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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 tdlld hetkelld diabetesta sairastavia noin 425 miljoonaa. Enemmisto 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 yleisempdd Suomessa, kuin missddn muualla maail-
massa. Vuosittainen ilmaantuvuus Suomessa tyypin 1 diabeteksella alle 15-vuotiaille

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

Diabeteksen hoidossa potilasohjaus, lddkkeet ja elamantapaohjaus ovat keskeisimmat
tehtdvit. Diabeteshoitoon osallistuvat 1dhes kaikki terveydenhuoltoalalla tyoskentele-
vit. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 7-16.) Ladkéri ja hoitaja muodostavat
tyoryhmén yhdessi potilaan kanssa diabeteshoidossa. Hoitajana toimii yleensd 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.)

Opinndytetyotilaajana on Diabeteshoitajat ry. YhteistyShenkilond opinndytetyohon on
Diabeteshoitajat ry:n puheenjohtaja Paivi Stromsholm. Diabeteshoitajat ry on perus-
tettu vuonna 1985. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on toimia diabeetikkojen hoi-
donohjauksen ja neuvontaan osallistuvan hoitohenkilokunnan yhteisoelimena ja kehit-
tdd jasentensd ammattitaitoa. Tavoitteena on my0s edesauttaa diabeteksen ehkiisya ja

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

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd diabeteshoitajien koulutus ja tdyden-
nyskoulutuksen tarpeita. Tutkimusmenetelména on kdytetty mééréllistd tutkimusme-

netelmia, jossa oli mukana laadullisen tutkimuksen piirteitd. Tutkimusta varten tehtiin



e-lomake, jonka avulla keréttiin vastaukset. Vastaajina olivat Diabeteshoitajat ry:n ja-
senet (N=1200). Kysely ldhetettiin n=455 jasenelle ja vastauksia tuli n=43. Vastaus-

prosentiksi saatiin 9,45.

2 HOITAJA DIABETEKSEN ASTANTUNTIJANA

2.1.1 Diabeteshoitaja

Diabeteshoitaja on tdydennyskouluttautunut diabeteksen ja diabeteshoidon asiantun-
tija. Diabeteshoitaja voi toimia laadun ja hoitoprosessien kehittdjdnd omassa tyoyksi-
kossédédn, sekd 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 méird on noussut,
sekd hoito ja siind kdytettdva teknologia on kehittynyt. Diabeteshoitajien on tutkitusti
ndytetty olevan tirkedssé roolissa diabeteksen hoidossa seki potilaille, ettd hoitotyon
ammattilaisille, jotka eivit ole diabeteksen hoitoon erikoistuneita. (Hicks 2020.) Jo
vuonna 1976 Suomessa nostettiin esiin erikoissairaanhoitajat, joiden tehtdvina olisi
ainoastaan diabetesneuvonta. 1980-luvulla nimettiin ensimmaiset hoitajat diabeteksen
hoidonohjaukseen. Myohemmin myds Suomessa hoitajia alettiin kutsua diabeteshoi-

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

Diabeteshoitaja on diabetekseen, ja timén hoitoon erikoistunut asiantuntija (Ilanne-
Parikka ym. 2019, 44). Diabeteshoitaja on hoitaja, joka tydskentelee enimmékseen
diabeteshoidon kanssa. Tyohon kuuluu diabetesta sairastavan hoito, hoidon seuranta,
potilaan ja omaisten tukeminen, hoidon ohjaus ja neuvonta, seki lisdsairauksien en-
naltachkéisy. Niitd toimintoja voidaan tehdd esimerkiksi diabetesta sairastavien vuo-
sittaisilla tarkastuskdynneilld, joissa usein lddkarit sekd diabeteshoitajat toimivat tyo-
parina (Diabeteshandboken 2019). Diabeteshoitajan ty6hon kuuluu myos diabeteksen

ennaltachkdisy, seka riskiryhmien seulonta. (Simonen 2012, 39.)



Diabeteshoitajan rooli on my0s olla konsultoiva hoitaja sairaalassa ja terveyskeskuk-
sissa. Hoitajat voivat osallistua diabetekseen liittyviin tutkimuksiin tutkimushoitajina.
Diabeteshoitajat voivat olla osana uusien hoitajien koulutusta, seké pitii erilaisia lu-
entoja ja ohjata opiskelijoita. Erilaiset tempaukset yhdessd muiden diabetesyhdistysten

kanssa ovat yleisid tehtdvid. (Simonen 2012, 39.)

Vuonna 2010 Suomessa sairaanhoitajat, jotka ovat kdyneet tarvittavan lisdkoulutuksen
voivat itse tekeménsd diagnoosin perusteella méératd ladkityksen rajatusta lddkevali-
koimasta. Hoitajat saavat uusia reseptejd pitkdaikaissairauksia sairastaville, esimer-
kiksi diabetesta sairastaville. Hoitajien médrddmia reseptejd on tutkittu mm. diabe-
teshoidon yhteydessd, tutkimuksien mukaan potilaiden hoitotulokset ovat olleet sa-
manlaisia tai parempia kuin 144kérin vastaanotolla kdynneilld. Suomessa on 350 hoi-
tajaa, joilla on lisdkoulutus rajattuun lddkkeenméédradmisoikeuteen. (Pasternack, Iso-

jéirvi 2018.)

2.1.2 Diabeteshoitajan kriteerit

Vuonna 2012 tehtiin yhtendiset kriteerit diabeteshoitaja-nimikkeen kiytolle. Diabe-
teshoitajan tulee olla peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo.
Perustutkinnon lisdksi hoitajalla tulee olla yksi diabeteshoitoon liittyvé jatko-opinto,
jotta kriteerit tiyttyvit. Jatko-opintoja 16ytyy Suomesta, sekd kansainvilisesti. Suo-
messa muun muassa ammattikorkeakoulut tarjoavat 30 opintopisteen lisdkoulutuksen
ja diabetesliitto jarjestdd diabeteksen hoidon peruskurssin, seki jatkokurssin. Diabe-
tesliiton monimuotokoulutus tarjoaa diabeteshoitotyon kehittdmisen kurssin, joka on
10 opintopistettd. Kansainvalisista jatko-opinnoista mm. FEND, eli Foundation of Eu-
ropean Nurses in Diabetes jdrjestdd kansainvilisesti hoitajille ENDCUP-lisdkoulutuk-

sen. (Diabeteshoitajat ry esitys 2012.)

Diabeteshoitajien tulisi myos jatko-opintojen jilkeen lisdtd omaa koulutustaan vuosit-
tain. Hoitajien tulee kdyda vdhintdan kaksi lisdkoulutusta joka vuosi, joista joka kol-
mas vuosi yhden tulisi olla kansainvélinen. Koulutuspéivid on hyvin erilaisia, lisdkou-

lutuksia voi kdydéd valtakunnallisilla diabetespéivilld, alueellisilla koulutuspéivilla,



kansainvélisilld kongresseilla, sekd eri yritysten ja yhteisdjen jirjestamilld koulutus-
pdivilld. Diabeteshoitajilla on my0s joka vuosi omia koulutuspiivid. Eri vdlinetuottajat

jarjestdvit laitekoulutuksia. (Simonen 2012, 37.)

Diabeteshoitajan kriteereihin kuuluu myds tyokokemus. Diabeteshoitajalla tulisi olla
véahintddn yksi vuosi kokemusta diabeteshoidosta. Vuoden tydokokemus téyttyy tyon
ollessa 76-100% diabeteshoitoon liittyvda tyotd. Kaksi vuotta kokemusta riittdd tyon
ollessa 51-75% ja kolmen vuoden kokemus tyon ollessa 30-50% diabeteshoitoon liit-
tyvad. Namai tyokokemukset voidaan hyviksyé, jos ty0 sisdltdd viisi eri tyontehtdavaa

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

Yhdeksin tyotehtdvééd ovat diabeetikon hoito ja hoidon seuranta, sairastuneen tuke-
minen, ohjaaminen, seki lisdsairauksien ehkdiseminen. Myos sairastuneiden l&hipii-
riin kuuluvien henkildiden kuten vanhempien, kouluhenkil6kunnan, isovanhempien
ohjaus ja kouluttaminen. Diabetestyohon kuuluu myds terveydenhuollon ammatti-
laisten ohjaaminen ja kouluttaminen. Yhteistyotd tehdddn lisdksi oppilaitosten, diabe-
tesyhdistyksien, sekd diabetesliiton kanssa. Diabetesty6td on my0s yhteiskunnallinen
vaikuttaminen ja hoidon kehittdmistyo, sekd olla tutkijana/tutkimushoitajana eri teh-

tavissd. (Simonen 2012, 39.)

Diabeteshoitajalla tulisi olla sopiva peruskoulutus, jatko-opinnot diabeteshoidosta,
tyokokemusta diabeteshoitoon liittyen, sekd joka vuosi ylldpitdd omaa diabetesosaa-

mistaan, jotta voi kiyttdd diabeteshoitaja -nimikettd. (Simonen 2012, 37.)

2.2 Hoidonohjaus

Ohjaus hoitotydsséd perustuu lakiin ja etiikkaan. Sosiaali- ja terveydenhuollonlaissa ei
suoraan maininta potilaan ohjauksesta. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus
saada riittdvisti tietoa heiddn ymmartdmaélladn tavalla. Ohjaus pitdd toteuttaa potilaan
kanssa yhteisymmaérryksessé ja potilaan suostumuksella. Ohjauksessa tulee arvostaa
potilaan ihmisarvoa, itsemddraamisoikeutta, yksityisyytté ja uskoa. (Eloranta & Virkki

2011, 11.)



Eettinen perusta nékyy terveydenhuollon eettisissa periaatteissa, jotka ohjaavat tervey-
denhuollon ammattilaisia. Hyva hoito edellyttdd potilaan saavan tarvittavan ohjauk-

sen. (Eloranta & Virkki 2011, 12.)

Potilaalla on paljon tietoa saatavilla sité itse hakiessa. Hoitoty0ssd on tirkedd, ettd po-
tilas saa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan tietoa. Liian aikainen tieto voi peldstyttda,

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

Potilasohjauksen ollessa laadukasta, tulee sen olla potilaslédhtdistd. Potilasldhtdinen
ohjaus vaatii hyvai potilaiden tarpeiden tunnistamista. Haasteeksi koituu se, ettd jo-
kainen henkild on erilainen ja vaatii erilaiset tavat lahestyi asioita. Sama tapa selittda

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

Hoitosuunnitelma antaa perustan hoidonohjaukselle. Hoidonohjaus vaihtelee eri sai-
rauksien ja sairastuneiden vélill4d. Vaikuttavia tekijoitd ovat my0s sairastuneiden elé-
mantilanne, sairauden eri vaiheet, seki sairastuneiden vaihtelevat tarpeet. Hoidonoh-
jauksen kiytdnnot voivat vaihdella eri hoitoyksikoissd, kuitenkin tavoitteena hoi-
donohjauksella on, ettd sairastunut saa tarpeeksi tietoa omasta tilanteestaan ja osaa

toimia tarvittavasti. (Terveyskyld 2019.)

Hoidonohjaus -késitettd kiytetddn diabetespotilaan omahoidon ohjauksessa ja tukemi-
sessa (Ilanne-Parikka ym. 2019, 43). Diabetespotilailla ohjausta annetaan usein poli-
klinikalla tai osastolla. Diabetespotilaat yritetddn saada nopeasti kotiin, jotta he pdése-
vt harjoittelemaan omahoitoa omassa kotiympéristossdén. Syvemmin tietoa ja ope-
tusta annetaan diabeetikoille pidemmalld aikavalilld. Diabetekseen sairastuneen omia
tapoja yritetddn muuttaa mahdollisimman véhén, jos ndin on mahdollista. Ohjausta
pyritddn pitimdin potilaan nikoisend, jotta potilaalla on turvallinen ja luottavainen

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

Diabetespotilaiden kanssa hoidonohjaus on jatkuvaa ja mukautuvaa potilaiden tilan-

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



ja taidot. Hoidonohjauksella tuetaan potilaan omaa péaéatoksentekoa, hoidon ongelma-
tilanteiden ratkaisua, hyvéa omahoitoa ja yhteistydtd moniammatillisen hoitotiimin

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

2.3 Téaydennyskoulutus

Téydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylldpitdd, kehittdd ja syventdd tyontekijén
ammattitaitoa, sekd tukea tyosséd jaksamista. Terveydenhuollon ammattihenkiléston
tdydennyskoulutusta on saatavilla monilta eri tahoilta. Tdydennyskoulutus voi olla
tyopaikalla oman organisaation tdydennyskoulutus, toimintayksikdn omana toimin-
tana tapahtuvaa tai muiden koulutusta tarjoavien organisaatioiden jérjestimié koulu-

tusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.)

Terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden tdydennyskoulutusta ohjaavat mo-
net lait ja asetukset (Kansanterveyslain 41 §:n ja erikoissairaanhoitolain 10 §:n muu-
tokset 992-993/2003, sekd asiaa koskeva sosiaali- ja terveysministerion asetus
1194/2003). Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus yllépitda ja kehittda
ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkiloston lain (559/1994) mukaisesti.

(Koski 2009, 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulutusta koskevan ase-
tuksen (1194/2003) mukaan tdydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja pe-
rustua yksil6lliseen arviointiin koulutustarpeista, esimerkiksi henkildokohtaisten osaa-

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

Terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneille on tarjolla erikoistumisopintoja
diabeteksesta ja kestoltaan vaihtelevia tdydennyskoulutuksia. Ammatillisen tdyden-
nyskoulutuksen jarjestdjind toimivat usein monet eri tahot: toisen asteen oppilaitokset,
ammattikorkeakoulut, yliopistojen tidydennyskoulutuskeskukset, ammatilliset ja-
senyhdistykset ja erikoisalayhdistykset, sairaanhoitopiirit, terveydenhuolto-organisaa-
tiot, yksityiset koulutuksen jarjestdjét, diabetesliitto, lddketeollisuus, yhdistykset, seka
useat kansallisten tasojen toimijat. (Koski 2009, 22.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd minkélainen koulutus diabeteshoitajilla on ja
minkélaista tdydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat. Kyselyn tavoitteena on

saada kuva diabeteshoitajien kokemista koulutustarpeista diabetestydssa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
e Millainen koulutus diabeteshoitajilla on?
e Minkélaista tiydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat tyohonsa?

e Minkdlaista diabetestyoti ja ohjausta diabeteshoitajat tekevét?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassd opinndytetyossd kdytetddn péddasiassa kvantitatiivista eli madrallistd tutkimus-
menetelmid, jossa on mukana laadullisen tutkimuksen piirteitd. Kvantitatiivinen tut-
kimus on menetelmi, joka tulkitsee ja kuvailee tulosta numeroiden seki tilastojen
avulla (Vilkka 2007, 13-15). Maéréllisen tutkimuksen tarkoitus on kuvailla, vertailla,
ratkaista tai ennustaa ihmisid koskevia asioita (Vilkka 2007, 26). Keskeistd on tutkit-
tavien henkildiden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon, aineiston
muokkaaminen tilastollisesti késiteltdivdin muotoon, sekd pditelmien teko perustuen
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara 2010,

140.)

Opinndytetyo toteutettiin padsdintoisesti madrillisend tutkimuksena, mutta se sisiltaa
myo0s laadullisia piirteitd. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyk-

siin. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa pyritddn mm. kuvaamaan jotain ilmiota tai



tapahtumaa, ymmartdmadn tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tul-
kinta joillekin ilmidille. Laadullisessa tutkimuksessa on siis tirkeédd, ettd henkilot,
joilta tietoa kerdtddn tietdvat tutkittavasta asiasta tai heilld on siitd kokemusta. (Tuomi

& Sarajirvi 2018, 73.)

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella (LIITE 2), joka on laadittu tétad tutki-
musta varten. Kyselylomake on puolistrukturoitu kysely. Kyselymenetelmé on teho-
kas. Sen avulla on mahdollista keriti laaja tutkimusaineisto ja kohdejoukolta voidaan
kysyd monia asioita (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195). Kvantitatiivisen ai-
neiston kerdys menetelmind kiytetddn useimmiten kyselylomakkeita (Kankkunen &
Vehvildinen-Juntunen 2013, 114). Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse ky-
symykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Kyselylomakkeen etuna on, ettd vastaaja jd4 aina

tuntemattomaksi. Kyselylomakkeen riskind on, ettd vastausprosentti jdd alhaiseksi.

(Vilkka 2015, 61.)

Kyselylomake on arvioitu opinndytetyontekijoiden neljén l&hipiiristd koostuneen sai-
raanhoitajaopiskelijan avulla, sekd ohjaavan opettajan kanssa. Lomakkeesta on pyy-
detty palautetta my0s tyon tilaajalta. Palautteen pohjalta muokkasimme lomaketta sel-

kedmmaéksi ja tismensimme muutamia kysymyksia.

Kyselylomake (LIITE 2) sisdltdd 17 kysymysti. Kysymykset 1 ja 2 liittyvét vastaajan
taustatietoihin, joihin tulee vastata valitsemalla sopivin vaihtoehto. Kysymykset 3—12
liittyvét perus- ja tdydennyskoulutukseen. Kysymyksissd 3—12 on monivalintakysy-
myksid, avoimia kysymyksid, sekd valintakysymyksid. Monivalintakysymyksessd on
valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja rastittaa itselleen parhaiten sopivat vastauk-
set. Kysymykset 12—17 ovat valintakysymyksid ja monivalintakysymyksii, joissa ky-
sytddn vastaajien tyGtilanteesta ja timédnhetkisestd diabetesosaamisesta. Kyselylomak-
keeseen valitut kysymykset on laadittu yhteisty6tahon toiveiden, sekd opinndytetyon
teoriaosuuden pohjalta niin, ettd ne vastaavat timén opinndytetyon tutkimuskysymyk-

siin.



4.3 Aineiston keruu

Maiiridllinen tutkimus ei ole vain kysely, vaikka usein kyselyé kédytetdén aineiston ke-
raamisessd. Tutkimus voidaan kerété erilaisia menetelmid kéyttden kuten haastattelu,
kyselylomake, systemaattisella havainnoinnilla, tai kdyttdmalld jo olemassa olevia re-
kistereitd tai muita tiedostoja. Kyselyn tekijiltd kuitenkin vaaditaan aina tarkkuutta

lahdekritiikkiin, sekd tutkimusaineistoa tulee keréta riittavésti. (Vilkka 2007, 17-35.)

Tassd opinndytetydssd aineistonkeruumenetelmind kiytettiin kyselylomaketta. Ai-
neistonkeruu tapahtui sdhkoiselld kyselylomakkeella, joka tehtiin Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun e-lomakeohjelmalla. Opinnédytetyontekijét l1dhettivét kyselylomakkeen
(LIITE 2) ja saatekirjeen (LIITE 1) Diabeteshoitajat ry:n jasensihteerille, joka jakoi
ndmdi luvan antaneille yhdistyksen jasenille (N=455). Saatekirjeessd kerroimme, miksi
kysely tehddédn ja miké tdmin tarkoitus on. Saatekirjeen perusteella vastaaja tietda,
mihin tarkoitukseen hén antaa omia tietojaan ja mielipiteitdéin, sekd sen mihin niitd
kaytetddn. Saatekirje on sivun mittainen teksti, jonka perusteella tutkittava voi paattaa,
osallistuuko tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80-81.) Diabeteshoitajat saivat vastata kyse-
lyyn ty6ajalla. Toiveena oli, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Aineiston
keruuaika oli 4 viikkoa heindkuussa 2020. Vastausajan umpeuduttua opinndytetyonte-

kijét saivat tallennetut vastaukset e-lomakeohjelmaan.

Tutkimusmenetelmaiksi valittiin madrdllinen tutkimusmenetelma, joka sisélsi laadulli-
sia piirteitd, jotta saadaan mahdollisimman paljon vastauksia diabeteshoitajilta tutki-
muksen tulosten luotettavuuden ja kattavuuden varmistamiseksi. Meiddn opinnéyte-
tydmme ei tarvinnut erillistd tutkimuslupaa, koska emme késitelleet tutkimukses-

samme henkil6tietoja.

Ennen kyselylomakkeen ldhettdmistd teimme opinndytetydsopimuksen tyon tilaajan,
ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken. Sopimus tehtiin sdhkdisesti sahkdpos-
tin kautta. Siind sovimme opinndytety6hon liittyvistd sddnndistd. Opinndytetydsopi-
muksella pyritdén vihentdméédn toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tie-

teen pelisdéntdjen ristiriitaa. (Arene 2019, 6.) Tehtdessd opinndytety0sopimusta, on



hyvé sopia organisaation kanssa tarvittavista luvista. Lupakdytdnnot ja sen myontami-

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

4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerétty tutkimusaineisto muutetaan sithen muotoon,
jossa sen voidaan tilastollisesti kdsitelld. Useimmiten aineisto tallennetaan havainto-
matriisiksi. (Vilkka 2007, 111-117.) Témén opinndytetyon tutkimustulokset tallentui-

vat tilastollisesti e-lomakkeen avulla.

Aloitimme aineistonkésittelyn lukemalla saamamme aineiston huolellisesti 1dpi useaan
otteeseen. Enemmisto vastasi avoimiin kysymyksiin. Hyvaksyimme kaikki lomakkeet
tutkimukseen, silld emme kokeneet muutaman avoimeen kysymykseen vastaamatta
jéttdneen vaikuttavan tutkimuksen tulokseen. Olemme rakentaneet kyselyn niin, ettd

kaikki siitd saatu tieto olisi meille hyddyksi.

Madrillinen aineisto késiteltiin tilasto-ohjelma Tixelin avulla. Ohjelman avulla kyse-
lyn vastaukset oli helppo ryhmitelld ja jakaa. Tutkimustuloksista muodostimme kuvi-
oita ja taulukoita, sekd kirjoitimme tulokset auki. Aineisto voidaan esitelld tekstina,
kuvioin, tunnusluvuin ja taulukoiden. Méérilliset tulokset tulee esittid niin, ettei tut-
kija vaikuta niiden tuloksiin. Tutkimuksen oleellisimmat tulokset tulee esittdd tutki-
muksessa. Tapa, jolla tulokset esitetdédn, tulee olla tuloksien kannalta asiaankuuluvia.

(Vilkka 2014, 135-148.)

Avoimet kysymykset eli laadullinen aineisto késiteltiin aineistonldhtdisen sisdllonana-
lyysin kautta. Sisdllonanalyysin menetelmaélld voidaan analysoida dokumentteja sys-
temaattisesti tai objektiivisesti. Talld menetelmdlld pyritddn saada tutkittavasta ilmi-
Ostd kuvaus tiivistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111). Tutkimuksen ai-
neisto kuvaa tutkittavaa ilmiotd, ja analyysin tarkoitus on luoda selked kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosté. Siséllonanalyysilla luodaan aineisto selkeddn muotoon kadottamatta

sen sisdltdmii informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-122.)



5 TULOKSET

Tédmidn opinndytetyon tarkoituksena oli kerétd tietoa siitd, kuinka diabeteshoidon
kanssa tyoskentelevit hoitajat kokevat oman osaamisensa ja kokevatko he saaneensa
tarpeeksi koulutusta aiheesta. Aineistoa keréttiin Diabeteshoitajat ry:n jaseniltd. Ky-
sely linkki lahetettiin 455 henkil6lle sdhkopostitse. Kyselyyn vastasi 43 henkil6d, ndin

vastausprosentiksi saatiin 9,45.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista kaikki (n=43) mairittelivét itsensd naiseksi. Vastaajista enem-
mist6 (43%) oli 50-59 vuotiaita. Toiseksi eniten (26%) vastaajista oli 60-vuotiaita tai
yli 60-vuotiaita. Vastaajista 21% oli 40-49 ikdvuoden sisélld. Yksikddn vastaajista ei

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

5.2 Hoitajien koulutus

Enemmisto kyselyyn vastanneista (56%) oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Terveyden-
hoitajia 37% ja kitiloitd 7% (Kuvio 1). Kyselyssé oli mahdollista tarkentaa omaa kou-
lutustaan kohdassa muu. Neljilld vastanneista oli yhdistelméana kahta tai kolmea ylla
mainituista tutkinnoista. Tdmén lisdksi vastanneiden joukosta 16ytyi kolme ylemmén

ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittanutta.

Sisédllonanalyysi kysymyksestd Mikd perustutkinto sinulla on? Muu, mikd? on esitetty

liitteessd 5 (LIITE 5)



Perustutkinto:
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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%). Vihiten tutkinnon suorittaneita oli vuosina 1970-1979 (5%).

Kyselyssa tuli ilmi, ettd enemmistd (79%) vastaajista koki, ettei perustutkinto antanut
tarpeeksi osaamista diabeteshoitotyohon. Vain kaksi prosenttia vastaajista oli sitd
mieltd, ettd peruskoulutus on antanut tarpeeksi osaamista (kuvio 2). 14% vastaajista
vastasi vaihtoehdon muu (n=9). Muu vaihtoehdon vastanneet kokivat, ettd saatu tieto
on ollut riittdmitontd. Muu vaihtoehdon vastanneista yksi henkil6 oli kdynyt opinto-
jen aikana lisdkoulutuksen diabeteshoitotyohon. Vastauksista voidaan tulla sithen
loppupéétokseen, ettei peruskoulutus anna tarpeeksi evéité diabeteshoitoon.

s

“Elintapaohjauksen osalta kylld, mutta sairauden hoitamisen osalta ei.’

"80-luvun diabetestietdmyksen mukaan sai kohtalaisesti tietoa.”

’

"Siihen maailman aikaan varmaan riittivdsti, nykykdsityksen mukaan en.’

"Maailma oli niin erilainen tuolloin, ettei niilld tiedoilla voinut hoitaa aloittaessani

’

diabeteshoitajan tyotd.’



)

"En silloisilla enkd tdmdn pdivdn kriteereilldkddn mitattuna.’

Sisédllonanalyysi kysymyksestd Saitko riittivdsti perustutkinnosta riittdvdsti osaa-

mista diabeteshoitotyohon? Muu, mikd? on esitetty liitteessd 6 (LIITE 6).

Saitko perustutkinnosta riittavasti osaamista
diabeteshoitotyéhén?:
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Kuvio 2. Peruskoulutuksen riittdvyys diabetesty0hon. (n=43)

Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksid, yksi niistd oli: "Minkilaisen dia-
betesalan tdydennyskoulutuksen olet suorittanut? Kerro missé olet suorittanut ja
kuinka laaja tdydennyskoulutus 0li?”” (n=42). Vastaajista n=21 oli kidynyt ammatti-
korkeakoulussa diabeteshoitajan 30 opintopisteen laajuiset opinnot. Kaksi vastaajista
oli kdynyt ammattikorkeakoulussa viiden opintopisteen laajuisia opintoja, he eivét
kertoneet koulutuksen nimid. Diabetesliiton koulutuksia oli kdynyt n=20 vastaajista,
joista jokainen oli kdynyt diabetesliitossa diabeetikon hoidon peruskurssin. Diabetes-
liiton peruskurssi on kestoltaan viisi pdivad kestdva koulutus. Lisdksi vastaajat olivat
kdyneet diabetesliiton pumppuhoidon kurssin (n=2), insuliinihoidon tehostaminen

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



Sairaanhoitopiirin tai tyonantajan koulutuksia oli suorittanut n=8. Vastanneet olivat
suorittaneet koulutuksia oman sairaanhoitopiirin alueella. Ladkefirmojen koulutuksia
oli suorittanut tyOpaikalla n=3. Diabeteskeskuksen koulutuksia oli suorittanut n=9.
Diabeetikon hoidon viisi vuorokautta kestdvin peruskurssin oli suorittanut n=6. Li-
séksi diabeteskeskuksessa oli suoritettu diabetespumppuun (n=1) ja diabeetikon jal-
kojenhoitoon (n=1) liittyvid koulutuksia. Kaikki vastaajista eivét kertoneet minkalai-
sia koulutuksia olivat kdyneet. Monet vastaajista olivat suorittaneet useita koulutuk-
sia.

Diabetesliiton koulutuksia suorittaneita oli vastaajista 20.

“Diabeetikon hoidon peruskurssi ja raskaus ja diabetes, molemmat Diabetesliiton

Jdrjestamid”

“Diabetesliiton diabeetikon hoidon peruskurssi Ivko Tampere”

Sairaanhoitopiirin/tydnantajan koulutuksia oli suorittanut vastaajista 8.

"Tyopaikan omat koulutukset ovat lisdnneet osaamista ja edelleen esimerkiksi, dia-

betespumppufirmojen jdrjestdamdt koulutukset ovat olleet tehokkaita.”

Diabeteskeskuksen koulutuksia oli suorittanut vastaajista 9.

"Insuliinipumppukoulutus diabeteskeskuksessa 2-3 pdivdd.”

"Tampereen diabeteskeskuksessa Svrk kurssi vuonna -97”

Ammattikorkeakoulun koulutuksia oli suorittanut vastaajista 23.

“Diabeteshoitajan syventdivdt opinnot Oulaisissa 30 op.”

"Olen kdynyt vuoden kestdvin diabeteshoitajakoulutuksen Metropoliassa™



“Diabeteshoitajan erikoistumisopinnot TAMK, 30 op.”

“Metropolia 30 op v 2013

“Diabeteshoitajatutkinto vuoden mittainen tyon ohessa suoritetta AMK-tutkinto”

Muita koulutuksia oli suorittanut vastaajista 7.

“Diabetes care and education — lukuisat valtakunnalliset diabetespdivdit yli 20 v ajan

— muut omaksi iloksi ja ohjaustaitojen kehittimiseksi, aikuiskasvatustiede 25 op”

”Euroopan diabeteshoitajien erikoistumisopintojen koulutuksen yliopistossa”

"Tyo opettaa™

Sisédllonanalyysi kysymyksestd Minkdlaisen diabetesalan tdydennyskoulutuksen olet
suorittanut? Kerro missd olet suorittanut ja kuinka laaja tdydennyskoulutus oli. on

esitetty liitteessd 7 (LIITE 7).

Suurin osa vastaajista oli saanut tdydennyskoulutuksen diabeteshoitoon vuosien
2000-2009, sekd vuosien 2010-2020 vilissd. Vain 3% vastaajista oli saanut koulutuk-
sen vuosien 1980-1989 vililla. (Kuvio 3).



Milloin olet suorittanut tdydennyskoulutuksen?:
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Kuvio 3. Taydennyskoulutuksen ajankohta. (n=39)

Vastaajat kokivat hyvin eri tavoin saaneensa koulutusta diabetesty6hon. Vastaajista
42% eli enemmistd koki saaneensa melko tarpeeksi koulutusta diabeteshoitoty6hon.
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 pdivén mittaisia.

Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta diabeteshoitoon?:
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Kuvio 4. Vastaajien kokemus saaneestaan koulutuksesta diabetestyohon. (n=43)



Jatkokysymyksend oli: ”Jos vastasit tdysin eri mieltd, miti toivoisit lisdd koulutuk-
silta?”. Tyypin 1 diabetekseen liittyvdd koulutusta kaivattiin, koska tarjolla on enem-
mén tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon liittyvédd koulutusta. Vastaajat haluaisivat jatku-

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

“Diabeteslddkehoito kehittyy koko ajan ei voi olla valmis, uutta tutkittua tietoa pitdd

hakea ja seurata, olla itse aktiivinen.”

"Ala kehittyy valtavasti, tekniikka pystytddn hyodyntimddn seurannoissa ja yhteyden-

’

pidossa, etind pystytddn tekemddn paljon. Tdmd vaatii jatkuvaa tiedon pdivittdmistd.’

“Diabeteksen tutkimus, lddkkeiden kehitys ja omahoito edistyy sellaisella vauhdilla,

’

ettd lisdkoulutus on, tasaisin vdlein vdlttdmdtontd.’

"Tdydennyskoulutusta meille, joilla pitkd kokemus Tyypin 1 diabeetikoiden hoidosta.
Nyt tarjolla ldhinnd diabeteksen hoidon peruskoulutusta ja Tyypin 2 diabeetikoiden
hoitoon koulutusta. Tyypin I diabeetikoiden hoitoon erikoistuneiden koulutus on puut-

’

teellista tai sitd ei ole.’

)

“Diabeteshoitotydn kehittimisen nikokulmaa laajemmin.’

Sisdllonanalyysi kysymyksestd, Jos vastasit tdysin eri mieltd, mitd toivoisit lisdd kou-

lutuksilta? on esitetty liitteessd 8 (LIITE 8).

Vastaajat kokivat tarvitsevansa diabeteshoidon osaamista eri osa-alueilla. Enemmisto
eli 37% koki tarvitsevansa enemmén osaamista tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Vastaa-
jista 28% koki tarvitsevansa enemmin osaamista tyypin 2 diabeteksen hoitoon, diabe-
teksen ladkehoitoon, hoidonohjaukseen tai muuhun. Vastaajista 5% vastasi, ettei koe

tarvitsevansa milldén osa-alueella lisiosaamista. (Kuvio 5).



Milla diabeteshoidon osa-alueella koet tarvitsevasi enemmaén
osaamista?

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy _ 12
Tyypin 2 diabeteksen hoito — 28
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Tyypin 1 diabeteksen hoito _ 37
Insuliinihoidon ohjaus _ 9
Diabeteksen laakehoito — 28
Jalkojenhoito 1_ 14
Ravitsemus 23
Hoidonohjaus 28
En koe tarvitsevani 4‘_ 5
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Kuvio 5. Diabeteshoidon osa-alueet, joihin kaipaa enemmaén osaamista (n=43)

Vastaajista 28% vastasi vaihtoehdon muu. Jatkokysymykseni oli: ”"Missd muussa koet
tarvitsevasi enemmaén osaamista?” (n=30). Vastaajat kokivat erityisesti tarvitsevansa
enemmaéan osaamista, miten motivoida ja auttaa potilasta jaksamaan. Hoitovilineet,
teknologia, lisdsairaudet ja raskausdiabetes oli myos alueita, joissa koettiin tarvittavan

enemman osaamista.

”Lisdsairauksien vaikutus dm-hoitoon”

“Diabeteksen komplikaatioiden hoito, etenkin munuaisten vajaatoiminta ja dialyysi-

’

hoito Tyypin 1 ja 2 diabeetikolla.’
"Teknologia ja hoitovilineet, jotka kehittyvit jatkuvasti.”

”Pumppuhoito ja uudet sensorit”

"Lisdd psykologista/psykiatrista osaamista erityisesti motivoitumiseen, voimavarojen

Jja vanhemmuuden tukemiseen.”



Sisdllonanalyysi kysymyksestd Missd muussa koet tarvitsevasi enemmdn kokemusta?

on esitetty liitteessd 9 (LIITE 9)

5.3 Diabeteshoitoty6

Vastaajista 84% kertoo tydskentelevdnsi diabeteshoitajana. Vastanneista 12% kertoi
tyoskentelevinsd diabeteshoidon parissa ja 5% kertoi tyoskentelevénsd muissa tehta-
vissd. Enemmistd vastaajista (65%) on tyoskennellyt diabeteshoidon kanssa yli 10
vuotta ja 5% vastasi tyoskennelleensd diabeteshoidon kanssa vuoden tai alle (Kuvio

6).

Tydskenteletkd talla hetkella?:
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Kuvio 6. Tyoskenteletko tdlld hetkelld. (n=43)

Vastaajista suurin osa kohtaa diabetesta tydssdédn viikoittain. Enemmisto vastaajista
(81%) kohtaa diabetesta péivittdin tydssddn. Vain 2% vastaajista kohtaa diabetesta

harvemmin kuin kerran viikossa. (Kuvio 7).



Kohtaan diabetesta tyossani:
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Kuvio 7. Kohtaan diabetesta tydsséni. (n=42)

Enemmist6 vastaajista oli tyoskennellyt tyypin 1, seki tyypin 2 diabeteksen kanssa.
Suurin osa tydskentelee aikuisten diabetesta sairastavien kanssa ja 33% oli tyosken-
nellyt raskausdiabeteksen kanssa. Vastanneista 23% oli tyoskennellyt lasten kanssa.
Yli puolet (56%) vastaajista on myds tydskennellyt diabeteksen ehkdisyn kanssa.
(Kuvio 8).

Minka eri diabetes ryhmien kanssa olet tyéskennellyt?
Tyypin 1 diabetes 95
Tyypin 2 diabetes 86
Raskausdiabetes 33
Diabeteksen ehkaisy 56
Lapset 23
Aikuiset 79
o o 4 o 8 10 10
%

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




Eniten osaamista vastaajilla oli diabeteshoidosta ja hoidon seurannasta, sairastuneen
tukemisesta, hoidonohjauksesta ja lisdsairauksien ehkdisystd, sekd muiden terveyden-
huollon ammattilaisten ohjauksesta ja koulutuksesta. Vahiten vastaajilla oli osaa-

mista yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa. (Kuvio 9).

Minkaélaisista tyotehtévista sinulla on osaamista?

Diabeetikon hoito ja hoidon seuranta 98

Diabeteksen ehkaéisy, riskiryhmien seulonta ja
seuranta
Diabetekseen sairastuvan tukeminen, hoidon
ohjaus ja lisdsairauksien ehkdiseminen

67
98

Sidosryhmien ohjaaminen ja kouluttaminen 63

Diabeteshoidon kehittdminen ja
tutkimus/tutkimuhoitajan tehtavat
Konsultoiva hoitaja, terveyden huollon
ammattilaisten ohjaus ja koulutus

35
77

Yhteistyo oppilaitosten kanssa 30

Yhteistyo diabetesliiton ja paikallisten
diabetesyhdistysten kanssa

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen 7
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Kuvio 9. Osaaminen eri tyotehtivissa. (n= 43)

6 POHDINTA

Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkdlainen koulutus diabeteshoita-
jilla on ja minkaélaista tdydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat. Kyselyn tavoit-

teena oli saada kuva diabeteshoitajien kokemista koulutustarpeista diabetestydssa.

Opinnéytetyontekijoiden kokemus on, ettd opinndytety6ta tehdessa tiedot diabeteshoi-
tajista ja sithen liittyvésti koulutuksesta ovat syventyneet paljon. On ollut opettavaista

perehtya aiheeseen tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Ymmarrys



diabeteshoitajien tyonkuvasta ja koulutuksesta on erityisesti kehittynyt opinnédytetyota

tehdessa.

Oman ammatillisen kasvun kannalta on ollut hyvé saada lisédtietoa diabeteshoitajista
ja heidén tdydennyskoulutuksensa tarpeista. Aihe on antanut opinndytetyontekijoille
mielenkiintoa tutustua myds muihin tdydennyskoulutuksiin. Lukuisat mahdollisuudet
erilaisiin tdydennyskoulutuksiin ovat avanneet silmid ja antaneet mielenkiintoa kehit-

tdd omaa ammatillista osaamista.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamain opinndytetyon kohderyhma oli Diabeteshoitajat ry:n jdsenet. Kyselylomakkee-
seen vastanneiden (n=43) diabeteshoitajien ikd vaihteli 30- ja yli 60-vuotiaiden valilla.
Eniten vastaajia oli 50-59 vuoden ikdluokassa. Kaikki vastaajat (n=43) olivat naisia.
Vastaajista 56% oli perustutkinnoltaan sairaanhoitajia, 37% oli terveydenhoitajia ja
7% katiloitd. Tutkinnon suoritusvuosi vaihteli vuosien 1970 ja 2020 vililld. Eniten

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

Kyselyyn vastanneista 79% oli sitd mieltd, ettei ole saanut riittdvisti osaamista diabe-
teshoitoty6hon perustutkinnostaan. Vastaajista vain 2% koki saaneensa riittdvésti
osaamista diabeteshoitotyohon perustutkinnostaan. Tdydennyskoulutuksen suoritta-
neita oli eniten vuosina 2000-2009 ja vihiten vuosina 1980-1989. Kyselyn vastaajista
enemmisto koki, ettd ovat saaneet hyvin (40%) tai melko hyvin (42%) lisdkoulutusta
diabeteshoitotyohon. Koulutustapahtumien pituudeksi vastanneet toivoivat eniten

kahden péivédn mittaisia ja véhiten yli neljdn pdivén mittaisia koulutuspaiva.

Kokemusta diabetestyostd oli enemmistolld yli 10 vuotta. Téstd voidaan paitelld, ettd
kohderyhma sisélsi hyvin kokeneita hoitajia. Télld hetkelld enemmist6 (84%) tyosken-
telee diabeteshoitajana. Vastaajista 81% kohtaa diabetesta tydssdin péivittdin. Enem-
mist vastaajista (37%) koki tarvitsevansa eniten osaamista tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa. Osaamista kaivattiin lisdksi 1ddkehoidossa (28%), hoidonohjauksessa (28%), ja

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



muu. He (n=30) kokivat tarvitsevansa enemmain osaamista pumppuhoidossa ja tekno-
logiassa. Enemmisto vastaajista (95%) tyoskentelee tyypin 1 diabeteksen kanssa ja vi-
hiten vastanneet (23%) tyOskentelevit lasten kanssa. Vastaajilla oli osaamista eniten
diabeetikonhoidosta ja hoidonohjauksesta (98%). Yhté paljon osaamista vastaajilla oli
diabetekseen sairastuvien tukemisesta, hoidonohjauksesta ja lisdsairauksien eh-
kéisystéd (98%). Vihiten vastanneilla oli osaamista yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta

(7%).

Ensimmadiinen avoin kysymys “Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta diabeteshoi-
toon? Jos vastasit “tdysin eri mieltd”, mitd toivoisit lisdd koulutuksilta?”” Tyypin 1
diabetekseen liittyvdd koulutusta kaivattiin eniten, koska tarjolla on enemmén tyypin
2 diabeetikoiden hoitoon liittyvid koulutuksia. Vastaajat haluaisivat jatkuvaa koulu-

tusta, koska ala on vaativa ja kehittyy koko ajan.

Toinen avoin kysymys "Missd muussa koet tarvitsevasi enemmaén kokemusta?” Ko-
kemusta koettiin tarvittavan erityisesti siind, miten motivoida ja tukea potilaan jaksa-

mista.

Kolmas avoin kysymys “Minkélaisen diabetesalan tiydennyskoulutuksen olet suorit-
tanut? Kerro missé olet suorittanut ja kuinka laaja tiydennyskoulutus oli?”’(n=42).
Kysymys vastaa my0s opinndytetydn ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen Millai-
nen koulutus diabeteshoitajilla on?” Suurin osa vastaajista oli suorittanut ammatti-
korkeakoulujen jérjestdmid 30 op diabeteshoitajan erikoistumisopintoja (n=21), ja
muita ammattikorkeakoulun viiden opintopisteen laajuisia koulutuksia oli suorittanut
n=2. Diabetesliiton diabeteksenhoidon peruskurssin suorittaneita oli n=20. Ndiden
koulutusten liséksi vastaajat olivat suorittaneet diabeteskeskuksessa diabeteshoidon
viisi vuorokautta kestdvén peruskurssin (n=6) ja sairaanhoitopiirin tai tyonantajan
koulutuksia oli suorittanut n=8, joista n=3 oli suorittanut tyOpaikalla jérjestetyn 144-
kefirman koulutuksen. Dehkon eli Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjel-
man tekemdssé koulutusselvityksessd vuonna 2003 diabeteskeskuksessa jérjestetta-
vain koulutukseen oli osallistunut 45% hoitajista. Raportissa 52% hoitajista oli suo-
rittanut jonkin diabetestyon tdydennyskoulutuksen. (Ilanne-Parikka & Himanen

2003, 16.)



Tutkimuskysymykseen "Minkélaista tdydennyskoulutusta diabeteshoitajat kaipaavat
tyohon?” Enemmistd vastaajista koki tarvitsevansa enemmén osaamista tyypin 1 dia-
beteksen hoidossa (37%) ja diabeteksen lddkehoidossa (28%). Enemmaén osaamista
koettiin tarvittavan myds hoidonohjauksessa (28%) ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa
(28%). Vaihtoehdon muu oli vastannut 28% ja he toivoivat saavansa lisdi osaamista
insuliinipumppuhoidossa ja tekniikassa. Dehkon vuonna 2003 tekemén koulutussel-
vityksen mukaan hoitajat kaipaavat erityisesti tietoa ruokaan ja nykypéivén ladkehoi-
toon liittyvid perustietoja, sekd mitd ja miten ohjata diabetesta sairastavaa kaytin-
nosséd tekemién ruokaan liittyvid valintoja arkieldméssé. Léhes jokainen hoitaja naki
tarvittavan koulutusta erityisesti potilasldhtoisessd ohjauksessa ja hoidonohjauksessa.

(Ilanne-Parikka & Himanen 2003, 19.)

Tutkimuskysymyksend oli myds Minkaélaista diabetestyoté ja ohjausta diabeteshoi-
tajat tekevit?” Kyselyyn vastanneista tyypin 1 diabeteksen kanssa on tyoskennellyt
95%, tyypin 2 diabeteksen 86%, raskausdiabeteksen 33%, diabeteksen ehkdisyn
56%, lapsien 23% ja aikuisten 79%. Léhes kaikilla vastaajilla oli kokemusta diabeeti-
kon hoidosta ja hoidon seurannasta (98%), sekd diabeteksen sairastuvan tukemisesta,
hoidonohjauksesta ja lisdsairauksien ehkdisemisestd (98%). Véhiten kokemusta oli
yhteistydstéd oppilaitosten kanssa (30%) ja yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta (7%).
Dehkon vuonna 2003 tekemadssd koulutusselvityksessa kyselyyn vastasi 70 tervey-
denhuollon ammattilaista, joista sairaan- ja terveydenhoitajia oli 42% (n=24). Hoita-
jista lasten diabeteshoitajia oli kolme, viestdvastuussa hoitajista toimi yhdeksan.
Tyoterveyshoitajista yksityisessé tyoterveyshuollossa kuusi, yrityksen sisdisessé tyo-
terveyshuollossa kaksi ja julkisella sektorilla neljé. (Ilanne-Parikka & Himanen 2003,

15.)

6.2 Eettisyys



Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellistd kdytintod. Tama tarkoittaa sitd, ettad
tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdéiminen ja késittely, tulos-
ten esittiminen ja aineiston séilytys eivdt loukkaa tutkimukseen osallistuvia eikd hyvaa
tieteellistd tapaa (Vilkka 2007, 90). Hyvén tieteellisen kdytdannon mukaan tutkija osoit-
taa tehdyllé tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulos-
ten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten pitdd tayttda tieteelliselle tutkimuk-
selle asetetut vaatimukset. (Vilkka 2015, 42.) Opinnédytetyon ohjaava opettaja vastaa
siitd, ettd hinen ohjattavansa perehtyy tutkimuseettisiin periaatteisiin. Ohjaajan on va-
litettdva ohjattavalleen tieto tutkimusprosessiin liittyvistd keskeisisti eettisistd periaat-
teista ja lupamenettelyistd. Opinndytetyontekijd on itse vastuussa tyonsé eettisyydesta.

(Arene 2019, 17.)

Tutkimuksen tulokset ovat tarkoitettu hyodynnettaviksi, joten hyvéa raportointi on tut-
kimus- ja kehittdmishankkeissa térkedd. Néin siis rehellisesti, asiallisesti, perustellusti
ja huolellisesti tiedotetut tulokset ovat eettisesti kestdvén tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan oleellinen kohta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,46.) Hyvéa tieteelliseen
tapaan kuuluu toisen tyon kunnioittaminen. Tutkimuksessa silld tarkoitetaan muun
muassa sitd, ettd oman tutkimuksen ulkopuolisia ldhteitd kdytetddn asiallisesti. Tdma
tarkoittaa asianmukaisten ldhdeviitteiden kéyttod tutkimusraportissa. (Vilkka 2015,

165.)

Opinndytetydssd on huomioitu hyvé tieteellinen kdytantd. Tutkimustydssé oltiin tark-
koja ja rehellisid. Ennen aineiston keruuta tutkittavat saivat luettavakseen saatekirjeen
(LIITE 3), jossa kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksesta ja siithen liittyvéstd kyselysta.
Kirjallisen saatteen perusteella vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen hén tietojaan ja
mielipiteitddn antaa ja mihin nditd tietoja kdytetdan. Saadun tiedon perusteella vastaaja
voi tehdé paatoksen tutkimukseen vastaamisesta tai vastaamatta jattimisestd. (Vilkka
2015, 81.) Saatekirjeessd kerrottiin vastaamisen tapahtuvan anonyymisti, eikéd kyse-
lyssa késitelld vastaajien henkilotietoja. Saatekirjeessd kerrottiin myds ajankohta, jol-
loin kyselyyn voi vastata, sekd kyselyn arvioitu vastaus aika. Saatekirjeessd ilmoitet-

tiin, ettd diabeteshoitajien jasensihteeri jakaa kyselyn eteenpéin.



Tamin tutkimuksen eri vaiheissa noudatettiin hyvéa huolellisuutta. Tutkimusaineisto
késiteltiin tarkkaan ja salassa pitden, seké tutkimusmateriaali hévitettiin asianmukai-
sesti. Ldhdemateriaalin haussa kdytettiin vain luotettavia ldhteitd, jotka olivat enintéén
20 vuotta vanhoja. Ldhdemateriaalin haussa on kiytetty laajaa aikavélid, koska aihees-
tamme ei ole tehty tutkimuksia 2010-luvulla. Lahteet merkittiin asianmukaisesti ja tar-

kasti eikd ldhdemateriaalia ole plagioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

6.3 Luotettavuus

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksessa tulosten tarkkuutta. Tulosten
tarkkuus tarkoittaa sité, ettd vastaus on aina sama vastaajalle, vaikka kysyja olisi eri.
Luotettavuutta voi heikentdd monet asiat kuten, jos tutkittava ymmartdaa kysymyksen
eri tavalla kuin kysymyksen laatija, vastaus merkitddan vahingossa vddrdan ruutuun tai
jos vastaaja muistaa jonkin asian vddrin mika johtaa védrdin vastaukseen. Virheiden
vaikutukset eivdt kuitenkaan vélttdmittd ole tutkimustuloksien kannalta suuria.
(Vilkka 2015, 194.) Téssd tutkimuksessa kysymyksiin vastattiin kyselylomakkeen

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

Kyselylomakkeen luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomake arvioitiin ennen ky-
selyn ldhettdmistd. Palautetta pyydettiin seké tilaajalta, opinndytetyon ohjaajalta ja
opinndytetyon tekijoiden ldhipiiristd neljdltd sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautteiden
perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmarrettavéksi, sekd yhteistyo-

tahon toiveiden mukaiseksi.

Tutkimus voidaan luokitella luotettavaksi, kun tutkimuksen kohde ja tutkittava mate-
riaali ovat yhteensopivia, sekd jos epdolennaiset tai satunnaiset tekijét eivdt vaikuta
teoriaan. Tutkimuksen luotettavuus ja toteuttaminen menevit kdsi kiddessd. Viimei-
sempind tutkimuksessa tutkija itse ja hdanen rehellisyytensad ovat tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit. Jokaisen tutkijan tekemén valinnan kohdalla tulee arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia tehddén koko prosessin aikana. (Vilkka
2015, 196-197.) Téssi tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on arvioitu tutkimuksen luo-

tettavuutta.



Tutkimuksessa tulisi kdyttda tuoreita l&hteité, koska tutkimustieto voi muuttua monella
eri alalla nopeasti, sekd vanha tieto kasautuu yhteen uuden tutkimustiedon kanssa
(Hirsjarvi ym. 2009, 113). Tutkimuksen luotettavuuteen haitallisena vaikuttajana voi-
daan ajatella olevan ldhteiden ikd. Alkuperdinen aikaraja oli alle 10 vuoden lédhteet,

mutta vdhiisten 16ydosten vuoksi aikaraja laajennettiin 20 vuoteen.

6.4 Johtopéatokset

Tutkimuksen tuloksista voidaan péitelld, etteivét vastaajat koulutusalasta riippumatta
saaneet riittdvasti osaamista perustutkinnosta diabeteshoitotyohon. Yli puolet vastaa-
jista kokivat saaneensa hyvin tai melko hyvin lisdkoulusta diabeteshoitoon. Tésté voi-
daan tulla johtopddtokseen, ettd diabeteshoitajat toivovat perustutkintoon enemmain
opetusta diabeteshoidosta. Vastauksista voidaan tulla tulokseen, ettd enemmistolld dia-
beteshoitotyohdn liittyva lisdkoulutus on ollut riittdva. Vastaajista n=42 oli kdynyt jon-
kun lisdkoulutuksen, suurin osa oli kdynyt ammattikorkeakoulun 30 op diabeteshoita-

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

Tutkimukseen vastanneista suurin osa tydskentelee tyypin 1 diabeteksen kanssa, kui-
tenkin vastaajat kokivat tarvitsevansa enemmain osaamista tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa. Vastaajat kokivat myds tarvitsevansa osaamista ldékehoidossa, hoidonohjauk-
sessa sekd tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Monet vastaajista kokivat my0s tarvitse-

vansa lisdd osaamista pumppuhoidossa, sekd diabetekseen liittyvissd teknologiassa.

Jatkotutkimushaasteena olisi tehdd vastaavanlainen kysely suuremmalle joukolle, sekd
tiettyjen hoidonryhmien diabeteshoitajille. Kyselyn voisi jakaa diabeteshoitajien val-

takunnallisilla pdivilld tai muussa vastaavanlaisessa tapahtumassa.

Tadmaén tutkimuksen vastaajien mééré oli pieni (n=43) 9,45%, isommalle vastaajaméaa-
rille tehty tutkimus antaisi luotettavamman ja kattavamman tuloksen. Diabeteshoita-
jien tyonkuva saattaa olla hyvin erilainen tyopaikka kohtaisesti, joka voi hankaloittaa
tulosten tulkinnassa. Kohdennettu tutkimus tiettyyn hoidon ryhméén, esimerkiksi lap-

sien diabetes tai raskausdiabetes voisi antaa tuloksista tarkemman kuvan.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaku tietokannoista

LIITE 1

Work*
Aikavili: 2010-2021

tietokannat Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvéksytyt

Samk Finna | Tarkennettu haku:
Diabet* hoitaj* 158 1
Aikavili: 2001-2021
AND
Téydennys*Koulutus* 195 0
Diabet* Hoidonohjaus* 29 2
Aikavili: 2009-2021

Medic Diabet* hoitaj* AND 3 0
Aikavili: 2001-2021
Taydennys* Koulutus* 258 0
Hoidonohjaus* 1 0
Aikavili: 2010-2021

Theseus Diabetes* hoitaja* AND 253 1
Rajoitukset: Hoitotyo
Aikavili: 2010-2019
tdydennys* koulutus* 6 0
Hoidonohjaus* 2 0
Rajoitukset: Hoitotyo
Aikavili: 2010-2019

Cinahl Diabetes* Specialist* Nurse* | 4 1




Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset taulukossa

LIITE 2

Parikka Pirjo, Nis-

sena on olla tukena

toalan ammattilai-

Tekija(t), vuosi ja | Tutkimuksen/ pro- | Kohderyhmi, ai- | Intervention sisdltd
maa jektin tarkoitus neistonkeruumene- | ja
telma/ keskeiset tulokset
projektissa kaytetyt
menetelmat
Diabetes, Ilanne- | Kirjan tarkoituk- | Kirja on avuksi hoi- | Lopputuloksena on

kirja, joka kattavasti

donohjaus, Rintala
Tuula-Maria, Ko-
tisaari Sirpa, Olli

antaa diabeetikoi-
den ohjaajille tyo-

kaluja, miten to-

laisille  suunnattu
kirja hoidonohjauk-

sen tueksi sekd op-

kanen Leo, Ronne- | diabeteksen  hoi- | sille sekd opiskeli- | kdy ldpi eri hoidon-
maa Tapani & | toon. joille. osa- alueita tyypin 1
Saha Marja-Terttu, ja tyypin 2 diabetek-
2019, Suomi. sesta.

Diabeetikon hoi- | Tarkoituksena on | Hoitoalan ammatti- | Tuloksena on kat-

tava kirja hoidonoh-
jauksesta monesta

erl ndkokulmasta.

Eloranta Tuija &

esitelld ohjaus aut-

aali- ja terveysalan

Seija & Simonen | teuttaa hoidonoh- | pikirjaksi.
Ritva, 2008, jausta  diabetesta
Suomi. sairastaville.
Ohjaus hoitoyossi, | Tarkoituksena on | Kirja on tehty sosi- | Tuotoksen lopputu-

loksena on kirja,

&  Vaarakangas

Virkki Sari, 2011, | tamismenetelménd, | ammattilaisille. joka toimii oppaana
Suomi. jolla voidaan tukea kaikille, jotka hoi-
potilaan toiminta- toalalla ohjaa muita.
kykya.
Diabeteshoitajien | Opinndytetyon tar- | Tyossd  kiytettiin | Tuloksena  diabe-
kokemuksia koitus oli keridtd | avoimia kysymyk- | teshoitajat kokevat
omasta tyOstddn, | diabeteshoitajien sid, jotka kyseltiin | olevansa motivoitu-
Kotkaniemi kokemuksia heidin | Pirkanmaan diabe- | neita omaan tyo-
Pekka, Tuuri Sami | omasta  tyOstdédn, | teshoitajilta haas- | honsd ja  oman




Akseli, AMK-
opinndytetyo,

2019, Suomi.

selvittdd mahdolli-
sia kehitys ideoita,
sekd my0s selvittdd
mitd heididn tyon-

kuvaansa kuuluu.

tattelussa.  Kysy-
myksilld kartoitet-
tiin hoitajien koke-
muksia omasta
tyOstd, tyonkuvasta
sekd heiddn mieli-
piteitdnsd  kehitta-

misideoista.

tyonsa vastuul-

liseksi.

A diabetes special-
ist audit
within NHS Eng-
land, Hicks Deb-

bie, 2020, Eng-

nurse

lanti.

Artikkelin tarkoi-

tus oli Kkartoittaa
kuinka, paljon dia-
beteshoitajia on eri

tyOyksikoissa.

Artikkelin mukaan
kysely  erikoistu-
neista hoitajista 14-
hetettiin eri ryh-
mille sairaaloihin,
jaeri osastoille. Ky-
selylld Kkartoitettiin
kuinka paljon ja mi-
hin eri erikoisaloi-
hin sairaanhoitajia
16ytyy joka eri pai-

koista.

Kyselyn tuloksissa
huomattiin, ettd dia-
beteshoitajien méara
kasvanut huo-

edelli-

oli
mattavasti
sestd kyselystd, joka
oli tehty vuonna

2010.
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Hyva kyselyyn vastaaja,

Olemme Linda Konga ja Emilia Miikkulainen. Olemme kolmannen vucden sairaanhoidon opiskelijoita
Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydtdmme "Diabeteshoitajien osaominen ja
tdydennyskoulutuksen tarpeet ”. Opinndytetydmmetarkoitus on selvittda minkélaista
taydennyskoulutusta diabeteshoitajat ovat saaneet ja minkélaista koulutusta he kaipaisivat.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme mahdollisimman monen vastaavan.
Kyselyssdon 10 kysymystd, johon vastaamiseen menee alle 10 minuuttia. Kyselyyn voivasta kerran,
jotenvastaathan kyselyyn todenmukaisesti. Kyselylomake ldhetetddn diabeteshoitajat ry:n
jasensihteerille, joka valittdd sdhkdisen kyselyn linkin jsenille. Kyselyssdmme eikasitelld
henkilokohtaisia tietoja ja vastaajat pysyvat téysin anonyymeina.

Kyselyyn osallistumien on tdysin vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin mahdollisimman monen
vastaavan kyselyyn. Kyselyyn voivastata 1.7.-31.7.2020 aika valilla.

Kiitos vastauksistanne!

Emilia Miikkulainen Linda Konga
emilia.miikulainen@student.samk.fi linda.konga@student.samk.fi
Ohjaavaopettaja

SeijaOlli



Samk @ KYSELY

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 2.6.2020 22.18 ja paattyy 2.6.2021 23.59
Kyselytutkimus diabeteshoitajille

Taustatiedot
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Sisdllonanalyysi kysymyksestia 4. Miki olet peruskoulutukseltaan? Muu, mika?

Alkuperiinen ilmaisu

Alakategoria

Yliakategoria

terveydenhoitaja YAMK -
Kliininen asiantuntija, kan-

sasairaudet ja omahoito

YAMK

Sairaanhoitaja+
hoitaja + YAMK kliininen

terveyden-

asiantuntija

Ylempi ammattikorkeakoulu

tutkinto

Tutkinto

Diabeteshoitaja

Diabeteshoitaja

Sairaanhoitaja, diabeteshoi-

totyon erikoistumisopinnot

Diabeteshoitaja

Terveydenhoitaja ja kitilo

1982 Lastenhoitaja, 1995

Terveydenhoitaja

Tutkinnot: ~ Sairaanhoitaja,

terveydenhoitaja ja kétilo

Diabeteshoitaja, haavahoi-
taja, verisuonihoitaja, urolo-
ginen  hoitaja/toistokatet-

rointi opettaja.

Moni tutkinnot
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Sisdllonanalyysi kysymyksestid 7. Saitko perustutkinnosta riittavisti osaamista

diabeteshoitotyohon? Muu, miki?

Alkuperiinen ilmaisu

Alakategoria

Ylikategoria

Elintapaohjauksen osalta kylld, mutta

sairauden hoitamisen osalta ei.

Maailma oli niin erilainen tuolloin, ettei
niilla tiedoilla voinut hoitaa aloittaes-

sani diabeteshoitajan tyota.

Sithen maailman aikaan riittdvésti, ny-

kykésityksen mukaan en laisinkaan!

80-luvun diabetestietimyksen mukaan

sai kohtalaisesti tietoa.

En todellakaan

En silloisilla enkd tdmén pdivan kritee-

reilldkddn mitattuna

Saatu tieto ollut riit-

tamaton

Perustutkinnon riitti-

vyys

Olen ns. Kokemusasiantuntija. Itse olen
dm 2 ja lapseni dm 1. Kokemukseni

ndistd on reilu 20 vuotta

Riittava tieto tullut

kokemuksen kautta

Kévin sairaanhoitaja opintojen aikana
diabeteshoidon peruskurssin, joka oli

mahdollista suorittaa opintojen ohella

Opintojen aikana

kiyty lisikoulutus

Ei silloin ilmeisesti ollut kiinnostusta

vield

Kiinnostuksen puute
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Sisdllonanalyysi kysymyksesti 8. Minkilaisen diabetesalan tiydennyskoulutuk-

sen olet suorittanut? Kerro missi olet suorittanut ja kuinka laaja tiydennyskou-

lutus oli.

Alkuperiinen ilmaisu Alakategoria Yliakategoria
Eri koulutuksia sairaanhoitopiireissé ja lddke edustajien | Sairaanhoito- Tidydennys-
jarjestdimina. piiri/tyonantaja koulutus

Alueelliset koulutukset oman sairaanhoitopiirin alueella.

En ole suorittanut tdydennyskoulutusta muuta kuin oman
tyonantajan puolesta olleita dm-koulutuksia seké eri 144-

kefirmojen toimesta olleita dm-koulutuksia.

Osallistuin moniin ladkefirmojen diabeteskoulutuksiin,
siirryttyéni diabetesty6hon opin tydsséd ja kdvin muuta-
mia erityisid kursseja tyon ohessa. Tydpaikan omat kou-
lutukset ovat lisdnneet osaamista ja edelleen esim. dia-
betespumppufirmojen jirjestiméit koulutukset ovat ol-

leet tehokkaita.

"Léhettind" perehtymissd viikon ajan keskussairaalan
dm pkl:lla. Sekd kolme piivéad jalkojenhoitoon perehty-

massa keskussairaalassa.

Liséksi eri pituisia tunnista -paivadn kestdvia koulutuk-

sia eri firmojen, sairaanhoitopiirin jarjestimia

Tyopaikkani HUS:n jérjestimé diabeteskoulutus hoita-
jille Spva

Koulutuksia PSHP:n alaisuudessa

Diabetesliiton diabeteksen hoidon peruskurssi 5 pv

Ins.pumppuhoidon kurssi 3pv

Diabetesliiton kou-

lutus




Olen aloittanut diabeteshoitajan tyot heindkuussa 2019.
Syksyn aikana kévin diabetesliiton kursseja x3.

5+3+3pv.

Diabeetikon hoidon peruskurssi ja Raskaus ja diabetes,

molemmat Diabetesliiton jérjestimid.

Diabetesliiton viikon mittainen kurssi.

Diabetesliiton peruskurssi.

Diabetesliitto v.1995 ja 1997 peruskurssi Spv ja ins.hoi-

don tehostaminen 3pv -

Diabetesliitossa peruskurssi sekd jatkona ikdihmisten

DM hoitoon suunnattu kurssi diabetesliitossa myos

Diabetesliiton jarjestimit Diabeetikon hoidon perusteet;
Tyypin 1 hoidon tehostaminen; Insuliinihoidon sovitta-

minen, Sensoreiden kaytto 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 jarjestdma 3 pvan koulutus

Diabetesliiton diabeetikon hoidon peruskurssi 1vko

Tampere

Diabeteksen hoidon peruskurssi, Diabetesliitto Tampere

v. 2018 (5 vuorokautta)

Diabetesliiton kursseja: T2 peruskurssi sekd T2 diabetes

hoidon tehostaminen ja T1 diabetes peruskurssi

Diabetesliiton 3 pdivén koulutus (Tampere) Insuliinihoi-

toisen diabeetikon hoidon tehostamisesta.

Diabetesliiton jarjestimd ammatillinen tdydennyskoulu-
tus 1987 Diabeteskoulutukset liiton ja diabeteshoitajien

alaisuudessa




Diabetesliiton viikon kestdvdn peruskoulutuksen ja

myO6hemmin jatkokoulutus 3 péivia.

Diabetesliiton DM hoitajan peruskurssi

Useita Diabetesliiton jérjestiméd perus -ja jatko-opin-
toja. Insuliinivalmistajan jarjestimdd koulutusta Diabe-

teshoitajapéivét ja alueelliset diabetespaivit.

Diabeteksen erikoistumisopinnot 1v.

Olen kiynyt 4 5op laajuista tiydennyskoulutusta diabe-
teshoitotyOstd. Aiheet ovat késitelleet lisdsairauksia, tyy-
pin 1 diabetesta, tyypin 2 diabetesta sekd hoidon oh-
jausta. Ensimmaéinen koulutus oli Savoniassa, nuo muut

TAMK kautta.

Olen kédynyt vuoden kestévin diabeteshoitajakoulutuk-

sen Metropoliassa.

Diabeteshoitajan syventivét opinnot Oulaisissa, 30 op

Metropolia 30 op v2013.

30 op erikoistumisopinnot, Pirkanmaan ammattikorkea-
koulu Liséksi lukuisina 1-2 pv koulutuksia vuosien saa-

tossa.

Porissa Diabeteshoidon erikoistumisopinnot 20 opinto-

viikkoa

Diabeteshoitajatutkinto vuoden mittainen tyon ohessa

suoritettava AMK- tutkinto.

Erikoistumisopinnot 60op 5v kokopdivdisen diabetes-

tyon jélkeen.

Diabeteksen hoidon ja kuntoutuksen erityisosaaminen
30 op. 2011, Mikkelin amk, ldhiopetus Kuopiossa Nayt-

téon perustuva hoitotyo 4 op.

Diabeteksen ehkaéisy ja hoito, 1,5 vuotta, Metropolia

Ammattikorkea-

koulu koulutus




Ammattikorkeakoulussa erikoistumisopinnot 40 op.

Olen suorittanut Diabeteksen ehkdisy- ja hoito- tdyden-

nyskoulutuksen, 30 op

Diabeteksen ehkaéisy ja hoito, 1,5 vuotta, Metropolia

AMK: Kliinisen diabetestyon erikoistumisopinnot Ou-

laisten AMK

Diabeteshoitajan erikoistumisopinnot TAMK, 30 op

TAMK 5 op: Diabeteksen hoidon laadun parantaminen

AMK Diabeteshoitotyén opinnot vuonna 1993

Oulaisissa kdvin erikoistumisopinnot

Diabeteshoitajan tdydennyskoulutus Kuopion AMK

kesto 1 vuosi

Savonlinnassa  Yleislddketieteen erikoitumisopinnot
(1v.) mika kisitti kansansairaudet AMK opintokokonai-
suuden Mikkeliin ja Kuopioon (muistelen ettd molem-

mat 300v)

AMK diabeteksen erikoistumisopinnot vuonna 2008-
2009

Diabeteksen hoidon- ja kuntoutuksen erikoistumisopin-

not 30 op, Mikkelin amk

Insuliinipumppukoulutus diabeteskeskuksessa 2-3 péi-

vaa.

Useita tdydennyskoulutuksia Tampereella Diabeteskes-

kuksessa ym.

Tampereen diabeteskeskuksessa Svrk kurssi noin
vuonna -97. Liséksi valtakunnalliset diabetespéivit ja lu-

kuisia muutaman tunnin koulutuksia eri vuosina.

Diabeteskeskuksessa 1 viikon mittainen peruskurssi

1980-luvun lopulla.

Diabetes keskuksen jdrjestimdt koulutukset Tampe-
reella. Viikon kestinyt peruskoulutus ja sen jélkeen kol-
men pdivian koulutukset tyypin 2 hoidosta ja 1 tyypin

diabeteksesta.

Diabeteskeskus




Diabeteskeskuksessa noin vuonna 2000 viikon jakso,

jossa perehdyttiin diabetekseen.

Tampere diabeteskeskus Svrk.

Diabeteksen hoidon peruskurssi (1vk) Diabeteskeskuk-
sessa. Diabeetikon jalkojen hoidon koulutus 3 vrk:ta

Diabeteskeskus.

5 pv koulutus Diabeteskeskuksessa.

Tédmin vuoden syksylla olisi tarkoitus vield kdyda ikdih-
misen diabetes sekd teknologia koulutukset. Sitten olisi

kasassa 30op, joten saisin diabeteshoitajan patevyyden

King's college London 2015-2017 60 op. Diabetes care
and education -lukuisat valtakunnalliset diabetespaivit
yli 20v ajan -muut omaksi iloksi ja ohjaustaitojen kehit-

tdmiseksi; aikuiskasvatustiede 25 op 2012-2013

Itselld vaan dm peruskurssi Tampereelta. Tyo opetta, ja
tehty pitkdén tutkimushoitaja tyotd DMI1 potilaiden
kanssa naistenklinikalla, opettava vaihe. Pitkd tyokoke-
mus perusterveydenhuollossa diabeteshoitajana ja ter-

veydenhoitajana.

Olen kdynyt Tampereella viikon koulutuksen 1990 lu-

vulla - perustietoa dm 2 tyypista.

Euroopan diabeteshoitajien erikoistumisopintojen kou-

lutuksen yliopistossa Lontoossa.

2013. Kuopion yliopistollinen sairaala/Itd-Suomen Pe-
diatrinen diabetesklubi Lasten diabeteshoitajien ja 1adka-
reiden ajankohtaiset ammatilliset koulutuspéivét vuosit-

tain.

Nyt menossa Diabeteshoitotyon erikoisammattitutkinto
koulutus, loppusuoralla, valmistuminen vuoden vaih-

teessa, koulutuksen aloitus 5/2019.

Muut
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Sisallonanalyysi kysymyksestia 11. Jos vastasit ""tiaysin eri mieltd", miti toivoisit

lisda koulutuksilta?

Alkuperiinen ilmaisu

Alakategoria

Ylikategoria

Diabeteslddkehoito kehittyy
koko ajan, ei voi olla valmis,
uutta tutkittua tietoa pitéa
hakea ja seurata, olla itse ak-

titvinen

Aina uudet tutkimukset tu-
lokset, uudet ladkkeet, vili-
neet Téll4 hetkelld pitdisi
omalla ajalla kdyda tutustu-
massa, etti pysyisi ajan ta-

salla

Itsenéinen opiskelu

Lisikoulutus ja timén si-

silto

Taydennyskoulutusta meille,
joilla pitkd kokemus Tyypin
1 diabeetikoiden hoidosta.
Nyt tarjolla ldhinné diabe-
teksen hoidon peruskoulu-
tusta ja Tyypin 2 diabeeti-
koiden hoitoon koulutusta.
Tyypin 1 diabeetikoiden
hoitoon erikoistuneiden kou-
lutus on puutteellista tai sitd

el ole.

Tyypin 1 diabetekseen liit-

tyvi koulutus

Ala kehittyy valtavasti, tek-
niikkaa pystytddn hyodynta-
maddn seurannoissa ja yhtey-

denpidossa, etind pystytddn

Tietojen péivitys tekniikan

hyodyntiamiseksi




tekeméén paljon. Tdma vaa-
tii jatkuvaa tiedon paivitté-

mista.

Toiveesta padsen nyt tyon-
antajan piikkiin osallistu-
maan syksylléd alkavaan dia-
beteshoitajakoulutukseen.
Mielesténi timé on vaativa
ja paljon erityistietoa vaativa

tyo

Diabeteksen tutkimus, laak-
keiden kehitys ja omahoito

edistyy sellaisella vauhdilla,
ettd lisdkoulutus on, tasaisin

vilein, valttimatonta.

Pumppukoulutus viela tar-
peen. Toivoisin voivani
kdyda esim. Diabeteshoitaja-
pdivilld sddnnollisesti pysy-
dkseni ajan tasalla koko ajan
muuttuvassa teknologian ke-

hityksessé ja hoidossa.

Erikoistumis- opinnoissa on-
neksi oli luentoja eriammat-
tilaisten esim. ladkareiden
luennot esim. nefrologin,
jalkaterapeutin jne... muuten
anti olisi kylld jaanyt aika
vahiiseksi. Myos harjoitte-
lujakso oli opettavainen.

Diabetesliiton jédrjestima

Jatkuva kouluttautuminen

vaativan alan vuoksi




koulutus erinomainen niin

kuin aina myéhemminkin.

Diabetes hoitotyon kehitti-
misen nikokulmaa laajem-

min

Kehittiminen
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Sisdllonanalyysi kysymyksesti 14. Missd muussa koet tarvitsevasi enemmiin ko-

kemusta.

Alkuperiinen ilmaisu

Alakategoria

Ylikategoria

Potilaan motivaation tukemi-
seen. Hoitouupumukseen kei-
noja. Kaipaan edelleen lisda
verkostoitumista, saa usein hy-

vid vinkkeja kollegoilta.

Potilaan omahoitoon motivoi-

misessa

Lisdd psykologista/psykiatrista
osaamista erityisesti motivoitu-
miseen, voimavarojen ja van-

hemmuuden tukemiseen.

Psyykkinen tukeminen hoi-
donohjauksessa sekd syOmis-

héiriot

Psykologista/psykoterapeut-
tista koulutusta.Diabetshoita-
jalla tulisi ollalisdksi my0s
psykoterapeutin koulutus.
Hoidonohjauksessa  korostuu
psykoterapeuttinen ldhestymis-

tapa

Mielen psykologia :) esimer-

kiksi

Potilaan jaksaminen ja moti-

vointi

Kokemuksen tarve

Pumppuhoito ja uudet sensorit.

Sensorointi kédyrien tulkitsemi-
sessa ja annosmuutoksissa sen

perusteella.

Hoitovilineet




Insuliinipumppubhoito.

Tekniikan opetusta, sitd tarjoa-
vat kylld firmat, mutta tasalaa-
tuisen ja objektiivisen tiedon

voisi saada muualta.

uudet dlypumput

Uusien insuliinipumppujen oh-
jaukseen ja purkuohjelmien tul-

kintaan.

Nykyéddn  digitalisoituminen
vaatii paljon erilaista osaamista
myo0s diabeteksen saralla, jota
vanhemmalla  sairaanhoidon
ammattilaisella ei ole, tdhdn

kaipaan lisdosaamista

Teknologia, hoitovilineet,

jotka  kehittyvit jatkuvasti.

Nuoren motivointi omahoi-

dossa.

Teknologia kehittyy todella no-
peasti ja perheet saavat joskus
tiedon nopeammin kuin henki-
l6kunta. Insuliinipumput, sen-
sorit jne. Diabetesta sairasta-
vien lasten, nuorten ja perhei-
den jaksamiseen ja motivoin-

tiin kaipaisin myos ajoittain li-

Nuoren omahoidon moti-

vointi

ja teknologia

sdtukea.
lakkain diabeetikon hoito | Iikkéédn diabeteshoito
(DM1 ja DM2)

Ikdihmisen I tyypin diabetes ja

sithen liittyva verensokeritasa-




painon heittely. Miten ravitse-
mus ikdihmiselld saadaan ade-
kvaatiksi, kun litkunta on ajoit-
taista tai olematonta, ladkehoi-
toa on jouduttu usein vaihta-
maan. Ikdihmisen verensokerin
seuranta, kun sormenpait eivit
enai estd, eikd kunta anna ottaa

kayttoon esim. Libred.

Lisasairauksien vaikutus dm-

hoitoon

Diabeteksen komplikaatioiden
hoito, etenkin munuaisten va-
jaatoiminta ja dialyysihoito

tyypin 1ja 2 diabeetikoilla

eritysitilanteet esim. keliakia ja

dm

Diabeteksen liitdnnéissairau-
det, mm. nefropatia, neuropa-

tia, silmat.

Lisa sairaudet

Hoidan raskausdiabeetikoita ja
toivoisin enemmaén luentoja
yms. raskausdiabetekseen liit-
tyvien tutkimusten tuloksista ja
meneilldén olevista tutkimus-
kista, koska tieddn ettd asiaa
tutkitaan nyky&én useammalla-

kin taholla

Raskausdiabetes

Tietojen péivittdiminen kai-
kessa on paikallaan vuosittain,
mutta tyOnantaja ei jarjestd dm-
hoitajille koulutusta. Ainoas-

taan saadaan osallistua omille

Yleisesti diabeteshoito




pdiville vuorotellen ei siis joka
vuosi ja valtakunnalliselle dia-
beteskoulutuspéivélle. Hoidan
pddasiassa I-tyypin diabeetik-
koja ja 2-tyypin diabeetikkojen
ladkehoitoon tulee uusia lddk-
keitd nopeaan tahtiin ja jos ei
kulutukseen piddse paivittdmi-

nen jdd omaan aktiivisuuteen.

Aina voi kehittyé ja oppia liséa.
Haluaisin ettd valtakunnalli-
sesti diabeteshoitotyo kehittyisi
ja ettd tdimad kehittamisty0 otet-
taisiin osaksi arjen diabeteshoi-
toty6td. Diabeteksen hoitotyon
tutkimusta tehdddn suomessa

mielesténi hyvin vihéan.




