. Vastaajien keski-iäksi saatiin noin 53 vuotta. 

5.2 Hoitajien koulutus 

Enemmistö kyselyyn vastanneista (56%) oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Terveyden-

hoitajia 37% ja kätilöitä 7% (Kuvio 1). Kyselyssä oli mahdollista tarkentaa omaa kou-

lutustaan kohdassa muu. Neljällä vastanneista oli yhdistelmänä kahta tai kolmea yllä 

mainituista tutkinnoista. Tämän lisäksi vastanneiden joukosta löytyi kolme ylemmän 

ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittanutta. 

 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Mikä perustutkinto sinulla on? Muu, mikä? on esitetty 

liitteessä 5 (LIITE 5) 



 

 

 

Kuvio 1. Perustutkinto. (n=43) 

 

Perustutkinnon suorittaneita oli eniten vuosina 1980-1989 (38%) ja 1990-1999 

(38%). Toiseksi eniten oli perustutkintoa suoritettu vuosina 2000-2009 (10%) ja 

2010-2020 (10%). Vähiten tutkinnon suorittaneita oli vuosina 1970-1979 (5%). 

 

Kyselyssä tuli ilmi, että enemmistö (79%) vastaajista koki, ettei perustutkinto antanut 

tarpeeksi osaamista diabeteshoitotyöhön. Vain kaksi prosenttia vastaajista oli sitä 

mieltä, että peruskoulutus on antanut tarpeeksi osaamista (kuvio 2). 14% vastaajista 

vastasi vaihtoehdon muu (n=9). Muu vaihtoehdon vastanneet kokivat, että saatu tieto 

on ollut riittämätöntä. Muu vaihtoehdon vastanneista yksi henkilö oli käynyt opinto-

jen aikana lisäkoulutuksen diabeteshoitotyöhön. Vastauksista voidaan tulla siihen 

loppupäätökseen, ettei peruskoulutus anna tarpeeksi eväitä diabeteshoitoon.  

 

”Elintapaohjauksen osalta kyllä, mutta sairauden hoitamisen osalta ei.” 

 

”80-luvun diabetestietämyksen mukaan sai kohtalaisesti tietoa.” 

 

”Siihen maailman aikaan varmaan riittävästi, nykykäsityksen mukaan en.” 

 

”Maailma oli niin erilainen tuolloin, ettei niillä tiedoilla voinut hoitaa aloittaessani 

diabeteshoitajan työtä.” 



 

 
 

”En silloisilla enkä tämän päivän kriteereilläkään mitattuna.” 

 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Saitko riittävästi perustutkinnosta riittävästi osaa-

mista diabeteshoitotyöhön? Muu, mikä? on esitetty liitteessä 6 (LIITE 6). 

 

 

Kuvio 2. Peruskoulutuksen riittävyys diabetestyöhön. (n=43) 

 

Kyselylomakkeessa oli myös avoimia kysymyksiä, yksi niistä oli: ”Minkälaisen dia-

betesalan täydennyskoulutuksen olet suorittanut? Kerro missä olet suorittanut ja 

kuinka laaja täydennyskoulutus oli?” (n=42). Vastaajista n=21 oli käynyt ammatti-

korkeakoulussa diabeteshoitajan 30 opintopisteen laajuiset opinnot. Kaksi vastaajista 

oli käynyt ammattikorkeakoulussa viiden opintopisteen laajuisia opintoja, he eivät 

kertoneet koulutuksen nimiä.  Diabetesliiton koulutuksia oli käynyt n=20 vastaajista, 

joista jokainen oli käynyt diabetesliitossa diabeetikon hoidon peruskurssin. Diabetes-

liiton peruskurssi on kestoltaan viisi päivää kestävä koulutus. Lisäksi vastaajat olivat 

käyneet diabetesliiton pumppuhoidon kurssin (n=2), insuliinihoidon tehostaminen 

(n=4), raskaus ja diabetes (n=1), ja ikäihmisten diabetes (n=1) koulutuksia. 

 

 



 

 
Sairaanhoitopiirin tai työnantajan koulutuksia oli suorittanut n=8. Vastanneet olivat 

suorittaneet koulutuksia oman sairaanhoitopiirin alueella. Lääkefirmojen koulutuksia 

oli suorittanut työpaikalla n=3. Diabeteskeskuksen koulutuksia oli suorittanut n=9. 

Diabeetikon hoidon viisi vuorokautta kestävän peruskurssin oli suorittanut n=6. Li-

säksi diabeteskeskuksessa oli suoritettu diabetespumppuun (n=1) ja diabeetikon jal-

kojenhoitoon (n=1) liittyviä koulutuksia. Kaikki vastaajista eivät kertoneet minkälai-

sia koulutuksia olivat käyneet. Monet vastaajista olivat suorittaneet useita koulutuk-

sia.  

 

Diabetesliiton koulutuksia suorittaneita oli vastaajista 20. 

 

”Diabeetikon hoidon peruskurssi ja raskaus ja diabetes, molemmat Diabetesliiton 

järjestämiä” 

 

”Diabetesliiton diabeetikon hoidon peruskurssi 1vko Tampere” 

 

Sairaanhoitopiirin/työnantajan koulutuksia oli suorittanut vastaajista 8. 

 

”Työpaikan omat koulutukset ovat lisänneet osaamista ja edelleen esimerkiksi, dia-

betespumppufirmojen järjestämät koulutukset ovat olleet tehokkaita.” 

 

Diabeteskeskuksen koulutuksia oli suorittanut vastaajista 9. 

 

”Insuliinipumppukoulutus diabeteskeskuksessa 2-3 päivää.” 

 

”Tampereen diabeteskeskuksessa 5vrk kurssi vuonna -97” 

 

Ammattikorkeakoulun koulutuksia oli suorittanut vastaajista 23. 

 

”Diabeteshoitajan syventävät opinnot Oulaisissa 30 op.” 

 

”Olen käynyt vuoden kestävän diabeteshoitajakoulutuksen Metropoliassa” 

 



 

 
”Diabeteshoitajan erikoistumisopinnot TAMK, 30 op.” 

 

”Metropolia 30 op v 2013” 

 

”Diabeteshoitajatutkinto vuoden mittainen työn ohessa suoritetta AMK-tutkinto” 

 

Muita koulutuksia oli suorittanut vastaajista 7. 

 

”Diabetes care and education – lukuisat valtakunnalliset diabetespäivät yli 20 v ajan 

– muut omaksi iloksi ja ohjaustaitojen kehittämiseksi; aikuiskasvatustiede 25 op” 

 

”Euroopan diabeteshoitajien erikoistumisopintojen koulutuksen yliopistossa” 

 

”Työ opettaa” 

 

Sisällönanalyysi kysymyksestä Minkälaisen diabetesalan täydennyskoulutuksen olet 

suorittanut? Kerro missä olet suorittanut ja kuinka laaja täydennyskoulutus oli. on 

esitetty liitteessä 7 (LIITE 7). 

  

Suurin osa vastaajista oli saanut täydennyskoulutuksen diabeteshoitoon vuosien 

2000-2009, sekä vuosien 2010-2020 välissä. Vain 3% vastaajista oli saanut koulutuk-

sen vuosien 1980-1989 välillä. (Kuvio 3). 

 

 



 

 

 

Kuvio 3. Täydennyskoulutuksen ajankohta. (n= 39) 

 

Vastaajat kokivat hyvin eri tavoin saaneensa koulutusta diabetestyöhön. Vastaajista 

42% eli enemmistö koki saaneensa melko tarpeeksi koulutusta diabeteshoitotyöhön. 

Vastaajista 40% koki saaneensa tarpeeksi koulutusta ja 19% koki, ettei ole saanut tar-

peeksi koulutusta (Kuvio 4). Vastaajista yli puolet (59%) toivoi koulutustapahtumien 

olevan kahden päivän mittaisia.   

 

Kuvio 4. Vastaajien kokemus saaneestaan koulutuksesta diabetestyöhön. (n=43) 



 

 
 

Jatkokysymyksenä oli: ”Jos vastasit täysin eri mieltä, mitä toivoisit lisää koulutuk-

silta?”. Tyypin 1 diabetekseen liittyvää koulutusta kaivattiin, koska tarjolla on enem-

män tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon liittyvää koulutusta. Vastaajat haluaisivat jatku-

vaa koulutusta, koska ala on vaativa ja kehittyy koko ajan.  

 

”Diabeteslääkehoito kehittyy koko ajan ei voi olla valmis, uutta tutkittua tietoa pitää 

hakea ja seurata, olla itse aktiivinen.” 

 

”Ala kehittyy valtavasti, tekniikka pystytään hyödyntämään seurannoissa ja yhteyden-

pidossa, etänä pystytään tekemään paljon. Tämä vaatii jatkuvaa tiedon päivittämistä.” 

 

”Diabeteksen tutkimus, lääkkeiden kehitys ja omahoito edistyy sellaisella vauhdilla, 

että lisäkoulutus on, tasaisin välein välttämätöntä.” 

 

”Täydennyskoulutusta meille, joilla pitkä kokemus Tyypin 1 diabeetikoiden hoidosta. 

Nyt tarjolla lähinnä diabeteksen hoidon peruskoulutusta ja Tyypin 2 diabeetikoiden 

hoitoon koulutusta. Tyypin 1 diabeetikoiden hoitoon erikoistuneiden koulutus on puut-

teellista tai sitä ei ole.” 

 

”Diabeteshoitotyön kehittämisen näkökulmaa laajemmin.” 

 

Sisällönanalyysi kysymyksestä, Jos vastasit täysin eri mieltä, mitä toivoisit lisää kou-

lutuksilta? on esitetty liitteessä 8 (LIITE 8). 

 

 

Vastaajat kokivat tarvitsevansa diabeteshoidon osaamista eri osa-alueilla. Enemmistö 

eli 37% koki tarvitsevansa enemmän osaamista tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Vastaa-

jista 28% koki tarvitsevansa enemmän osaamista tyypin 2 diabeteksen hoitoon, diabe-

teksen lääkehoitoon, hoidonohjaukseen tai muuhun. Vastaajista 5% vastasi, ettei koe 

tarvitsevansa millään osa-alueella lisäosaamista. (Kuvio 5). 

 



 

 

 

Kuvio 5. Diabeteshoidon osa-alueet, joihin kaipaa enemmän osaamista (n=43) 

 

Vastaajista 28% vastasi vaihtoehdon muu. Jatkokysymyksenä oli: ”Missä muussa koet 

tarvitsevasi enemmän osaamista?” (n=30). Vastaajat kokivat erityisesti tarvitsevansa 

enemmän osaamista, miten motivoida ja auttaa potilasta jaksamaan. Hoitovälineet, 

teknologia, lisäsairaudet ja raskausdiabetes oli myös alueita, joissa koettiin tarvittavan 

enemmän osaamista.  

 

”Lisäsairauksien vaikutus dm-hoitoon” 

 

”Diabeteksen komplikaatioiden hoito, etenkin munuaisten vajaatoiminta ja dialyysi-

hoito Tyypin 1 ja 2 diabeetikolla.” 

 

”Teknologia ja hoitovälineet, jotka kehittyvät jatkuvasti.” 

 

”Pumppuhoito ja uudet sensorit” 

 

”Lisää psykologista/psykiatrista osaamista erityisesti motivoitumiseen, voimavarojen 

ja vanhemmuuden tukemiseen.” 

 



 

 
Sisällönanalyysi kysymyksestä Missä muussa koet tarvitsevasi enemmän kokemusta? 

on esitetty liitteessä 9 (LIITE 9) 

5.3 Diabeteshoitotyö 

Vastaajista 84% kertoo työskentelevänsä diabeteshoitajana. Vastanneista 12% kertoi 

työskentelevänsä diabeteshoidon parissa ja 5% kertoi työskentelevänsä muissa tehtä-

vissä. Enemmistö vastaajista (65%) on työskennellyt diabeteshoidon kanssa yli 10 

vuotta ja 5% vastasi työskennelleensä diabeteshoidon kanssa vuoden tai alle (Kuvio 

6). 

 

 

Kuvio 6. Työskenteletkö tällä hetkellä. (n=43) 

 

Vastaajista suurin osa kohtaa diabetesta työssään viikoittain. Enemmistö vastaajista 

(81%) kohtaa diabetesta päivittäin työssään. Vain 2% vastaajista kohtaa diabetesta 

harvemmin kuin kerran viikossa.  (Kuvio 7).  



 

 

 

Kuvio 7. Kohtaan diabetesta työssäni. (n= 42) 

 

Enemmistö vastaajista oli työskennellyt tyypin 1, sekä tyypin 2 diabeteksen kanssa. 

Suurin osa työskentelee aikuisten diabetesta sairastavien kanssa ja 33% oli työsken-

nellyt raskausdiabeteksen kanssa. Vastanneista 23% oli työskennellyt lasten kanssa. 

Yli puolet (56%) vastaajista on myös työskennellyt diabeteksen ehkäisyn kanssa. 

(Kuvio 8).  

 

Kuvio 8. Vastaajien työkokemukset eri diabetesryhmien kanssa. (n=43) 



 

 
 

 

Eniten osaamista vastaajilla oli diabeteshoidosta ja hoidon seurannasta, sairastuneen 

tukemisesta, hoidonohjauksesta ja lisäsairauksien ehkäisystä, sekä muiden terveyden-

huollon ammattilaisten ohjauksesta ja koulutuksesta. Vähiten vastaajilla oli osaa-

mista yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa. (Kuvio 9). 

 

 

Kuvio 9. Osaaminen eri työtehtävissä. (n= 43) 

6 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälainen koulutus diabeteshoita-

jilla on ja minkälaista täydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat. Kyselyn tavoit-

teena oli saada kuva diabeteshoitajien kokemista koulutustarpeista diabetestyössä.  

 

Opinnäytetyöntekijöiden kokemus on, että opinnäytetyötä tehdessä tiedot diabeteshoi-

tajista ja siihen liittyvästä koulutuksesta ovat syventyneet paljon. On ollut opettavaista 

perehtyä aiheeseen tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Ymmärrys 



 

 
diabeteshoitajien työnkuvasta ja koulutuksesta on erityisesti kehittynyt opinnäytetyötä 

tehdessä. 

 

Oman ammatillisen kasvun kannalta on ollut hyvä saada lisätietoa diabeteshoitajista 

ja heidän täydennyskoulutuksensa tarpeista. Aihe on antanut opinnäytetyöntekijöille 

mielenkiintoa tutustua myös muihin täydennyskoulutuksiin. Lukuisat mahdollisuudet 

erilaisiin täydennyskoulutuksiin ovat avanneet silmiä ja antaneet mielenkiintoa kehit-

tää omaa ammatillista osaamista.  

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmä oli Diabeteshoitajat ry:n jäsenet. Kyselylomakkee-

seen vastanneiden (n=43) diabeteshoitajien ikä vaihteli 30- ja yli 60-vuotiaiden välillä. 

Eniten vastaajia oli 50-59 vuoden ikäluokassa. Kaikki vastaajat (n=43) olivat naisia. 

Vastaajista 56% oli perustutkinnoltaan sairaanhoitajia, 37% oli terveydenhoitajia ja 

7% kätilöitä. Tutkinnon suoritusvuosi vaihteli vuosien 1970 ja 2020 välillä. Eniten 

tutkinnon suorittaneita oli vuosina 1980-1989 (n=16) ja 1990-1999 (n=16). 

 

Kyselyyn vastanneista 79% oli sitä mieltä, ettei ole saanut riittävästi osaamista diabe-

teshoitotyöhön perustutkinnostaan. Vastaajista vain 2% koki saaneensa riittävästi 

osaamista diabeteshoitotyöhön perustutkinnostaan. Täydennyskoulutuksen suoritta-

neita oli eniten vuosina 2000-2009 ja vähiten vuosina 1980-1989. Kyselyn vastaajista 

enemmistö koki, että ovat saaneet hyvin (40%) tai melko hyvin (42%) lisäkoulutusta 

diabeteshoitotyöhön. Koulutustapahtumien pituudeksi vastanneet toivoivat eniten 

kahden päivän mittaisia ja vähiten yli neljän päivän mittaisia koulutuspäivä. 

 

Kokemusta diabetestyöstä oli enemmistöllä yli 10 vuotta. Tästä voidaan päätellä, että 

kohderyhmä sisälsi hyvin kokeneita hoitajia. Tällä hetkellä enemmistö (84%) työsken-

telee diabeteshoitajana. Vastaajista 81% kohtaa diabetesta työssään päivittäin. Enem-

mistö vastaajista (37%) koki tarvitsevansa eniten osaamista tyypin 1 diabeteksen hoi-

dossa. Osaamista kaivattiin lisäksi lääkehoidossa (28%), hoidonohjauksessa (28%), ja 

tyypin 2 diabeteksen hoidossa (28%). Vastanneista 28% oli vastannut vaihtoehdon 



 

 
muu. He (n=30) kokivat tarvitsevansa enemmän osaamista pumppuhoidossa ja tekno-

logiassa. Enemmistö vastaajista (95%) työskentelee tyypin 1 diabeteksen kanssa ja vä-

hiten vastanneet (23%) työskentelevät lasten kanssa. Vastaajilla oli osaamista eniten 

diabeetikonhoidosta ja hoidonohjauksesta (98%). Yhtä paljon osaamista vastaajilla oli 

diabetekseen sairastuvien tukemisesta, hoidonohjauksesta ja lisäsairauksien eh-

käisystä (98%). Vähiten vastanneilla oli osaamista yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta 

(7%).  

 

Ensimmäinen avoin kysymys ”Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta diabeteshoi-

toon? Jos vastasit ”täysin eri mieltä”, mitä toivoisit lisää koulutuksilta?” Tyypin 1 

diabetekseen liittyvää koulutusta kaivattiin eniten, koska tarjolla on enemmän tyypin 

2 diabeetikoiden hoitoon liittyviä koulutuksia. Vastaajat haluaisivat jatkuvaa koulu-

tusta, koska ala on vaativa ja kehittyy koko ajan. 

 

Toinen avoin kysymys ”Missä muussa koet tarvitsevasi enemmän kokemusta?” Ko-

kemusta koettiin tarvittavan erityisesti siinä, miten motivoida ja tukea potilaan jaksa-

mista. 

 

Kolmas avoin kysymys ”Minkälaisen diabetesalan täydennyskoulutuksen olet suorit-

tanut? Kerro missä olet suorittanut ja kuinka laaja täydennyskoulutus oli?”(n=42). 

Kysymys vastaa myös opinnäytetyön ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”Millai-

nen koulutus diabeteshoitajilla on?” Suurin osa vastaajista oli suorittanut ammatti-

korkeakoulujen järjestämiä 30 op diabeteshoitajan erikoistumisopintoja (n=21), ja 

muita ammattikorkeakoulun viiden opintopisteen laajuisia koulutuksia oli suorittanut 

n=2. Diabetesliiton diabeteksenhoidon peruskurssin suorittaneita oli n=20. Näiden 

koulutusten lisäksi vastaajat olivat suorittaneet diabeteskeskuksessa diabeteshoidon 

viisi vuorokautta kestävän peruskurssin (n=6) ja sairaanhoitopiirin tai työnantajan 

koulutuksia oli suorittanut n=8, joista n=3 oli suorittanut työpaikalla järjestetyn lää-

kefirman koulutuksen. Dehkon eli Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjel-

man tekemässä koulutusselvityksessä vuonna 2003 diabeteskeskuksessa järjestettä-

vään koulutukseen oli osallistunut 45% hoitajista. Raportissa 52% hoitajista oli suo-

rittanut jonkin diabetestyön täydennyskoulutuksen. (Ilanne-Parikka & Himanen 

2003, 16.)  



 

 
 

Tutkimuskysymykseen ”Minkälaista täydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat 

työhön?” Enemmistö vastaajista koki tarvitsevansa enemmän osaamista tyypin 1 dia-

beteksen hoidossa (37%) ja diabeteksen lääkehoidossa (28%). Enemmän osaamista 

koettiin tarvittavan myös hoidonohjauksessa (28%) ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa 

(28%). Vaihtoehdon muu oli vastannut 28% ja he toivoivat saavansa lisää osaamista 

insuliinipumppuhoidossa ja tekniikassa. Dehkon vuonna 2003 tekemän koulutussel-

vityksen mukaan hoitajat kaipaavat erityisesti tietoa ruokaan ja nykypäivän lääkehoi-

toon liittyviä perustietoja, sekä mitä ja miten ohjata diabetesta sairastavaa käytän-

nössä tekemään ruokaan liittyviä valintoja arkielämässä. Lähes jokainen hoitaja näki 

tarvittavan koulutusta erityisesti potilaslähtöisessä ohjauksessa ja hoidonohjauksessa. 

(Ilanne-Parikka & Himanen 2003, 19.) 

 

Tutkimuskysymyksenä oli myös ”Minkälaista diabetestyötä ja ohjausta diabeteshoi-

tajat tekevät?” Kyselyyn vastanneista tyypin 1 diabeteksen kanssa on työskennellyt 

95%, tyypin 2 diabeteksen 86%, raskausdiabeteksen 33%, diabeteksen ehkäisyn 

56%, lapsien 23% ja aikuisten 79%. Lähes kaikilla vastaajilla oli kokemusta diabeeti-

kon hoidosta ja hoidon seurannasta (98%), sekä diabeteksen sairastuvan tukemisesta, 

hoidonohjauksesta ja lisäsairauksien ehkäisemisestä (98%). Vähiten kokemusta oli 

yhteistyöstä oppilaitosten kanssa (30%) ja yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta (7%). 

Dehkon vuonna 2003 tekemässä koulutusselvityksessä kyselyyn vastasi 70 tervey-

denhuollon ammattilaista, joista sairaan- ja terveydenhoitajia oli 42% (n=24). Hoita-

jista lasten diabeteshoitajia oli kolme, väestövastuussa hoitajista toimi yhdeksän. 

Työterveyshoitajista yksityisessä työterveyshuollossa kuusi, yrityksen sisäisessä työ-

terveyshuollossa kaksi ja julkisella sektorilla neljä. (Ilanne-Parikka & Himanen 2003, 

15.) 

 

6.2 Eettisyys 

 



 

 
Hyvä tutkimus noudattaa aina hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoittaa sitä, että 

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

ten esittäminen ja aineiston säilytys eivät loukkaa tutkimukseen osallistuvia eikä hyvää 

tieteellistä tapaa (Vilkka 2007, 90). Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkija osoit-

taa tehdyllä tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulos-

ten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten pitää täyttää tieteelliselle tutkimuk-

selle asetetut vaatimukset. (Vilkka 2015, 42.) Opinnäytetyön ohjaava opettaja vastaa 

siitä, että hänen ohjattavansa perehtyy tutkimuseettisiin periaatteisiin. Ohjaajan on vä-

litettävä ohjattavalleen tieto tutkimusprosessiin liittyvistä keskeisistä eettisistä periaat-

teista ja lupamenettelyistä. Opinnäytetyöntekijä on itse vastuussa työnsä eettisyydestä. 

(Arene 2019, 17.) 

 

Tutkimuksen tulokset ovat tarkoitettu hyödynnettäviksi, joten hyvä raportointi on tut-

kimus- ja kehittämishankkeissa tärkeää. Näin siis rehellisesti, asiallisesti, perustellusti 

ja huolellisesti tiedotetut tulokset ovat eettisesti kestävän tutkimus- ja kehittämistoi-

minnan oleellinen kohta. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008,46.) Hyvää tieteelliseen 

tapaan kuuluu toisen työn kunnioittaminen. Tutkimuksessa sillä tarkoitetaan muun 

muassa sitä, että oman tutkimuksen ulkopuolisia lähteitä käytetään asiallisesti. Tämä 

tarkoittaa asianmukaisten lähdeviitteiden käyttöä tutkimusraportissa. (Vilkka 2015, 

165.) 

 

Opinnäytetyössä on huomioitu hyvä tieteellinen käytäntö. Tutkimustyössä oltiin tark-

koja ja rehellisiä. Ennen aineiston keruuta tutkittavat saivat luettavakseen saatekirjeen 

(LIITE 3), jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja siihen liittyvästä kyselystä. 

Kirjallisen saatteen perusteella vastaaja tietää, mihin tarkoitukseen hän tietojaan ja 

mielipiteitään antaa ja mihin näitä tietoja käytetään. Saadun tiedon perusteella vastaaja 

voi tehdä päätöksen tutkimukseen vastaamisesta tai vastaamatta jättämisestä. (Vilkka 

2015, 81.) Saatekirjeessä kerrottiin vastaamisen tapahtuvan anonyymisti, eikä kyse-

lyssä käsitellä vastaajien henkilötietoja. Saatekirjeessä kerrottiin myös ajankohta, jol-

loin kyselyyn voi vastata, sekä kyselyn arvioitu vastaus aika. Saatekirjeessä ilmoitet-

tiin, että diabeteshoitajien jäsensihteeri jakaa kyselyn eteenpäin.  

 



 

 
Tämän tutkimuksen eri vaiheissa noudatettiin hyvää huolellisuutta. Tutkimusaineisto 

käsiteltiin tarkkaan ja salassa pitäen, sekä tutkimusmateriaali hävitettiin asianmukai-

sesti. Lähdemateriaalin haussa käytettiin vain luotettavia lähteitä, jotka olivat enintään 

20 vuotta vanhoja. Lähdemateriaalin haussa on käytetty laajaa aikaväliä, koska aihees-

tamme ei ole tehty tutkimuksia 2010-luvulla. Lähteet merkittiin asianmukaisesti ja tar-

kasti eikä lähdemateriaalia ole plagioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

6.3 Luotettavuus 

 

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksessa tulosten tarkkuutta. Tulosten 

tarkkuus tarkoittaa sitä, että vastaus on aina sama vastaajalle, vaikka kysyjä olisi eri. 

Luotettavuutta voi heikentää monet asiat kuten, jos tutkittava ymmärtää kysymyksen 

eri tavalla kuin kysymyksen laatija, vastaus merkitään vahingossa väärään ruutuun tai 

jos vastaaja muistaa jonkin asian väärin mikä johtaa väärään vastaukseen. Virheiden 

vaikutukset eivät kuitenkaan välttämättä ole tutkimustuloksien kannalta suuria. 

(Vilkka 2015, 194.) Tässä tutkimuksessa kysymyksiin vastattiin kyselylomakkeen 

avulla (Liite 4). Lomakkeen kysymykset tehtiin mahdollisimman selkeäksi.  

 

Kyselylomakkeen luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomake arvioitiin ennen ky-

selyn lähettämistä. Palautetta pyydettiin sekä tilaajalta, opinnäytetyön ohjaajalta ja 

opinnäytetyön tekijöiden lähipiiristä neljältä sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautteiden 

perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmärrettäväksi, sekä yhteistyö-

tahon toiveiden mukaiseksi.  

 

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

riaali ovat yhteensopivia, sekä jos epäolennaiset tai satunnaiset tekijät eivät vaikuta 

teoriaan. Tutkimuksen luotettavuus ja toteuttaminen menevät käsi kädessä. Viimei-

sempänä tutkimuksessa tutkija itse ja hänen rehellisyytensä ovat tutkimuksen luotetta-

vuuden kriteerit. Jokaisen tutkijan tekemän valinnan kohdalla tulee arvioida tutkimuk-

sen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia tehdään koko prosessin aikana. (Vilkka 

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

tettavuutta.  



 

 
 

Tutkimuksessa tulisi käyttää tuoreita lähteitä, koska tutkimustieto voi muuttua monella 

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

(Hirsjärvi ym. 2009, 113). Tutkimuksen luotettavuuteen haitallisena vaikuttajana voi-

daan ajatella olevan lähteiden ikä.  Alkuperäinen aikaraja oli alle 10 vuoden lähteet, 

mutta vähäisten löydösten vuoksi aikaraja laajennettiin 20 vuoteen. 

6.4 Johtopäätökset 

Tutkimuksen tuloksista voidaan päätellä, etteivät vastaajat koulutusalasta riippumatta 

saaneet riittävästi osaamista perustutkinnosta diabeteshoitotyöhön. Yli puolet vastaa-

jista kokivat saaneensa hyvin tai melko hyvin lisäkoulusta diabeteshoitoon. Tästä voi-

daan tulla johtopäätökseen, että diabeteshoitajat toivovat perustutkintoon enemmän 

opetusta diabeteshoidosta. Vastauksista voidaan tulla tulokseen, että enemmistöllä dia-

beteshoitotyöhön liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä. Vastaajista n=42 oli käynyt jon-

kun lisäkoulutuksen, suurin osa oli käynyt ammattikorkeakoulun 30 op diabeteshoita-

jan erikoistumisopinnot (n=21) tai diabetesliiton diabeteshoidon peruskurssin (n=20). 

 

Tutkimukseen vastanneista suurin osa työskentelee tyypin 1 diabeteksen kanssa, kui-

tenkin vastaajat kokivat tarvitsevansa enemmän osaamista tyypin 1 diabeteksen hoi-

dossa. Vastaajat kokivat myös tarvitsevansa osaamista lääkehoidossa, hoidonohjauk-

sessa sekä tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Monet vastaajista kokivat myös tarvitse-

vansa lisää osaamista pumppuhoidossa, sekä diabetekseen liittyvässä teknologiassa.  

 

Jatkotutkimushaasteena olisi tehdä vastaavanlainen kysely suuremmalle joukolle, sekä 

tiettyjen hoidonryhmien diabeteshoitajille. Kyselyn voisi jakaa diabeteshoitajien val-

takunnallisilla päivillä tai muussa vastaavanlaisessa tapahtumassa. 

 

Tämän tutkimuksen vastaajien määrä oli pieni (n=43) 9,45%, isommalle vastaajamää-

rälle tehty tutkimus antaisi luotettavamman ja kattavamman tuloksen. Diabeteshoita-

jien työnkuva saattaa olla hyvin erilainen työpaikka kohtaisesti, joka voi hankaloittaa 

tulosten tulkinnassa. Kohdennettu tutkimus tiettyyn hoidon ryhmään, esimerkiksi lap-

sien diabetes tai raskausdiabetes voisi antaa tuloksista tarkemman kuvan.  
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LIITE 1 

Taulukko 1. Kirjallisuushaku tietokannoista 

tietokannat Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyväksytyt 

Samk Finna Tarkennettu haku:  

Diabet* hoitaj*  

Aikaväli: 2001-2021 

AND  

Täydennys*Koulutus* 

Diabet* Hoidonohjaus*  

 

Aikaväli: 2009-2021 

 

158 

 

 

195 

29 

 

1 

 

 

0 

2 

Medic Diabet* hoitaj* AND  

Aikaväli: 2001-2021 

Täydennys* Koulutus* 

Hoidonohjaus*  

 

Aikaväli: 2010-2021 

3 

 

258 

1 

0 

 

0 

0 

Theseus Diabetes* hoitaja* AND  

Rajoitukset: Hoitotyö 

Aikaväli: 2010-2019 

täydennys* koulutus* 

Hoidonohjaus* 

Rajoitukset: Hoitotyö 

Aikaväli: 2010-2019 

253 

 

 

6 

2 

 

1 

 

 

0 

0 

 

Cinahl Diabetes* Specialist* Nurse* 

Work* 

Aikaväli: 2010-2021 

4 1 

 

  



 

 
LIITE 2 

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset taulukossa  

Tekijä(t), vuosi ja 

maa  

Tutkimuksen/ pro-

jektin tarkoitus 

Kohderyhmä, ai-

neistonkeruumene-

telmä/ 

projektissa käytetyt 

menetelmät 

Intervention sisältö 

ja 

keskeiset tulokset 

Diabetes, Ilanne-

Parikka Pirjo, Nis-

kanen Leo, Rönne-

maa Tapani & 

Saha Marja-Terttu, 

2019, Suomi.  

Kirjan tarkoituk-

sena on olla tukena 

diabeteksen hoi-

toon.   

Kirja on avuksi hoi-

toalan ammattilai-

sille sekä opiskeli-

joille.  

Lopputuloksena on 

kirja, joka kattavasti 

käy läpi eri hoidon- 

osa- alueita tyypin 1 

ja tyypin 2 diabetek-

sesta.  

Diabeetikon hoi-

donohjaus, Rintala 

Tuula-Maria, Ko-

tisaari Sirpa, Olli 

Seija & Simonen 

Ritva, 2008, 

Suomi. 

Tarkoituksena on 

antaa diabeetikoi-

den ohjaajille työ-

kaluja, miten to-

teuttaa hoidonoh-

jausta diabetesta 

sairastaville. 

Hoitoalan ammatti-

laisille suunnattu 

kirja hoidonohjauk-

sen tueksi sekä op-

pikirjaksi.  

Tuloksena on kat-

tava kirja hoidonoh-

jauksesta monesta 

eri näkökulmasta.  

Ohjaus hoitoyössä, 

Eloranta Tuija & 

Virkki Sari, 2011, 

Suomi. 

Tarkoituksena on 

esitellä ohjaus aut-

tamismenetelmänä, 

jolla voidaan tukea 

potilaan toiminta-

kykyä.  

Kirja on tehty sosi-

aali- ja terveysalan 

ammattilaisille. 

Tuotoksen lopputu-

loksena on kirja, 

joka toimii oppaana 

kaikille, jotka hoi-

toalalla ohjaa muita.  

Diabeteshoitajien 

kokemuksia 

omasta työstään, 

Kotkaniemi 

Pekka, Tuuri Sami 

& Vaarakangas 

Opinnäytetyön tar-

koitus oli kerätä 

diabeteshoitajien 

kokemuksia heidän 

omasta työstään, 

Työssä käytettiin 

avoimia kysymyk-

siä, jotka kyseltiin 

Pirkanmaan diabe-

teshoitajilta haas-

Tuloksena diabe-

teshoitajat kokevat 

olevansa motivoitu-

neita omaan työ-

hönsä ja oman 



 

 
Akseli, AMK-

opinnäytetyö, 

2019, Suomi. 

selvittää mahdolli-

sia kehitys ideoita, 

sekä myös selvittää 

mitä heidän työn-

kuvaansa kuuluu.  

tattelussa. Kysy-

myksillä kartoitet-

tiin hoitajien koke-

muksia omasta 

työstä, työnkuvasta 

sekä heidän mieli-

piteitänsä kehittä-

misideoista.  

työnsä vastuul-

liseksi.  

A diabetes special-

ist nurse audit 

within NHS Eng-

land, Hicks Deb-

bie, 2020, Eng-

lanti.  

Artikkelin tarkoi-

tus oli kartoittaa 

kuinka, paljon dia-

beteshoitajia on eri 

työyksiköissä.  

Artikkelin mukaan 

kysely erikoistu-

neista hoitajista lä-

hetettiin eri ryh-

mille sairaaloihin, 

ja eri osastoille. Ky-

selyllä kartoitettiin 

kuinka paljon ja mi-

hin eri erikoisaloi-

hin sairaanhoitajia 

löytyy joka eri pai-

koista.  

Kyselyn tuloksissa 

huomattiin, että dia-

beteshoitajien määrä 

oli kasvanut huo-

mattavasti edelli-

sestä kyselystä, joka 

oli tehty vuonna 

2010.  
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Sisällönanalyysi kysymyksestä 4. Mikä olet peruskoulutukseltaan? Muu, mikä? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

terveydenhoitaja YAMK - 

Kliininen asiantuntija, kan-

sasairaudet ja omahoito 

Ylempi ammattikorkeakoulu 

tutkinto 

Tutkinto 

YAMK   

Sairaanhoitaja+ terveyden-

hoitaja + YAMK kliininen 

asiantuntija 

  

Diabeteshoitaja Diabeteshoitaja  

Diabeteshoitaja   

Sairaanhoitaja, diabeteshoi-

totyön erikoistumisopinnot 

  

Terveydenhoitaja ja kätilö Moni tutkinnot  

1982 Lastenhoitaja,1995 

Terveydenhoitaja 

  

Tutkinnot: Sairaanhoitaja, 

terveydenhoitaja ja kätilö 

  

Diabeteshoitaja, haavahoi-

taja, verisuonihoitaja, urolo-

ginen hoitaja/toistokatet-

rointi opettaja.  
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Sisällönanalyysi kysymyksestä 7. Saitko perustutkinnosta riittävästi osaamista 

diabeteshoitotyöhön? Muu, mikä? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Elintapaohjauksen osalta kyllä, mutta 

sairauden hoitamisen osalta ei. 

 

Saatu tieto ollut riit-

tämätön 

Perustutkinnon riittä-

vyys 

Maailma oli niin erilainen tuolloin, ettei 

niillä tiedoilla voinut hoitaa aloittaes-

sani diabeteshoitajan työtä. 

  

Siihen maailman aikaan riittävästi, ny-

kykäsityksen mukaan en laisinkaan! 

  

80-luvun diabetestietämyksen mukaan 

sai kohtalaisesti tietoa. 

  

En todellakaan   

En silloisilla enkä tämän päivän kritee-

reilläkään mitattuna 

  

Olen ns. Kokemusasiantuntija. Itse olen 

dm 2 ja lapseni dm 1. Kokemukseni 

näistä on reilu 20 vuotta 

Riittävä tieto tullut 

kokemuksen kautta 

 

Kävin sairaanhoitaja opintojen aikana 

diabeteshoidon peruskurssin, joka oli 

mahdollista suorittaa opintojen ohella 

 

Opintojen aikana 

käyty lisäkoulutus 

 

Ei silloin ilmeisesti ollut kiinnostusta 

vielä 

Kiinnostuksen puute  
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Sisällönanalyysi kysymyksestä 8. Minkälaisen diabetesalan täydennyskoulutuk-

sen olet suorittanut? Kerro missä olet suorittanut ja kuinka laaja täydennyskou-

lutus oli.  

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Eri koulutuksia sairaanhoitopiireissä ja lääke edustajien 

järjestäminä. 

 

Sairaanhoito-

piiri/työnantaja 

Täydennys-

koulutus 

Alueelliset koulutukset oman sairaanhoitopiirin alueella.    

En ole suorittanut täydennyskoulutusta muuta kuin oman 

työnantajan puolesta olleita dm-koulutuksia sekä eri lää-

kefirmojen toimesta olleita dm-koulutuksia. 

 

  

Osallistuin moniin lääkefirmojen diabeteskoulutuksiin, 

siirryttyäni diabetestyöhön opin työssä ja kävin muuta-

mia erityisiä kursseja työn ohessa. Työpaikan omat kou-

lutukset ovat lisänneet osaamista ja edelleen esim. dia-

betespumppufirmojen järjestämät koulutukset ovat ol-

leet tehokkaita. 

 

  

"Lähettinä" perehtymässä viikon ajan keskussairaalan 

dm pkl:lla. Sekä kolme päivää jalkojenhoitoon perehty-

mässä keskussairaalassa. 

  

Lisäksi eri pituisia tunnista -päivään kestäviä koulutuk-

sia eri firmojen, sairaanhoitopiirin järjestämiä 

 

  

Työpaikkani HUS:n järjestämä diabeteskoulutus hoita-

jille 5pvä 

  

Koulutuksia PSHP:n alaisuudessa   

Diabetesliiton diabeteksen hoidon peruskurssi 5 pv 

Ins.pumppuhoidon kurssi 3pv  

Diabetesliiton kou-

lutus 

 



 

 
Olen aloittanut diabeteshoitajan työt heinäkuussa 2019. 

Syksyn aikana kävin diabetesliiton kursseja x3. 

5+3+3pv. 

  

Diabeetikon hoidon peruskurssi ja Raskaus ja diabetes, 

molemmat Diabetesliiton järjestämiä. 

  

Diabetesliiton viikon mittainen kurssi.   

Diabetesliiton peruskurssi.   

Diabetesliitto v.1995 ja 1997 peruskurssi 5pv ja ins.hoi-

don tehostaminen 3pv - 

  

Diabetesliitossa peruskurssi sekä jatkona ikäihmisten 

DM hoitoon suunnattu kurssi diabetesliitossa myös 

  

Diabetesliiton järjestämät Diabeetikon hoidon perusteet; 

Tyypin 1 hoidon tehostaminen; Insuliinihoidon sovitta-

minen, Sensoreiden käyttö ja tulkitseminen. 

  

Diabetesliiton kurssit hoitajille.    

Vuodesta 2003 alkaen Lasten diabeteshoitajakoulutus 

2003, Diabetesliitto Insuliinipumppukoulutus 2003, 

Diabetesliitto Kuopion yliopistollisen sairaalan alueelli-

sia diabeteskoulutuksia 

 

  

Diabetesliiton peruskurssi ja jatkokurssit   

Diabetesliiton järjestämä 3 pvän koulutus   

Diabetesliiton diabeetikon hoidon peruskurssi 1vko 

Tampere 

  

Diabeteksen hoidon peruskurssi, Diabetesliitto Tampere 

v. 2018 (5 vuorokautta) 

  

Diabetesliiton kursseja: T2 peruskurssi sekä T2 diabetes 

hoidon tehostaminen ja T1 diabetes peruskurssi   

  

Diabetesliiton 3 päivän koulutus (Tampere) Insuliinihoi-

toisen diabeetikon hoidon tehostamisesta.  

  

Diabetesliiton järjestämä ammatillinen täydennyskoulu-

tus 1987 Diabeteskoulutukset liiton ja diabeteshoitajien 

alaisuudessa   

  



 

 
Diabetesliiton viikon kestävän peruskoulutuksen ja 

myöhemmin jatkokoulutus 3 päivää.  

  

Diabetesliiton DM hoitajan peruskurssi 

 

  

Useita Diabetesliiton järjestämää perus -ja jatko-opin-

toja. Insuliinivalmistajan järjestämää koulutusta Diabe-

teshoitajapäivät ja alueelliset diabetespäivät. 

 

 

  

Diabeteksen erikoistumisopinnot 1v. Ammattikorkea-

koulu koulutus 

 

Olen käynyt 4 5op laajuista täydennyskoulutusta diabe-

teshoitotyöstä. Aiheet ovat käsitelleet lisäsairauksia, tyy-

pin 1 diabetesta, tyypin 2 diabetesta sekä hoidon oh-

jausta. Ensimmäinen koulutus oli Savoniassa, nuo muut 

TAMK kautta. 

  

Olen käynyt vuoden kestävän diabeteshoitajakoulutuk-

sen Metropoliassa. 

  

Diabeteshoitajan syventävät opinnot Oulaisissa, 30 op   

Metropolia 30 op v2013.   

30 op erikoistumisopinnot, Pirkanmaan ammattikorkea-

koulu Lisäksi lukuisina 1-2 pv koulutuksia vuosien saa-

tossa. 

  

Porissa Diabeteshoidon erikoistumisopinnot 20 opinto-

viikkoa 

  

Diabeteshoitajatutkinto vuoden mittainen työn ohessa 

suoritettava AMK- tutkinto. 

  

Erikoistumisopinnot 60op 5v kokopäiväisen diabetes-

työn jälkeen. 

  

Diabeteksen hoidon ja kuntoutuksen erityisosaaminen 

30 op. 2011, Mikkelin amk, lähiopetus Kuopiossa Näyt-

töön perustuva hoitotyö 4 op. 

  

Diabeteksen ehkäisy ja hoito, 1,5 vuotta, Metropolia   



 

 
Ammattikorkeakoulussa erikoistumisopinnot 40 op.    

Olen suorittanut Diabeteksen ehkäisy- ja hoito- täyden-

nyskoulutuksen, 30 op 

  

Diabeteksen ehkäisy ja hoito, 1,5 vuotta, Metropolia   

AMK: Kliinisen diabetestyön erikoistumisopinnot Ou-

laisten AMK 

  

Diabeteshoitajan erikoistumisopinnot TAMK, 30 op   

TAMK 5 op: Diabeteksen hoidon laadun parantaminen   

AMK Diabeteshoitotyön opinnot vuonna 1993   

Oulaisissa kävin erikoistumisopinnot    

Diabeteshoitajan täydennyskoulutus Kuopion AMK 

kesto 1 vuosi 

  

Savonlinnassa Yleislääketieteen erikoitumisopinnot 

(1v.) mikä käsitti kansansairaudet AMK opintokokonai-

suuden Mikkeliin ja Kuopioon (muistelen että molem-

mat 30ov) 

  

AMK diabeteksen erikoistumisopinnot vuonna 2008-

2009 

  

Diabeteksen hoidon- ja kuntoutuksen erikoistumisopin-

not 30 op, Mikkelin amk 

  

Insuliinipumppukoulutus diabeteskeskuksessa 2-3 päi-

vää. 

Diabeteskeskus  

Useita täydennyskoulutuksia Tampereella Diabeteskes-

kuksessa ym. 

  

Tampereen diabeteskeskuksessa 5vrk kurssi noin 

vuonna -97. Lisäksi valtakunnalliset diabetespäivät ja lu-

kuisia muutaman tunnin koulutuksia eri vuosina. 

  

Diabeteskeskuksessa 1 viikon mittainen peruskurssi 

1980-luvun lopulla. 

  

Diabetes keskuksen järjestämät koulutukset Tampe-

reella. Viikon kestänyt peruskoulutus ja sen jälkeen kol-

men päivän koulutukset tyypin 2 hoidosta ja 1 tyypin 

diabeteksesta. 

  



 

 
Diabeteskeskuksessa noin vuonna 2000 viikon jakso, 

jossa perehdyttiin diabetekseen. 

  

Tampere diabeteskeskus 5vrk.   

Diabeteksen hoidon peruskurssi (1vk) Diabeteskeskuk-

sessa. Diabeetikon jalkojen hoidon koulutus 3 vrk:ta 

Diabeteskeskus. 

  

5 pv koulutus Diabeteskeskuksessa.   

Tämän vuoden syksyllä olisi tarkoitus vielä käydä ikäih-

misen diabetes sekä teknologia koulutukset. Sitten olisi 

kasassa 30op, joten saisin diabeteshoitajan pätevyyden 

Muut  

King's college London 2015-2017 60 op. Diabetes care 

and education -lukuisat valtakunnalliset diabetespäivät 

yli 20v ajan -muut omaksi iloksi ja ohjaustaitojen kehit-

tämiseksi; aikuiskasvatustiede 25 op 2012-2013 

  

Itsellä vaan dm peruskurssi Tampereelta. Työ opetta, ja 

tehty pitkään tutkimushoitaja työtä DM1 potilaiden 

kanssa naistenklinikalla, opettava vaihe. Pitkä työkoke-

mus perusterveydenhuollossa diabeteshoitajana ja ter-

veydenhoitajana. 

  

Olen käynyt Tampereella viikon koulutuksen 1990 lu-

vulla - perustietoa dm 2 tyypistä. 

  

Euroopan diabeteshoitajien erikoistumisopintojen kou-

lutuksen yliopistossa Lontoossa. 

  

2013. Kuopion yliopistollinen sairaala/Itä-Suomen Pe-

diatrinen diabetesklubi Lasten diabeteshoitajien ja lääkä-

reiden ajankohtaiset ammatilliset koulutuspäivät vuosit-

tain. 

  

Nyt menossa Diabeteshoitotyön erikoisammattitutkinto 

koulutus, loppusuoralla, valmistuminen vuoden vaih-

teessa, koulutuksen aloitus 5/2019. 

  

 

 

 



 

 
LIITE 8 

Sisällönanalyysi kysymyksestä 11. Jos vastasit "täysin eri mieltä", mitä toivoisit 

lisää koulutuksilta? 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Diabeteslääkehoito kehittyy 

koko ajan, ei voi olla valmis, 

uutta tutkittua tietoa pitää 

hakea ja seurata, olla itse ak-

tiivinen 

Itsenäinen opiskelu Lisäkoulutus ja tämän si-

sältö 

Aina uudet tutkimukset tu-

lokset, uudet lääkkeet, väli-

neet Tällä hetkellä pitäisi 

omalla ajalla käydä tutustu-

massa, että pysyisi ajan ta-

salla 

  

Täydennyskoulutusta meille, 

joilla pitkä kokemus Tyypin 

1 diabeetikoiden hoidosta. 

Nyt tarjolla lähinnä diabe-

teksen hoidon peruskoulu-

tusta ja Tyypin 2 diabeeti-

koiden hoitoon koulutusta. 

Tyypin 1 diabeetikoiden 

hoitoon erikoistuneiden kou-

lutus on puutteellista tai sitä 

ei ole. 

Tyypin 1 diabetekseen liit-

tyvä koulutus 

 

Ala kehittyy valtavasti, tek-

niikkaa pystytään hyödyntä-

mään seurannoissa ja yhtey-

denpidossa, etänä pystytään 

Tietojen päivitys tekniikan 

hyödyntämiseksi 

 



 

 
tekemään paljon. Tämä vaa-

tii jatkuvaa tiedon päivittä-

mistä. 

   

Toiveesta pääsen nyt työn-

antajan piikkiin osallistu-

maan syksyllä alkavaan dia-

beteshoitajakoulutukseen. 

Mielestäni tämä on vaativa 

ja paljon erityistietoa vaativa 

työ 

Jatkuva kouluttautuminen 

vaativan alan vuoksi 

 

Diabeteksen tutkimus, lääk-

keiden kehitys ja omahoito 

edistyy sellaisella vauhdilla, 

että lisäkoulutus on, tasaisin 

välein, välttämätöntä. 

  

Pumppukoulutus vielä tar-

peen. Toivoisin voivani 

käydä esim. Diabeteshoitaja-

päivillä säännöllisesti pysy-

äkseni ajan tasalla koko ajan 

muuttuvassa teknologian ke-

hityksessä ja hoidossa. 

  

Erikoistumis- opinnoissa on-

neksi oli luentoja eriammat-

tilaisten esim. lääkäreiden 

luennot esim. nefrologin, 

jalkaterapeutin jne... muuten 

anti olisi kyllä jäänyt aika 

vähäiseksi. Myös harjoitte-

lujakso oli opettavainen. 

Diabetesliiton järjestämä 

  



 

 
koulutus erinomainen niin 

kuin aina myöhemminkin. 

Diabetes hoitotyön kehittä-

misen näkökulmaa laajem-

min 

Kehittäminen  
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Sisällönanalyysi kysymyksestä 14. Missä muussa koet tarvitsevasi enemmän ko-

kemusta. 

Alkuperäinen ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Potilaan motivaation tukemi-

seen. Hoitouupumukseen kei-

noja.  Kaipaan edelleen lisää 

verkostoitumista, saa usein hy-

viä vinkkejä kollegoilta. 

Potilaan jaksaminen ja moti-

vointi 

Kokemuksen tarve 

Potilaan omahoitoon motivoi-

misessa 

  

Lisää psykologista/psykiatrista 

osaamista erityisesti motivoitu-

miseen, voimavarojen ja van-

hemmuuden tukemiseen. 

  

Psyykkinen tukeminen hoi-

donohjauksessa sekä syömis-

häiriöt 

  

Psykologista/psykoterapeut-

tista koulutusta.Diabetshoita-

jalla tulisi ollalisäksi myös  

psykoterapeutin koulutus.  

Hoidonohjauksessa korostuu 

psykoterapeuttinen lähestymis-

tapa 

  

Mielen psykologia :) esimer-

kiksi 

  

Pumppuhoito ja uudet sensorit. Hoitovälineet  

Sensorointi käyrien tulkitsemi-

sessa ja annosmuutoksissa sen 

perusteella. 

  



 

 
Insuliinipumppuhoito.   

Tekniikan opetusta, sitä tarjoa-

vat kyllä firmat, mutta tasalaa-

tuisen ja objektiivisen tiedon 

voisi saada muualta. 

  

uudet älypumput   

Uusien insuliinipumppujen oh-

jaukseen ja purkuohjelmien tul-

kintaan. 

  

Nykyään digitalisoituminen 

vaatii paljon erilaista osaamista 

myös diabeteksen saralla, jota 

vanhemmalla sairaanhoidon 

ammattilaisella ei ole, tähän 

kaipaan lisäosaamista 

  

Teknologia, hoitovälineet, 

jotka kehittyvät jatkuvasti. 

Nuoren motivointi omahoi-

dossa. 

Nuoren omahoidon moti-

vointi 

 

 ja teknologia 

 

Teknologia kehittyy todella no-

peasti ja perheet saavat joskus 

tiedon nopeammin kuin henki-

lökunta. Insuliinipumput, sen-

sorit jne. Diabetesta sairasta-

vien lasten, nuorten ja perhei-

den jaksamiseen ja motivoin-

tiin kaipaisin myös ajoittain li-

sätukea. 

  

Iäkkään diabeetikon hoito 

(DM1 ja DM2) 

Iäkkään diabeteshoito  

Ikäihmisen I tyypin diabetes ja 

siihen liittyvä verensokeritasa-

  



 

 
painon heittely. Miten ravitse-

mus ikäihmisellä saadaan ade-

kvaatiksi, kun liikunta on ajoit-

taista tai olematonta, lääkehoi-

toa on jouduttu usein vaihta-

maan. Ikäihmisen verensokerin 

seuranta, kun sormenpäät eivät 

enää estä, eikä kunta anna ottaa 

käyttöön esim. Libreä. 

Lisäsairauksien vaikutus dm-

hoitoon 

Lisä sairaudet  

Diabeteksen komplikaatioiden 

hoito, etenkin munuaisten va-

jaatoiminta ja dialyysihoito 

tyypin 1ja 2 diabeetikoilla 

  

eritysitilanteet esim. keliakia ja 

dm 

  

Diabeteksen liitännäissairau-

det, mm. nefropatia, neuropa-

tia, silmät. 

  

Hoidan raskausdiabeetikoita ja 

toivoisin enemmän luentoja 

yms. raskausdiabetekseen liit-

tyvien tutkimusten tuloksista ja 

meneillään olevista tutkimus-

kista, koska tiedän että asiaa 

tutkitaan nykyään useammalla-

kin taholla 

Raskausdiabetes  

Tietojen päivittäminen kai-

kessa on paikallaan vuosittain, 

mutta työnantaja ei järjestä dm-

hoitajille koulutusta. Ainoas-

taan saadaan osallistua omille 

Yleisesti diabeteshoito  



 

 
päiville vuorotellen ei siis joka 

vuosi ja valtakunnalliselle dia-

beteskoulutuspäivälle. Hoidan 

pääasiassa I-tyypin diabeetik-

koja ja 2-tyypin diabeetikkojen 

lääkehoitoon tulee uusia lääk-

keitä nopeaan tahtiin ja jos ei 

kulutukseen pääse päivittämi-

nen jää omaan aktiivisuuteen. 

Aina voi kehittyä ja oppia lisää. 

Haluaisin että valtakunnalli-

sesti diabeteshoitotyö kehittyisi 

ja että tämä kehittämistyö otet-

taisiin osaksi arjen diabeteshoi-

totyötä. Diabeteksen hoitotyön 

tutkimusta tehdään suomessa 

mielestäni hyvin vähän. 

  

 


