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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajiksi ja terveydenhoitajiksi
valmistuvien opiskelijoiden tietoja ja kisityksid tyypin 1 diabeetikon
hoidonohjauksesta. Tavoitteena oli, ettd hoitotyon opettajat voivat kadyttdd
tutkimustuloksia hyodyksi suunnitellessaan opintokokonaisuuksia diabetesta
sairastavan potilaan hoidon osalta.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla 15.08 — 15.09.2006 viliseni aikana.
Tutkimukseen osallistui 90 valmistuvaa sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijaa
Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin, Rauman ja Harjavallan toimipisteista.
Vastausprosentiksi saatiin 62. Tutkimus toteutettiin péadosin maééréllisend ja
osittain laadullisena tutkimuksena. Tietotestikysymykset analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa kidyttden. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon
analyysin avulla jakamalla vastaukset yla- ja alaluokkiin.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd opiskelijoilla oli kohtalaisen hyvit tiedot tyypin 1
diabeetikon hoidosta. Epitietoutta oli eri insuliinihoitomuodoista sekid
pistostavoista ja —tekniikoista. Kuitenkin opiskelijoiden mielestd insuliinihoidon
ohjauksessa tidrkein asiasisdlté on juuri pistimisen opettaminen oikealla
tekniikalla oikeisiin paikkoihin. Ruokavaliohoidon ohjauksessa opiskelijat pitivét
tirkeimpind  asioina muun  muassa  ruoka-aineiden  ravintosisdllon,
hiilihydraattiméérien ja oikeiden ateriainsuliiniméérien opettamista diabeetikolle.
Opiskelijoilla oli kuitenkin nédiden aiheiden teoriatiedoissa eniten puutteita.
Opiskelijat pitivit liikuntaa tiarkednid tyypin 1 diabeetikon hoidossa. Diabeetikon
litkkuntaohjauksessa epitietoutta ilmeni ldhinnd optimaalisen verensokeritason
tiedostamisessa liikunnan aikana. Opiskelijat korostivat avoimissa vastauksissaan
yksilollisti, selkedd, tukea antavaa ja sddnnollisyyttd painottavaa hoidonohjausta.

Jatkossa voisi tutkia opiskelijoiden omia kokemuksia ja kehittdmisideoita
diabeteksen opetuksesta. Opiskelijoiden omien tarpeiden pohjalta voisi kehittdd
projektityond tarvittavaa opetusmateriaalia esimerkiksi laboraatiotunteja varten.
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The meaning of the study was to find out graduating nurses™ and public health
nurses’ knowledge and conceptions of diabetic patient guidance. The aim of the
study was that the teachers of nursing can utilize the research results as they plan
studies on diabetic patient nursing.

A questionnaire was used to collect the data during 15.08-15.09.2006. The target
group consisted of 90 graduating nurse- and public health nurse students in
Satakunta Polytechnic from the positions of Pori, Rauma and Harjavalta. 62
percent of the returned questionnaires were analysed using the Excel program.
The open questions were analysed by content analysis grouping the answers in
upper and lower categories.

The results showed that the students had a fairly good knowledge of type 1
diabetic treatment. Students had uncertainty of the different methods of insulin
treatments and pricking manners and —techniques, of which was thought to be the
most important thing of the guidance on self-care. In diet-therapy guidance
students thought that the most important issues were teaching diabetics about the
contents of nutrious substance in food, the amounts of carbohydrate and proper
meal insulin. Despite the fact, students had the most flaws in their theoretical
knowledge of those issues. Students considered that exercise was important in
type 1 diabetic treatment. Students also had uncertainty in exercise guidance
related to the awareness of the optimal blood sugar level during physical exercise.
Students emphasized individual, clear, supporting and regular-based guidance of
self-care.

A further research could be done to describe students” own experiences and their
ideas on how to develop diabetes teaching. Useful educational material could be
produced based on students” own requirements.
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1 JOHDANTO

Diabeteksen esiintyvyys on Suomessa maailman korkein ja vuoteen 2005
mennessd nuoruustyypin diabetesta sairastavia oli arviolta 32 000 (Kangas &
Saraheimo 2006, 8-12). Vallen ja Tuomilehdon (2004) valtakunnallisesta
tutkimuksesta ilmeni, ettd tyypin 1 diabeetikoilla (n=928) ei ollut vield
vuosituhannen vaihteessa tapahtunut muutoksia glukoositasapainossa vuoden
1993 jélkeen eikid hoitotavoitteita oltu saavutettu (Valle & Tuomilehto 2004, 2).
Puutteellisesti hoidettuna diabetes aiheuttaa vakavia eldminlaatua heikentédvid ja
elamidn pitautta lyhentdvid sairauksia, jotka tuovat yhteiskunnalle suuria

kustannuksia (Himanen & Ilanne-Parikka 2003, 5).

Tyypin 1 diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on pyrkimys veren normaaliin
glukoosipitoisuuteen ja tdmin tavoitteen saavuttamisessa lahtokohtana on sovittaa
yhteen insuliinihoito, ruokavalio ja litkunta. Sairastumisen alkuvaiheen ohjauksen
lisdksi diabeetikot tarvitsevat usein kertausta ruoan, insuliinin ja liikunnan
yhteisvaikutuksista sekd muista erityistilanteista. (Ronnemaa, 4.) Himasen ja
Ilanne-Parikan (2003) mukaan yh&d laajemman tyontekijdjoukon diabetekseen
liittyvd osaaminen on turvattava myos perusterveydenhuollossa, eikd pelkéstddn

erikoissairaanhoidossa (Himanen & Ilanne-Parikka 2003, 5).

On tédrkedd, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kartuttavat tietojaan diabeteksesta ja
hoidon ohjauksesta jo opiskeluaikana, jotta kyettiisiin tehokkaasti ehkdisemdin
diabeteksen aiheuttamia lisdsairauksia. Diabeteksen ehkédisyn ja hoidon
kehittamisohjelmassa (DEHKO) toteutetun hoitotyytyvéisyystutkimuksen mukaan
asiantuntemusta diabeteksesta ja diabeetikoiden yksilollisestd hoidosta ja
hoidonohjauksesta kaivattaisiin hoitopaikkoihin paljon lisdd (Partanen, 2002).
Ammattikorkeakoulutuksen tuleekin taata terveysalalle valmistuvien tydeldamin
edellyttimd ammatillinen ydinosaaminen valtakunnallisesti (Opetusministerio

2001, 2).



Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Porin, Rauman ja Harjavallan toimipisteistd valmistuvien sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien tietoja ja késityksid tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksesta.
Tavoitteena on, ettd hoitotyon opettajat voivat tulevaisuudessa kayttdd
tutkimustuloksia hyoddyksi suunnitellessaan diabetekseen ja diabetespotilaan
hoitoon liittyvid opintokokonaisuuksia. Tdssd opinndytetydssd diabeteksella

tarkoitetaan tyypin 1 diabetesta.

2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetekseen sairastutaan padasiassa alle 35-vuotiaana, mutta siithen voi sairastua
jo lapsuudessa tai vield vanhuudessakin (Kangas & Saraheimo 2006, 13).
Edelleen vain vihemmistd diabeetikoista on hyvidssd hoitotasapainossa, eikid
tuoreiden tutkimusten mukaan hoitotasapaino ole 2000-luvulla parantunut (Aro

ym. 2005, 3).

Insuliinin korvaushoito on nuoruustyypin diabeetikolle vilttiméton silld
diabeteksessa haiman insuliinia tuottava solukko tuhoutuu. Diabeteksen syntyyn
vaikuttaa periytyvin alttiuden liséksi jokin ulkoinen laukaiseva tekijd. Sairauden
syntymekanismeja selvitetddn parhaillaan useissa tutkimuksissa. Diabeteksen
puhkeamiseen johtava tapahtumaketju alkaa usein vuosia ennen oireita ja oireiden
ilmaantuessa insuliinia tuottavia soluja on jéljelld endd 10-20 %. (Kangas &
Saraheimo 2006, 14.) Hoitamattomana diabetes johtaa kuolemaan viikkojen tai

muutamien piivien kuluessa (Aro ym. 2005, 4).

Hyvd sokeritasapaino riippuu usean samanaikaisesti vaikuttavan asian
yhteistuloksesta. Diabeetikon hoidossa tdrkeintd on sovittaa yhteen keskeisimmaét
sokeritasapainoon vaikuttavat tekijdt, eli insuliini, ravinto ja liikunta. (Kangas
2006, 215.) Diabeetikon hoidon tulisi olla yksil6llistd ja joustavaa sekd potilaan
omat voimavarat ja eldméintilanne huomioon ottavaa. Monipistoshoidolla

pystytddn parhaiten jéljittelemédédn elimiston oman insuliinin toimintaa joustavasti



diabeetikon oman eliminrytmin mukaan. (Kangas & Saraheimo 2006, 9-10.)
Hoidossa pyritddn pitdméddn verensokeri mahdollisimman normaalina vélttden
kaikkia turhia rajoituksia eldmissd (Kangas 2006, 215). Tavoitteena on seki
laadultaan ettd pituudeltaan normaali elimé sekd akuuttien komplikaatioiden ja
lisdsairauksien vilttiminen (Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen 2004,

541-542).

3 DIABETEKSEN HOIDONOHJAUS

Nykyaikaisessa hoidossa korostetaan diabeetikon aktiivista roolia hoidon
toteuttajana. Diabeetikko tarvitsee huolellisen ohjauksen osatakseen hoitaa
itseddn. Hoidonohjauksen tidrkeimpid tavoitteita on varustaa potilas sellaisilla
tiedoilla ja taidoilla, jotka auttavat itsendiseen sairauden hoitoon ja hallintaan.
(Paasikivi, Pehkonen, Tulokas, Suontaka-Jamalainen & Vilppo 2002.)
Lihtokohtana on, ettd diabeetikko on oman tautinsa paras asiantuntija ja vastaa
jokapdividisestd hoidostaan. Héinen tuleekin saada kannustavaa tukea
omahoidolleen. Hoidonohjaus on olennainen osa hoitoa ja se on jatkuvaa,
suunnitelmallista ja etenee ajankohtaisen tilanteen mukaan. Hoidonohjaus siséltyy
kaikkiin ammatillisiin kontakteihin, joissa diabeetikko tavataan. Diabeteksen
hoito on pitkdjinteistd ja edellyttdd monien eri ammattiryhmien yhteistyotd sekéd

riittdvad kokemusta hoitoon osallistuvilta. (Aro ym. 2005, 4-11.)

Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerien mukaan hyvd hoidonohjaus on
diabeetikon tarpeista ldhtevdd ja diabeetikon ehdoilla etenevid, yksilollistd ja
tunteet huomioivaa. Hyvéssd hoidonohjauksessa otetaan huomioon diabeetikon
yksilolliset voimavarat ja yksilolliset oppimiseen vaikuttavat tekijdt. Se on
diabeetikon kykyihin luottamista ja vastuun antamista; ohjaaja on ohjattavan
kiytossd oleva resurssi. Hyvd hoidonohjaus tarkoittaa tasavertaista kulkemista
diabeetikon rinnalla ja siind on yhteiset tavoitteet ja ymmairrys hoitokeinoista ja

hoidon toteuttamisesta. Hyvd hoidonohjaus perustuu nykyaikaisiin oppimisen ja



ohjaamisen periaatteisiin ja siind sovelletaan eri kohderyhmille ja yksiloille

sopivia menetelmid ja ldhestymistapoja. (Partanen ym. 2003, 4.)

Vuonna 1998 aloitettiin diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamisohjelman eli
Dehkon valmistelut, jonka tarkoituksena on luoda perusta diabeteksen hoidon
jarjestimiselle ~ Suomessa  vuosina  2000-2010  (Dehko  2000-2010).
Kehittamisohjelmassa vuonna 2001 toteutetun hoitotyytyviisyystutkimuksen
mukaan vuorovaikutukseen liittyvit tekijdt olivat keskeisid kun diabeetikot
(n=100) arvioivat saamaansa hoidon laatua. Osa haastatelluista oli kokenut, ettd
diabetekseen ja diabeetikkoon ei suhtauduta vakavasti. He toivoivat laaja-
alaisempaa ja henkilokohtaisempaa hoitamista ja diabeetikon kohtaamista.
Hoidonohjauksen toivottiin perustuvan ohjattavien yksilollisiin tarpeisiin ja
hoitohenkilokunnalta odotettiin diabetesasiantuntemuksen lisdksi kuuntelun
taitoja. Diabetestyotd tekevien ammattitaito nousi merkittdviksi asiaksi.
Hoitopaikkoihin kaivattiin paljon lisdd asiantuntemusta diabeteksesta ja
diabeetikoiden yksilollisestd hoidosta ja hoidonohjauksesta. Ammattitaidon

kehittdminen on tullut esiin my0s aikaisemmissa kartoituksissa. (Partanen 2002.)

Partasen opinndytetutkielmassa (1994) selvitettiin haastattelemalla hyvadd
hoidonohjausta insuliinihoitoisten diabeetikoiden (n=24) kokemana. Myos tidssd
tutkimuksessa  diabeetikot  korostivat  ohjattavan ja  ohjaajan  vilistd
vuorovaikutusta. Tutkimuksen tuloksissa hoidonohjauksen sisdlloksi nousi
diabeteksen hoidon kulmakivet: ruokavalio, liikunta ja ladkehoito. Tutkittavien
mielestd tirkedd oli kuitenkin se, ettd kulmakivistd kerrotaan vain valttiméton,
silld joskus tietoa annetaan liikaa. Diabeetikoiden mielestd olisi tdrkedd, ettd
ohjausta annettaisiin ymmadrrettdvalld kielelld. He toivat myos esille sen, ettd
myohdiskomplikaatioista ei oltu kerrottu tai sitten niistd oli kerrottu pelottelevaan
savyyn. Haastatellut siséllyttivit hyviadan hoidonohjaukseen myohidiskomplikaati-
oista kertomisen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Hoidonohjauksessa
yksilollisyyden toteutuminen on tidrkedd ja vaatii tulosten perusteella potilaan
kuuntelemista ja hidnen ottamistaan mukaan ohjauksen suunnitteluvaiheessa.
Keskeiseksi kehittamiskohteeksi hoidonohjaukselle nostettiin myos diabeetikon
aktiivisen roolin huomioiminen ja hoidonohjauksen antajien oma kehittyminen.

(Partanen 1994, 62-67.) Hannulan (2004) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda
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diabetespoliklinikalla kidyvien diabeetikoiden (n=52) kisityksid saamastaan
hoidonohjauksesta. Lidhes kaikki vastaajat kokivat saaneensa yksilollistd ja
kunnioittavaa kohtelua. Diabeetikot olivat myoOs sitd mieltd, ettd ohjausta oli

annettu ymmarrettavilla kielelld. (Hannula 2004, 32-34.)

3.1 Insuliinihoidon ohjaus

Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen, silli sen imeytyminen
rasvakudoksesta on tasaisinta ja pistdminen kivuttominta. Pistosalueina voidaan
kayttdd vatsaa, reisid ja pakaroita. Pistosalueita tulee huoltaa ja tarkkailla
saannollisesti ja alueita kannattaa kdyttdd mahdollisimman laajasti, jotta
rasvakudokseen ei synny kovettumia tai turvotusta. Kovettuman tai turvotuksen
alueelle ei pidd pistdd, silld silloin insuliinin imeytyminen on vaillinaista.
Turvotus ja kovettumat hividvit yleensd muutamassa kuukaudessa kun pistosalue
rauhoitetaan. Ateriainsuliinit kannattaa pistdd vatsan alueelle, josta insuliini
imeytyy nopeimmin. Pitkdvaikutteinen insuliini on hyvd pistdd reiteen tai
pakaraan joista insuliini imeytyy hitaammin, silld illalla pistettivin
pitkdvaikutteisen insuliinin on tarkoitus vaikuttaa tehokkaasti vield aamullakin.
Iltainsuliininkin voi pistdd vatsan alueelle mikili pakarapistos ei onnistu ja reisissd

on kovin ohut rasvakerros. (Kokkonen 2003.)

Kun insuliinihoito aloitetaan, tulee diabeetikolle selvittdd, miten pistoshoito
korvaa hdnen oman puuttuvan insuliininsa (Hakkarainen, Heinonen, Nikkanen &
Puomio 1995, 35). Etenkin alkuohjauksen pistosopetukseen kuuluu olennaisena
osana mahdollisten pelkojen huomiointi ja niiden lievitys. Sydidnojan (2007)
opinndytety0ssd tarkoituksena oli kuvailla diabeetikoiden (n=8) sopeutumista
pitkdaikaiseen sairauteen teemahaastattelun avulla. Tutkimuksen tuloksista ilmeni,
ettd diabeetikot olivat hakeneet lisdd tietoa lievittimédn pelkoja, mutta tieto oli
perdisin ldhinnd kirjallisuudesta ja diabetesliiton kursseilta.  Yksikdidn
haastatelluista el maininnut pelon lievittdmiskeinona terveydenhuollon

henkilston kanssa kdytyja keskusteluja. (Syddnoja 2007, 52.)
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Myos hypoglykemia on insuliinihoitoisten diabeetikoiden yleisimpid sairauteen
liittyvid pelon aiheita. Insuliinihoitoiselle diabeetikolle kerrotaan hoidon alussa
hypoglykemian oireista, ehkdisystd ja hoidosta, sekd opetellaan verensokerin
mittaus diabeetikon kéyttoon tulevalla menetelmailld. (Hakkarainen ym. 1995, 44-
46.) Vain verensokeria seuraamalla oppii 10ytdmiidn sopivan hoitomuodon ja
insuliiniannokset. Verensokerin mittaaminen tuo myos turvallisuutta ja auttaa
perehtymiidn oman elimiston toimintaan. (Himanen ym. 2004, 57-61.) Savolaisen
(2000) opinndytetyossd selvitettiin  haastattelemalla diabeetikoiden (n=7)
kokemuksia vastuusta omahoidossaan. Vastuunotto ilmeni omahoidon
paivittdisend toteutuksena muun muassa liitkunnalla, ruokavalion noudattamisella
ja verensokerinmittauksella. Tutkittavilla oli kuitenkin esiintynyt pelkoa
lisdsairauksista ja matalista verensokereista. (Savolainen 2000, 19-22.) Sydinojan
(2007) opinndytetyon tulosten mukaan monet diabeetikot mittasivat
verensokereitaan sddnnollisesti ja jopa monta kertaa pdivissd. (Sydidnoja 2007,

54.)

Kun diabeetikko on oppinut pistiméédn ilman pelkoa, mittaamaan verensokerinsa,
huolehtimaan pistospaikoista sekd hallitsemaan oikean pistostekniikan ja
vilineiden kdyton, on aika kertoa enemmin insuliinin vaikutuksesta ja
merkityksestd hyvinvoinnille. (Hakkarainen ym. 1995, 33-36.) Insuliinihoidon
onnistuminen edellyttdd, ettd diabeetikko saa perusteellisen ohjauksen
insuliinihoidon periaatteista, silld hin itse on kédytdnnossd hoidon lopullinen ja
ainoa varsinainen toteuttaja (Kangas 2006, 214). Insuliinihoidossa perusinsuliinin
tarve katetaan ensisijaisesti pitkédvaikutteisilla insuliineilla ja ateriainsuliini
korvataan pika- tai lyhytvaikutteisilla insuliineilla. Insuliinin korvaajana kdytetdan
yksilollisesti  yksi-, kaksi- tai monipistoshoitoa tai insuliini annostellaan
insuliinipumpun avulla. Monipistoshoidolla pyritddn jdljittelemdin haiman omaa
insuliinituotantoa useiden lyhyt- tai pikavaikutteisten insuliinien avulla ja se onkin
luonnonmukaisin ja nykyéén yleisin tapa annostella insuliinia. (Kangas 2006, 223,
239.) Monipistos- ja insuliinipumppuhoidosta raportoidut kokemukset ovat olleet

pidosin myonteisid (Toljamo 1998, 24).
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Insuliinin korvaushoidon ohjauksen tavoitteena on diabeetikon riittdvd tietojen
oppiminen luonnonmukaisesta insuliinin erityksestd ja sen jdljittelysti,
kdyttimiensd insuliinien vaikutusajoista, insuliinin sdilytyksestd ja imeytymiseen,
vaikutusaikaan ja verensokeriin vaikuttavista tekijoistd. Diabeetikon tulee osata
sovittaa yhteen insuliini, ravinto ja liikunta oman yksilollisen péivirytminsa
perusteella ja tarvittaessa muuttaa insuliiniannoksia omaseurannan perusteella. On
tarkedd osata huolehtia katkeamattomasta insuliinin perusvaikutuksesta ja
ateriainsuliinien oikeista madristd. On myos muistettava ne asiat ja erityistilanteet,
jotka voivat aiheuttaa tilapdisid sokeritasapainon hdiriitd. (Kangas 2006, 239-

240.)

Pidempiin sairastaneille diabeetikoille insuliinihoito on tuttua, mutta insuliinin
annostelua ja pistoskertoja on syytd tarkistaa etenkin jos ruokailussa tai litkunnan
madridssd tapahtuu muutoksia tai jos paino laskee. Usein insuliiniannosten
jakaminen useampaan pistokseen ja pienempiin kerta-annoksiin  lisdd
turvallisuutta etenkin jos vaarana on vilipalojen unohtuminen. Tdém&d muutos
saattaa kuitenkin tuntua diabeetikosta vastenmieliseltd ja pelottavalta mikili hin
on tottunut harvempiin pistoskertoihin. (Kokkonen 2003.) Hakalan ym. (1999)
opinndytetyossd tarkasteltiin diabeetikoiden (n=90) suhtautumista insuliiniannos-
ten muuttamiseen. Diabeetikoista 10% tunsi itsensd epdvarmaksi ja 10% ei
uskaltanut lainkaan muuttaa itse insuliiniannostaan. Vastaajista 80% koki
osaavansa muuttaa hyvin tai kohtalaisesti insuliiniannoksiaan. (Hakala ym. 1999,

98-99.)

3.2 Ruokavaliohoidon ohjaus

Diabeetikon ruokavalio-ohjauksessa pohditaan ruoan, insuliinin ja liikkumisen
keskindistd yhteyttd, sekd kédydddn ldpi erityistilanteet, kuten liikunnan,
alkoholinkdyton, sairauspdivien ja pédivirytmin muuttumisen vaikutukset
ruokailuun. Diabeetikko tarvitsee perustietoa etenkin tavallisimpien ruoka-
aineiden  koostumuksesta.  Ravitsemusneuvonnassa  perehdytdin  ruoan
hiilihydraatti-, sekd energia-, rasva- ja proteiinisisidltdjen arvioimiseen.

(Hakkarainen ym. 1995, 30.)
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Nuoruustyypin diabeetikolle suositellaan samanlaista monipuolista, maukasta ja
terveellistd ruokaa kuin muullekin véestolle, eli mitddn erityistuotteita ei tarvita
(Aro ym. 2005, 1). Ruokavalioon kuuluu runsaasti hiilihydraatteja siséltivia,
varsinkin kuitupitoisia ruokia ja niukasti rasvaa. Kovan rasvan médrd kannattaa
pitdd vidhidisend sepelvaltimotaudin vaaran vuoksi. Rasvan kokonaissaanniksi
pdivittdisen ravinnon energiasta suositellaan 25-35 %, josta kovan rasvan
osuudeksi suositellaan 7-10 %. Hiilihydraattien osuus tulisi olla 50-60 % ja
proteiinien osuus noin 15 % ravinnon energiasta. (Haapa ym. 1999, 7.)
Hiilihydraatit ovat diabeetikoille kaikkein tdrkeimpid ravintoaineita, silld
hiilihydraattien ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen on keskeinen osa tyypin 1
diabeetikon hoitoa. (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen & Turku 2004, 34).
Lankisen pro-gradu — tutkimuksessa (2001) kuvattiin ja selvitettiin terveyden- ja
sairaanhoitajien (n=229) nikemyksid aikuistyypin diabeetikoiden ruokavalio-
ohjauksen toteutumisesta ja ohjausvalmiuksista diabeetikon ruokavaliosuosi-
tusten (1999) pohjalta. Tulosten mukaan hoitajilla oli puutteellista tietdamysti
muun muassa ruokavalion hiilihydraattisisillostd. (Lankinen 2001, 88-89.) Myos
Ruuskanen (2003) on todennut, ettd diabeteskeskuksen kursseille tulleet
diabeetikot hallitsevat huonosti hiilihydraattien laskemisen ja ateriainsuliinin

sovittamisen syotyyn ruokaan.

Perinteinen lautasmalli auttaa terveellisen ja monipuolisen aterian kokoamisessa.
Kasvikset tiyttavit puolet lautasesta, hiilihydraattia sisdltavit ruoat (pasta, peruna,
riisi) neljanneksen ja proteiinipitoiset ruoat (liha, kala, kana tai muna) yhden
neljanneksen. Ateriaan sisiltyy 1-2 palaa leipad, jonka pidilld ohut kerros pehme&dé
kevytlevitettd. Ruokajuomana voidaan kdyttdd rasvatonta tai vihdrasvaista maitoa
tai piimdd. Marjat tai hedelmi jdlkiruokana tidydentdvit hyvin aterian. Myos
alkoholin kdyton suhteen diabeetikoille patevit samat suositukset kuin muullekin
videstolle, mutta tietyin tarkennuksin. Alkoholijuomat siséltidvét runsaasti energiaa
ja niiden kéyttd saattaa vaikeuttaa painon hallintaa. Alkoholinkdyttd ilman
samanaikaista ruokailua voi johtaa hypoglykemiaan insuliinia kdytettdessd, silld
alkoholi ei muutu glukoosiksi ja se estdd glukoosin uudismuodostusta maksassa.

(Haapa ym.1999, 13-14.)
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Tyypin 1 diabeetikon ruokavalio-ohjauksessa painopiste on opetella sovittamaan
insuliinihoito ruokatottumuksiin. Tavoitteena on, ettd diabeetikko ymmértdd
ruokavalion merkityksen sairauden hoidossa ja oppii verensokerin omaseurannan
avulla tuntemaan kéyttdmiensd ladkkeiden, ruokavalion ja liikunnan
yhteisvaikutuksen, ja osaa soveltaa tietoja eri tilanteisiin.  L&dhtokohtana
ruokavalion  suunnittelussa ovat diabeetikon aikaisemmat  yksilolliset
ruokatottumukset, joita  selvitetddan kyselemilld, haastattelemalla tai
ruokapdivékirjojen avulla. Kédytdnnon valinnat tekee diabeetikko itse, mutta
ohjaajan tehtidvédnd on vahvistaa ruokavalion hyviid puolia. On keskeistd tunnistaa
ruokavalion toteuttamiseen liittyvidt mahdolliset ongelmat ja auttaa diabeetikkoa

16ytdméén niihin ratkaisuja. (Haapa ym.1999, 16-18.)

Lankisen (2001) tutkimuksessa todettiin, ettd tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-
ohjaukseen osallistuneiden terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien (n=229)
yksilollinen ohjaus vaihteli paljon: toisaalta oli hyvin selvitetty diabeetikoiden
ruokatottumuksia, mutta ldhes puolet hoitajista antoi aina tai melko usein
diabeetikoille yleisluontoisia ohjeita. Suurin osa hoitajista tuki diabeetikoita
ruokavalio-ohjauksessa antamalla positiivista palautetta tehdyistd ruokavaliomuu-
toksista, mutta ldhes viidennes keskittyi kuitenkin usein tai aina diabeetikon
ruokavaliovirheiden tarkasteluun. (Lankinen 2001, 65.) Hannulan (2004)
opinndytetyon tulosten mukaan ldhes kolmannes (29 %) diabeetikoista oli sitd

mieltd, ettei heidin ruokailutottumuksiaan oltu kartoitettu (Hannula 2004, 33).

Lankisen (2001) tutkimuksessa suurin osa hoitajista arvioi valmiutensa
ruokavalio-ohjauksessa hyviksi tai tyydyttdviksi. Ohjausta helpottivat hoitajien
mukaan ruokavalion koostumus, tukiaineiston monipuolisuus, hoitajan hyvét
tiedot ja ohjaustaidot sekd diabeetikon motivaatio hoitoon ja ohjaukseen.
Ruokavalio-ohjausta vaikeuttivat diabeetikon huono motivaatio ja motivointiin
liittyvit ongelmat, painonhallintaongelmat, korkea ik, ohjaajan kiire ja tietojen ja
koulutuksen puutteellisuus. Hoitajat esittivit ruokavalio-ohjauksen kehittamiseksi
ohjaajien lisdkoulutusta, ohjausajan lisddmistd, ravitsemusterapeutin palveluja
sekd ohjauksen monipuolistamista ryhménohjausta ja kdytdnnollisyyttd lisdten.

Yhteistyotd ruokavalio-ohjauksessa tulisi myos kehittdd. (Lankinen 2001, 84.)
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Hannulan (2004) opinnidytetyon tulosten mukaan ldhes kaikki diabeetikot (n=52)
olivat saaneet tietoa terveellisestd ruokavaliosta. Vastaajat olivat tyytyviisid
ruokavalio-ohjaukseen, mutta toisaalta kehittimisideoissa 38 % ehdotuksista
liittyi ruokavalio-ohjaukseen. (Hannula 2004, 33.) Samansuuntaisiin tuloksiin
padstiin myOs Jantusen (1996), Hakalan ym. (1999) ja Triskelinin (2000)
opinniytetdissd. Jantusen (1996) opinndytetyossd selvitettiin, oliko tyypin 2
diabetesta sairastavilla henkil6illd (n=51) riittdvisti tietoa ruokavaliohoidon
toteuttamiseksi. Tutkimustulosten mukaan diabeetikoilla on ohjauksessa saatua
tietoa, mutta lisdohjauksen tarvetta koettiin ruokavaliosta ja ravinnosta yleensi,
vuorotydon aiheuttamiin ongelmiin, kahvileivdn ja sokerin kiyttoon sekd
laihdutukseen. (Jantunen 1996, 39, 50-51.) Hakalan ym. opinniytetydssd tutkittiin
muun muassa  diabeetikoiden (n=34) hoidonohjausta ~ Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella. Diabeetikot toivoivat lisdd tietoa ruokavaliosta.
(Hakala ym. 1999, 75-76.) Triskelinin (2000) opinndytetyossd selvitettiin
diabeetikoiden (n=130) hoitotasapainoa, hoidon seurannan toteutumista ja
mielipiteitd  hoitotarvikejakelusta. Vastanneista yli puolet (58%) koki
tarvitsevansa lisdd ravitsemukseen liittyvdd hoidonohjausta. (Trédskelin 2000, 31-

36.)

3.3 Liikuntaohjaus

Liikunta ei ole vilttiméaton edellytys tyypin 1 diabeteksen hoidossa, mutta mitd
saannollisempid liitkuntatottumukset ovat, sitd helpompi on ennakoida ruoan ja
insuliinin tarve liikunnan yhteydessd. Liikunnalla on my0s fyysistd kestavyytti ja
mielialaa  kohottava vaikutus. Liikunnan vaikutukset insuliinihoitoisen
diabeetikon aineenvaihduntaan ovat ldhes samanlaiset kuin terveilld, mutta
haiman insuliinineritykseen liittyy poikkeavuuksia. Kun terveelld haiman
insuliinineritys véhenee pitkidkestoisessa liikunnassa, diabeetikolla pistetyn
insuliinin vaikutukset jatkuvat. Samalla insuliiniherkkyys paranee ja suuri
insuliinipitoisuus suosii lihasten glukoosin kéyttod energianldhteeksi, jolloin
verensokeri pyrkii laskemaan. Koska tyypin 1 diabeetikoilla suuri
insuliinipitoisuus veressd estdd maksan glukoosituotannon, verensokeri laskee

entisestddn. Tdmén vuoksi diabeetikon on huomioitava riittdvéd hiilihydraattien
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saanti, ellei insuliiniannosta ole ennalta vidhennetty. (Niskanen 2006, 157;

Himanen ym. 2004, 62; Hakkarainen ym. 1995, 40.)

Liikunnalla on hyvd vaikutus pitkdaikaiseen sokeritasapainoon silloin, kun
diabeetikko oppii tekemddn tarvittavat ruokailu- ja insuliinimuutokset.
Diabeetikon kannattaa opetella rasittavuudeltaan eriasteisten liikuntamuotojen
vaikutukset sokeritasapainoonsa ja oppia tuntemaan, miten oma elimistd reagoi.
(Himanen ym. 2004, 62.) Liikuntaohjauksen tavoitteena on, ettd diabeetikko
ymmirtdd liikkumisen vaikutukset verensokeritasoon sekd ravinnon ja
insuliinintarpeeseen, sekd oppii sddtelemddn ruokailua ja insuliiniannoksia
liikunnan mukaan (Hakkarainen ym. 1995, 42). Hannulan (2004) tutkimuksessa
lahes kaikki (92%) diabeetikot olivat saaneet tietoa liikunnan vaikutuksesta
verensokeriin ja samoin suurin osa (90%) oli saanut tietoa litkkunnan vaikutuksesta

insuliinin tarpeeseen. (Hannula 2004, 33.)

Liikuntaohjauksen piddasiallisena tavoitteena on lisdtd potilaiden nykyistd
liikkuntaa ja kannustaa mieluisaan ja tuttuun tapaan liikkua potilaan yksilolliset
mahdollisuuden huomioon ottaen. Ohjauksessa selvitetddn diabeetikon yksilolliset
liikkuntaharrastukset ja hyotyliikunta. Hidnen omien liikuntatottumustensa
vaikutukset insuliinin ja ruoan tarpeeseen konkretisoidaan mahdollisimman
selkedsti niin ettd potilas ymmartdd. Diabeetikon kanssa pohditaan yhdessd, mitd
verensokeri ennen ja jdlkeen litkunnan kertoo ja hénen annetaan itse arvioida
tilannettaan. Ohjauksessa mietitdin myos satunnaisen liikunnan vaikutusta
verensokeriin ja ohjataan hypoglykemian ennakoimiseen. On hyvd huomioida
diabeetikon asenne liikuntaa kohtaan ja litkkumattomuuden taustalla mahdollisesti
oleva hypoglykemian pelko. (Tuominen 1999; Hakkarainen ym. 1995, 42.)
Poskiparran, Kasilan, Kettusen ja Kiurun (2004) tutkimuksessa selvitettiin
perusterveydenhuollon  lddkédrien ja  hoitajien  vastaanotolla  annettua
litkkuntaohjausta tyypin 2 diabeetikoille. Tutkimuksen mukaan liikuntaneuvontaan
kdytetdan vihdn aikaa. Neuvonta keskittyy enimmikseen liikkunnan mééran
kartoitukseen liikuntaa rajoittavien tekijoiden kisittelyn jdddessd vdhemmaille.

(Poskiparta, ym. 2004, 1491-1493.)
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4 DIABETEKSEEN LITTYVA OPETUS SAIRAANHOITAJIEN
JA TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTUKSESSA SATAKUN-
NAN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opinnot koostuvat
osaamisalueista, joita kutsutaan teemoiksi. Teemat koostuvat sosiaali- ja
terveysalan yhteisistd opinnoista, hoitotyon koulutuksen perusopinnoista,
ammattiopinnoista ja opinndytetyon opinnoista. Hoitotyon ja terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehtojen rakenteet ovat samanlaisia 210 opintopisteeseen asti.
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa on terveydenhoitajaopintoja
lisdksi 30 opintopistettd. Perusopintoihin siséltyy sosiaali- ja terveysalan-, seki
hoitotyon koulutusohjelman perusopinnot, jotka ovat yhteisid sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. (Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma

2003, 2004, 6-7.)

Opetus- ja ohjaamisosaamisen teema Kkisittelee asiakasldhtoistd toimintaa
hoitotyon ja terveyden edistimisen ohjaus- ja opetustilanteissa. Opiskelija osaa
suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjaus- ja opetustilanteita erilaisille asiakas- ja
potilasryhmille, sekid osaa kidyttdd hoitotyon ja terveyden edistimisen ohjaus- ja
opetusmenetelmid ja on selvilld oppimiseen vaikuttavista tekijoistd. (Hoitotyon
koulutusohjelman  opetussuunnitelma 2003, 2004, 11.) Diabeetikoiden
hoidonohjauksen laatukriteerit vaativatkin tarkoin suunniteltua, asiakaslihtoisti,
diabeetikon tarpeista ldhtevdd ja tavoitteellista hoidonohjausta, jossa osataan
kdyttdd monipuolisia diabeetikon tarpeita tukevia ohjausmenetelmid. (Partanen

ym. 2003, 7.)

Terveyden edistdimisen teemassa yhtend osa-alueena on ravitsemustieto.
Ravitsemustiedon jaksolla opiskelija saavuttaa riittdvit ravitsemusopin tiedot,
joiden avulla hidn kykenee ymmirtimddn muun muassa ravinnon merkityksen
sairauden  aikana ja  antamaan ravitsemusneuvontaa  tavallisimmissa
erikoisruokavalioissa. (Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma, 2003-

2004, 13.)
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Hoitotyon teoreettisen ja kliinisen osaamisen teema sisdltdd monta
diabetespotilaan hoidon ohjausta tukevaa opintojaksoa. Anatomia, fysiologia ja
patologia kisittelee ihmisen toiminnallista anatomiaa ja fysiologiaa, joiden
perusteella opiskelija ymmartaa eri elinjdrjestelmien merkityksen normaalissa ja
hiiriintyneessd toiminnassa. Opiskelija hallitsee perusasiat tautien synnyssi.
Ensiavun jaksolla opiskelija oppii tunnistamaan hététilanteen ja ensiavun tarpeen
ja toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla esimerkiksi insuliinisokin ja
ketoasidoosin kohdalla. Sisdtautihoitotyd on keskeinen opintojakso diabetesta
sairastavan potilaan hoitotyon opetuksessa. Opiskelija oppii tunnistamaan potilaan
voinnissa tapahtuvia muutoksia seki suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan
muun muassa diabetespotilaan hoitotyotd. Kliinisessd lddkeaineopissa opiskelija
perehtyy lddkehoidon periaatteisiin ja eri sairauksissa kidytettidviin lddkeaineisiin.
Kasiteltavidin asiakokonaisuuteen sisdltyy muun muassa diabeteslddkkeet.

(Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma, 2003-2004, 13-15.)

Salmela on lisensiaattityossddn (2004) tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitamisen taitoja ja niiden opetusta ammattikorkeakoulussa opiskelijoiden
(n=151), opettajien (n=164) ja ohjaajien (n=268) nikokulmasta. Tutkimuksessa
selvitettiin muun muassa diabetespotilaan hoitamisen taitoja. Diabetespotilaan
fyysisessd hoitamisessa opiskelijat arvioivat taitonsa padsdintoisesti melko
hyviksi (40-44 %). Keskinkertaisiksi taitonsa arvioi noin kolmannes. Opettajista
hieman vajaa puolet arvioi opiskelijoiden taidot keskinkertaisiksi ja melkein yhtd
suuri osa melko hyviksi. Suurin osa ohjaajista arvioi opiskelijoiden taidot
keskinkertaisiksi. Noin neljdnnes arvioi taidot oleellisten asioiden tarkkailussa ja
keskeisissd hoitotyon auttamismenetelmissd melko hyviksi mutta noin viidennes
arvioi taidot itsehoidon opettamisessa ja komplikaatioiden ehkédisyssd melko
huonoiksi. Opetuksen miirin opiskelijat arvioivat padsddntoisesti melko suureksi
ja opettajat arvioivat myos opetuksen méidrian melko suureksi tai erittdin suureksi.
Yleisesti koko tutkimuksessa kaikki osapuolet arvioivat opiskelijoiden taidot
keskinkertaisiksi ohjaajien ollessa arvioinneissa kaikkein kriittisimpid. (Salmela

2004.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Téamidn tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittii sairaanhoitajiksi ja
terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden tietoja ja késityksid tyypin 1
diabeetikon hoidonohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd hoitotyon
opettajat  voivat  kéyttdd tutkimustuloksia  hyodyksi  suunnitellessaan

opintokokonaisuuksia diabetesta sairastavan potilaan hoidon osalta.

Téamin tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1. Minkilaiset tiedot ja késitykset valmistuvilla opiskelijoilla on tyypin 1

diabeetikon insuliinihoidosta?

2. Minkilaiset tiedot ja késitykset valmistuvilla opiskelijoilla on tyypin 1

diabeetikon ruokavaliohoidosta?

3. Minkdlaiset tiedot ja késitykset valmistuvilla opiskelijoilla on tyypin 1

diabeetikon liikunnasta?

6 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmi ja mittarin laadinta

Tutkimus toteutettiin péddosin kvantitatiivisena eli madrdllisend ja osittain
kvalitatiivisena eli laadullisena. Maarillisesti kerdttyd tietoa voidaan késitelld
tilastollisesti, joka mahdollistaa piitelmien teon havaintoaineiston tilastolliseen
analysointiin perustuen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taustalla ovat aiemmat
teoriat ja johtopddtokset aiemmista tutkimuksista. Laadullisen tutkimuksen

lahtokohtana on todellisen elamin kuvaaminen mahdollisimman
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kokonaisvaltaisesti. Sen pyrkimyksend on pikemmin [0ytdd tai paljastaa
tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia viittdmid. (Hirsjdarvi, Remes &

Sajavaara 2004, 131, 152.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiksi valittiin kyselylomake, koska haluttiin
kattava kuvaus suuresta tutkimusjoukosta. Kyselylomakkeen avulla saatu tieto on
mahdollista my0Os késitelld ja analysoida nopeasti melko pienelld vaivalla.
(Hirsjarvi  ym. 2004, 184.) Kyselylomakkeet koostuivat  p#dosin
tietotestityyppisistd kysymyksistd, sekd kolmesta avoimesta kysymyksesti.
Kyselylomake esitestattiin ~ kahdella terveydenhuoltoalan ammattilaisella.
Esitestauksen perusteella kyselylomaketta muokattiin ymmaérrettavimmaksi ja

loogisemmaksi.

Kyselylomake (Liite 4) muodostui neljdstd osiosta. Lomakkeen alussa kysyttiin
vastaajien taustatietoja. Taustamuuttujia olivat (1) vastaajan iki, (2) sukupuoli, (3)
peruskoulutus, (4) aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto ja (5) suuntaavat
opinnot. Viittamit 6-28 kisittelivit tyypin 1 diabeetikon insuliinihoitoa, vaittimét
29-46 Kkasittelivdat tyypin 1 diabeetikon ruokavaliohoitoa ja viittdmét 47-58
kisittelivdat tyypin 1 diabeetikolle suositeltavaa liikuntaa. Kysymykset olivat
strukturoituja eli suljettuja, joissa valmiit vastausvaihtoehdot olivat: 1=oikein,
2=viidrin, 3=en osaa sanoa. Kyselylomake sisdlsi myds yhden avoimen
kysymyksen jokaisesta teemasta. Avoimilla kysymyksilli selvitettiin
opiskelijoiden  kisityksid  tdrkeind  pitdmistdan  asioista  diabeetikon

hoidonohjauksessa.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) ldhetettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan keskushallintoon kehityspdillikolle. Tutkimuslupa saatiin
kirjallisena 13.6.2006 (Liite 2). Tutkimusaineisto kerdttiin 15.08 — 15.09.2006
vilisend aikana Satakunnan ammattikorkeakoulusta Harjavallan, Porin ja Rauman
sosiaali- ja terveysalan toimipisteistd. Kohderyhmini oli vuonna 2003 opintonsa

aloittaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat (n = 145). Tutkimuksen
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lopullinen vastaajien madrd oli 90 ja vastausprosentiksi saatiin 62.
Kyselylomakkeen etusivulla oli saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tekijastd sekd annettiin ohjeet lomakkeen tdyttimistd varten.
Opiskelijat vastasivat kysymyksiin sovittujen oppituntien aikana ja palauttivat
kyselylomakkeet vastaamisensa jidlkeen suljetussa kirjekuoressa opettajalleen.
Tutkimusaineiston kerdaminen suoritettiin  neljan  viikon aikana heti
syyslukukauden  alussa.  Yhteysopettajat ~ palauttivat  kyselylomakkeet

lomakelaatikoihin, joista ne noudettiin.

6.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Kyselylomakkeet luettiin ensin ldpi ja numeroitiin analysoinnin helpottamiseksi.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel-ohjelmaa apuna kiyttden. Excelin avulla
saatiin vastausten madrdd kuvaava frekvenssi (fr) ja prosenttiluku (%). Oikeat
vdittamdt on taulukoissa selkeyden vuoksi lihavoitu. Tutkittavasta aineistosta

muodostettiin taulukoita ja kuvioita tulosten havainnollistamiseksi.

Avointen kysymysten osalta vastaukset analysoitiin sisdllon analyysin avulla.
Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistdmistd siten, ettd tutkittava ilmio
voidaan lyhyesti ja yleistdvasti kuvailla. Sisdllonanalyysissa voidaan edetd joko
aineistosta ldhtien eli induktiivisesti tai aikaisempaan tietoon perustuvaa
luokittelurunkoa kiyttden eli deduktiivisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 23-24.) Tassa tutkimuksessa kidytettiin aineistoldhtoistd eli induktiivista
sisdllonanalyysia. Avoimet kysymykset luettiin aluksi ldpi, jonka jdlkeen ne
kirjoitettiin uudestaan paperille alkuperdisessé muodossaan teema-alueittain
ryhmiteltynd. Ryhmittelyn pohjalta vastaukset jaettiin yld- ja alaluokkiin.
Avointen kysymysten vastaukset on esitetty sitaateissa suorin lainauksin. Numerot

sitaattien perdssi viittaavat kyselylomakkeen tunnusnumeroon.
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6.4 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistui 90 valmistumisvaiheessa olevaa terveydenhoitaja- ja
sairaanhoitajaopiskelijaa. Vastaajista vanhin oli 44- vuotias ja nuorimmat olivat
21- vuotiaita. Suurin osa (n=72) vastaajista sijoittui ikdvuosiin 21-24. Keski-ikéd

oli 24 vuotta. (Kuvio 1.)

90 %

n=72

80 % -

70 %

60 %

50 %

40 % A

30 %

20 %

n=10

10 % A
n=4 -

n=1 I—I
0 O/o —

21-24 v 25-29 v 30-34 v 35-39 v 40-44 v

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=89)

Suurin osa vastanneista oli naisia (n=85). Kyselyyn osallistui vain viisi miestd.

(Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n=90)

Sukupuoli fr %
Mies 5 6
Nainen 85 94

Yhteensa 90 100
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Vastaajista 79% ilmoitti peruskoulutuksekseen lukion ja 21% peruskoulun.

(Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien peruskoulutus (n=90)

Peruskoulutus fr %
Lukio 71 79
Peruskoulu 19 21
Yhteensa 90 100

Aikaisempi sosiaali- tai terveysalan tutkinto oli 19%:1la vastaajista (n=17). Heistd

kolmen henkilon vastauksista ei kdy ilmi aikaisemman tutkinnon nimiketti.

Vastaajista 81% ilmoitti, ettei heilld ollut aikaisempaa terveydenhuoltoalan

tutkintoa.

TAULUKKO 3. Vastaajien aikaisempi sosiaali- tai terveysalan tutkinto (n=17)

Aikaisempi tutkinto

Lahihoitaja
Parturi-kampaaja
Hoitoala
Sosionomi
Perushoitaja
Kuntohoitaja

Ei méaaritelty

w_l._l._l._l._l.(os

Yhteensa

—_
~
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Vastaajien suuntaavia  opintoja  olivat  terveydenhoitoty® (n=33),
sisdtautikirurginen  hoitotyd (n=14), perioperatiivinen hoitotyd (n=11),
mielenterveys-, piihde- ja kriisityd (n=9), hoitotyd perusterveydenhuollossa

(n=9), ensihoito (n=9) ja lasten- ja nuorten hoitotyd (n=3). (Kuvio 2.)

Ensihoito
10% Hoitotyd
perusterveyden-
huollossa
10 %

Terveydenhoitaja
38 %

Lasten ja nuorten
hoitotyd
3%

\ Mielenterveys,
paihde ja kriisityd

10 %

Perioperatiivinen

Sisatauti- hoitotyd
kirurginen hoitotyd 13 %
16 %

KUVIO 2. Vastaajien suuntaavat opinnot (n=88)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Opiskelijoiden tiedot tyypin 1 diabeteksesta

Opiskelijoiden tietoja diabeetikon insuliinihoidosta mitattiin véittimien 6-27
avulla. Ndma viittimét mittasivat opiskelijoiden tietoja insuliinilaaduista ja niiden
vaikutusajoista (véittimit 6-9), eri hoitomuodoista (vaittimit 10-14), insuliinin
imeytymistd ja vaikutusta sddtelevistd tekijoistd (vdittimit 15-19), insuliinin
sdilytyksestd  (vdittdmdt 20-21), pistospaikoista (viittdmidt 22-24) ja
pistostekniikasta (vaittdmat 25-27).

7.1.1 Opiskelijoiden tiedot insuliinihoidosta

Opiskelijoilla oli hyvit tiedot insuliinilaaduista ja niiden vaikutusajoista.
(Taulukko 4). Suurin osa opiskelijoista tiesi, ettd pikainsuliinia kéytetddn
korjaamaan aterioiden aiheuttama verensokerin nousu (98%). Lihes kaikki
tiesivit, ettd pikainsuliinin vaikutus alkaa nopeasti pistamisen jédlkeen (99%) ja
ettd pitkdvaikutteista insuliinia kdytetddn korvaamaan aterioiden vilinen ja
yollinen insuliinin tarve (98%). Kuitenkin perdti 74% opiskelijoista oletti

sekoiteinsuliinien olevan yhdistelma lyhyt- ja pikavaikutteista insuliinia.

TAULUKKO 4. Insuliinilaadut ja niiden vaikutusajat

ASTEIKKO 1 2

oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittdma fr % fr % fr %
6. Pikainsuliinia kaytetdén korjaamaan
aterioiden aiheuttama verensokerin
nousu (n=90) 88 98 2 2 0 0
7. Pikainsuliinin vaikutus alkaa nopeasti
pistamisen jalkeen (n=90) 89 9 0 0 1 1
8. Pitkavaikutteista insuliinia kaytetdan
korvaamaan aterioiden valinen ja yollinen
insuliinin tarve (n=90) 88 98 2 2 0 0
9. Sekoiteinsuliineissa on yhdistettyna
lyhyt- ja pikavaikutteinen insuliini (n=89) 66 74 13 15 10 11
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Opiskelijat olivat jonkin verran epitietoisia diabeteksen eri hoitomuodoista.
(Taulukko 5). Lidhes puolet (48%) tiesi, ettd kaksipistoshoidossa insuliinia
pistetddn aamulla ennen aamiaista ja iltapdivilla ennen pdéivillistd. Noin puolet
(49%)  opiskelijoista ei  osannut sanoa, pistetddnké  ateriainsuliini
kolmipistoshoidossa aina pédivilli ja illalla. Suurin osa (70%) vastaajista tiesi, ettd
monipistoshoito mahdollistaa joustamisen pistosajoissa ja —mdadrissd. Yli puolet
(53%) tiesi, ettd monipistoshoidossa pikainsuliinin voi pistdd aterian jdlkeen.
Eniten epitietoisuutta opiskelijoilla oli insuliinipumppuhoidosta. Vain 33% tiesi,

ettd insuliinipumppuhoidossa ei kiytetd pitkdvaikutteista insuliinia.

TAULUKKO 5. Diabeteksen eri hoitomuodot

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittama fr % fr % fr %

10.Kaksipistoshoidossa insuliinia
pistetddn aamulla ennen aamiaista ja

iltapaivalla ennen paivallista (n=89) 38 43 26 29 25 28
11.Kolmipistoshoidossa ateriainsuliini
pistetddn aina péivalla ja illalla (n=89) 11 12 34 38 44 49

12.Monipistoshoito mahdollistaa
joustamisen pistosajoissa ja -maarissa

(n=89) 62 70 12 13 15 17
13.Monipistoshoidossa pikainsuliinin voi

pistdd myds aterian jélkeen (n=89) 42 47 18 20 29 33
14.Insuliinipumppuhoidossa kaytetédan

pitkdvaikutteista insuliinia (n=88) 32 36 29 33 27 31

Insuliinin imeytymistd ja vaikutusta sddtelevistd tekijoistd opiskelijoilla oli melko
hyvit tiedot. (Taulukko 6). Vastaajista 78% tiesi, ettd insuliini imeytyy
nopeimmin vatsan alueelta. Samoin suurin osa (76%) tiesi, etti hitaasti vaikuttavat
insuliinit pistetddn useimmiten reiteen tai pakaraan. Vajaa puolet (39%) ei osannut
sanoa, vaikuttaako pistosalueen kohonnut lampdtila insuliinin
imeytymisnopeuteen. Suurin osa (71%) tiesi, ettei kuume vdhennd insuliinin
tarvetta, mutta 42% vastaajista ei osannut vastata, hidastuuko insuliinin

imeytyminen reiteen pistettiessd ennen juoksulenkkii.
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TAULUKKO 6. Insuliinin imeytymisti ja vaikutusta séddtelevit tekijét

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa

Vaittama fr % fr % fr %

15.Insuliini imeytyy nopeimmin

vatsan alueelta (n=90) 70 78 15 17 5 6

16.Hitaasti vaikuttavat insuliinit
pistetddn useimmiten reiteen tai
pakaraan (n=90) 68 76 16 18 6 7

17.Pistosalueen kohonnut
[Ampédtila vaikuttaa insuliinin

imeytymisnopeuteen (n=90) 46 51 9 10 35 39
18.Kuume vahentad insuliinin
tarvetta (n=90) 8 9 64 71 18 20

19.Insuliinin imeytyminen
hidastuu jos se pistetaan reiteen
ennen juoksulenkkid (n=90) 11 12 52 58 27 30

Insuliinin sdilytyksestéd opiskelijoilla oli hyvit tiedot. (Taulukko 7). Léhes kaikki
tiesivit, ettei avaamatonta insuliinia sdilytetd pakastimessa (96%) ja ettd kdytossd
oleva insuliinipullo  ja -kynid sidilytetdan huoneen limmdossi valolta suojattuna

(90%.)

TAULUKKO 7. Insuliinin sdilytys

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittama fr % fr % fr %

20.Avaamaton insuliini
séilytetdan pakastimessa
(n=90) 3 3 86 96 1 1

21.Kéaytéssa oleva insuliinipullo
ja -kyna sailytetdan huoneen
[Ammdssé valolta suojattuna
(n=90) 81 90 9 10 0 0
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Opiskelijoilla oli jonkin verran epitietoisuutta pistostavoista. (Taulukko 8).
Vastaajista 78% oletti, ettd myos kisivarret kuuluvat suositeltaviin pistosalueisiin.
Suurin osa (80%) kuitenkin tiesi, ettd pistimiseen ei kdytetd mahdollisimman
suppeaa aluetta. Vastaajista 20% ei tiennyt ja 4% osannut sanoa, pistetaanko

insuliini rasvakudokseen.

TAULUKKO 8. Pistostavat

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittama fr % fr % fr %

22.Suositeltavat pistosalueet ovat
vatsa, pakarat, reidet ja kasivarret

(n=90) 70 78 19 21 1 1
23.Pistamiseen kaytetdan aina mah-

dollisimman suppeaa aluetta (n=90) 11 12 72 80 7 8
24 Insuliini pistetaan

rasvakudokseen (n=87) 66 76 17 20 4 4

Jonkin verran epitietoisuutta opiskelijoilla oli myds pistostekniikasta. (Taulukko
9). Vain 20% opiskelijoista tiesi, ettd insuliiniseosta ei ravisteta ennen kiyttod ja
yli puolet vastaajista (55%) oletti, ettd insuliini suositellaan pistettdvian 90 asteen
kulmassa. Periti 38% oletti, ettd pistosaluetta ei saa pistimisen jilkeen painaa ja

20% ei osannut vastata viittimain.

TAULUKKO 9. Pistostekniikka

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa

Vaittdma fr % fr % fr %

25.Insuliiniseos ravistetaan aina ennen

kayttéa (n=90) 67 74 18 20 5 6

26.Insuliini suositellaan pistettavan 90

asteen kulmassa (n=89) 49 55 36 40 4 4

27 .Pistosaluetta ei saa pistamisen
jalkeen painaa (n=90) 34 38 38 42 18 20
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7.1.2 Opiskelijoiden tiedot ruokavaliohoidosta

Opiskelijoiden tietoja diabeetikon ruokavaliohoidosta mitattiin viittdimien 29-45
avulla. Nami viittimédt mittasivat opiskelijoiden tietoja suositeltavasta
terveellisestd  ruoasta  (vdittdamidt 29-39) sekd ruoan ja  insuliinin

yhteensovittamisesta (viittamit 40-45).

Opiskelijoilla oli jonkin verran epitietoisuutta diabeetikoille suositeltavasta
terveellisestd ruoasta. (Taulukkol(.) Vastaajista 37% tiesi, ettd diabeetikko ei
tarvitse erityisruokavaliota ja yli puolet (54%) oletti, ettdi diabeetikolle
suositellaan enemmin proteiinia ja vihemmain hiilihydraattia. Suurimmalle osalle
(97%) oli selvid, ettd rasvan kiytossd kannattaa suosia kasvisrasvoja ja yli puolet
(74%) tiesi, ettd juhlapdivind herkuttelu on sallittu. Yli puolet (55%) vastaajista
tiesi myos, ettd energiattomat makeutusaineet eivit vaikuta verensokeriin, mutta
lahes neljdsosa (26%) vastaajista ei osannut sanoa, onko energiattomilla
makeutusaineilla vaikutusta verensokeriin. Suurin osa opiskelijoista (88%) tiesi,
ettd sokerin syonti ei ole kielletty diabeetikoilta. Ruoka-aineiden
hiilihydraattimééristd oli jonkin verran epitietoisuutta. Peridti 26% vastaajista
oletti, ettd liha, kala, muna, juusto ja makkara sisdltivit merkittavisti
hiilihydraatteja ja vain neljannes (28%) opiskelijoista tiesi, ettd rasvassa ei ole
lainkaan hiilihydraatteja. Opiskelijat tiesivit melko hyvin ruoka-aineiden
vaikutuksesta verensokeriin. Yli puolet (66%) tiesi, ettd kasvikset eivit vaikuta
merkittavasti verensokeriin, mutta toisaalta 25% oletti, ettd kasviksilla on
merkittdva vaikutus verensokeriin. Yli puolet (65%) vastaajista tiesi myos, ettd
yksi lasi maitoa siséltdd noin 10g hiilihydraattia, samoin vastaajista yli puolet

(63%) tiesi, ettd 10g hiilihydraattia nostaa verensokeria noin 2mmol/I.
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TAULUKKUO 10. Suositeltava terveellinen ruoka

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa

Vaittdma fr % fr % fr Y%

29.Diabeetikko ei tarvitse erityis-

ruokavaliota (n=90) 33 37 54 60 3 3

30.Diabeetikolle suositellaan
enemman proteiinia ja vihemman

hiilihydraattia (n=90) 49 54 25 28 16 18
31.Rasvan kaytdssa kannattaa suosia

kasvisrasvoja (n=90) 87 97 0 0 3 3
32.Juhlapaivina herkuttelu on sallittu

(n=87) 64 74 17 20 6 7
33.Energiattomat makeutusaineet

vaikuttavat verensokeriin (n=89) 17 19 49 55 23 26
34.Sokerin sydnti on kielletty (n=89) 8 9 78 88 3 3
35.Liha, kala, muna, juusto ja makkara

sisaltavat merkittéavasti hiilihydraattia

(n=90) 23 26 58 64 9 10
36.Rasvassa ei ole lainkaan hiili-

hydraattia (n=89) 25 28 44 49 20 22
37.Kasvikset vaikuttavat merkittavasti

verensokeriin (n=89) 22 25 59 66 8 9
38.Yksi lasi maitoa sisaltda noin 10g

hiilihydraattia (n=89) 58 65 10 11 21 24
39.10g hiilihydraattia nostaa veren-

sokeria noin 2mmol/l (n=89) 56 63 9 10 24 27

Ruoan ja insuliinin yhteensovittamisesta opiskelijoilla oli kohtalaisen hyviit tiedot.
(Taulukko 11). Léhes kaikki opiskelijat (99%) tiesivit, ettd ruoan, insuliinin ja
litkkunnan vaikutusten yhteensovittaminen on hoidon perusta, mutta lihes puolet
(46%) vastanneista oletti, ettd aterian ja hiilihydraattimddrdn arvioimisen
tarkoituksena on hiilihydraattipitoisten ruokien rajoittaminen. Suurin osa (72%)
tiesi, ettd insuliinihoidon onnistumisen kannalta syOmisen ei tarvitse olla
samanlaista pdivisté toiseen ja ldhes kaikki (94%) tiesivit, ettd sopivat ruoka- ja
insuliiniannokset oppii parhaiten 10ytdméddn verensokeria mittaamalla. Samoin
suurimmalle osalle (86%) oli selvdd, ettd ruoasta verensokeriin vaikuttavat
pddosin hiilihydraatit. Vastaajista 20% kuitenkin oletti, ettd ateriainsuliinia
tarvitaan 1 yksikkd laskemaan verensokeria noin Smmol/l ja 39% ei osannut

vastata tahan vaittimaian.
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TAULUKKO 11. Ruoan ja insuliinin yhteensovittaminen

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittama fr % fr % fr %

40.Ruoan, insuliinin ja likunnan
vaikutusten yhteensovittaminen
on hoidon perusta (n=90) 89 99 0 0 1 1

41.Aterian ja hiilihydraattimdaran

arvioimisen tarkoituksena on

hiilihydraattipitoisten ruokien

rajoittaminen (n=90) 41 46 38 42 11 12

42.Sydémisen kuuluu olla samanlaista
paivasta toiseen, jotta insuliinihoito
onnistuu (n=83) 18 20 65 72 0 0

43.Sopivat ruoka- ja insuliiniannokset
oppii lbytdmaan parhaiten

verensokeria mittaamalla (n=90) 85 94 4 4 1 1
44 Ruoasta verensokeriin vaikuttavat

paaosin hiilihydraatit (n=90) 77 86 4 4 9 10
45. 1 yksikkd ateriainsuliinia laskee

verensokeria noin 5mmol/l (n=89) 18 20 36 40 35 39

7.1.3 Opiskelijoiden tiedot liikunnasta

Opiskelijoiden tietoja diabeetikon liikunnasta mitattiin viittimien 47-57 avulla.
Néaméa viittdimét mittasivat opiskelijoiden tietoja suositeltavasta liikunnasta ja
liikkunnan  vaikutuksista  (vdittamdt 47-51) ja hoidon sovittamisesta

liikuntatilanteisiin (vdittdmit 52-57).

Opiskelijoilla oli jonkin verran epétietoisuutta suositeltavasta liikunnasta ja
litkkunnan vaikutuksista. (Taulukko 12). Yli puolet (64%) opiskelijoista oletti, ettd
liikkunta on vilttdamiton edellytys hyville sokeritasapainolle. Suurin osa (82%)
tiesi, ettd liikunta parantaa insuliiniherkkyyttd. Samoin suurin osa (75%)
opiskelijoista tiesi, ettd rasittava liikunta vaikuttaa vield useita tunteja jalkeenpéin
laskemalla verensokeria. Vain 30% vastanneista tiesi, ettd fyysisesti vaativa ja
usein toistuva harjoittelu vaikeuttaa merkittivésti hoitotasapainosta huolehtimista
ja noin puolet (55%) vastasi tdhdn vdittdmdidn véddrin. Yli puolet (66%)
opiskelijoista tiesi, ettd diabeetikoille suositellaan kestdvyysharjoittelua neljisti

viikossa 30-40 minuutin ajan, kuten myos muullekin véestolle.
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TAULUKKO 12. Suositeltava liikunta ja litkunnan vaikutukset

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa

Vaittdma fr % fr % fr %

47 Liikunta on valttdmatén edellytys

hyvélle sokeritasapainolle (n=88) 56 64 24 27 8 9

48.Liikunta parantaa

insuliiniherkkyyttd (n=90) 74 82 5 6 11 12

49.Rasittava lilkunta vaikuttaa vielé
useita tunteja jalkeenpain laskemalla
verensokeria (n=90) 75 83 4 4 11 12

50.Fyysisesti vaativa, usein toistuva

harjoittelu vaikeuttaa merkittavasti

hoitotasapainosta huolehtimiseen

(n=89) 27 30 49 55 13 15

51.Kestavyysharjoittelua suositellaan

niin diabeetikoille kuin muillekin

neljasti vilkkossa 30-40 minuutin

ajan (n=89) 59 66 14 16 16 18

Opiskelijoilla oli osittain hyvit ja osittain heikot tiedot hoidon sovittamisesta
liikuntatilanteisiin. (Taulukko 13). Suurin osa (92%) tiesi, ettd verensokerin
liiallisen laskun liikunnan aikana voi estdd vihentdamilld insuliiniannosta tai
nauttimalla hiilihydraattipitoista ruokaa. Vastaajista 37% tiesi, ettd verensokerin
tavoitetaso liikunnan aikana ei ole 2-5mmol/l ja yhteensd yli puolet (63%) ei
osannut sanoa oikeaa vastausta tihidn viittdmddn. Yli puolet (60%) tiesi, ettei
verensokerin mittaamista saa jdttdd aamuun, jos on illalla harrastanut liikuntaa.
Suurin osa vastaajista (64%) oletti, ettd liikunta olisi ensisijaisesti hyvd apu mikali
verensokeri on kohonnut sairauden vuoksi. Hieman yli puolet (52%) tiesi, ettd
ennen liitkuntaa pistettdviid insuliinia ei laiteta suorittavaan raajaan ja periti 37%
el osannut sanoa oikeaa vastausta tdhidn viittdméan. Lihes kaikki vastaajat (92%)

tiesivit, ettd litkkunnan jilkeen on tarpeen nauttia yliméérdinen vélipala.
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TAULUKKUO 13. Hoidon sovittaminen liikuntatilanteisiin

ASTEIKKO 1 2 3
oikein vaarin en osaa sanoa
Vaittama fr % fr % fr %

52.Verensokerin liiallisen laskun

likunnan aikana voi estaa

vahentamalla insuliiniannosta

tai nauttimalla hiilihydraattipitoista

ruokaa (n=89) 82 92 2 2 5 6

53.Verensokerin tavoitetaso
liikunnan aikana on 2-5 mmol/I
(n=89) 18 20 33 37 38 43

54.Jos on harrastanut liikkuntaa illalla,
verensokeri kannattaa mitata
seuraavaksi aamulla (n=89) 18 20 53 60 18 20

55.Liikunta on hyva apu jos
verensokeri on kohonnut sairauden
vuoksi (n=89) 57 64 14 16 18 20

56.Ennen liilkuntaa pistettavaa
insuliinia ei laiteta suoritettavaan

raajaan (n=89) 46 52 10 11 33 37
57.Liikunnan jalkeen ei ole tarpeen
nauttia ylim&éaraista vélipalaa (n=89) 3 3 82 92 4 4

7.2. Opiskelijoiden kisitykset tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksessa

huomioitavista asioista

Kyselylomake sisdlsi yhden avoimen kysymyksen jokaisen teeman lopussa.
Avoimet kysymykset selvittivit opiskelijoiden késityksid  diabeetikon
hoidonohjauksen siséllostd. Opiskelijoita pyydettiin avoimissa kysymyksissd
kertomaan heiddn mielestddn kolme tidrkeintd asiaa, jotka hoitajan tulee ottaa
huomioon tyypin 1 diabeetikon insuliinihoidon ohjauksessa, ruokavalio-

ohjauksessa ja litkuntaohjauksessa.

Opiskelijoiden vastausten perusteella jokaisesta kolmesta edelli mainitusta
aihealueesta nousi esiin kaksi padluokkaa; (1) ohjauksessa késiteltavit asiat ja (2)

ohjausmenetelmissd huomioitavat asiat.
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7.2.1 Ohjauksessa kisiteltavit asiat

Opiskelijat luettelivat vastauksissaan heiddn mielestddn tarkeimpid asioita joita
diabeetikon insuliinihoidon ohjauksen tulisi sisdltdd. Ndiistd vastauksista
muodostui seitsemén yldluokkaa; (1) pistiminen, (2) verensokeriin vaikuttavat
tekijat, (3) verensokerin mittaus, (4) komplikaatiot, (5) insuliini, (6)

insuliinitarpeen arvioiminen ja (7) saannollisyys. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Insuliinihoidon ohjauksessa kisiteltdvit asiat (fr=193)

YLALUOKAT ALALUOKAT

PISTAMINEN (fr=176) -Tekniikka
-Pistospaikat
-Vilineet
-Pistdmisajankohdat

VERENSOKERIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

(fr=34) -Ruoka
-Liikunta
-Sairaus

VERENSOKERIN MITTAUS (fr = 23) -Ajoitus
-Tekniikka

KOMPLIKAATIOT (fr =21) -Hyperglykemia
-Hypoglykemia
-Ensiapu

INSULIINI (fr = 16) -Vaikutustapa
-Vaikutusajat
-Eri valmisteet
-Sdilytys

INSULIINITARPEEN ARVIOIMINEN (fr = 16) -Hiilihydraattilaskenta
-Ateriainsuliinin maara

SAANNOLLISYYS -Sddnnéllinen eldmi
(fr=7) -Sddnnollinen seuranta
-Ohjeiden noudattaminen
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Opiskelijoiden vastausten perusteella suurin osa (fr = 76) piti tirkednd asiana
pistimisen opettamista diabeetikolle. Erityisesti pistostekniikasta oli useita
mainintoja. Myo0s pistospaikkojen sekd pistimisajankohdan neuvominen koettiin

tiarkeidksi. Pistosvélineiden opettamisesta oli muutamia mainintoja.

" Pistostekniikan ohjaus, pistopaikkojen neuvonta, insuliinin pistimisen oikea
ajoittaminen” (09)

”Neuvoa pistostekniikka ja vilineiden (esim. insuliinikynien) kdytto” (82)

Toisena tidrkednd asiana mainittiin ruoan, liikunnan ja sairauden vaikutukset

verensokeriin.

”Aterioiden ja litkunnan vaikutus verensokeriin” (74)

”Liikunnan, sairastamisen ja ruokavalion merkitys insuliinihoitoon” (89)

Verensokerin mittauksesta korostettiin ajoituksen ja tekniikan opettamisen

tiarkeytti.

”Verensokerin mittaustekniikka” (11)
”Verensokerin mittauksen ajoitus” (64)

”Omien sokerien tarkka seuranta” (55)

Komplikaatioiden tunnistamista, ehkédisyd ja hoitoa opiskelijat pitivit myos
tarkednd asiana. Komplikaatioista mainittiin hyper- ja hypoglykemia seké

ensiavun opetus.

”Hypoglykemian ja hyperglykemian oireet ja hoito” (19)
”Sokin hoito” (28)

Insuliinien vaikutusajoista, vaikutustavoista sekd insuliinien sdilytyksestd oli

muutamissa vastauksissa mainittu.

” Insuliinivalmisteiden tunteminen” (16)

” Insuliinin sdilytys” (50)
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”Insuliinien eri vaikutusajoista informoiminen” (55)

”Eri insuliinien vaikutustavat” (51)

Insuliinien  ominaisuuksien oppimisen lisdksi tidrkednd asiana pidettiin
insuliinitarpeen arvioimisen hallintaa seké hiilihydraatti- ja ateriainsuliinimééran

laskemisen oppimista.

" Ateriainsuliinitarpeen arvioiminen” (37)

”Hiilihydraattilaskenta” (78)

Seitsemidn vastaajaa korosti sddnnollisyyttd eldméntavoissa ja sairauden
seurannassa. Sadnnollisyyteen siséltyi sddnnollisen eldmin, sddnnollisen

seurannan seki ohjeiden noudattamisen tdrkeys.

”Sddnnollinen seuranta, sddnnollinen eldmd” (36)

Opiskelijat olivat vastanneet ruokavaliohoidon ohjaukseen liittyviin avoimiin
kysymyksiin monipuolisesmmin kuin insuliinihoidon ohjaukseen. Vastauksista
muodostettiin kuusi yldluokkaa; (1) ruokavalioon liittyvien tekijoiden lisdksi (2)
ateriainsuliinin tarpeen arviointi, (3) sdidnnollisyys, (4) verensokeriin vaikuttavat
tekijat sekd (5) painonhallintaan ja (6) verensokerin mittaukseen liittyvien
asioiden opetus ja ohjaaminen. Yldluokat ja niiden alaluokat on esitetty taulukossa

15.
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Taulukko 15. Ruokavaliohoidon ohjauksessa késiteltiavit asiat (fr=152)

YLALUOKAT ALALUOKAT

RUOKAVALION TERVEELLISYYS (fr=74) -Rasvojen laatu
-Vilipalat
-Kasvikset, kuidut,
hedelmiit
-Hiilihydraatit
-Sokerin kaytto

ATERIAINSULIININ TARVE (fr = 34) -Hiilihydraattien laskenta
-Ateriainsuliinin maari

SAANNOLLISYYS (fr = 27) -Sydmisen sddnnollisyys
-Syomisen kohtuullisuus
-Viirien tottumusten
muuttaminen

VERENSOKERIIN VAIKUTTAVAT -Eri ruoka-aineet
TEKIJAT (fr = 10) -Liikunta
-Alkoholi

PAINONHALLINTA (fr =4) -Ylipaino
-Alipaino

VERENSOKERIN MITTAUS (fr = 3) -Mittaustekniikka
-Mittausajankohta
-Pitkdaikaisverensokerin
seuranta

Opiskelijat pitivdt tirkeimpidnd ohjauksessa kisiteltivind asiana ruokavalion
terveellisyyttd. Vastauksissa korostuivat etenkin rasvojen laadun merkitys
ruokavaliohoidon ohjauksen siséllossd. Myos hiilihydraattien tunnistamista sekid
runsasta kasvisten, hedelmien, marjojen ja kuitupitoisten ruokien lisddmistd
pidettiin tdrkeind aiheina ohjauksessa. Toisaalta osa opiskelijoista oli sitd mieltd,
ettd ruokavalion tulisi olla joustavaa ja suosituksiltaan samanlaista kuin muullekin

viestolle suositellaan, mutta useissa vastauksissa korostettiin kuitenkin kieltoja ja
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terveellisen ruokavalion tarkkaa noudattamista. Sokerin kédyton hillitsemisesti

suositeltiin muutamassa vastauksessa.

” Terveellisen ruokavalion merkityksen korostaminen” (85)
” Pehmeiden rasvojen kdytto, kovien vihentiminen” (71)
”Vidlipalojen merkityksen korostaminen” (43)

”Mistd hiilihydraatteja ja proteiineja saa” (41)

”Sokerien oikea suhde ruokavaliossa” (43)

Toiseksi tirkeimpédnd asiana tuotiin esille ateriainsuliinin méérdn tunnistaminen

hiilihydraattien laskennan perusteella.

”Opettaa hiilihydraattimdcdrdn laskeminen” (84)

”Opetetaan laskemaan sopiva annos insuliinia aterialla” (70)

Sadnnollisyyden merkitystd painotettiin - kolmanneksi eniten. Vastausten
perusteella opiskelijoiden mielestd olennaista on ohjata diabeetikkoa syomiédn
saannollisesti  ja  kohtuullisesti  muuttaen  tarvittaessa  hidnen  véddrid

ruokailutottumuksiaan.

”Syomisen sddnnollisyys ja kohtuullisuus” (17)

”Viidirien tottumusten muuttaminen” (24)

Kymmenessd vastauksessa opiskelijat katsoivat tdrkedksi ruokavaliohoidon
ohjauksen yhteydessi nostaa esille erilaisten verensokeriin vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen. N4iitd tekijoitd vastausten perusteella olivat eri ruoka-aineet,

liikunta ja alkoholi.

”Verensokeriin vaikuttavat ruoka-aineet” (33)
” Litkunnan vaikutus verensokeriin” (46)

”Alkoholin kdytto ja sen vaikutukset verensokeriin” (86)
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Painonhallinnan puheeksi ottaminen ohjauksessa mainittiiln  muutamassa

vastauksessa.

” Puhutaan painonhallinnan merkityksestd jos potilas ylipainoinen” (65)

”Diabeetikon mahdollinen yli- tai alipaino” (47)

Verensokerin mittaamiseen liittyvien asioiden, kuten mittausajankohtien ja
pitkdaikaisverensokerin seurannan merkityksen opettamisesta mainittiin kolmessa

vastauksessa.

”Verensokerin mittaaminen ennen ateriaa” (35)
”Verensokerin mittaaminen ruokailun jilkeen” (86)

” Pitkdaikaisverensokerin merkitys” (59)

Liikuntaohjauksessa tirkeimpind asioina opiskelijat luettelivat (1) liikunnan
lisdksi (2) ruokavalion ja (3) insuliinihoidon yhteensovittamisen merkityksen
opettamista  ohjaustilanteessa, sekd (4) verensokerin mittauksen, (5)
saannollisyyden, (6) liikunnan rajoitusten ja (7) hygienian hoidon kisittelemista.

Ylédluokat ja niiden alaluokat on esitetty taulukossa 16.
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Taulukko 16. Liikuntaohjauksessa késiteltavit asiat (fr = 158)

YLALUOKAT

ALALUOKAT

LIIKUNTA (fr = 68)

RUOKAVALIO (fr =29)

INSULIINIHOITO (fr = 24)

VERENSOKERIN MITTAUS (fr =17)

SAANNOLLISYYS (fr=10)

RAJOITUKSET (fr = 6)

HYGIENIA (fr=4)

-Liikunnan vaikutus
verensokeriin
-Liikunnan térkeys
-Liikuntamuodot
-Liikunnan méira
-Liikunnan kesto

-Terveellinen ruokavalio
-Yhteensovittaminen

liikunnan kanssa
-Hiilihydraattilisid
-Vilipalat

-Miird
-Pistoskohta
-Imeytyminen

-Ajankohta

-Saiannollinen litkkkuminen

-Liiallinen rasittavuus
-Sairaus

-Yleinen puhtaus
-Jalkojen hoito




41

Liikuntaohjauksessa painotettiin litkunnan tirkeyden korostamista seké litkunnan
vaikutusten opettamista. Ohjauksen sisdltoon katsottiin kuuluvaksi myos eri

litkkuntamuodot, litkunnan mééri ja litkunnan kesto.

”Muistuttaa litkunnan tdrkeydestd” (22)
”Kertoa, ettd litkunta laskee verensokeria” (30)
”Ohjaus eri litkuntamuodoissa” (4)

”Suositeltava litkunnan mdidirda” (37)

Suurin osa opiskelijoista piti litkuntaa hoitotasapainon kannalta tirkedni asiana,
mutta yhdessd vastauksessa korostui liikunnan harrastamisen mahdollinen

negatiivinen vaikutus verensokeriin:

”Liikunta on osa terveellistd eldmdd, sitd saa ja pitdd harrastaa vaikka

sokeritasapainon kanssa voi aluksi tulla hankaluuksia” (87)

Opiskelijat kokivat tirkedksi litkunnan ohjauksen yhteydessd kertoa myos
ruokavalion vaikutuksista. Monissa vastauksissa tuli ilmi terveellisen ruokavalion
merkitys yhdistettynd liikuntaan. Erityisesti hiilihydraattilisin ja véilipalojen

merkitysti liikuntasuoritusten yhteydessa korostettiin.

”Kehottaa syomddn hiilihydraatteja ennen suoritusta/sen aikana” (54)
”Liitkunnan ja terveellisen ravinnon yhteensovittaminen” (33)

” Puhua vdlipalojen tdrkeydestd” (83)

”Litkunnan jdlkeen ja aikana kannattaa juoda sokeripitoista juomaa tai ainakin

pitdd varalla jos tulee huono olo” (87)

Myos insuliinihoitoon liittyvit asiat ruokavalion ohella olivat opiskelijoiden
mielesti tirkeitd aiheita késitelld lilkunnanohjauksen yhteydessa. Insuliinihoidosta
litkkunnan ohjauksen yhteni sisdltond mainittiin insuliinin méérén, pistoskohdan ja

imeytymiseen vaikuttavien tekijoiden opetus.

”Miten liikunta vaikuttaa insuliinin tarpeeseen” (44)

”Mihin insuliini kannatta pistdd kun harrastaa litkuntaa” (50)
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Verensokerin mittauksen ajankohtien opetuksesta mainittiin monissa vastauksissa.
Muutamassa vastauksessa painotettiin verensokerin mittauksen tarkeyttd litkkunnan
jalkeen, mutta useimmissa vastauksissa mainittiin tirkeiksi ajankohdiksi seki

ennen ettd jilkeen liikunnan, tai liikkunnan aikana.

”Verensokerin mittaus ennen ja jilkeen litkunnan” (80)
”Verensokerin seuranta litkunnan aikana ja jilkeen” (72)

”Verensokerin mittaus on tdirkedd litkunnan jilkeen” (50)

Sadnnolliseen litkkumiseen ohjaamista korostettiin kymmenessi vastauksessa.

”Korostettava sddannollisyyttd” (32)

”Sddnnollisen litkunnan tdrkeyden ymmdrtiminen” (32)

Liikunnan rajoituksista mainittiin  kuudessa vastauksessa. Rajoituksista

korostettiin liiallisen rasittavuuden ja sairaana litkkkumisen riskeja.

”Ei liian pitkdkestoista kuntoilua” (7)
”Ei sairaana liikkeelle” (1)

" Ei pitkdkestoisia rddkkejd” (80)

Hygienian hoito tuli esiin neljdssd vastauksessa. Niissd korostettiin jalkojen

hoidosta ja yleisestd puhtaudesta huolehtimista.

”Muista hygieniasta huolehtiminen ja vdltd hiertymid” (35)
”Jalkojen hoidosta huolehtiminen” (55)

”Kerrotaan sopivista jalkineista” (70)
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7.2.2 Ohjausmenetelmissd huomioitavat asiat

Toisena paidluokkana opiskelijoiden vastauksista nousi esiin asioita, jotka liittyvét
ohjausmenetelmiin. Insuliinihoidon ohjausmenetelmiin liittyvistd vastauksista
muodostettiin neljd yldluokkaa; (1) yksilollisyys, (2) tukeminen, (3) selked ohjaus
ja (4) omahoidon tukemista painottava ohjaus. Yldluokat ja niiden alaluokat on

esitetty taulukossa 17.

Taulukko 17. Insuliinihoidon ohjauksessa kdytettdviat menetelmit (fr=47)

YLALUOKAT ALALUOKAT

YKSILOLLISYYS (fr = 22) -Potilaan eldmiéntilanne
-Potilaan eldméntavat
-Potilaan taustatekijét
-Avun tarve
-Tasavertainen keskustelu

TUKI (fr = 11) -Motivoiminen
-Hoitomyonteisyys
-Hoitoon sitoutuminen

SELKEA OHJAUS (fr = 11) -Potilas ymmiirtii
-Selkei selostus
-Opetetaan rauhassa
-Niytetidin konkreettisesti
-Harjoitteleminen

OMAHOIDON TUKEMINEN (fr = 3) -Omaseurannan ohjaus
-Omahoidon tédrkeys
-Omahoidon noudattaminen
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Yksilollisyydestd  mainittiin -~ useimmin. Téhdn sisédltyi potilaan oman
elamintilanteen, eliméntapojen ja muiden taustatekijoiden, kuten iin, kunnon
sekd aikaisempien sairauksien ja lddkitysten huomioonottaminen. Mainintoja oli
myoOs tasavertaisen keskustelun tirkeydestd sekd potilaan avun tarpeen

arvioinnista.

”Ohjauksessa yritetddn hoitoa soveltaa niin, ettd diabeetikko voi parhaalla
mahdollisella tavalla jatkaa normaalia eldmdd” (03)

”Asiakkaan eldmdntilanteen ja tapojen huomioonottaminen” (49

”Potilaan ikd, sairauden kesto, hoidon sovittaminen potilaan pdivdrytmiin” (66)
“Tarvitseeko potilas apua ja kuinka paljon (esim. insuliinin pistiminen ja
annostelu, vs-seuranta)” (67)

"Yksilollisyys, sopivien vaihtoehtojen pohtiminen yhdessd asiakkaan kanssa,

avoin keskusteleminen” (85)

Opiskelijoiden vastauksissa oli mainintoja myds ohjaajan antaman tuen
merkityksestd. Tdhdn kuului asiakkaan / potilaan motivoiminen seké

kannustaminen hoitomyonteisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen.

” Potilaan motivoituminen ja motivointi hoitoon” (67)
”Diabeetikon hoitomyonteisyyden tirkeys” (71)

” Kannustetaan potilasta sitoutumaan hoitoonsa” (48)

Tuen annon lisdksi yhtd paljon painotettiin selkedn ohjauksen tarkeyttd, jotta
voitaisiin varmistaa potilaan ymmartineen ohjauksen sisédllon. Selkedn ohjauksen
tunnusmerkkejd vastausten perusteella on selked selostus, rauhassa opettaminen,

konkreettinen ndyttaminen ja harjoitteleminen.

”Varmistaa, ettd potilas on ymmdirtdnyt hinelle annetut ohjeet” (24)
"Yksiselitteinen ohjaus niin ettd potilas ymmdrtdd, tiedon lohkominen pieniin
osiin, jotta tiedon omaksuminen helpottuu” (49)

”Selkedin selostuksen tirkeys” (25)

”Opetetaan esim. verensokerin mittaaminen rauhassa, ndytetddn konkreettisesti

miten pistetddn ja minne” (35)
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Omahoidon tukemisen merkitys tuli esille kolmessa vastauksessa.
”Omahoidon tdirkeys ja sen noudattaminen” (53)

”Omaseurannan ohjaus” (29)

Ruokavaliohoidon ohjausmenetelmiin liittyvistd vastauksista muodostui nelji
yldluokkaa; (1) yksilollinen ohjaus, (2) tuki, (3) selked ohjaus ja (4) joustavuutta

painottava ohjaus. Ylidluokat ja niiden alaluokat on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Ruokavaliohoidon ohjauksessa kéytettivit menetelmit (fr = 40)

YLALUOKAT ALALUOKAT

YKSILOLLISYYS fr=12) -Aikaisemmat
ruokailutottumukset
-Kustannukset

-Omat toiveet

TUKI (fr = 11) -Motivoiminen
-Hoitomyonteisyys
-Kannustaminen
-Rohkaiseminen

SELKEA OHJAUS (fr = 10) -Suullinen ja kirjallinen

-Selked selostus
-Perusteltu ohjaus
-Potilas ymmartida

JOUSTAVUUTTA PAINOTTAVA OHJAUS -Ei kielletd herkuttelua
fr=17) -Helppous
-Ei erityisruokavaliota
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Yksilollistd ohjausta, kuten aikaisempien ruokailutottumusten ja omien toiveiden
huomioonottamista painotettiin eniten. Uutena asiana mainittiin my0s terveellisen
ruokavalion kustannusten ja potilaan varallisuustilanteen huomioonottaminen

ruokavaliohoidon ohjauksessa

”Asiakkaan eldmdntilanteen ja —tapojen huomioonottaminen” (49)
” Potilaan omat toiveet ja tottumukset” (67)
” Kustannukset, esim. kaikilla ei ole varaa kalliiseen, terveelliseen ruokaan,

edullisten vaihtoehtojen antaminen” (85)

Lihes yhti tiarkednd pidettiin tukea antavaa ohjausta.

” Potilaan motivoiminen hoitomyonteisyyteen” (67)

” Kannustetaan ja rohkaistaan eldmdntapamuutoksissa” (38)

Selkeddn ohjaukseen liittyvid asioita mainittiin kymmenessi vastauksessa.

”Ohjauksen riittdvd selkeys” (47)

”Ymmdirrettdvd, suullinen ja kirjallinen ohjaus” (68)

Joustavasta hoidonohjauksesta oli mainintoja seitsemédssd vastauksessa. Niissd
vastauksissa painottui se, ettd hoidonohjauksessa tulisi vilttdd suoranaisia kieltoja

ja liiallista kurinalaisuutta.

”Herkuttelua ei saa kieltdd, vain rajoitus!” (3)

”Helppous, kaikkea voi kohtuudella syodd” (20)
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Liikunnan ohjausmenetelmiin liittyvistd vastauksista muodostui kaksi
yldluokkaa; (1) yksilollisyys ja (2) tuki. Yldluokat ja niiden alaluokat on esitetty

taulukossa 19.

Taulukko 19. Liikuntaohjauksessa kdytettdvit menetelmit (fr = 24)

YLALUOKAT ALALUOKAT

YKSILOLLISYYS (fr = 14) -Eliméntilanne
-Elamintavat
-Liikuntatottumukset
-Liikuntarajoitukset
-Yleiskunto
-Ika
-Oman kehon kuuntelu

TUKI (fr = 10) -Motivointi
-Realistisuus
-Tavoitteellisuus
-Kannustaminen

Yksilollisyyteen (fr = 14) viitattiin useimmissa vastauksissa. Liikunnan ohjauksen
soveltaminen potilaan elaméntilanteeseen, eldimintapoihin ja liikuntatottumuksiin
koettiin olennaisena asiana. Térkedd oli ottaa myds huomioon potilaan
mahdolliset liikuntarajoitukset, yleiskunto sekd ikd. Liikunnan ohjaukseen liittyi
myos hoitajan antama kehotus oman kehon viestien kuunteluun ja tunnistamiseen

liitkuntasuorituksen aikana.

”Hoitajan on tdrkedd ottaa huomioon potilaan aikaisemmat litkuntatottumukset ja
litkuntaa rajoittavat tekijdt” (26)

”Asiakkaan eldmdntilanteen ja tapojen huomioonottaminen” (49)

”Diabeetikon ikd, litkuntatottumukset ja mahdolliset liikuntaharrastukset” (47)
”Sopivien litkuntamuotojen miettiminen yhdessd asiakkaan kanssa” (85)
”Potilaan yleistila ja kunto” (38)

" Tutustuminen omaan kehoon ja kehon antamiin viesteihin” (53)
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Tuen antamiseen sisdltyi potilaan motivointi, realistisuus, tavoitteellisuus ja

kannustaminen.

”Motivointi ja realististen tavoitteiden asettaminen” (67)

” Kannustetaan diabeetikkoa liikkumaan ja yritetddn motivoida” (25)

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen yksi keskeisimmistd kysymyksistd on sen luotettavuus, jota voidaan
arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettid. Validiteetti, eli
tutkimuksen pitevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmédn tai mittarin patevyyttd
mitata juuri sitd mitd sen tulisi mitata. Esitutkimuksella voidaan varmistaa
mittarin ~ toimivuus, loogisuus, ymmirrettivyys ja  helppokiyttdisyys.
Reliabiliteetilld tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, eli mittarin kykyé
antaa tuloksia, jotka eivdt ole sattumanvaraisia. (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen 1997, 206-210; Hirsjéarvi ym. 2004, 216-217.)

Kyselylomakkeen etuna voidaan pitdd sitd, ettd sen avulla voidaan keritd laaja
tutkimusaineisto ja se on helposti analysoitavissa. Toisaalta aineistoa voidaan
pitdaa pinnallisena, eikd tutkija voi saada varmuutta kysymysten ymmaértdmisesti
ja vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.) Tassd
tutkimuksessa mittarina kédytettiin itse tehtyd kyselylomaketta, joka perustui
diabetekseen liittyvddn kirjallisuuteen. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan
esitestaamalla kyselylomake kahdella terveydenhuoltoalan ammattilaisella.
Esitestauksen perusteella kyselylomaketta muokattiin ymmarrettdavimmaksi ja
loogisemmaksi. Kyselylomakkeesta karsittiin paljon kysymyksii pois, jotta voitiin
vilttyd liian pitkdltd kyselylomakkeelta. Aineiston keruun jidlkeen havaittiin
kuitenkin kyselylomakkeessa muutamia epdselvésti muotoiltuja viittamid, jotka

vastaajat ovat saattaneet tulkita védrin, esimerkiksi véittamit 22, 25, 47 ja 50.
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Reliabiliteettia varmistettiin kdyttdmilld kysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot

olivat valmiina.

Laadullisen aineiston luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2004, 217). Aineiston analyysissd tutkija kirjaa ja
perustelee omat luokitteluperusteensa sekd esittdd analyysin tueksi riittdvin
midridn alkuperdishavaintoja, esimerkiksi suoria lainauksia. Aineiston analyysi
esitetddn konkreettisina havaintoina alaluokkina ja yldluokkina, joiden
kisitteellinen taso tulisi olla yhdenmukainen. (Paunonen & Vehvildidnen-
Julkunen 1997, 219.) Tissd tutkimuksessa opiskelijoiden késityksid tyypin 1
diabeetikon hoidonohjauksesta selvitettiin avoimilla kysymyksilld ja ne
analysoitiin sisdllon analyysin avulla. Avointen kysymysten analyysi pyrittiin
dokumentoimaan mahdollisimman selkedsti ja riittdvésti, jotta lukijalla on
mahdollisuus arvioida luokittelun onnistuneisuutta ja opinndytetydntekijan omaa

paittelya.

Tutkimuksen validiuteen kuuluu my0s tutkimustulosten yleistettdvyys, eli kuinka
hyvin otos edustaa perusjoukkoa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 211).
Tassd opinndytetyossd perusjoukkoa edusti vuonna 2003 opintonsa aloittaneet
sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat (n=90) satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, mutta tuloksia ei voida yleistaa.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimusetiitkka on varmistettava tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimusetiikkaan
liittyy tutkimuksen kohteena olevien henkildiden huomioonottaminen seké
tutkimustulosten rehellinen raportointi. Luottamuksellisuus ja tutkimusjoukon
tietoinen suostumus on varmistettava ja tutkimuksen tarkoituksesta tulee tiedottaa
tutkittaville. (Krause & Kiikkala 1996, 64-65.) Tutkijan ja kohdeorganisaation
vilinen suhde on tirkedd. Hoitotieteellisissd tutkimuksissa tulee sopia
tutkimuslupakédytinnostd tutkimusorganisaation johdon kanssa. (Paunonen &
Vehvildinenen-Julkunen 1997, 28.) Tdmin opinndytetyon suorittamiseen anottiin
tutkimuslupa (Liite 1) Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
keskushallinnosta kehityspdillikoltd ja tutkimuslupa saatiin kirjallisena (Liite 2)
13.6.2006. Kyselylomakkeen mukana annettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
kyselylomakkeiden héavittimisestd analysoinnin jidlkeen. Kyselylomakkeet
palautettiin nimettdméni suljetussa kirjekuoressa anonymiteetin varmistamiseksi

ja aineisto oli vain opinndytetyon tekijdn kdytossa.

Kyselylomakkeet (Liite 4) jaettiin opiskelijoille 15.8.-15.9.2006 vilisend aikana
yhteysopettajien avulla. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin suostumukseksi

osallistua tutkimukseen.

Raportointivaiheessa  otettiin ~ huomioon  vastaajien  anonymiteetti  ja
tutkimustulokset on raportoitu rehellisesti ja objektiivisesti niin, ettd julkinen
krititkki on mahdollista. Anonymiteetin sidilyttdmisessd ei riitd pelkkd
nimettomyys, silld edes tutkittavien ldhiympéristd ei saa tunnistaa heitd. (Krause
& Kiikkala 1996, 64; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.) Laadullisen
aineiston raportoinnissa on kiytetty runsaasti suoria lainauksia aineistosta, mutta

ne eivit paljasta tutkimukseen osallistuneen yksilon henkilollisyytta.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tamidn  tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd sairaanhoitajiksi  ja
terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden tietoja ja késityksid tyypin 1
diabeetikon hoidonohjauksesta. Tutkimukseen osallistui 90 valmistumisvaiheessa
olevaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkea-
koulun Rauman, Porin ja Harjavallan toimipisteistd. Aineisto Kkerdttiin
kyselylomakkeella. Kysymyksilld saatiin tietoa siitd, minkélaiset tiedot ja
késitykset valmistuvilla opiskelijoilla on tyypin 1 diabeetikon insuliinihoidosta,
ruokavaliohoidosta ja liikunnasta. Opiskelijoiden tietoja testattiin strukturoiduilla
kysymyksilld ja kiasityksid kartoitettiin avoimella kysymykselld jokaisen teeman

yhteydessa.

Ensimmiisena tutkimusongelmana oli selvittid, minkilaiset tiedot ja
kisitykset  valmistuvilla opiskelijoilla on tyypin 1 diabeetikon
insuliinihoidosta. Lihes kaikille opiskelijoille insuliinilaadut ja niiden
vaikutusajat olivat tuttuja, mutta suurin osa opiskelijoista oletti, ettd
sekoiteinsuliinit ovat yhdistelmd lyhyt- ja pikavaikutteista insuliinia. Tdhén
kysymykseen saattoi kuitenkin liittyd tulkintavirhe. Lauseessa esiintyvd sana
“pikavaikutteinen” on  saatettu  nopeasti  luettuna  tulkita  sanalla
“pitkdvaikutteinen”. Diabeteksen eri hoitomuodoista, 1dhinnd kolmipistoshoidosta
oli jonkin verran epitietoutta. Yli puolet opiskelijoista oli epdvarmoja tai ei
tiennyt ateriainsuliinin pistimisen ajankohtaa kolmipistoshoidossa.
Ateriainsuliinia ei pistetd kolmipistoshoidossa illalla, vaan aamulla ja ennen
pdivillistd (Himanen ym. 2004, 45). Insuliinin imeytymistd ja vaikutusta
sadtelevit tekijit olivat opiskelijoille pddosin tuttuja, mutta noin kolmannekselle
oli epidselvdd pistosalueen kohonneen lampdtilan ja verenkierron lisddntymisen
nopeuttava vaikutus insuliinin imeytymiseen. Pistostapojen ja —tekniikoiden
tietimyksessd oli eniten puutteita. On tdrkedd, ettd insuliini pistetddn

rasvakudokseen, silld lihakseen pistettdessd sen imeytyminen nopeutuu ja se voi
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johtaa heittelevdin verensokeriin (Himanen ym. 2004, 24). Yllittavdd oli, ettd
perdti vajaa neljinnes opiskelijoista ei tiennyt, pistetdiinko insuliini
rasvakudokseen. Kliinisessid ladkeaineopissa on kuitenkin perehdytty lddkehoidon
periaatteisiin ja muun muassa diabeteksessa kdytettdaviin ldadkkeisiin.(Hoitotyon
koulutusohjelman opetussuunnitelma, 2003-2004, 13-15). Suurin osa vastaajista
oletti myds, ettd insuliiniseos ravistetaan aina ennen kiyttod. Kiteisessd muodossa
suspensiona oleva insuliini kuuluu kuitenkin sekoittaa ampullia tai kynaa
ylosalaisin kiddnnellen silld ravistelu voi rikkoa insuliinikiteet heikentden siten
insuliinin tehoa. (Autio 2006, 99.) Toisaalta vastaajat eivit ehki ole tulkinneet

ravistelu-termii sen kirjaimellisessa muodossaan.

Avoimella kysymykselld selvitettiin opiskelijoiden késityksid insuliinihoidon
ohjauksesta.  Vastaukset jakaantuivat selkedsti kahteen piiluokkaan;
insuliinihoidon  ohjauksessa  kisiteltdviin  asiothin  ja  insuliinihoidon
ohjausmenetelmissd huomioitaviin asioihin. Vastausten perusteella opiskelijat
pitivit kaikkein tarkeimpénid ohjauksen sisaltond pistamisen ohjausta. Pistimisestd
mainittiin tekniikan, pistospaikkojen, vélineiden ja pistimisajankohtien ohjaus,
mutta mainintoja mahdollisten pelkojen lievityksestd ei ollut. Ahdistavaa ja
diabeetikon eldmidin monin tavoin vaikuttavaa pistospelkoa tavataan kuitenkin
diabeetikoilla ja etenkin alkuohjauksen pistosopetukseen kuuluu olennaisena
osana mahdollisten pelkojen huomiointi ja niiden lievitys. (Hakkarainen ym.
1995, 33-36; Holmia ym. 2004, 551.) Toiseksi tidrkeimmiksi asiaksi nousi
verensokeriin vaikuttavien tekijoiden, kuten ruoan, liikunnan ja sairauden
vaikutusten kisitteleminen ja niiden soveltaminen insuliinihoitoon. Keskeistd
diabeetikon ohjauksen sisédllossd onkin syomisen, liikkumisen, insuliinin ja
erityistilanteiden, kuten sairauden vaikutusten havainnollistaminen (Hakkarainen

ym. 1995, 21).

Kolmanneksi tirkein asia opiskelijoiden mielestd oli verensokerin mittaamisen,
ajoituksen ja tekniikan opetus. Verensokerimittarin kdyttd ja mittaustekniikka
tuleekin opetella huolella hoitajan kanssa ja hoitajan on hyvd hoidonohjauksessa
selvittdad, miten verensokeri vaihtelee teoriassa. Verensokerin omaseurannalla saa
tietoa siitd, miten sokeritasapaino kehittyy. Kun hyvi sokeritasapaino on 16ytynyt,

verensokeria on hyvéd mitata aamuiin sekd tarpeen tullen myds muulloin. Tarve
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riippuu  hoitomuodosta, insuliinilaadusta ja diabeetikon yksilollisestd ja
ajankohtaisesta tilanteesta. (Himanen ym. 2004, 26-27.) Sydédnojan (2007)
opinndytetyon tulosten mukaan ylldttdvin moni haastateltavista, etenkin
pistoshoitoiset diabeetikot, mittasivat verensokereitaan sddnnollisesti ja jopa

monta kertaa pdivassi.

Komplikaatioiden ehkdisemisestd ja ensiavusta kertominen oli neljdnneksi
tarkeimmalld sijalla. Hypoglykemia on insuliinihoitoisten diabeetikoiden
yleisimpid sairauteen liittyvid pelon aiheita ja sen oireista ja hoidosta on
kerrottava jo heti hoidon alussa. (Hakkarainen ym. 1995, 44.) Opiskelijat eivét
kuitenkaan maininneet mitddn lisdsairauksista kertomisesta. Savolaisen (2000)
opinndytetyon tulosten mukaan diabeetikoilla oli esiintynyt hypoglykemian pelon
lisdksi pelkoja myos lisdsairauksista. Syddnojan (2007) opinndytetydssd ilmeni,
ettd sairaudesta oli haettu lisdd tietoa lievittiméédn pelkoja, mutta tieto oli perdisin
lahinnd kirjallisuudesta ja diabetesliiton kursseilta. Kukaan ei ollut maininnut
pelon lievittimiskeinona terveydenhuollon henkiloston kanssa  kdytyjd

keskusteluja.

Insuliinista katsottiin  tiarkeimméiksi kertoa diabeetikolle vaikutustavat,
vaikutusajat, eri insuliinivalmisteiden ominaisuudet ja insuliinin sdilytys. Eris
hoidonohjauksen tavoitteista tulisikin olla se, ettd diabeetikko ymmartdd, mitd
insuliini on, mihin insuliinia tarvitaan ja miten se vaikuttaa. Térkeintd on
kuitenkin, ettd diabeetikko oppii tuntemaan omien insuliiniensa vaikutusajat.
(Hakkarainen ym. 1995, 36; Himanen ym. 2004, 21.) My®ds insuliinin tarpeen
arvioimisen opettaminen nihtiin tdrkedksi. Arvioimisen keinoina mainittiin
ateriainsuliinin méérdn arvioimisen oppiminen hiilihydraattilaskennan avulla.
Kirjallisuuden mukaan insuliiniannoksia on osattava muuttaa myds arjen
erilaisissa tilanteissa ja diabeetikon on tunnistettava ne tekijit, jotka
insuliinihoitoon vaikuttavat. (Himanen ym. 2004, 17.) Hakala ym. (1999)
totesivat tutkimuksessaan, ettd osa diabeetikoista (20%) tunsi itsensd epavarmaksi

tai ei uskaltanut lainkaan muuttaa itse insuliiniannostaan.

Opiskelijat olivat kiinnittdneet vastauksissaan eniten huomiota ohjauksen

informatiiviseen  asiasisdltoon,  mutta  my0s  vuorovaikutukseen  ja
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ohjausmenetelmiin liittyvistd tekijoistd oli mainintoja. Yksilollisyyttd opiskelijat
olivat korostaneet kaikkein eniten. Yksilollisyyteen liitettiin  potilaan
elamintilanteen, eldmédntapojen ja taustatekijoiden huomioiminen sekd avun
tarpeen arvioiminen ja tasavertainen keskustelu. Diabeetikot itsekin ovat
korostaneet asiantuntemuksen lisdksi vuorovaikutukseen liittyvid seikkoja ja
nostaneet esille eritoten yksilollisten tarpeiden huomioinnin ohjauksessa.
(Partanen 2002; Partanen 1994.) Opiskelijat toivat esille myds tuen antamisen
potilaalle esimerkiksi motivoimalla ja kannustamalla hoitomyonteisyyteen ja
hoitoon  sitoutumiseen. Selked, rauhallinen ja  konkreettinen ohjaus
ymmarrettdavilld kielelld katsottiin oleelliseksi, jotta diabeetikko ymmdrtdisi ja
omaksuisi paremmin hoitonsa periaatteet. Partanen (1994) totesi tutkimuksessaan,
ettd diabeetikoiden mielestd ohjauksessa on tdrkedd ohjauksen saaminen
ymmarrettavilld kielelli. Hannulan (2004) opinndytetyon tulosten mukaan

diabeetikot olivat kokeneet saaneensa ohjausta ymmaérrettavilla kielella.

Toinen tutkimusongelma selvitti, minkélaiset tiedot ja Kkésitykset
valmistuvilla opiskelijoilla on diabeetikon ruokavaliohoidosta.
Kokonaisuudessaan opiskelijoilla oli kohtalaisen hyvit tiedot diabeetikon
ruokavaliohoidosta. Diabeetikolle suositeltavasta terveellisestd ruoasta oli
kuitenkin jonkin verran véaardd tietoa. Etenkin ravintoaineiden sisallostd ja
hiilihydraattimééristi oli epétietoutta. Parhaiten diabeetikolle sopii monipuolinen,
koko véestolle suositeltu ruoka. (Aro ym. 2005, 1.) Lihes puolet (46 %) oletti, ettd
aterian hiilihydraattimiirdn arvioimisen tarkoituksena on hiilihydraattipitoisten
ruokien rajoittaminen. Hiilihydraatit ovat kuitenkin diabeetikolle kaikkein
tarkeimpid ravintoaineita. Proteiinia suositellaan kohtuudella ja eldinrasvaa
niukasti. (Himanen ym. 2004, 34.) Vaikka opiskelijoille oli selvdd kasvisten
terveellisyys ja niiden suosittelu diabeetikoille, yli puolet (66 %) kuitenkin
vastasi kasvisten vaikuttavan merkittdvésti verensokeriin. Samoin yli puolet (64
%) oletti, ettd liha, kala, muna, juusto ja makkara sisdltivdat merkittdvésti
hiilihydraattia. Hannulan (2004) opinniytetyossd ldhes kaikki diabeetikot olivat
kokeneet saaneensa tietoa terveellisestd ruokavaliosta, mutta toivoivat ohjausta
vield lisdd. Ruokavalio-ohjauksen lisdtarve on tullut esiin myos Triskelinin

(2000), Hakalan ym. (1999) sekd Jantusen (1996) opinndytetoissa.
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Ruoan ja insuliinin yhteensovittamisesta opiskelijoilla oli kohtalaisen hyviit tiedot.
Epitietoutta oli  jonkin verran verensokerin laskemiseen tarvittavan
ateriainsuliinin méiérissd. Ateriainsuliinin mé&ard on yksilollinen, mutta
useimmiten tarvitaan 0.5-2 yksikkod ateriainsuliinia kymmenta
hiilihydraattigrammaa kohti (Aro ym. 2005, 1). Mielestdni opiskelijoiden
opetuksessa tulisi painottaa enemmin hiilihydraattien laskemista ja
ateriainsuliinin sovittamista ruokamaéiriin, silld niiden hallitseminen on kuitenkin
keskeinen osa tyypin 1 diabeteksen hoitoa ja diabeetikoiden tulisi ne asiat hallita.
Epitietoutta hiilihydraattilaskennassa ja ateriainsuliiniméérin arvioinnissa on
todettu myOs valmistuneilla hoitajilla Lankisen (2001) tutkimuksessa. Myos
Ruuskasen (2003) artikkelissa todettiin, ettd diabeteskeskuksen kursseille tulleet
diabeetikot hallitsivat huonosti hiilihydraattien laskemisen ja ateriainsuliinin

sovittamisen.

Tietotestiosuuden lopussa avoimessa kysymyksessd opiskelijat olivat luetelleet
mielestddn tirkeimpid asioita, joita ruokavalio-ohjauksessa tulisi kisitelld ja he
toivat esille myOs ohjausmenetelmissd huomioitavia asioita. Asiasisdllostd
tarkeimmaiksi nousi ruokavalion terveellisyys, kuten rasvojen laatu, vélipalat,
kasvikset, kuidut ja hedelmit, hiilihydraatit sekd sokerin rajoittaminen.
Ateriainsuliinin tarpeen arvioimisen opettaminen oli vastausten perusteella
toisiksi tdrkein aihealue ja tdhdn kuului hiilihydraattien ja ateriainsuliinin méirén
laskennan ohjaus. Opiskelijoilla itsellddn oli kuitenkin tietotestiosuuden mukaan
epdtietoutta ateriainsuliinin tarpeen arviointiin liittyvissd asioissa. Kolmanneksi
tarkeimmaksi asiaksi muodostui verensokeriin vaikuttavien tekijoiden, kuten eri
ruoka-aineiden,  liikkunnan  ja  alkoholin  vaikutusten  ldpikdyminen
ohjaustilanteessa. Painonhallinnasta mainittiin muutamassa vastauksessa, mutta
vain yhdessd vastauksessa otettiin huomioon myos alipainon mahdollisuus. Té@hin
olisikin kiinnitettdivd huomiota, silld tyypin 1 diabeetikoilla arvioidaan olevat
syomishdirioitd enemméin kuin muilla (Heinonen 2006, 151). Verensokerin
mittauksesta tekniikan, ajankohdan ja pitkdaikaisverensokerin seuranta tuli esiin

kolmessa vastauksessa.

Opiskelijat luettelivat myos ruokavaliohoidon ohjausmenetelmissd huomioitavia

asioita. Yksilollistd ruokavaliohoidon ohjausta pidettiin tirkednd. Diabeetikon
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ruokavaliosuosituksen (1999) ja diabeteshoitajan oppaan (1995, 27-32) mukaan
ldhtokohtana ruokavalion suunnittelussa tulisikin olla aikaisemmat, yksilolliset
ruokatottumukset ja ohjaajan tehtdvidnd on vahvistaa ruokavalion hyvid puolia.
Hannulan (2004) opinndytetyossd joka kolmas diabeetikko vastasi, ettei heididn
ruokailutottumuksiaan oltu ohjauksessa kartoitettu. Lankisen ym. (2001)
tutkimuksessa todettiin, ettd tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-ohjaukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien (n=299) yksilollinen ohjaus

vaihteli paljon.

Hoitajan antama tuki oli vastausten perusteella toisiksi tirkein ohjausmenetelmiin
liittyvd asia. Tdhédn sisdltyi potilaan motivoiminen hoitomyonteisyyteen sekid
hoitoon sitoutumiseen kannustaminen ja rohkaiseminen. Lankisen (2001)
tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista (n=299) tuki diabeetikoita ruokavalio-
ohjauksessa antamalla positiivista palautetta tehdyistd ruokavaliomuutoksista,
mutta ldhes viidennes keskittyi kuitenkin wusein tai aina diabeetikon
ruokavaliovirheiden tarkasteluun. He kokivat myos, ettd ruokavalio-ohjausta

vaikeuttaa toisaalta asiakkaan motivaation puute sekd motivoimisen vaikeus.

Ohjauksen selkeys mainittiin muutamissa vastauksissa. Opiskelijat toivat esiin
sekd suullisen, ettd kirjallisen informaation antamisen selkedlld selostuksella ja
perustellulla ohjauksella, jotta potilas ymmairtdd. Selkedn ja ymmaérrettivin
ohjauksen tirkeys on tuotu esiin my0Os Partasen (1994) tutkimuksessa. Hannula
(2004) totesi tutkimuksessaan diabeetikoiden saaneen ohjausta ymmarrettavilla
kielelld ja Lankisen (2001) tutkimuksessa hoitajat pitivdt ruokavalio-ohjaustaan

havainnollisena.

Vaikka diabeetikon ruoan laadussa pyritddn samaan kuin koko vieston
ruokasuosituksissa, on ldhtokohtana kuitenkin sovittaa insuliinihoito joustavasti
diabeetikon ruokailuun ja pdivirytmiin, jolloin ruokailussa ei vélttamittd tarvita
isoja muutoksia. On tidrkedd my0Os pitdd ldhtokohtana niitd asioita, jotka ovat
hyvin diabeetikon ruokatottumuksia, eikd painottaa vidrid tottumuksia.
(Hakkarainen ym. 1995, 28-31.) Tiassd tutkimuksessa vain muutamissa

vastauksissa tuotiin esille joustavuutta painottava ohjaus.
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Kolmas tutkimusongelma selvitti, minkilaiset tiedot ja Kiisitykset
valmistuvilla opiskelijoilla on diabeetikon liikuntaohjauksesta. Suositukset
litkkunnalle ovat samanlaisia niin diabeetikoille kuin muillekin, mutta pégasiallinen
tavoite on lisétd potilaan nykyisté liikkuntaa ja kannustaa mieluisaan tapaan liikkua
(Tuominen 1999). Liikunta parantaa sokeritasapainoa, mikéli voidaan estdd
mahdollisimman hyvin sen aitheuttamat sokeritasapainon heilahtelut. Diabeetikon
on oltava my0s valmis tekemddn mahdollisia muutoksia aterioihin tai
insuliiniannosteluun verensokerin omaseurannan perusteella. (Himanen ym. 2004,

62; Niskanen 2005, 158.)

Opiskelijat olivat tietoisia diabeetikoille suositeltavasta liikunnasta ja liikunnan
vaikutuksista insuliiniherkkyyteen ja verensokerin laskuun, mutta painottivat ehké
liian jyrkisti litkunnan vélttiméttomyyttd 1-tyyypin diabeteksen hoidossa. Vaikka
opiskelijat tiesivit, ettd liikunnalla on verensokeria alentava vaikutus niin yli
puolet oli kuitenkin sitd mieltd, ettd liikunta on vilttamadton edellytys hyville
sokeritasapainolle. Liikunta ei kuitenkaan ole vilttdméaton edellytys tyypin 1
diabeetikon hoidossa, mutta auttaa hyvén sokeritasapainon ylldpitdmisessd mikaéli
diabeetikko oppii liikunnan edellyttimét ruokailu- ja insuliinimuutokset (Himanen
ym. 2004, 62). Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd opiskelijat painottivat
erittdin paljon liikunnan tirkeyttd huolimatta siitd, ettd diabeetikko tarvitsee tietoja
ja taitoja sovittaa muuta hoitoa liikuntatilanteisiin, jotta hoitotasapaino pysyisi
hyvina. Opiskelijat pitivit litkuntaa hyvénd apuna jos verensokeri on kohonnut
sairauden vuoksi., mutta ensisijainen hoito sairauden vuoksi kohonneen
verensokerin korjaamiseen on insuliinin lisddminen, ei liikunta. (Himanen ym.

2004, 63.)

Verensokerin tavoitetasosta litkunnan aikana oli epitietoutta. Optimaalinen
verensokeritaso litkkunnan aikana on 5-10 mmol/l, jotta viltyttdisiin
hypoglykemialta. Viidennes vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd verensokeri
kannattaa mitata seuraavaksi vasta aamulla mikdli illalla on harrastanut liikuntaa.
Vastaus on virheellinen, silld litkkunta saattaa laskea verensokeria litkaa. Yotd
vasten olisikin suositeltavaa mitata verensokeri etenkin jos on harrastanut

litkkuntaa illalla (Himanen ym. 2004, 63).
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Avoimessa kysymyksessi opiskelijoiden mielesti tirkeintd oli painottaa liikkunnan
tiarkeyttd, kertoa sopivista litkuntamuodoista, kestosta ja méérdstd sekd liikunnan
vaikutuksesta verensokeriin. Liikunnan vaikutukset tyypin 1 diabeteksessa
ovatkin monessa suhteessa samanlaiset kuin terveilld, mutta se on osattava

sovittaa muuhun hoitoon (Niskanen 2006, 157; Hakkarainen ym. 1995, 40).

Toiseksi eniten Kkorostettiin terveellisen ruokavalion merkitystdi ja sen
yhteensovittamista liikunnan kanssa. Hiilihydraattilisd ja vilipalojen merkitys
tuotiin esille. Yleensd suositellaan noin 20 g ylimédrdistd hiilihydraattia ennen
rasitusta ja tunnin vélein rasituksen aikana. Raskaan, pitkédkestoisen rasituksen
aikana hiilihydraattitarve on noin 40 g tuntia kohti, jolloin myds insuliiniannosta
on vihennettivd. Hannulan (2004) tutkimuksessa diabeetikoista suurin osa oli
saanut tietoa litkunnan vaikutuksista verensokeriin seki liikunnan vaikutuksesta
insuliinin tarpeeseen, mutta kuitenkin 13 % pelkési liikkuessaan alhaisia

verensokereita.

Insuliinihoidon yhteensovittaminen liikunnan kanssa Kkatsottiin kolmanneksi
tarkeimmaiksi asiaksi ja tdssd tuotiin esille insuliinimédrdn ja pistoskohdan
merkitys, seki liikunnan vaikutus insuliinin imeytymiseen. Tdma on tirkeaa, silld
diabeetikon on otettava huomioon ennen liikuntaa pistetyn insuliinin méarad ja

vaikutusaika, seki pistoskohta (Hakkarainen ym. 1995, 40, Himanen 2004, 63).

Verensokerin mittauksen ajankohta oli neljanneksi huomioiduin asiasisilto.
Vastauksista kévi ilmi, ettd mielipiteet hieman vaihtelivat siitd, miki olisi sopivin
ajankohta mitata. Verensokerin mittaus on joka tapauksessa tirkedd ja se
kannattaa mitata ennen ja jidlkeen liikunnan, tarvittaessa liikunnan aikana.
Liikunnan olisi hyvi olla sdinnollisti, silld tdlldin oppii parhaiten tuntemaan sen
vaikutukset verensokeriin kuin satunnaisella liikkumisella (Niskanen 2006, 157-

159).

Liikunnan ohjausmenetelmissd katsottiin tdirkeimmaéksi potilaan yksilollinen
ohjaus hdnen omien liikuntatottumustensa, eldméntilanteensa ja yleiskuntonsa
mukaan, huomioiden myo6s potilaan ikd ja mahdolliset liikuntarajoitukset.

Liikuntaohjauksen pidasiallisena tavoitteena onkin lisdtd potilaan nykyistd
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liikkuntaa kannustamalla yksilollisesti sopivaan, mieluisaan ja tuttuun tapaan
liikkkua (Tuominen 1999). Poskiparran ym. (2004) tutkimuksen mukaan tyypin 2
diabeetikoiden liikuntaohjauksessa hoitajat keskittyivdit enemmin liikunnan
midridn kartoitukseen kuin liikuntaa rajoittavien tekijoiden késittelyyn. Tuen
antaminen motivoimalla ja kannustamalla oli vastausten perusteella toiseksi
tarkeintd. T@hidn kuului my0s litkunnan ohjauksen realistisuus, tavoitteellisuus

sekd kdytannon ohjaaminen.

10.2 Johtopéitokset ja jatkotutkimushaasteet

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd valmistuvilla sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoilla on kohtalaisen hyviit tiedot tyypin 1 diabeetikon
hoidosta. Epdtietoutta oli insuliinihoidon kohdalla 1dhinnd diabeteksen eri
hoitomuodoista sekd pistostavoista ja —tekniikoista. Kuitenkin opiskelijoiden
mielestd insuliinihoidon ohjauksessa tédrkein asiasisdltd on juuri pistdmisen
opettaminen oikealla tekniikalla oikeisiin paikkoihin. Yksilollistd hoidonohjausta
korostettiin, mutta omahoidon ohjauksesta ei mainittu. Ruokavaliohoidon
ohjauksessa opiskelijat pitivdat kaikkein tdrkeimpind aiheina diabeetikoille
suositeltavaa terveellistd ruokavaliota, ruoka-aineiden ravintosisaltod sekd
hiilihydraattiméérien laskemista ja ateriainsuliinien sovittamista ruokaméériin,
mutta juuri ndiden aiheiden hallinnassa opiskelijoilla oli eniten puutteita.
Opiskelijat korostivat ruokavaliohoidon ohjauksen kohdalla my6s sdannollisyytta,
kurinalaisuutta ja diabeetikoiden vidirien tottumusten muuttamista enemmaén kuin
yksilollisyyttd ja joustavuutta. Liikuntaohjauksessa epitietoutta ilmeni ldhinnd
optimaalisen verensokeritason tiedostamisessa liikunnan aikana. Liséksi
opiskelijoiden olisi hyvd ottaa huomioon, ettd litkunta on terveellistd ja sen on
hyvi olla sddnnollistd, mutta diabeetikon tulee hallita muun hoidon yhdistiminen
litkkuntaan, jotta hdn kykenee sdilyttimidn hoitotasapainon hyvina. Liikunta on
kuitenkin ehdottomampi hoitomuoto 2-tyypin diabeteksessa. Kaiken kaikkiaan

oman kehon kuuntelu on tirkeid liitkuntaa harrastettaessa.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajat voivat hyddyntdd tuloksia

suunnitellessaan opintokokonaisuuksia diabetesta sairastavan potilaan hoitotyon
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osalta. Mielestdni tdmén tutkimuksen tulosten perusteella herdsi muutamia
jatkotutkimushaasteita. Opiskelijoiden omia kokemuksia ja kehittimisideoita
diabeteksen opetuksesta voisi tutkia ja sen perusteella kehittdd projektityonid

opetusmateriaalia esimerkiksi laboraatiotunteja varten.
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LITE 4 (1)

KYSELYLOMAKE : TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITO

I TAUSTATIEDOT

Ole hyvd ja ympyr6i sopivin vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissd on varattu tilaa vastaustasi

varten.

1. Ika Keskiarvo 24 vuotta

2. Sukupuoli: fr/ %
1 nainen 85794
2  mies 5/6

3. Peruskoulutus fr/ %
1 peruskoulu 19/21
2 lukio 71/79

4. Onko sinulla aikaisempaa sosiaali- tai terveysalan tutkintoa?

1 el

2 kylld, miké tutkinto?

5. Mitki ovat suuntaavat opintosi?
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II INSULIINIHOIDON OHJAUS TYYPIN 1 DIABETEKSESSA

Seuraavassa selvitetddn tietojasi diabeetikon insuliinihoidosta. Vastaa viittimiin ympyréimalla

mielestédsi sopivin vastausvaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot: 1 = Oikein
2 = Viirin

3 = En osaa sanoa

oikein vidrin en osaa sanoa
6. Pikainsuliinia kéytetdin korjaamaan aterioiden fr/ % fr/ % fr/ %
aiheuttama verensokerin nousu (n=90) 88/98 2/2 0/0
7. Pikainsuliinin vaikutus alkaa nopeasti
pistdmisen jdlkeen (n=90) 89/99 0/0 1/1
8. Pitkdvaikutteista insuliinia kdytetddn korvaamaan
aterioiden vilinen ja yollinen insuliinin tarve
(n=90) 88/98 2/2 0/0
9. Sekoiteinsuliineissa on yhdistettyna lyhyt- ja
pikavaikutteinen insuliini (n=89) 64 /74 13/15 10/11
10. Kaksipistoshoidossa insuliinia pistetddn aamulla
ennen aamiaista ja iltapdivalld ennen pdivillistad
(n=89) 38/43 26/29 25 /28

11. Kolmipistoshoidossa ateriainsuliini pistetdin aina

pdivilli ja illalla (n=89) 11712 34 /38 44149
12. Monipistoshoito mahdollistaa joustamisen

ateriainsuliinien pistosajoissa ja midrissd (n=89) 62 /70 12 /13 15717
13. Monipistoshoidossa pikainsuliinin voi pistdd

my0s aterian jdlkeen (n=89) 42 /47 18 /20 29/33
14. Insuliinipumppuhoidossa kdytetddn pitkdvaikutteista

insuliinia (n=88) 32/36 29/33 271731
15. Insuliini imeytyy nopeimmin vatsan alueelta

(n=90) 70 /78 15/17 5/6
16. Hitaasti vaikuttavat insuliinit pistetdin useimmiten

reiteen tai pakaraan (n=90) 68/70 16/18 6/7
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oikein védrin en osaa sanoa
fr/ % fr/ % fr/ %
17. Pistosalueen kohonnut lampétila vaikuttaa
insuliinin imeytymisnopeuteen (n=90) 46 /51 9/10 35/39
18. Kuume vihentii insuliinin tarvetta (n=90) 8/9 64/71 18/20
19. Insuliinin imeytyminen hidastuu jos se
pistetddn reiteen ennen juoksulenkkid (n=90) 11/12 52/28 271730
20. Avaamaton insuliini sédilytetdin pakastimessa
(n=90) 3/3 86 /96 1/1

21. Kéytossi oleva insuliinipullo ja —kyni siilytetddn
huoneen limmossi valolta suojattuna (n=90) 81/90 9/10 0/0

22. Suositeltavat pistosalueet ovat vatsa, pakarat,

reidet ja késivarret (n=90) 70/78 19/21 1/1
23. Pistdmiseen kiytetddn aina mahdollisimman

suppeaa aluetta (n=90) 11/12 72/ 80 71/8
24. Insuliini pistetddn rasvakudokseen (n=87) 66/76 17/20 4/4

25. Insuliiniseos ravistetaan aina ennen kayttod

(n=90) 67 /74 18/20 5/6
26. Insuliini suositellaan aina pistettdvin 90°

kulmassa (n=89) 49 /55 36/40 4/4
27. Pistosaluetta ei saa pistimisen jidlkeen painaa

(n=90) 34738 38/42 18720

28. Kerro omasta mielestisi kolme tirkeintd asiaa, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon diabeetikon
insuliinihoidon ohjauksessa:

1.

2.

3.
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Seuraavassa selvitetddn tietojasi 1-tyypin diabeetikon ruokavaliohoidosta. Vastaa viittimiin

ympyroimalld sopiva vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot: 1 = Oikein
2 = Viirin
3 = En osaa sanoa
oikein
fr/ %
29. Diabeetikko ei tarvitse erityisruokavaliota
(n=90) 33/37
30. Diabeetikolle suositellaan enemmén
proteiinia ja vihemmain hiilihydraattia (n=90)  49/54

31. Rasvan kiytossi kannattaa suosia kasvis-

rasvoja (n=90) 87/ 97
32. Juhlapdivind herkuttelu on sallittu (n=87) 64/74
33.Energiattomat makeutusaineet vaikuttavat

verensokeriin(n=89) 17719
34. Sokerin syonti on kielletty (n=89) 8/9

35. Liha, kala, muna, juusto ja makkara sisdltavit
merkittavisti hiilihydraattia (n=90) 23/26
36. Rasvassa ei ole lainkaan hiilihydraattia (n=89) 25/28

37. Kasvikset vaikuttavat merkittavisti veren-

sokeriin (n=89) 22/25
38. Yksi lasi maitoa siséltdd noin 10g hiilihydraattia

(n=89) 58765
39. 10g hiilihydraattia nostaa verensokeria noin

2mmol/l (n=89) 56/63

40. Ruoan, insuliinin ja liikkunnan vaikutusten

yhteensovittaminen on hoidon perusta (n=90) 89/99

vadrin

fr/ %

54760

25/28

0/0
171720

49 /55
78 / 88

58/ 64
44 / 49

59766

10/11

9/10

0/0

€n osaa Sanoa

fr/ %

3/3

16/18

3/3
6/7

23726
3/3

9/10
20/22

8/9

21/24

24127

1/1



oikein
fr/ %
41. Aterian ja hiilihydraattimé4rén arvioimisen
tarkoituksena on hiilihydraattipitoisten ruokien
rajoittaminen (n=90) 41746
42. Syomisen kuuluu olla samanlaista pdivista
toiseen, jotta insuliinihoito onnistuu (n=83) 18720

43. Sopivat ruoka- ja insuliiniannokset oppii

16ytdméaén parhaiten verensokeria mittaamalla

(n=90) 85/94
44. Ruoasta verensokeriin vaikuttavat padosin

hiilihydraatit (n=90) 77186
45. 1 yksikko ateriainsuliinia laskee verensokeria

noin Smmol/l (n=89) 18720

vadrin

fr/ %

38/42

65/72

4/4

414

36/40

405

€n osaa Sanoa

fr/ %

11/12

0/0

1/1

9/10

35739

46. Kerro mielestdsi kolme tédrkeintd asiaa, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon diabeetikon

ruokavalio-ohjauksessa:

1.

2.

3.
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IV 1-TYYPIN DIABEETIKON LIIKUNTA

Seuraavassa selvitetddn tietojasi 1-tyypin diabeetikolle suositeltavasta liikunnasta. Vastaa

vdittamiin ympyroéimailld sopivin vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot: 1 = Oikein
2 = Vidrin

3 = En osaa sanoa

oikein vidrin en 0saa sanoa
fr/ % fr/ % fr/ %

47. Liikunta on vilttiméton edellytys

hyville sokeritasapainolle (n=88) 56/64 24 /27 8/9
48. Liikunta parantaa insuliiniherkkyyttid (n=90) 74/ 82 5/6 11/12
49. Rasittava liikunta vaikuttaa vield useita tunteja

jdlkeenpdin laskemalla verensokeria (n=90) 751/83 474 11/12
50. Fyysisesti vaativa, usein toistuva harjoittelu

vaikeuttaa merkittdavisti hoitotasapainosta

huolehtimista (n=89) 27730 49 /55 13/15
51. Kestidvyysharjoittelua suositellaan niin dia-

beetikoille kuin muillekin neljésti viikossa

30-40 minuutin ajan (n=89) 59/66 14/ 16 16 /18
52. Verensokerin liiallisen laskun liikunnan vuoksi

voi estdd vihentdmilld insuliiniannosta tai

nauttimalla hiilihydraattipitoista ruokaa (n=89)  82/92 2/2 5/6
53. Verensokerin tavoitetaso liikunnan aikana on

2-5 mmol/l (n=89) 18 /20 33/37 38/43
54. Jos on harrastanut liikuntaa illalla, verensokeri

kannattaa mitata seuraavaksi aamulla (n=89) 18/20 53/60 18/20
55. Liikunta on hyvé apu jos verensokeri on

kohonnut sairauden vuoksi (n=89) 57164 14/16 18/20

56. Ennen litkuntaa pistettivad insuliinia

el laiteta suorittavaan raajaan (n=89) 46 /52 10/ 11 33/37



oikein
fr/ %
57. Liikunnan jélkeen ei ole tarpeen nauttia
yliméaédriista vélipalaa (n=89) 3/3

58. Kerro mielestdsi kolme tédrkeintd asiaa jotka hoitajan
liikunnan ohjauksessa:

1.

vadrin

fr/ %

82/92

tulee ottaa

4(7)

€n osaa Sanoa

fr/ %

4/4

huomioon diabeetikon

2.

3.

KIITOS VAIVANNAQOSTASI!
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