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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa diabeteshoitajien kokemuksia tyostaan.
Lahdimme selvittdmaan diabeteshoitajien tydonkuvaa, heidan kokemuksiaan
tydstaan ja mahdollisia kehitysehdotuksia. Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tut-
kimuksena haastattelemalla Tampereen kaupungin diabeteshoitajia.

Opinnaytetyossa ilmeni, etta diabeteshoitajien tyo on laaja-alaista, ja he ovat vas-
tuussa diabetesta sairastavien kokonaishoidosta. Potilasohjausta sisaltyy tyon-
kuvaan runsaasti. Teknologian kehittyminen tuo hoitotydta helpottavia ratkaisuja.
Diabeteshoitajat saavat mielestaan riittdvasti koulutusta ja tukea tydhonsa. Tek-
nologian satunnainen toimimattomuus aiheuttaa toisinaan ongelmia. Diabe-
teshoitajat kokevat, etta ladkaripula ja aikapula ovat toisinaan tydntekoa vaikeut-
tavia asioita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd diabeteshoitajat kokevat tydnsa vastuul-
liseksi ja sen my6ta motivoivaksi. Tampereen kaupungin diabeteshoitajat ovat
paaosin tyytyvaisia tydssaan ja kokevat tyonsa mielekkaaksi. Jatkotutkimuseh-
dotuksina on selvittaa kotihoidon hoitajien diabetesosaamista ja teknologiakoulu-
tuksen kehittamista.
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The purpose of this study was to examine the work experiences of diabetic
nurses. The study was carried out in co-operation with the city of Tampere. The
study was conducted with a qualitative approach. Data was collected by individ-
ual interviews with 5 diabetic nurses.

It was found that technology improves the effectiveness of care with treatment of
diabetes. Study shows that the lack of medical doctors in health care centers is
one of the key issues in diabetic care.

All respondents considered their work to be responsible and comprehensive.
They felt that their work was challenging and thereby motivating. All respondents
enjoyed working as a diabetic nurse.
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastaa noin joka kymmenes Suomen aikuisvaestosta. Se on yksi
nopeimmin kasvavista kansansairauksista. (Koski 2010, 6.) Valtaosa diabetesta
sairastavista on tyypin 2 diabeetikkoja (Sund ym. 2009, 6). Naista syista johtuen
katsomme tarkeaksi tuottaa lisatietoa diabeteshoitajien tyosta ja siten vaikuttaa

diabeteksen hoidon kehittamiseen.

Mielenkiintomme aiheeseen herasi, kun tydharjoittelujaksolla opinnoissamme tu-
tustuimme diabeteshoitajien tydnkuvaan seka heidan tydssaan kohtaamiinsa
haasteisiin. Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Tampereen kaupungin
terveysasemilla toimivien diabeteshoitajien kokemuksia tydstdan. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa diabeteshoitajien tyon ke-

hittamisessa. Yhteistydtahonamme toimii Tampereen kaupunki.

Teemme laadullisen tutkimuksen, koska se antaa meille mahdollisuuden kayttaa
avointa tai puolistrukturoitua tiedonkeruumenetelmaa. Tulokset on keratty haas-
tattelemalla viittd Tampereen kaupungin diabeteshoitajaa. Haastattelut on toteu-
tettu yksildhaastatteluina. Aineiston analysointi on toteutettu sisalldnanalyysin
keinoin. Pyrkimyksenamme on saada talla tavoin haastateltavilta tietoa, jota voi-
daan kayttaa diabeteshoitotydn kehittdmisessa. Opinnaytetydmme voi mahdolli-

sesti toimia inspiraationa tuleviin opinnaytetoihin tai tutkimuksiin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan viitekehyksessa eli teoriassa kasitellaan
keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita. Teoriaosuus voidaan jakaa kahteen
osaan: tutkimuksessa kaytettdvan metodologian kasittelyyn ja aiheesta jo ole-
massa olevan tiedon kasittelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23—24.) Opinnayte-
tydmme keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat diabetes, diabeteshoitaja ja diabetes-
potilaan hoitotyd. Teoreettisissa lahtokohdissa tuomme esille olemassa olevaa
tietoa diabeteksesta, diabeteksen hoidosta ja diabeteshoitajan roolista seka
tassa opinnaytetyossa kaytetystd metodologiasta laadukkaita Iahteita hyodyn-

taen.

2.1 Diabetes

Suomessa diabetesta sairastavia on yli 350 000. Tyypin 1 diabetesta sairastaa
noin 50 000, ja loppuosa on lahinna tyypin 2 eli aikuisian diabetesta sairastavia.
Diabetes on veren sokeripitoisuuden energia-aineenvaihdunnallinen hairié. Dia-
betesta on erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille yhtenaistd on veren kohonnut
sokeripitoisuus. Kaksi diabeteksen paatyyppia ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes.
Diabeteksesta on myos harvinaisempia alamuotoja, muun muassa raskaus-
diabetes tai haimatulehduksesta johtuva diabetes. Tyypin 1 diabeteksessa insu-
liinihoito on ehdoton, silla insuliinia ei erity ollenkaan. Tyypin 2 diabetesta voidaan
hoitaa ruokavaliolla, tablettilaakkeilla tai insuliinilla tai muulla pistettavalla laak-
keelld, silla insuliinin eritys haimasta ei ole riittava. (llanne-Parikka, Rdnnemaa,
Saha & Sane 2015, 9-10.)

Yleisia tavoitteita seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeteksen hoidossa on varmistaa
hyva elamanlaatu, mahdollisimman normaali arki ja komplikaatioiden minimoimi-
nen. Hyvassa tilanteessa verensokeri ei sahaa korkeiden ja matalien arvojen va-
lilla, vaan pysyttelee tasaisesti viitearvojen sisalla. Seurannan mittareina toimivat
paaasiassa pitkaaikais-sokeriarvo, verensokerin paastoarvo ja aterian jalkeinen
verensokeriarvo. Lisaksi diabeetikoilla seurataan LDL-kolesterolipitoisuutta ja ve-
renpainetta. (Kaypa hoito -suositus: Insuliininpuutosdiabetes 2018; Kaypa hoito -
suositus: Tyypin 2 diabetes 2018.)
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Ravinnolla, 1aakkeilla, likunnalla, hormonitoiminnan vaihtelulla ja stressilla on
merkittavaa vaikutusta ihmisen verensokeritasoon. Diabeetikolla lisaksi ladke- ja
insuliinihoito seka insuliinin pistopaikka vaikuttavat. Verensokeritasoon vaikuttaa
siis moni eri asia, jotka tulee ottaa huomioon diabeteksen hoidossa. (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 266.)

2.1.1 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeetikoilla haiman oman insuliinin tuotannon puuttumiseen hoitona
on insuliininkorvaushoito. Hoito toteutetaan erilaisilla insuliinivalmisteilla, joita an-
nostellaan pumpuilla tai pistoksina ihonalaiskudokseen. Hoitoa seurataan paivit-
tain verensokerin mittaamisella ennen ruokailua ja sen jalkeen. Pidempiaikaista
seurantaa tehdaan mittaamalla niin sanottu sokerihemoglobiini (HbA1c) 2—4 ker-

taa vuodessa. (llanne-Parikka 2018.)

Insuliinin korvaushoidossa kaytetaan pika- ja pitkavaikutteisia insuliineja. Pitka-
vaikutteista insuliinia pistetdan saanndllisesti 1-2 kertaa paivassa, kun taas pi-
kainsuliinia kaytetaan aterioiden yhteydessa ja tarvittaessa korjaamaan verenso-
keritasoa. Korkeita verensokeritasoja hoidetaan pikavaikutteisella korjausinsulii-
nilla, kun taas matalia verensokeritasoja hoidetaan hiilihydraattipitoisella ruualla.
Insuliinilaatuja on monenlaisia, ja ne periaatteessa toimivat kaikilla. Erilaisten in-
suliinilaatujen toimivuus on kuitenkin yksildllista. (llanne-Parikka ym. 2015, 266—
267.)

Insuliinipumpussa kaytetaan yleensa lyhytvaikutteista insuliinia, joka menee jat-
kuvana infuusiona. Pumpulla voidaan antaa myos korjausannoksia tarvittaessa.
Insuliinipumpun kaytolla on etuja monipistoshoitoon verrattuna. Sen kaytéssa on
todettu vahemman vakavia hypoglykemioita ja sokerihemoglobiinin pysyvan pa-
rempana. Kuitenkin pumpun kayttoon liittyy myos haasteita, kuten potilaalta vaa-
dittava oma osaaminen, joten se ei sovellu kaikille. (Himanen ym. 2012, 3477—
3478.)

Verensokeritason omaseuranta on erittain tarkea osa monipistoshoitoa. Mittaus-

ten maara on yksildllista ja riippuu taudin hoitotasapainosta, mutta yleensa maara
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on neljasta viiteen mittausta vuorokaudessa. Mittaus voidaan toteuttaa sormen-
paasta otettavasta verinaytteesta tai jatkuvasti yleistyvilla mittaussensoreilla. Hoi-
tajalla on tarkea rooli potilaan ohjaamisessa omatoimisiin mittauksiin seka poti-
laan jaksamisesta huolehtimisessa, silla jatkuva mittaaminen voi uuvuttaa monia.
(lanne-Parikka ym. 2015, 287-289.)

2.1.2 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeetikon hoidossa on kaksi keskeista tavoitetta. Tarkein tavoite on
verensokeritason laskeminen mahdollisimman Iahelle normaaleja viitearvoja.
Toinen tavoite on vahentaa sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen vaaraa, koska

diabeetikoilla on suurentunut riski niiden saamiselle. (Mustajoki 2018.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Nguyen ym. 2010) riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen nousee, mitd enemman ylipainoa henkildlla on. Tutkimuk-
sessa noin puolet tutkittavista diabeetikoista oli merkittavasti ylipainoisia (BMI
>30). Tutkijat ehdottavatkin tyypin 2 diabeteksen paaasialliseksi hoidoksi painon
pudottamista. (Nguyen ym. 2010.) Britanniassa tehdyssa hoitotutkimuksessa
(Adamson ym. 2018) todettiin tehokkaalla laihdutuksella olevan merkittavia hyo-
tyja. Tutkimuksessa yli 15 kiloa laihduttaneista diabeetikoista suurin osa (86%)
paasi taudin osalta remissioon eli taudin piiloon menoon ilman laakkeiden apua.
Myo6s pienemmalla laihduttamisella oli merkittavia vaikutuksia. (Adamson ym.
2018.)

Mustajoki (2018) mainitsee tyypin 2 diabeteksen hoitoa kasittelevassa artikkelis-
saan paaasialliseksi hoidoksi laihduttaminen liikunnalla ja ruokailutottumusten
muuttamisella. Verensokeritasojen normalisoitumisen ja energiamaaran vahen-
tamisen lisaksi ruokavalion suunnittelussa tulee hanen mukaansa ottaa huomi-
oon myQs verisuonisairauksien riskin vahentaminen. Jos elamantapojen muutok-
seen liittyy merkittavaa painon pudottamista, on se suositeltavaa tehda ohjattuna

esimerkiksi diabeteshoitajan avulla. (Mustajoki 2018.)
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Verensokeritason alentamiseen kaytetaan tarvittaessa laakehoitoa. Laakehoito
aloitetaan aina verensokeritasoa alentavilla tableteilla, jotka hoitava laakari valit-
see yksilollisesti potilaan tarpeesta riippuen. Laakkeet voivat vaikuttaa esimer-
kiksi maksan sokerituotantoon, haiman insuliinin tuotantoon, mahalaukun tyhje-
nemiseen tai sokerin seka hiilihydraattien imeytymiseen. Ensisijainen ladke tyy-
pin 2 diabeteksen hoitoon on metformiini, joka vaikuttaa maksan sokerintuotan-
toon. Laakehoidon lisaksi tarvitaan aina elamantapamuutoksia tavoitteisiin paa-
semiseksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 353-358.)

Insuliinia kaytetaan tarvittaessa tyypin 2 diabeetikoille. Syita insuliininoidolle ovat
elamantapamuutosten ja tablettilaakkeiden riittdmatdn vaikutus insuliiniresistens-
siin, tarve verensokeritason korjaamiselle aterian jalkeen tai haiman oman insu-
liinituotannon riittamattdomyys. Tyypin 2 diabeetikoilla voi ilmeta myos tilapainen
insuliinihoidon tarve. Tilapaisen insuliinihoidon syita voivat olla tilapaiset stressi-
tilanteet, infektiot tai muiden ladkkeiden vaikutukset. Insuliinihoitoa tulee arvioida
jatkuvasti hoidon edetessa tai potilaan tilan muuttuessa, koska sen tarve vaihte-
lee. (llanne-Parikka ym. 2015, 366—368.)

2.2 Diabeteksen liitannaissairaudet

Diabeettinen neuropatia eli hermovaurio on kohonneen verensokerin hiljalleen
aiheuttama yleinen diabeteksen liitannaissairaus. Tyypillisin hermovaurio on po-
lyneuropatia, joka esiintyy paaasiassa jalkaterien alueella ja aiheuttaa usein jal-
kojen kipua ja puutumista. Neuropatian edetessa jalkojen tunto heikkenee, mika
altistaa ne vaurioille ja infektioille. Diabeettista neuropatiaa hoidetaan pitamalla
veren glukoosipitoisuus ihanteellisena esimerkiksi diabeteslaakkeiden ja laihdut-

tamisen avulla. (Mustajoki 2019a.)

Hyvin yleinen diabeetikon sairaalaan joutumisen syy on diabeteksen aiheuttama
krooninen haavauma jalassa. Kaksi merkittavinta haavojen syntyyn vaikuttavaa
tekijaa ovat diabeettinen neuropatia ja alaraajojen tukkiva valtimotauti (Sinwar
2015). Neuropatian aiheuttama tunnottomuus ja virheasennoista johtuvat ihon

kovettumat ovat taustalla neuropaattisen haavan syntyyn. Haava ilmestyy usein
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pakian pohjaan tai isovarpaaseen, ja se on kivuton. Hoitamattomana ja pahentu-

essaan infektio voi edeta luuhun asti. (llanne-Parikka ym. 2015, 229.)

Diabetekseen liittyva heikentynyt valtimoverenkierto altistaa jalan hapenpuut-
teelle. Iskeeminen jalka -termia kaytetaan, kun kudokset kuluttavat enemman
happea kuin saavat. Pahentuessaan hapenpuute johtaa kriittiseen tilaan, jossa
jalkaa uhkaa kuolio. Qireita kriittisesta tilasta ovat leposarky, alkava kuolio tai is-
kemian aiheuttama haavauma. (llanne-Parikka ym. 2015, 231.) Charcot'n jalka
eli neuroartropatia on harvinainen, diabeetikoille kehittyva autonomisen hermos-
ton neuropatiaan ja jalan verisuoniin liittyva hairid. Se johtaa jalkapdydan luiden

hajoamiseen ja jalkapdydan muodon muuttumiseen. (Mustajoki 2018.)

Diabeettinen nefropatia, eli diabetekseen liittyvd munuaissairaus on melko ylei-
nen liitdnnaissairaus. Sita esiintyy seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikoilla. Mu-
nuaisen ongelmat havaitaan liiallisesta valkuaisen erittymisesta virtsaan. Munu-
aisvauriot voivat edeta ajan kuluessa oireita aiheuttaviksi ja johtaa munuaisen
vajaatoimintaan. Diabeettisen nefropatian tehokas ehkaisykeino on diabeteksen

hyva hoitotasapaino ja korkean verenpaineen hoitaminen. (Mustajoki 2019b.)

Diabeettinen retinopatia on yksi yleisimmista diabeteksen liitannaissairauksista.
Jopa 90 prosentilla tyypin 1 diabeetikoista on verkkokalvomuutoksia 20 vuoden
sairastamisen jalkeen. Tyypin 2 diabeetikoista kolmasosalla voidaan todeta sil-
manpohjan muutoksia taudin alkuvaiheessa, mutta heilla muutokset johtavat har-
vemmin vakavaan verkkokalvosairauteen. (Seppanen 2018.) Diabeteksen hyva
hoitotasapaino on paras keino hidastaa ja ehkaista muutoksia silmanpohjassa.
Tarvittaessa naon heikkenemista voidaan estaa hyvin ajoitetulla laserhoidolla.
(lanne-parikka ym. 2015, 496.)

2.3 Diabeteshoitaja ja patevyys

Diabeteshoitajan patevyys perustuu Diabeteshoitajat ry:n laatimaan kriteeris-

toon, jonka on laatinut Diabeteshoitajat ry:n hallitus. Kriteeriston laatiminen nah-
tiin jarkevaksi, koska Suomen sairaanhoitajaliiton jo vuodesta 2009 aloitetun Klii-
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nisen erityispatevyyden kriteerien tayttaminen velvoittaa Sairaanhoitajaliiton ja-
senyytta ja koulutusvayla on niin suuri, yhteensa 200 opintopistetta, etta silla ei
ole ratkaistu diabeteshoitajan nimikeongelmaa. (Simonen 2012, 37.) Simonen
(2012, 37) toteaa: “Kuudelle sairaanhoitajalle on myodnnetty tahan mennessa klii-
nisen hoitotydn erityispatevyys pitkaaikaisiin terveysmuutoksiin liittyvan hoitotyon
— diabeteshoitotydn asiantuntijuuden perusteella.” Diabeteshoitajan kriteeristd
esiteltiin Tampereella koulutuspaivilla huhtikuussa 2012, missa se sai hyvan vas-
taanoton erityisesti siksi, koska se korostaa koulutuksen, tyokokemuksen ja tyon

sisallon merkitysta (Simonen 2012, 37).

Diabeteshoitajan peruskoulutuksena tulee olla joko sairaanhoitajan, katilon tai
terveydenhoitajan ammattitutkinto, minka lisaksi diabeteshoitajan tulee kayda jat-
kokoulutuksia. Jatkokoulutus voi olla ammattikorkeakoulun jarjestama diabe-
teshoitotydn koulutus laajuudeltaan 10-30 opintopistetta tai ENDUP koulutus,
jonka jarjestaa Euroopan diabeteshoitajien jarjest6 FEND (Federation in Euro-
pean Nurses in Diabetes; Simonen 2012, 38-39). Taydennyskoulutuksissa on
useita eri vaihtoehtoja. Diabeteshoitajan tulisi kdyda vuoden sisalla kahdessa
koulutuksessa siten, etta naista yksi olisi valtakunnallinen. Nain tulisi toimia aina

kolmen vuoden valein. (Simonen 2012, 38-39.)

Tyokokemuksen tuomaa patevyytta tukee tyonteko, jos sita on viikossa vahintaan
11,5h — vahempaa tuntimaaraa ei katsota pitavan ylla diabetesosaamista. Mita
enemman diabeteshoitotyota prosentuaalisesti viikosta on, sita vahemman tyota
vuosissa tarvitsee olla kriteerien tayttymiseksi. 30-50 prosentin osuudella tyoko-
kemusta tulee olla 3 vuotta, 51-75 prosentin 2 vuotta, 76—100 prosentin yksi
vuosi. (Simonen 2012, 38—-39.)

Tyon sisallon osalta Diabeteshoitajat ry:lla on 9 kohdan lista, josta kuukausittain
tulee tayttya viisi kohtaa.

1. Diabeetikoiden hoito ja hoidon seuranta.

2. Diabeetikoiden tukeminen, hoidonohjaus ja lisasairauksien ehkaisy.

3. Diabeteksen ehkaisy, riskiryhnmien seulonta ja tarvittaessa seuranta.

4. Konsultoivan hoitajan tyo, terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ja ohjaus.
5. Sidosryhmien kouluttaminen ja ohjaus, esimerkiksi lapsen vanhemmat, isovan-

hemmat, kouluhenkildkunta, paivahoitohenkilokunta.
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6. Tutkimushoitajan ja tutkijan tehtavat, hoidon kehittamistehtavat.

7. Oppilasyhteistyd: esimerkiksi luennot, opiskelijoiden ohjaus.

8. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen.

9. Yhteistyd Diabetesliiton ja paikallisten diabetesyhdistysten kanssa.
(Simonen 2012, 39.)

2.4 Diabetesta sairastavan hoitoketju

Koska tydomme kasittelee diabeteshoitajien tyota Tampereen kaupungin sisalla,
olemme rajanneet hoitoketjun tarkastelun Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyypin 1
ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketjuihin. Tampereen kaupunki vastaa perustervey-
denhuollosta ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri erikoissairaanhoidosta (Sote ja

maakuntauudistus Pirkanmaalla 2016, 55, 85).

241 Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitoketju

Tyypin 1 diabeteksen hoitoketju Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa:

- Potilaalta jolla on diabeteksen oireita tai I10ydoksia, mitataan verensokeri-
taso ja ketoainetaso paivystyksena (Tyypin 1 diabetespotilaan hoitoketju
2018).

- Paivystyksena erikoissairaanhoitoon Tampereen Yliopistolliseen keskus-
sairaalaan

o Aikuiset, joilla verensokeritaso suurempi tai yhta suuri kuin 13,9
mmol/l ja ketoainetaso 0,6 mmol/I.

o Aikuiset, joilla verensokeritaso suurempi tai yhta suuri kuin 25
mmol/l ja epaily muusta vakavasta sairaudesta.

o Diabeettinen ketoasidoosi. (Tyypin 1 diabetespotilaan hoitoketju
2018.)

- Kun diabetes on havaittu ja diagnosoitu, jokaiselle potilaalle sovitaan dia-
betesta hoitava taho. Tama taho koordinoi mahdollisten lisa- ja litannais-
sairauksien seurantaa seka niiden hoitoa eri erikoisaloilla. (Tyypin 1 dia-
betespotilaan hoitoketju 2018.)
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- Tyypin 1 diabetespotilaiden hoidossa palvelee Tampereen kaupungin dia-
betesvastaanotto, joka vastaa hoidonohjauksesta ja maaraaikaisseuran-
noista. Se on tarkoitettu avohoitoon siirtyneille tyypin 1 diabeetikoille. (Dia-

betesvastaanotto.)

2.4.2 Tyypin 2 diabetesta sairastavan hoitoketju

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa voidaan edeta neljan eri hoitopolun
mukaan, riippuen asiakkaan omista voimavaroista ja hoidon haasteellisuudesta.
Jaottelu perustuu Suuntima-palvelun kysymyksiin perustuvaan menettelyyn. Se
tehdaan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyona ja siind on
asiakkaalle ja ammattilaisella omat kysymyksensa. Asiakkaalle palvelun tarkoitus
on auttaa hantd ymmartdmaan omaa tilannettaan, ja ammattilaiselle vastaukset
tuovat apua asiakkaan kohtaamiseen yksilond ja ohjauksessa asiakasta voi-

maannuttaen. (Hameenmaan sydanpiiri 2019.)

Omatoimiasiakkuus — Asiakkaan voimavarat hyvat ja hoidon tavoite selkea.
Hoidon painopiste on ohjauksessa ja asiakkaan omien taitojen ja tietojen vahvis-
tamisessa. Asiakas varaa sahkoiset vastaanottopalvelut itse ja suorittaa seuran-
taa omatoimisesti, alkuvaiheessa diabeteshoitajaa hyodyntaen. Tavoitteena tyo-

ja toimintakyvyn sailyttaminen. (Suuntiman mukaiset asiakkuuspolut.)

Yhteisdasiakkuus — Asiakkaan voimavarat heikot, hoidon toteutus selkea. Tar-
keimpana tavoitteena tyo- ja toimintakyvyn seka omatoimisuuden tukeminen.
Asiakkuudessa hyodynnetaan yhteisoa ja vertaistukea. Ammattilainen varaa asi-
akkaalle ajan hoitajan vastaanottopalveluihin ja kontaktoi asiakasta. Matalan kyn-
nyksen ryhmavastaanottoihin ei tarvitse ajanvarausta. Ammattilaisen roolissa ko-
rostuvat omahoitajuus ja asiakkaan konkreettinen opastus palveluihin. (Suunti-

man mukaiset asiakkuuspolut.)

Yhteistyoasiakkuus — Asiakkaan voimavarat hyvat, monitahoinen ja haasteelli-
nen hoito. Asiakkuussuunnitelman painopisteina motivaation yllapito. Hoidossa
hyddynnetaan asiakkaan omia voimavaroja. Moniammatilliset interventiot ja nii-
den koordinointi osana hoitoa. Keinoina kaytetaan vertaistukihenkiloita, kuntou-

tuskursseja ja erityistyontekijoiden palveluita.
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Koordinointi diabeteshoitajan ja/tai diabetes/omalaakarin vastuulla. Tavoitteena
asiakkaan ty0- ja toimintakyvyn sailyttaminen tai paraneminen. (Suuntiman mu-

kaiset asiakkuuspolut.)

Verkostoasiakkuus — Asiakkaan voimavarat heikot, monitahoinen ja haasteelli-
nen hoito. Asiakkuussuunnitelman painopisteina ovat hoidon koordinaatiosta so-
piminen ja moniammatillisen asiakkuussuunnitelman koordinointi ja seuranta.
Hoidon keinoina kaytetdan moniammatillista yhteistyota. Laheisten ja lahiammat-
tilaisten tukeminen, lisaksi kotipalvelut ja -kuntoutus. Hoidon koordinoi hoitotaho.

(Suuntiman mukaiset asiakkuuspolut.)

2.5 Teknologia ja digitalisaatio

Nykyteknologia tarjoaa uusia diabeteksen omaseurannan valineita. Kitsioun ym.
(2017) meta-analyysissa kasitellaan erilaisten mobiiliratkaisujen, kuten matkapu-
helinten, mobiilisovellusten ja niihin liittyvien puettavien valineiden, vaikuttavuutta
glukoositasojen seurannassa diabeetikoiden omahoidossa. Meta-analyysissa on
mukana seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta kasittelevia tutkimuksia. Mobiilirat-
kaisuiden todetaan parantavan diabeteksen hoitotasapainoa 0,8 prosenttia tyy-
pin 2 diabeetikoilla ja 0,3 prosenttia tyypin 1 diabeetikoilla — ainakin ensimmaisten
12 kuukauden aikana. (Kitsiou ym. 2017).

Etana tehtavia interventioita kasittelevassa meta-analyysissa todettiin, etta hen-
kilokohtainen tekstiviestiohjaus voi vaikuttaa positiivisesti verensokeritasoihin
tyypin 2 diabeetikoilla. Meta-analyysissa todettiin, etta etdaohjauksen tulee olla
potilaskohtaisesti raataloitya ollakseen mahdollisimman tehokasta. Etaohjauk-
sessa tarkeaa on saanndllinen, mutta ei kuitenkaan liiallinen kontakti potilaaseen.
Myos useampien kanavien, kuten verkkopalveluiden ja mobiiliratkaisujen yhteis-
kayttd saattoi johtaa parempaan tulokseen meta-analyysissa kaytetyissa tutki-

muksissa. (Sahin, ym. 2019).
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Glukoosisensorointilaitteilla kyetaan seuraamaan soluvalinesteen glukoosipitoi-
suutta, eli kudossokeria joko tietyn jakson ajan tai jatkuvasti. Mitattuja verenso-
keri- tai sensorointituloksia voi itse tarkastella alypuhelimella ja tietokoneella. Tu-
lokset ja raportit voi halutessaan valittaa hoitopaikkaan. Osa laitteista tekee ha-
lytyksen, mikali verensokeri on lilan korkea tai matala. Sensori voi toimia yhteis-
tydssa insuliinipumpun kanssa. (Terveys-kyla.fi 2019.) Tyypin 2 diabeetikoilla
sensorilaitteen kayton ei ole todettu parantavan verensokeritasoja insuliinin pis-
toshoidon ohessa, mutta se on kuitenkin turvallinen ja helppo vaihtoehto itse to-

teutetulle mittaukselle (Ajjan, ym. 2016).

Insuliinipumppua kaytetaan diabeteksen omahoidossa. Se annostelee jatku-
vasyottoisesti insuliinia ennalta maaritellysti infuusiona ihonalaiskudokseen.
Kayttaja pystyy annostelemaan ruokailujen yhteydessa tarvittavan lisainsuliinin.
Pumppuhoito on Iahempana kehon normaalia insuliinineritystapaa. Se on myoés
tarkempaa kuin monipistoshoito. Tarkkuus on erityisen tarkeaa hyvin insuliiniher-
kalle ja hypoglykemia-alttiille diabeetikolle. Insuliinipumpulla onnistuu myds lii-
kunnan yhteydessa tarvittava annosmuutos varsin napparasti. Pumput ovat olleet
maailmalla laajassa kaytdssa jo 30 vuotta. Maailmalla insuliinipumput ovat ver-
rattain yleisia diabeteksen hoidossa: joillain alueilla jopa parikymmenta prosenttia

tyypin 1 diabeetikoista kayttaa niita. (Suomen Laakarilehti 47/2012.)

Suomeenkin on saatu ensimmainen niin sanottu keinohaimateknologiaa hyodyn-
tava insuliinipumppujarjestelma MiniMed 670G. Sen automatiikka saataa insulii-
nin annostelun. Aterioiden vaikutusta se ei viela ota automaattisesti huomioon.
Diabeteksen hoito on helpottumassa ja tarkentumassa teknologian kehittyessa,
mutta Suomessa sen hyédyntadminen on perin riippuvaista sairaanhoitopiirien re-
sursseista. Esimerkiksi vain pienehko osa Libre -verensokeritason seurantajar-

jestelmasta kiinnostuneista on saanut sen kayttdéonsa. (Diabetesliitto 2019.)

2.6 Laiakeosaaminen

Diabeetikon omahoito sisaltaa usein pistos- tai pumppuhoidon insuliinilla. Dia-
beetikon on tarkea tunnistaa eri insuliinit ja niiden kayttotarkoitukset. Insuliinit voi-
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daan jaotella vaikutusajan tai kayttotarkoituksen mukaan: pikavaikutteiset, lyhyt-
vaikutteiset, pitkavaikutteiset ja sekoiteinsuliinit seka perusinsuliinit, ateriainsulii-
nit ja sekoiteinsuliinit. Kunkin diabeetikon yksildllisella hoidon ohjauksella edes-
autetaan diabetesta sairastavaa tavoittamaan riittavat tiedot ja taidot oman hoi-
tonsa jokapaivaiseen toteuttamiseen. Han oppii ja pystyy tekemaan hoitoaan

koskevat paivittaiset valinnat ja paatokset. (Terveyskyla.fi 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Tampereen kaupungin terveysasemilla toi-
mivien diabeteshoitajien kokemuksia omasta tydstaan teemahaastattelun kei-

noin.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa diabeteshoitajien tydsta ja mahdollisista
ongelmakohdista, joita voitaisiin hyddyntaa diabeteshoitajien tyon kehittami-

sessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita diabeteshoitajan tyonkuva sisaltaa?
2. Miten diabeteshoitajat kokevat tydnsa?

3. Miten diabeteshoitajan tydta voisi kehittaa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman opinnaytetydomme toteutukseen,
koska haluamme selvittaa hoitajien kokemuksia heidan omasta tydstaan. Tee-
mahaastattelu on mielestamme luonnollinen tapa aineistonkeruumenetelmana
kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska se antaa haastatteluille vapautta seka mah-

dollistaa haastateltavien oman pohdinnan.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ei pyrita 16ytamaan absoluuttista totuutta,
vaan se on tutkimukseen osallistuvien omaa luonnehdintaa heidan kokemas-
taan todellisuudesta. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritaan |6ytamaan
tieto, joka ei ole saavutettavissa valittomalla havainnoinnilla. (Vilkka 2015.)
Vilkka vertaakin valittdmien havaintojen saavuttamattomissa olevia asioita ar-

voituksiksi, jotka tutkijan taytyy ratkaista tutkimuksessaan (Vilkka 2015).

Trojanin (2019, 13) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritdan saamaan ym-
marrysta jostakin. Selvitettyamme teoriaosuudessa diabeteshoitajien tydn sisal-
toa ja heidan kokemuksiaan haastatteluiden avulla pyrimme ymmartamaan saa-
tuja tuloksia. Ymmartamisella tarkoitamme sita, etta osaamme nimeta kokemus-
ten perusteella mahdollisesti esiin tulevia tydn ongelmakohtia. Nain saamme
vastattua kolmanteen tutkimuskysymykseen ja Ildydamme jatkokysymyksia. On

mahdollista, ettemme |0yda kehitettavia asioita opinnaytetydssa.

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Teemahaastattelu rakentuu etukateen muodostetuista teemoista, joita voidaan
syventaa tarkentavilla kysymyksilla haastattelun edetessa tutkittavien vastauk-
siin perustuen. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa hyvinkin vapaamuotoisesti
tai Iahestulkoon strukturoidusti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineiston keruu osal-
listujia haastattelemalla teemahaastattelun keinoin antaa parhaat edellytykset
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kaikkien merkityksellisten asioiden esille nousemiseen, koska siten saadaan

mahdollisuus reagoida tarkentavilla kysymyksilla.

Laadullisessa tutkimuksessa on vaikea maarittaa, kuinka paljon tietoa taytyy ke-
rata, jotta sita on riittdvasti (Trojan 2019, 18). Trojan lisaakin, etta aineiston ana-
lysoinnin taso maarittelee tutkimuksen laatua enemman kuin varsinainen tiedon
maara. Alustavissa keskusteluissa arvioimme, etta sopivaksi haastatteluiden
kokonaismaaraksi sopisi viisi-kahdeksan. Haastatteluiden maara on myds yh-
teistydtahon mielesta sopiva. Luonnostelimme ryhman kanssa alustavia haas-
tatteluteemoja, jotka kaytiin tydelamapalaverissa lapi. Tydelamapalaverin jal-

keen jai viisi keskeista teemaa, jotka I0ytyvat tyon lopusta liitteesta 1.

4.3 Aineiston analysointi

Alasuutari (2011) jakaa laadullista tutkimusta kasittelevassa oppikirjassaan laa-
dullisen analyysin kahteen osaan: havaintojen pelkistamiseen ja arvoituksen rat-
kaisemiseen. Havaintojen pelkistdminen koostuu niin sanotuista raakahavain-
noista, jotka keratdan yhteen ja joista muodostetaan ylakasitteitd. Alasuutarin
mukaan nain saadaan havainnoille yhteisia piirteita ja aineisto on helpommin ka-
siteltavassa, suppeammassa muodossa. Arvoituksen ratkaisemisella kirjoittaja
tarkoittaa aineiston tulkintaa. (Alasuutari 2011, 38—44.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) jakavat kirjassaan sisalldnanalyysin neljaan eri vaihee-
seen, jotka perustuvat Timo Laineen laadullisen tutkimuksen analyysin ohjee-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa keskeista on valita tekijaa ja tyota kiinnostava
teema, joka on luonnollisesti sidoksissa tutkimuksen tehtavaan ja tavoitteeseen.
Teemassa pysytaan tiukasti koko analysoinnin ajan, jolloin asia ei lahde liikaa
ronsyilemaan ja keskeisten tietojen loytaminen on helpompaa. Varsinainen ana-
lysointi alkaa litteroimisella eli haastattelun kirjoittamisella tekstimuotoon. Kol-
mannessa vaiheessa teksti luokitellaan, teemoitetaan ja tyypitetaan. Luokitte-
lussa aineistosta maaritellaan luokkia, joiden esiintyvyytta seurataan. Teemoituk-
sessa luokkia avataan tarkemmin. Tyypityksessa teemoista etsitaan yhtalaisyyk-
sia ja muodostetaan yleistyksia. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 103-107.)
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Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallonanalyysi on perusanalyysimene-
telma, jota voidaan kayttaa melkein kaikissa laadullisen tutkimuksen muodoissa.
Kaytamme siis haastatteluiden kautta tuotetun materiaalin purkamiseen sisal-
I6nanalyysin keinoja, koska opinnaytetydmme noudattaa laadullisen tutkimuksen

perinteita.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Téaméa on asiantuntijahoitajan tyota,
Jjossa hoitoa seurataan ja kohenne-

taan”

"Tarjotaan tukea ja tietotaitoa erilais- | Diabeteksen hoitotydn asiantuntija

ten asiakkaiden hyvaksi.”

"T&élla yksikésséni, tai siis toimialu-
eella m& oon diabeteksen hoitotydn

asiantuntija.”

"Me ei olla luontaisesti kaikista tekno-
logiaan suuntautuneita ihmisié kun ol-
laan hoitoalalle tultu niin sitten kun tu-
lee uus systeemi niin me véhén aikaa
téélla huokaillaan ennen kun se alkaa | Teknologian kehityksessa haasta-

tulla tutuksi.” vaa pysya mukana

"Eniten haastetta tuottaa tda teknolo-
gia. Siind on pakko pysyd mukana jos
meinaa pysyé tdssd mukana. Se pitéa
hallita.”




Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoidonohjaaminen monipuo-

lista.

Ohjaaminen keskeinen osa

tyota. Osaaminen

Diabeteshoitaja vastaa hoito-
kokonaisuudesta.

Diabeteshoitajalta vaaditaan
kokonaisvaltaista diabeteksen

hoidon osaamista.

Diabeteshoitajalta vaaditaan
uusien asioiden itseopiskelua.
Ammattitaidon kehittdminen
likaa omalla vastuulla.
Ammattitaidon kehittdmiseen
olemassa hyvaa koulutusta.
Diabeteshoitajilla ehdotuksia
ammattitaidon  kehittamisen

parantamiseksi.

Asiantuntijuuden

kehittaminen

Asiantuntijuus

22
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5 TULOKSET

Tulokset on esitelty paa- ja ylaluokkien mukaan otsikoituna. Sisallén analysoin-
nissa muodostui kolme kappaletta paaluokkia, joiden alle tuli yhteensa seitseman
ylaluokkaa. Paaluokkia ovat asiantuntijuus, potilaskeskeisyys ja toimintaympa-
ristd. Kussakin paaluokassa tulevat vastaukset hyvin tutkimuskysymyksiin; dia-
beteshoitajan tydonkuvan sisallosta, tydnsa kokemuksesta seka tyonsa kehittami-
sestd. Tata opinnaytetyota varten haastateltiin viittd diabeteshoitajaa, joista osa
tydskenteli Tampereen kaupungin diabetesvastaanotolla ja osa terveyskeskuk-

sissa. Kaikki haastateltavat toimivat taysipaivaisesti diabeteshoitajan roolissa.

5.1 Asiantuntijuus

Tama paaluokka asiantuntijuus kasittelee diabeteshoitajan osaamista ja ammat-
titaidon kehittamista. Diabeteshoitajan tydnkuvaan kuuluu diabeetikon hoidon or-
ganisointi ja toteutus lapi potilaan koko elamankaaren. Hoitajat kokivat tyonsa
keskeisimpana osana hoidonohjauksen. Kaikki haastateltavat kokivat tydnsa
mielekkaana. Useimmissa haastatteluissa hoitajat kokivat uusien teknologisten

ratkaisujen hallitsemisen haastavaksi.

5.1.1 Osaaminen

Kaikissa haastatteluissa diabeteshoitajat korostivat, etta he vastaavat potilaan
hoitokokonaisuudesta. He kokivat potilaan ohjaamisen keskeisena tyon sisal-
tona. Ohjaaminen sisaltaa hoitajien mukaan ohjausta kaikissa hoidon vaiheissa.
Ohjaus voi sisaltaa alkuohjausta, itsendiseen hoitoon opastamista seka teknolo-
gisten hoitoratkaisujen kayttoon opastamista. Diabeteshoitajalta vaaditaan katta-
vaa kokonaisvaltaista diabeteksen hoidon osaamista.

"Pé&épaino on hoidonohjauksessa.”

"Se on meidén péaéatehtévéa saada potilaita huolehtimaan ja hoitamaan itteensa.”

"Taméa on asiantuntijahoitajan tyé6ta, jossa hoitoa seurataan ja kohennetaan.”
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Diabeteshoitajat kokivat uuden teknologian ja digipalveluiden opettelun ajoittain
haastavana. Teknologisten laitteiden toimintojen ja niihin liittyvien ohjelmistojen
opiskelu jaa usein hoitajan omalle vastuulle. Laitevalmistajien jarjestamat koulu-

tukset koettiin hyvina.

“Mut ehké& me enimméakseen kéytadnndn ja toistojen kautta opitaan kédyttéén (uutta

teknologiaa).”

“Ajankohtaisena on nyt naa erityyppiset ohjelmat ja laitteet. Me ei olla luontaisesti
kaikista teknologian suuntautuneita ihmisi& kun ollaan hoitoalalle tultu niin sitten
kun tulee uus systeemi niin me vdhén aikaa tééllé huokaillaan ennen kun se alkaa

tulla tutuksi.”

5.1.2 Ammattitaidon kehittaminen

Tybnantaja jarjestaa diabeteshoitajien mukaan vain vahan koulutusta, mutta se
koetaan laadukkaana. Diabeteshoitajat kokivat saavansa hyvin koulutusta tyo-
hdnsa, mutta toisaalta samanaikaisesti he kokivat jaavansa paitsi monista hyvista
koulutuksista. Yksityiset tahot jarjestavat heidan kertomansa mukaan laadukasta
koulutusta, mutta koulutusten toteutuminen tyoajan ulkopuolella rajoittaa osallis-
tumista niihin. Kaikki hoitajat kokivat diabetesvastaanotolla jarjestettavan sisai-
sen koulutuksen erittain hyvana. Terveyskeskuksissa toimivat diabeteshoitajat

toivoivat lisaa kollegojen valista kokemusten ja ajatusten vaihtoa.

“Sitten meil on vdhan henkilbkunnan siséista palaveria kerran viikossa ja kerran
kuukaudessa meil on timmdnen koko henkilbkunnan koulutus... ne on diabetek-
seen, hoitoon tai tutkimukseen liittyvia aiheita. Ja tota meil on vélilld oma porukka
luennoi ja vélillad on sit ulkopuolisia pyydetty luennoimaan ja se on ollut semmost

ammattitaidon kehittamista.”

"Kerran kuussa jarjestetaan sielld koulutukset (diabetesvastaanotto). ... Sielléa on

tdmmdinen kéytanto, joka on erittdin hyva.”
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5.2 Toimintaymparisto

Tama paaluokka toimintaymparistd kasittelee diabeteshoitajan roolia, teknolo-
giaa hoitoty0ssa ja rakenteellisia haasteita. Diabeteshoitajien tyo sisaltaa paljon
muiden hoitotahojen neuvontaa ja yhteisty6td muiden asiantuntijoiden kanssa.
Hoitajat kokevat tyonsa olennaiseksi osaksi diabeetikon hoitoketjua. Teknologia
ja sen kehitys koettiin useimmissa haastatteluissa hyvana asiana. Diabeteshoi-
tajat kokivat toisinaan muun terveydenhuollon henkildstdn osaamisen tai saata-

vuuden ongelmaksi.

5.2.1 Diabeteshoitajan rooli

Diabeteshoitajat kokivat olevansa diabeteshoidon kokonaisvaltaisia asiantunti-
joita. He kokivat, etta heidan roolinsa on hyvin keskeinen hoidon suunnittelussa,
ohjaamisessa, jatkohoidon jarjestamisessa, hoidon seurannassa ja potilaan tu-
kemisessa. Diabeteshoitajat kertoivat tyonsa sisaltdvan myds muiden tahojen
konsultaatioihin vastaamista. Konsultaatioita tulee esimerkiksi erilaisista palvelu-
kodeista, hoitolaitoksista, muilta hoitajilta ja myos laakareilta. Diabeteshoitajat te-
kevat heidan kertomansa mukaan lisaksi yhteistyotda muun muassa laakarin, jal-
katerapeuttien, psykologin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Yhteistyo- ja konsul-
tointisuhteet koettiin hyvina, ja niita oli riittavasti. Diabeteshoitajien vastuulla on

myos muiden hoitajien kouluttaminen diabeteshoitotyohon.

“Diabeteshoito on aina tiimityéta, etta sitd ei kukaan tee yksin.”

"Sitten on tosiaan eri laitoshoidon véki, ettd he voivat aika matalalla kynnykselléa

voivat olla tdnne yhteydessé ja pyytda koulutusta.”

Kaikki haastatellut diabeteshoitajat kokivat tyonsa mielekkaana ja palkitsevana.
He kokivat diabeteksen hoidon mielenkiitoisena tyokenttana. Useampi haastatel-
tavista koki potilaiden hoidossa saavutetut onnistumiset ja haasteista suoriutumi-
sen palkitsevana. Diabeteshoitajat kokivat tyon vastuullisuuden motivoivana te-

kijana.

”...t4é on jotenkin kauheen mielenkiintoinen sairautena tééa diabetes.”
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"Niita onnistumisiakin kuitenkin on. Se on tosi mukavaa. Onhan se kiva, etté ih-

miset tykkaéa kdyda meilld. Sekin on jo palkitsevaa.”

"Aikanaan ajattelin, etté té& on hyvinkin tyls&éa... Kylla siind paljon on mielenkiin-

toista ja ndkee sen diabeetikon kehityksen pitkéltéa ajalta.”

5.2.2 Teknologia hoitotyossa

Diabeteshoitajat kokivat, etta teknologia helpottaa hoitoty6ta. Se on tehnyt mah-
dolliseksi seurata hoitoa entista tarkemmin ja helpottaa myos potilaan omahoitoa.
Erityisesti Libre-sensori koettiin hyvaksi valineeksi diabeteksen hoidossa. Sovel-
lusten ajoittaiset toimintahairidt aiheuttavat lisatyota ja ajanhukkaa. Teknologian
kehityksen diabeteshoitajat kokevat hyvana asiana, ja sen odotetaan tuovan hel-

potusta hoitotydhon.

”Vélilld menee hermo néihin purkuohjelmiin jos ne ei toimi. ... Siihen menee é&lyt-

témasti aikaa kun sé rupeet séhlaéan niitten kanssa.”

“Toivon mukaan se menis enemman siihen automaattisuuntaan, etta se laite an-
nostelis sen insuliinin verensokerin mukaan eiké sen diabeetikon kauheesti tart-

teis ite tehéa mitaan.”

5.2.3 Rakenteelliset haasteet

Laakaritilanteen heikkous tuli esiin monessa haastattelussa. Laakareita ei ollut
saatavilla tarpeellisessa maarin. Samaten tyoterveydessa ja kotihoidossa diabe-
teshoitajat nakivat diabetesosaamisessa parantamisen tarvetta. Diabeteshoitajat
kouluttavat esimerkiksi kotihoidon lahihoitajia, mutta tyontekijoiden vaihtuvuus
koettiin suurena haasteena kotihoidossa. Tyotehtavien paallekkaisyys tuottaa va-

lilla haastavuutta ajankayton suhteen.

"Aika huonoa tietoutta on diabeteksesta muita asioita hoitavilla hoitajilla.”

"Mutta ldékariresurssi on huono.”
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"Koulutus, se kotihoidon véen. Sielld on se ongelma, etté vaihtuu se véki niin pal-
Jon, ettad kun saadaan yhdet koulutettua niin tulee uudet tilalle. Sillai véhén haas-

tavaa.”

5.3 Potilaskeskeisyys

Tama paaluokka potilaskeskeisyys kasittelee potilaan yksildllisyytta ja potilaslah-
toisia haasteita. Diabeteshoitajan tyohon sisaltyy yksildllisten tavoitteiden maarit-
tely ja potilaan vastuuttaminen hoitoonsa. Potilaan motivaatioon vaikuttaminen
koettiin merkittavaksi osaksi tavoitteisiin paasya. Muistisairaiden maaran kasvu
ja maahanmuuttajien kulttuurien erilaisuus nousivat haastatteluissa esiin merkit-

tavina haasteina.

5.3.1 Potilaan yksildllisyys

Diabeteshoitajat korostivat yksildllisyytta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kaikissa haastatteluissa hoitajat kertoivat yksil6llisyyden tarkeydesta tavoitteiden
maarittelyssa. Suurimpia yksildkohtaisia tekijoita ovat ika, samaten muut sairau-
det, elamantilanne ja Iaheisten tuki. Potilaan motivaatio on keskeinen osa hoidon
etenemisessa. Potilaan motivoituneisuus omahoitoon vaihtelee suurestikin. Hoi-
tajat kokivat saanndllisen hoitokontaktin olevan tarkea hoidon onnistumisen kan-
nalta. Joissain haastatteluissa diabeteshoitajat olivat sita mielta, etta hoitoresurs-

seja tulisi kohdentaa enemman nuoriin potilaisiin.

“Taa on siind mielesséa kiva tyd, etta taalld paadsee vaikuttaan ihmisten asioihin.

Et se on tén tybn suola, ettd on mahdollisuus vaikuttaa”

"Jokaisellehan tehdééan (tai pitdisi tehda) aina yksilélliset tavoitteet, ne ei voi olla

pelkéstaéan sieltéd vedetty samat tavoitteet.”

“Otetaan tiivistd hoidonohjausta, jos asiat on pdassyt levéhtédmaan huonoksi.”
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5.3.2 Potilaslahtoiset haasteet

Haastateltujen diabeteshoitajien mielesta hoitoon motivoitumattomat potilaat
asettivat suurimman haasteen diabeteshoidon onnistumiselle. Muistisairaat,
maahanmuuttajat, mielenterveysongelmaiset, kehitysvammaiset, monisairaat ja
paihteidenkayttajat ovat muita potilasryhmia, jotka asettavat haasteita diabetek-
sen hoidolle. Naiden potilasryhmien kohdalla hoidonohjaus on hyvinkin haasteel-

lista.

“Péaépaino on hoidonohjauksessa. Paljolti siiné pitkdaikaissairaan omahoidossa
Jaksamisessa. Mybskin omahoidon vastuunottamisessa. Se on meidén pééteh-

tdvé saada potilaita huolehtimaan ja hoitamaan itteenséa.”

"Samaten erittdin haasteellinen ryhma, joka tulee kasvamaan nyt Idhivuosina, on
kaikki muistisairaat ja ndd vanhemmat ihmiset, joilla on monipistoshoidot. Siiné

onkin haastetta, miten se saadaan turvallisesti toteutettua.”

Maahanmuuttajien kohdalla useampi diabeteshoitaja mainitsi haasteeksi vieraan
kulttuurin tuntemuksen puutteen. Esimerkiksi ravitsemuksellista ohjaamista on
vaikeaa toteuttaa, kun hoitajan tietamys potilaan kulttuurista on heikkoa. Hoitoon
ja sairauteen liittyvat pelot, kuten esimerkiksi hypoglykemian pelko ovat joskus

haasteita hoidon tavoitteisiin paasylle.

"Téllé alueella on paljon maahanmuuttajia, on téllaiset kulttuuriset erot. Ehka se

kieliongelma tulkista huolimatta.”

"Kulttuuriset haasteet, mita ei niin itse aina ymmarrékéaan, ettd mité sielld on.”
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kaymme 1api tulokset kattavammin ja vertailemme niita aiemmin
tutkittuun tietoon. Tama kappale koostuu tulosten tarkastelusta, joka on jaettu
kolmen paaluokan mukaan. Tulosten tarkastelun jalkeen kerromme jatkotutki-
mus- ja kehittamishaasteemme, avaamme tahan opinnaytetyohon liittyvaa luo-

tettavuutta ja eettisyytta ja pohdimme vapaamuotoisesti opinnaytetydn prosessia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa vertailemme haastatteluiden tuloksia teoreettisiin 1ahto-
kohtiin. Lisaksi pohdimme tulosten merkityksia, joten pohdinnassa on mukana
meidan omaa tulkintaamme. Kaikkia tuloksia vasten ei kuitenkaan ole teoreettisia

lahtokohtia, vaan ne tulivat teoriataustaan ndhden uusina asioina.

6.1.1 Asiantuntijuus

Diabeteshoitajat ry:n kriteeriston mukaan diabeteshoitajien tydnkuvaan kuuluvat
diabeetikoiden hoito ja hoidon seuranta, hoidon ohjaus, lisdsairauksien ehkaisy,
potilaiden tukeminen, riskiryhmien seulonta, terveydenhuollon ammattilaisten
koulutus ja ohjaus, konsultoivan hoitajan tyo, sidosryhmien kouluttaminen ja oh-
jaus, tutkimushoitajan ja tutkijan tehtavat, oppilasyhteistyo, yhteiskunnallinen vai-
kuttaminen, yhteisty0 Diabetesliiton ja paikallisten diabetesyhdistysten kanssa
(Simonen 2012, 39). Kriteeristd suurimmaksi osaksi vastasi haastattelemiemme
diabeteshoitajien toimenkuvaa. Hoidon kehittamistehtavat ja tutkimustyo eivat
kuitenkaan nousseet esille haastatteluissa. Yhdessa haastattelussa nousi esille,
ettei hoidon kehittamiselle ole aikaa. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ei nayttay-

tynyt haastatteluissa osana diabeteshoitajan tyota.

Simosen (2012, 38-39) mukaan diabeteshoitajan tulisi kdyda joka kolmas vuosi
kahdessa koulutuksessa, joista toisen tulisi olla valtakunnallinen. Haastatteluissa
tuli ilmi, etta diabeteshoitajat osallistuvat erilaisiin koulutuksiin, joita jarjestavat
paaasiassa yritykset ja tydnantaja. Valtakunnallisiin koulutuksiin diabeteshoitajat
paasivat osallistumaan harvemmin. Haastatellut pitavat koulutuksia laadukkaina

jarjestajasta riippumatta.
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Kollegiaalinen tilanteiden purkaminen koettiin myos erityisen hedelmallisena am-
mattitaidon kehittymisen kannalta. Erityisesti terveyskeskusten hoitajat toivoivat
tata lisda. Yksikon sisaisia, eri alojen asiantuntijoiden pitamia koulutuksia haas-
tatellut pitivat hyvina. Haastatteluiden perusteella hoitajat kokivat saavansa riitta-
vasti koulutusta. Suurimmat puutteet koulutuksessa liittyvat uuteen teknologiaan,

kuten erilaisiin purku- tai seurantaohjelmistoihin.

6.1.2 Toimintaymparisto

Kitsioun ym. (2017) meta-analyysissa todettiin mobiiliratkaisuiden parantavan
diabeetikoiden hoitotasapainoa. Haastatteluissa tuli ilmi, etta erilaiset teknologia-
ja mobiiliratkaisut helpottavat hoitoty6ta. Naistd on apua seurannassa, omahoi-
dossa ja hoidon ohjauksessa. Erityisesti Libre-sensori koettiin hyvaksi valineeksi
diabeteksen seurannassa. Sovellusten ajoittaiset toimintahairiét aiheuttavat lisa-
tydta ja ajanhukkaa. Hoitajat odottavat teknologian kehityksen tuovan helpotusta

hoitotyohon.

Suomessa on yli 350 000 diabetesta sairastavaa henkiléa. Noin joka kymmenes
aikuisvaestosta sairastaa diabetesta. (llanne-Parikka ym. 2015, 9-10.) Diabetes
on yksi nopeimmin kasvavista kansansairauksista (Koski 2010, 6). Haastatte-
luissa nousi esiin huoli diabetesta sairastavien maaran nopeasta kasvusta. Jo
olemassa olevat ongelmat korostuvat entista enemman diabetesta sairastavien
maaran kasvaessa. Diabeetikoiden maaran lisaantyessa myos henkilostoresurs-

sien riittavyys mietityttaa diabeteshoitajia.

Terveyskeskuksissa on havaittu yleista pulaa laakareista ja laakareiden suurta
vaihtuvuutta (Buchert & Vuorento 2012, 33). Laakariliton tekeman selvityksen
mukaan kaikissa suomalaisissa terveyskeskuksissa 5,7% laakarin tehtavista oli
tayttamattd vuoden 2018 lokakuussa (Laakariliitto 2018). Haastatteluissa nousi
esiin ajoittainen laakareiden huono saatavuus ja kotihoidon hoitajien suuri vaih-
tuvuus. Laakareiden huono saatavuus korostaa diabeteshoitajien roolia ja lisaa
heidan kuormitustaan. Diabeteshoitaja joutuu tekemaan paatoksia itsenaisem-

min laakariresurssin ollessa heikko.
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Lahi- ja perushoitajien ammattiliiton Super-liiton tekeman selvityksen mukaan ko-
tihoidossa asiakkaiden saama hoito ei ole usein riittavaa ja hoitajat ovat ylikuor-
mitettuja (Super-liitto 2018). Diabeteshoitajat kokivat kotihoidon tyontekijoiden
vaihtuvuuden ja yleisen diabetesosaamisen heikon tason ongelmana. Kotihoidon
heikko tilanne aiheuttaa ongelmia myos diabeteksen hoidolle. Diabeteshoitajien
kokemusten mukaan ongelman ydin kotihoidon diabetesosaamisessa on hoita-

jien suuri vaihtuvuus.

Kunta10 -tutkimuksessa Tampereen kaupungin kohdalla yksi huomautuksen ai-
heista oli kasvanut tydpaine aiempiin vuosiin verrattuna hoito- ja hoiva-alalla
(Tampereen kaupunginhallitus 2019). Joissain haastatteluissa nousi esille ajoit-
tainen aikapula. Yhdessa haastattelussa ilmeni jatkuva ajan puutteellisuus kaik-
kien asioiden hoitamiseksi. Muissa haastatteluissa ajankaytodlliset haasteet olivat
ajoittaisia, eika niita koettu kovin merkittaviksi. Useammassa haastattelussa mai-
nittiin valilla tapahtuvasta paallekkaisyydesta potilastilanteissa. Potilaskayntien
paalle valilla tulevat konsultointi- ja potilaspuhelut vaikeuttavat tydskentelya vas-
taanotolla. Haastatteluiden perusteella diabeteshoitajien kokemassa kuormituk-
sessa ja aikaresurssin riittdvyydessa on alueellisia eroja. Diabetesvastaanotolla

aikapulaa ei koettu ongelmana, toisin kuin terveyskeskuksissa.

Kaikissa haastatteluissa diabeteshoitajat kokivat tyonsa mielekkaana. Tyon vas-
tuullisuus ja monipuolisuus koettiin motivoivana tekijana. Useammassa haastat-
telussa haastavat potilastilanteet koettiin mielenkiintoisina, ja niissa onnistuminen
palkitsevana. Diabeteshoitajien haastatteluiden perusteella vaikuttaa silta, etta
tyohon liittyvista haasteista huolimatta hoitajat viintyvat tydssaan hyvin. Haastat-
teluista valittyi, etta diabeteshoitajat kokevat nykyiset ja tulevat haasteet ratkais-

tavina ja haltuun otettavina.

6.1.3 Potilaskeskeisyys

Hoidon ohjauksen tavoitteena on auttaa diabeetikkoa saavuttamaan riittavat tie-
dot ja taidot oman hoitonsa jokapaivaiseen toteuttamiseen (Terveyskyla.fi 2019).
Haastattelemiemme diabeteshoitajien mukaan potilaan osallistaminen ja vastuut-
taminen hoidon itsenaiseen toteutukseen on keskeinen osa diabeteshoitajan
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tyonkuvaa. Diabeteshoitajat kokivat yksilollisyyden erittain tarkeana osana hoi-

don ja tavoitteiden suunnittelua.

Sahin, ym. (2019) meta-analyysissa todetaan sdanndllisen kontaktin parantavan
hoidon tuloksia. Vaikuttaakin silta, etta diabeteshoitajien kokemukset ja Sahin
ym. (2019) meta-analyysi tukevat toisiaan kontaktien saanndllisyyden suhteen.
Saanndllinen kontakti tukee potilaan motivaatiota hoitoon. Haastatteluiden perus-
teella vaikuttaa silta, ettd kontaktien saanndllisyys vaikuttaa potilaan hoitomoti-

vaatioon.

Hoitoketjujen luokittelu ja hoidon painopiste perustuu osaltaan potilaan omaan
motivaatioon (Suuntiman mukaiset asiakkuuspolut). Haastatteluissa tuli ilmi, etta
kaikki diabeteshoitajat arvottivat yksildllisyyden potilaan hoidon suunnittelussa
tarkeimmaksi tekijaksi. Tama tulos on yhtenevainen Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin hoitoketjujen kanssa. Haastattelemamme diabeteshoitajat kertoivat potilaiden
motivaation olevan suurin yksittainen tekija hoitotavoitteisiin paasyssa. Muita hoi-
don onnistumiseen vaikuttavia taustatekijoita ilmeni useita. Kaikissa haastatte-
luissa nousi esiin tiettyja potilasryhmia, joiden hoidon onnistumiseen liittyi haas-
teita. Useimmin esiin nousevia ryhmia olivat erityisesti muistisairaat, maahan-

muuttajat, mielenterveysongelmaiset ja paihteiden ongelmakayttajat.

THL:n tutkijoiden Buchertin ja Vuorennon tekemassa tutkimuksessa sosiaalityon
ammattilaiset kokivat maahanmuuttajat muita haasteellisempana ryhmana on-
gelmien monimuotoisuuden, kielimuurin ja kulttuuristen erojen vuoksi (Buchert &
Vuorento 2018, 44). Joissain haastatteluissa tuli ilmi useita haasteita maahan-
muuttajataustaisten potilaiden hoidossa. Kielimuurista johtuvia kommunikaatio-
ongelmia oli kokenut useampi hoitaja. Myos tulkin valityksella tehtava ohjaus joh-
taa valilla vaarinymmarryksiin. Hoitajien puutteellinen tietamys maahanmuutta-
jien kulttuureista nousi myos yhdeksi ongelmakohdaksi esimerkiksi ravitsemus-

ohjaukseen liittyen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman Vanhuspalvelujen tila -selvityksen
mukaan yli puolet vanhuspalveluiden asiakkaista on muistisairaita (THL 2018).
Haastatellut diabeteshoitajat kokivat muistisairaiden kasvavan maaran ongel-
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maksi ja muistisairaat koettiin my0s potilasryhmana haastavaksi. Turvallinen dia-
beteksen hoito kotona asuvien muistisairaiden parissa koettiin erityisen haasta-
vaksi. Potilaiden muistisairaudet aiheuttavat haasteita esimerkiksi ruokailujen
saanndllisyyden suhteen tai verensokerien seurannassa. Henkildstoresursseihin
littyvat ongelmat kotihoidossa huolestuttivat diabeteshoitajia erityisesti muistisai-
raiden diabeteksen hoitoon liittyen. Kotihoidon muutenkin heikko tilanne yhdistet-
tyna potilaiden muistisairauteen voi tuoda merkittavia ongelmia diabeteksen hoi-

don onnistumiselle.

6.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Ensimmainen kehittdmisehdotuksemme on diabeteshoitajien teknologiseen
osaamiseen panostaminen. Haastatteluissa nousi esiin, ettd uuden teknologian
omaksuminen on diabeteshoitajille ajoittain haastavaa. Uusien laitteiden kayton

opiskelu jaa usein hoitajien omalle vastuulle.

Toinen kehittdmisehdotuksemme on diabeteshoitajien tietouden parantaminen
littyen maahanmuuttajien kulttuureihin. Haastatteluissa nousi esiin maahan-
muuttajien erilaiset kulttuurit haasteena hoidolle. Esimerkiksi kulttuureihin liitty-
vien ruokailutapojen tunteminen helpottaa hoidon ohjausta ja tuloksiin paase-

mista.

Ensimmainen jatkotutkimusehdotuksemme on muistisairaan diabeteshoito koti-
hoidossa. Haastatteluissa nousi esiin useampia kotihoitoon liittyvia haasteita,
mutta keskeisimmiksi nousivat muistisairaiden turvallinen hoito kotona ja kotihoi-
don hoitajien diabetesosaaminen. Lisaksi useampi haastateltava oli huolissaan
diabeteksen ja muistisairauksien maaran jatkuvasta kasvusta, silla ongelmia on

jo tallakin hetkella.

Toinen jatkotutkimusehdotuksemme liittyy yleiseen diabeteksen hoidon osaami-
seen. Useammassa haastattelussa nousi esiin huoli muiden hoitotyon ammatti-
laisten diabetesosaamisen tasosta. Erityisesti esiin nousi hoitajien osaaminen ko-
tihoidossa, tyoterveydessa ja muissa hoitoyksikoissa.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa noudatetaan Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutki-
museettisen neuvottelukunnan (2012) laatiman Hyvan tieteellisen kaytannon pe-
riaatteita. Periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksella tulee
olla myds asianmukaiset luvat tutkimuksen tekemiseen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Tutkimuslupa on saatu Tampereen kaupungilta, joka on
taman opinnaytetyon tyodelamataho. Opinnaytetydon yhteistydtahona toimiva

Tampereen kaupunki on heidan luvallaan nimettyna tassa opinnaytetyossa.

Diabeteshoitajia haastateltaessa rajataan keskustelu koskemaan vain 16 vuotta
tayttaneita potilaita, koska diabetesta kasittelevat Kaypa hoito -suositukset on ra-
jattu koskemaan vain 16-vuotiaita ja sitd vanhempia potilaita (Kaypa hoito -suo-
situs: Insuliininpuutosdiabetes. 2018; Kaypa hoito -suositus: Tyypin 2 diabetes.
2018). Potilaiden ian rajaaminen toteutui tassa opinnaytetydssa hyvin, eika haas-
tatteluissa puhuttu lapsipotilaista. Tahan vaikutti selkeasti myds se, etta diabe-
testa sairastavat lapset hoidetaan Pirkanmaalla padasiassa erikoissairaanhoi-

dossa.

Opinnaytetydssamme haastattelimme seka diabetesvastaanotolla etta terveys-
keskuksissa tyOskentelevia diabeteshoitajia. Diabetesvastaanotolla tehtava dia-
beteshoitotyo eroaa hiukan terveyskeskuksissa tehtavasta hoitotyosta tyoympa-
riston ja diabeteshoitajien tydnkuvan suhteen. Tama vaikuttaa jonkin verran tu-
loksiemme yleistettavyyteen. Kuitenkin keskeisimmat tulokset ovat otos kaikista

haastatteluista.

OpinnaytetyOssa kaytettavat lahteet ovat alle 10 vuotta vanhoja. Lahteita etsittiin
suurelta osin verkossa eri tietokannoista kuten Medic, Cinahl ja PubMed. Lisaksi
etsimme tietoa virallisten tahojen, kuten THL:n ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

verkkosivuilta.

Tutkimuksen toistettavuudesta ja luotettavuudesta kertoo reliabiliteetti. Jos tutki-

mus toistettaisiin uudelleen samoissa olosuhteissa, tulisi tulosten olla hyvin la-
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hella toisiaan. Hyva reliabiliteetti poissulkee sattumanvaraisuuden tuloksista, jol-
loin tutkimus on reliaabeli. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231-232.) Tassa
opinnaytetydssa tuli samankaltaisia tuloksia kuin aiemmissakin tutkimuksissa, jo-

ten tulokset eivat ole sattumanvaraisia.

Validiteetti kertoo, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetyt menetelmat mittaavat tut-
kittavaa asiaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231-232). Tassa opinnayte-
tydssa loytyi hyvin vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tasta voidaan paa-

tella, ettd tama opinnaytetyo ja siina kaytettavat menetelmat ovat valideja.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesta, mika saattaa
vaikuttaa luotettavuuteen. Perehdyimme hyvin opinnaytetyon ohjeisiin ja haastat-
teluiden tekoon ennen haastatteluita. Lisdksi teimme tydn teoriaosuuden val-
miiksi ennen haastatteluita, jolloin meilla oli aiheesta jo tietopohjaa. Nama seikat
lisdavat tyon luotettavuutta. Ryhmastamme kaksi henkil6a toteuttivat kaikki viisi
haastattelua tydparina. Nain haastattelut olivat mahdollisimman samankaltaisesti
toteutettuja ja noudattivat samaa kaavaa. Ennen haastattelua Iahetimme diabe-
teshoitajille haastattelun teemat, jotta heilla oli aikaa pohtia niita. Haastatteluissa
kaytimme apuna listaa haastattelun teemoista. Alustimme haastattelua ja jokaista
teemaa ennen varsinaisia kysymyksia aiheista, joilla pyrimme antamaan haasta-

teltaville aikaa orientoitua jokaiseen teemaan ennen kysymyksia.

Haastattelut toteutettiin rauhallisessa paikassa, ja niihin oli varattu riittavasti ai-
kaa. Nain haastattelutilanteet olivat kiireettomia, jolloin vastaukset olivat kattavia
ja pohdintaa syntyi hyvin. Tama lisasi osaltaan vastauksien kattavuutta ja luotet-
tavuutta. Annoimme mielestamme hyvin tilaa haastateltavien omille pohdinnoille.

Pidimme kuitenkin kontrollin haastattelun struktuurin suhteen.

Vaatimuksia aineiston jatkokasittelylle ei ole. Haastattelemalla saatu aineisto lit-
teroidaan tekstimuotoon ja aineiston analysoinnin jalkeen nauhoitteet tuhotaan.
Haastateltavilta pyydetaan haastatteluun lupa ja he varmentavat sen allekirjoituk-
sellaan. Haastattelua tekstimuotoon muutettaessa siita poistetaan tunnistetiedot,
jos se ei ole aineiston analysoinnin kannalta valttamaténta (Ruusuvuori ym.

2011). Suorina tunnistetietoina pidetaan haastateltavan nimea, tarkkoja yhteys-
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tietoja ja syntymaaikaa. Epasuorat tunnistetiedot sisaltavat esimerkiksi asuin-
paikkakunnan, tyopaikan, sukupuolen ja koulutustaustan. (Ruusu-vuori ym.
2011). Haastateltavien suorat tunnistetiedot poistamme jo litterointivaiheessa.
Epasuorista tunnistetiedoista on sovittu kayvaksi ilmi tydnantajan nimi ja paikka-

kunta, jossa haastattelu tehdaan, jos ne haastattelussa tulevat ilmi.

6.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

OpinnaytetyOprosessi lahti kayntiin lokakuussa 2018 aiheen valinnalla. Idea ta-
han aiheeseen lahti yhden ryhmaldisemme tydharjoittelusta, jossa han tutustui
diabeteshoitajan tyohon. Tyoskentely lahti hyvin liikkeelle aiheen ollessa val-
miina, ja olimme ideaseminaariin mennessa saaneet hyvin pohdittua tydmme lah-
tokohtia. Ongelmia ilmeni kuitenkin yhteistyotahon ldytamisessa, kun eras taho
jo lupautui tahan rooliin, mutta helmikuussa lopulta perui osallistumisensa. On-
neksemme Tampereen kaupunki I6ytyi yhteistyotahoksi nopealla aikataululla.
MyoGs ohjaava opettajamme vaihtui alkuvuodesta, mika osaltaan hieman viivytti

hyvin alkanutta prosessia.

Kevaan aikana etsimme lahteita, tyostimme teoreettisia lahtokohtia, osallis-
tuimme laadullisen tutkimuksen kurssille seka suunnitelma- ja kasikirjoitussemi-
naareihin. Tydelamapalaveri pidettiin helmikuussa. Opinnaytetydésuunnitelma
valmistui toukokuussa, kun yhteistyotaho antoi sille hyvaksyntansa. Kesakuussa
saimme tutkimusluvan Tampereen kaupungilta. Haastattelut jarjestimme itse yh-
teistyotaholta saatujen yhteystietojen perusteella. Haastattelut toteutettiin heina-
ja elokuun aikana. Litterointi ja aineiston analysointi saatiin valmiiksi syyskuun
aikana. Tulosten ja pohdinnan kirjoittaminen tehtiin syyskuun lopun ja lokakuun
aikana. Lopuksi tyostimme viela tiivistelmaa, johdantoa, lisasimme taulukoita ja

hioimme Kirjoitusasua.

Yhteistyo ryhman kesken toimi mainiosti. Tyoskentely tapahtui yleensa sykleissa,
prosessin ollessa valilla jaissa muiden kiireiden, kuten kesatoiden ja tyoharjoitte-

luiden vuoksi. Haastavinta koko prosessissa oli alussa yhteistyotahon 16ytami-
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nen, jonka vuoksi olimme aikataulusta jaljessa kevaan ja kesan aikana. Haastat-

teluiden jalkeen saimme kuitenkin kirittya aikataulun kiinni. Yhteistyd Tampereen

kaupungin ja ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan.

Aiheen valinta

loka-marraskuu 2018

Ideaseminaari 11.12.2018
Suunnitelmaseminaari 11.2.2019
Tyoelamapalaveri 22.2.2019
Kasikirjoitusseminaari 21.5.2019
Opinnaytetyon palautus 21.10.2019

Esitysseminaarit

marraskuu 2019

Opinnaytetyé Theseukseen tai

kirjastoon

marraskuu 2019
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun teemat:

- Diabeteshoitajien oma maaritelma tyostaan

- Ammattitaidon kehittaminen seka tietojen paivittamisen keinot ja mahdollisuudet
- Diabeteshoitaja osana hoitoketjua ja yhteistydtahot

- Hoidon tavoitteisiin paaseminen

- Tyon haastavuudet ja ongelmakohdat
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Liite 2. Saatekirje ja suostumuslomake

Arvoisa diabeteshoitaja

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikor-
keakoulusta ja teemme paraikaa opinnaytety6ta. Opinnaytetydssamme selvi-
tamme diabeteshoitajien kokemuksia omasta tyostaan. Pyrimme antamaan teille
kanavan kertoa tydstanne, sen hyvista puolista, sen ongelmakohdista, seka mah-
dollisista parannusehdotuksista. Pyrimme tuottamaan haastatteluiden avulla tie-
toa, jota voitaisiin hyddyntaa tyonne kehittamisessa. Opinnaytetyd valmistuu ta-

man vuoden lokakuussa.

Diabetes on jatkuvasti lisdantyva ongelma, jonka ehkaiseminen ja hoito on erit-
tain tarkeda. Diabetes muodostaa ison osan yhteiskunnalle kertyvista terveyden-
huoltokustannuksista. Olemme erittain Kiitollisia, mikali osallistutte opinnaytetyo-
hémme ja saamme siina kertoa tydstanne ja kokemuksistanne diabeteshoitajina.
Opinnaytety0 toteutetaan yksilohaastatteluina teemahaastattelun keinoin tyopai-
kallanne ja se on osa tybaikaanne. Haastattelumme on luottamuksellinen ja
olemme vaitiolovelvollisia. Haastateltavat pysyvat nimettdmina, mutta Tampe-

reen kaupunki on nimetty tydnantajana.

Haastattelujen sisaltd ja materiaali on vain meidan hallussamme ja ne havite-
taan, kun opinnaytetyo julkaistaan marraskuussa 2019. Tutkimuksen raporttiin on
mahdollisuus tutustua sen valmistuttua osoitteessa www.theseus.fi. Ohessa
suostumuslomake opinnaytetydohon osallistumisesta. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista, ja voitte peruuttaa osallistumisenne milloin vain syyta ilmoitta-
matta.

Opinnaytetyon teossa meita ohjaa:

Minna Merta, tuntiopettaja, Tampereen Ammattikorkeakoulu

Terveisin opinnaytetyon tekijat:

Sh-opiskelijat Pekka Kotkatniemi, Sami Tuuri & Akseli Vaarakangas
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Diabeteshoitajien kokemuksia omasta tyostaan

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituk-
sena on selvittda diabeteshoitajien kokemuksia tydostaan. Ymmarran, etta osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya osallistumisesta
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myas, etta tiedot kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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