SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tama on alkuperaisen artfikkelin
rinnakkaistallenne
(kustantajan pdf).

Viite:

Kivisto-Rahnasto, K. & Salo, V. 2020. Diabetesohjauksen tietotaidon
syventaminen terveysalan opiskelijoiden verkko-opinnoissa. Teoksessa:
M. Salminen-Tuomaala, J. Hallila, S. Saarikoski & T. Tapio (toim.) Tietoa,
taitoa ja teknologiaa: kehittdmispolkuja sosiaali- ja terveysalalla. Seinajoki:
Seinajoen ammattikorkeakoulu. Seindjoen ammattikorkeakoulun
julkaisusarja B. Raportteja ja selvityksia 157, 295 - 314. http://urn.fi/
URN:NBN:fi-fe2020092575810



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020092575810

DIABETESOHJAUKSEN
TIETOTAIDON SYVENTAMINEN
TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN
VERKKO-OPINNOISSA

Kirsi Kivistd-Rahnasto, TtM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Virpi Salo, KM, TtM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Diabetes on hyvin yleinen sairaus Suomessa. Yleisimpia ovat
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Laadukkaalla diabeetikon ja hanen
laheistensa ohjaamisella tavoitellaan hyvaa elamaa sairauden
kanssa ja riittavaa hoitotasapainoa, jonka myota pyritaan ehkai-
semaan mahdollisia lisasairauksia. Diabetes on hyvin kokonais-
valtainen sairaus, jossa tulee huomioida fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen nakokulma. Tama tuo erityisen haasteen myos
terveydenhuollon ammattilaisille ja alalle opiskeleville, jotka
tarvitsevat paljon tietoa ja taitoa pystyakseen ohjaamaan dia-
beetikkoa ja hanen laheisiaan mahdollisimman hyvin. Erilaisilla
koulutuksilla ja opetusmenetelmilla voidaan kehittaa terveysalan
ammattilaisten diabetesosaamista. Yhtena hyvana keinona nah-
daan erilaiset verkkopohjaiset oppimisymparistot.

Terveysalan opiskelijat osallistuivat CampusOnline-verkko-opin-
tojaksolle "Syvenna 1 tyypin ja 2 tyypin diabeetikon ohjausosaa-
mistasi.” Opintojakso toteutui syksylla 2019. Verkko-opintojakso
oli kahden opintopisteen kokonaisuus, joka koostui erilaisista
diabetesohjaamiseen liittyvista oppimistehtavista. Artikkelin Kkir-



joittajilla on vahva tyokokemus diabeteksen hoidosta eri hoitotyon
ymparistoista ja opetustyosta terveysalalla, mika tuo vahvuutta
syventaa terveysalan opiskelijoiden diabetesosaamista erilaisilla
opetusmenetelmilla, kuten tassa artikkelissa kuvaamillamme
CampusOnline-verkko-opinnoilla. Taman artikkelin tutkimus-
aineiston keruu tapahtui opintojaksopalautteen yhteydessa ole-
villa avoimilla kysymyksilla, joissa kysyttiin muun muassa sita,
mitka asiat koetaan haastavimmiksi asioiksi diabetespotilaan
ohjaamisessa.

Terveysalan opiskelijat kokivat haasteelliseksi diabeetikon ja ha-
nen laheisensa ohjaamisessa diabetestietouden jakamisen poti-
laalle, diabeetikon asenteen omahoitoon, diabeetikon omahoitoon
vaikuttamisen, diabeetikon syvallisen ohjaamisen sairaudesta
seka diabeetikon perheen ohjauksen. Opiskelijoiden haasteet
olivat siis yhtenevia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joita
kasitellaan tassa artikkelissa. Palautekyselyn tuloksia tullaan
hyodyntamaan terveysalan opiskelijoiden diabetesosaamisen
kehittamisessa.

2 DIABETES SAIRAUTENA JA SEN
OHJAAMISEN HAASTEISIIN
VASTAAMINEN

2.1 Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes

Diabetes on yksi suomalaisista kansansairauksista, jota sairastaa
noin puoli miljoonaa suomalaista. Diabetes jaetaan kahteen paa-
muotoon, joita ovat tyypin 1ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes
johtuu haiman insuliinia erittavien solujen tuhoutumisesta ja
sen hoitokeinona on insuliini. Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin
vaikutuksen heikkenemisesta ja sen erityksen vahenemisesta.
Tyypin 2 diabetes voi olla pitkaan oireeton ja samalla esiintyy usein



veren rasva-arvojen hairioita, kohonnutta verenpainetta, maksan
rasvoittumista ja vyotardlihavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.) Elintapasairauksien esiintyvyys lisdantyy maailman-
laajuisesti ja taman vuoksi on tarve loytaa keinoja, joilla voidaan
tehokkaasti lisata terveyttd edistavaa fyysistd aktiivisuutta (Wa-
senius 2014). Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan
yli 346 miljoonaa ihmista sairastaa maailmanlaajuisesti diabe-
testa ja tama maara tulee todennakaisesti kaksinkertaistumaan
tulevaisuudessa (Shrivastava, Shrivastava & Ramasamy 2013).

Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on
antaa keinoja diabeteksen ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen,
hyvaan hoitoon, elamanlaadun tukemiseen ja komplikaatioiden
ehkaisyyn (Kaypa hoito 2018). Saariston (2011) perusterveyden-
huollossa tekemassa tyypin 2 diabetekseen liittyvassa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta lihavuus, sokerihairiot ja tunnistamaton
diabetes ovat yleisia keski-ikaisessa vaestossa. Elintapamuutos
vaatii vaivannakoa ja voimavaroja, mutta sithen vaikuttamalla
voidaan asiakkaan terveytta ja toimintakykya parantaa. Painon-
hallinnan onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan oma toiminta,
motivaatio ja voimavarat. Painonhallintaa vaikeuttavat sitoutu-
mattomuus omaan toimintaan seka tavoitteiden, itsekurin ja
motivaation puuttuminen. (Alahuhta 2010.) Depressio-oireiden
ja stressin lievittaminen seka unen laadun parantaminen voivat
ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta (Pyykkonen 2012).

2.2 Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon
kokonaisvaltainen hoidon ohjaaminen
ja siihen liittyvat haasteet

Diabeetikon ohjauksessa tulee ottaa huomioon fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen nakokulma. Tama tarkoittaa potilaan ko-
konaisvaltaista hoidon ohjaamista huomioiden myos laheiset.
Diabeetikon ja hanen laheisensa ohjaaminen ovat tarkeita dia-
beteksen lisasairauksien ehkaisyssa seka hyvan hoitotasapai-



non saavuttamisessa (Rintala 2014). Elintavoissa huomioidaan
potilaan ruokavalio, painonhallinta, liikunta, uni ja paihteet (Dia-
betesliitto 2019). Keskeista on motivoiva, voimavaroja tukeva ja
moniammatillinen ohjaaminen.

Omahoidon tavoitteena on, ettd diabeetikko saavuttaa mah-
dollisimman hyvan ja normaalipituisen elaman seka valttyy
komplikaatioilta. Hoidon tavoitteena on oireettomuus ja hyvan
sokeritasapainon yllapitaminen. Jokaiselle diabeetikolle tulisi
tehda hoitosuunnitelma, johon maaritellaan yksilolliset tavoitteet
seka huomioidaan potilaan elamantilanne ja voimavarat. (Kaypa
hoito 2018; Saha 2019.) Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) mukaan potilaan hoidon on oltava suunnitelmal-
lista. Tyypin 2 diabetesta sairastavalle voidaan teettaa omahoito-
lomake (Omahoitolomake), johon asiakas kirjoittaa arviointinsa
voinnistaan ja pohtii, mita voisi tehda omahoitonsa tueksi.

Diabeteksen hoidossa tarkeaa on hyva hoidon ohjaus ja potilaan
itsehoito. Diabetekseen sairastutaan yha enemman ja taman
vuoksi tulisi kehittaa uusia ohjausmenetelmia. Yhtena toiminta-
muotona on kokeiltu tietoturvallista sahkopostia, joka tuo diabe-
testa sairastavalle potilaalle potilaslahtoisemmman seka ajasta ja
paikasta riippumattoman tavan olla yhteydessa diabeteshoita-
jaan. Myos diabeteshoitaja kokee sahkopostin saavansa tyohonsa
uuden toimintatavan, jonka avulla on mahdollista vastata poti-
laiden omahoitoon liittyviin haasteisiin. (Koivunen, Rautavirta &
Asikainen 2016.) Sahkoiset palvelut, kuten etavastaanotot, ovat
lisaantyneet terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerio
(2015) on linjannut, etta terveydenhuollon etédpalvelut rinnaste-
taan perinteisiin vastaanottokaynteihin. Seinajoen keskussairaa-
lassa toteutettiin vuonna 2016 etavastaanottopilotointi. Pilotissa
hoitaja otti etayhteyden potilaaseen ja ennen etavastaanottoa
potilas kirjasi esitiedot ja verensokerilukemat. Etavastaanotolla
kaytiin lapi kaikki samanlaiset potilaan ongelmat diabeteksen
hoidossa kuin normaalilla vastaanotolla. (Aisla 2017.)
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Diabeteksen elintapamuutosten ohjaukseen on suunniteltu
menetelmia ja tyokaluja, joita ovat muun muassa diabetesta
sairastavien ryhmatapaamiset. Niiden sisaltoina on esimerkiksi
omahoidon motivaation kehittaminen ja vahvistaminen. Lisaksi
tyokaluina kaytetaan liikunta- ja ruokapaivakirjoja. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2011.) Potilaan ohjauksessa kaytetaan erilaisia
testejd; esimerkiksi suola-, kuitu- ja rasvatesteja (Sydanliitto
2020; Mustajoki 2019). Hiilihydraattien laskeminen, verensokerin
seuranta, lilkkunta seka ravitsemusterapeutin ohjeet ovat tarkeita
diabeteksen hoidossa. Myos moniammatillinen yhteistyo laakarin
ja diabeteshoitajan kanssa on tarkeaa. (Chester, Stanely & Geetha
2018.) Tutkimusten mukaan tulevaisuudessa sairaanhoitajien
olisi hyva kayttaa verkkopohjaista ja digitaalista ohjausta tyypin
2 diabeetikon ohjauksessa, koska tallaisesta ohjauksesta on
ollut positiivista vaikutusta potilaan terveydentilaan ja hoidon
ymmartamiseen (Klosch ym. 2020). Verkkopohjaisella ohjauk-
sella voidaan antaa lisatukea diabeteslasten vanhemmille, tukea
diabeteslapsen fyysisen hyvinvoinnin seurantaa ja antaa erilaista
ohjausta. Verkkoa voidaan hyodyntaa vertaiskontaktien luomi-
sessa, potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa
vuorovaikutuksessa ja tiedonvaihdossa. (Boogerd ym. 2017.)

Diabetes on lasna aikuisen diabetesta sairastavan henkilon
perheen arkielamassa joko nakyvasti tai nakymattomasti. Myos
tunteet vaikuttavat perheen elamaan, koska arkielamaan si-
saltyy erilaisia pelkoja, esimerkiksi matalaan verensokeriin tai
lisasairauksiin liittyen. Diabeteksen hoidon ohjauksessa tulisi
ottaa huomioon perheenjasenten merkitys hoidossa. Hoidonoh-
Jauksessa tulisi keskustella perheen kanssa diabetekseen liitty-
vista tunteista ja peloista. (Rintala 2014.) Pitkdaikaissairauden
toteaminen aiheuttaa epatoivoa, karsimysta ja ahdistusta kaikissa
perheenjasenissa (Pimentel ym. 2017).



2.3 Diabetesosaamisen kehittaminen terveysalalla

siksi heilla on merkittava rooli diabeteksen ennaltaehkaisyssa
ja hoitotyon kehittamisessa. Diabeteshoidon kasvava kysynta
Euroopassa lisaa haasteita diabetesosaamiselle. Elintapoihin
liittyvat interventiot voivat vahentaa diabetekseen liittyvaa sai-
rastumisriskia 10 - 58 %. Interventioiden aiheita ovat: korkean
riskin seulonta, lilkunta- ja ruokavalio-ohjaukset, yksilolliset
elintapaohjaukset, ruokapaivakirjat, ilmaiset lilkuntatunnit tai
kuntosalivuorot, saannollinen palautteen antaminen ja jatkuva
seuranta. (Forbes 2011.)

Sairaanhoitajien tiedot ja taidot diabeteksen hoidon ohjauksessa
ovat keskeisia, jotta saavutetaan hyvia tuloksia terveydenhuollos-
sa. Diabeteksen ohjaukseen ja neuvontaan liittyvaa verkkopoh-
Jjaista opetusmateriaalia on kehitetty yhteistyossa neljan eri maan
kesken, joita ovat Viro, Suomi, Irlantija Liettua. Verkkomateriaali
koostuu tietopankista, online-luennoista seka interaktiivisista
harjoituksista. Diabetes Education and Couselling (Dipra) -verk-
komateriaali on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja
opiskelijoille. Oppimissisalto perustuu aitoihin oppimistilan-
teisiin, joilla pyritaan kehittamaan pedagogisia ja didaktisia
lahestymistapoja verkossa. Tata verkko-opetusta toteutetaan
Moodle-oppimisympéristossa. (Burton ym. 2011.) Sairaanhoi-
tajille suunnatulla diabeteskoulutuksella, joka tapahtui lyhyella
lasnaolokurssilla yhdistettyna itsendiseen verkko-opiskeluun,
saatiin vahvistettua heidan ammattitaitoaan diabeteksen hoi-
dossa (Phuangngoenmak ym. 2019). Diabetesosaamisen kehit-
tamiseen suunnatuilla koulutusohjelmilla voidaan kehittaa sai-
raanhoitajien ammatillista osaamista, paivittaa tietoja ja edistaa
moniammatillisen tyoskentelyn mahdollisuuksia diabeteksen
hoidossa (Hausken & Graue 2013).



"Syvenna tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon ohjausosaamistasi”
CampusOnlinen verkko-opinnot olivat kahden opintopisteen
laajuiset. Opinnot koostuivat kuudesta tehtavaosiosta, joita olivat
diabetes sairautena, diabeteksen laakehoito, diabeetikon oma-
seuranta sisaltaen hoitotasapainon, verensokerin vaihtelut eri
tilanteissa seka ketoasidoosin, diabeetikon ravitsemuksen, dia-
betekseen sopeutumisen ja diabetekseen liittyvat lisasairaudet.
Nama osiot koostuivat erilaisista tehtavista, joista jokaiseen liittyi
ohjausnakokulma. Osioissa sai valita oman mielenkiinnon mu-
kaan tyypin 1 tai tyypin 2 diabeetikon ohjaukseen liittyvat tehtavat.

3 DIABEETIKON JA HANEN LAHEISENSA
OHJAAMISEN HAASTEET
TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN
KOKEMANA

3.1 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Tiedonantajina oli 65 terveysalan opiskelijaa, jotka osallistuivat
CampusOnline-verkko-opintoihin opintojaksolla "Syvenna 1
tyypin ja 2 tyypin diabeetikon ohjausosaamistasi”. Opintojakso
toteutui syksylla 2019. Aineistonkeruu tapahtui opintojaksopa-
lautteen yhteydessa olevilla avoimilla kysymyksilla ja nithin vas-
tattiin anonyymisti opintojakson paatyttya. Opiskelijoilta kysyttiin,
mitka asiat he kokivat haastavimmiksi asioiksi diabetespotilaan
ohjaamisessa. Lisaksi opiskelijoilta kysyttiin, millaisia asioita he
oppivat ja mitka asiat he kokivat hyodyllisimmiksi ja haastavim-
miksi opintojaksolla. Avoimilla kysymyksilla haettiin vastausta
opiskelijoiden kokemuksista diabeteksen ohjauksen haasteelli-
suudesta (Kylma & Juvakka 2012). Laadullisessa tutkimuksessa
tulkitaan jaymmarretaan tutkimusilmiota ja aineistoa annettujen
merkitysten kautta (Ronkainenym. 2011), lahtokohtana on todel-
lisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi 2009).



3.2 Aineiston analyysi

Palautekyselyn muodostama tekstiaineisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla. Analyysin tavoitteena oli luoda luokat,
jotka kuvaavat opiskelijoiden kokemuksia diabetespotilaan ohja-
uksen haasteista. (Metsamuuronen 2009.) Induktiivisen tutkimus-
otteen mukaisesti yksityisista merkityksista paadyttiin yleisiin
merkityksiin (Sajavaara 2009). Analyysin alussa tekstiaineistoa
luettiin ja aineistosta valittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin.
Analyysiprosessi jakautui kolmeen vaiheeseen. Aineisto pilkot-
tiin, luokiteltiin ja jarjestettiin. Lopuksi aineisto kasitteellistettiin
hakemalla aineistosta yhtalaisyyksia tai eroja. Samankaltaiset
pelkistykset yhdisteltiin luokiksi ryhmitellen samaa asiaa tarkoit-
tavat kasitteet yhden luokan alle. Luokittelussa aineisto tiivistyi
alaluokiksi, joista voitiin muodostaa ylaluokkia. Analyysin avulla
pyrittiin kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa.
(Ronkainen ym. 2011; Kylma & Juvakka 2012; Tuomi & Sarajarvi
2013.) Analyysin avulla muodostui 91 pelkistettya ilmaisua, joista
muodostui 25 alaluokkaa ja 5 ylaluokkaa kuvaamaan terveysalan
opiskelijoiden kokemuksia diabeteksen ohjauksen haasteista.

3.3 Palautekyselyn tulokset terveysalan
opiskelijoiden kokemuksista diabeetikon ja
hanen laheisensa ohjaamisen haasteista

Terveysalan opiskelijat kokivat haasteelliseksi diabeetikon ja
hanen laheisensa ohjaamisessa seuraavat aiheet: diabetestie-
touden jakaminen potilaalle, diabeetikon asenne omahoitoon,
diabeetikon omahoitoon vaikuttaminen, diabeetikon syvallinen
ohjaaminen sairaudessa ja diabeetikon perheen ohjaus. (Kuvio 1.)



Kuvio 1. Diabeetikon ja hanen laheisensa ohjaamisen haas-
teet terveysalan opiskelijoiden nakokulmasta.

Diabetestietouden jakaminen potilaalle

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabetestietouden jakamisen potilaalle, mihin sisal-
tyivat sairauden fysiologiasta kertominen, diabeteksen laake-
hoidon haasteellisuus, hiilihydraattien ohjaamisen haastavuus,
omahoidossa tukeminen ja liitannaissairauksista kertominen
ymmarrettavasti. Sairauden fysiologiasta kertomiseen Lliittyi
fysiologisten asioiden ohjaaminen. Diabeteksen laakehoidon
haasteellisuuteen liittyivat laakehoito, insuliiniannosten maa-
rittely ja oikeiden insuliiniannosten loytyminen. Lisaksi haaste
laakehoidossa oli laakkeen vaikutusten selventaminen, erilaisten



insuliinien nimeaminen ja insuliiniannoksen laskeminen suh-
teutettuna hiilihydraatteihin.

Hiilihydraattien ohjaamisen haastavuuteen sisaltyivat ravitsemus-
asiat, hiilihydraateista ohjaaminen ja hiilihydraattien laskeminen
aterioille. Omahoidossa tukemiseen liittyivat kannustaminen
hyvaan omahoitoon, omahoidon toteuttaminen, hyvan verenso-
keritasapainon yllapitaminen ja ohjeiden antaminen diabeteksen
hoitotasapainon loytymiseen. Liitannaissairauksista kertominen
ymmarrettavasti koettiin haastavaksi ja siihen liittyi se, etta olisi
osattava puhua liitannaissairauksista pelastyttamatta potilasta ja
ohjata liitannaissairauksien ehkaisemisesta kokonaisvaltaisuus
huomioiden seka ohjata verensokeritasapainon merkityksesta
lisasairauksien ennaltaehkaisyssa.

"Ladkehoito on haasteellista, esim. perusinsuliini-
annoksen titraus.”

"Jos joutuisin opettamaan hiilihydraattien laskemista
asiakkaalle, se olisi vaikeaa.”

Diabeetikon asenne omahoitoon

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon asenteen omahoitoon, mihin sisaltyi-
vat diabeetikon motivaatio sairautensa hoitoon, diabeetikon
sitoutuminen hoitoonsa, diabeetikon hoitoon sopeutuminen,
elintapaohjauksen haasteellisuus, nuoren potilaan ohjaaminen
ja diabetekseen liittyvien pelkojen huomioiminen. Diabeetikon
motivaatioon sairautensa hoitamisessa liittyi potilaan motivaa-
tion puute ja motivaation loytaminen elamanmittaiseen hoitoon.
Haasteeksi koettiin diabeetikon sitoutuminen hoitoonsa, mika
tarkoitti potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoon sitoutumista
loppuelamaksi.



Diabeetikon hoitoon sopeutumista edistavan ohjaamisen haas-
teena olivat asiakkaan sairauden hyvaksyminen, psyykkinen so-
peutuminen seka se, miten sairauteen sopeutumisessa voi tukea
potilasta. Haasteena oli myos asiakkaan oma suhtautuminen
yksilolliseen hoitoon. Elintapaohjauksen haasteellisuuteen liittyi
haitallisten elintapojen vaikutusten kertominen ylipainoiselle tyy-
pin 2 diabeetikolle, tydikaisten tyypin 2 diabeetikkojen ohjauksen
haasteellisuus ja hyvien elamantapojen opettaminen potilaalle.
Nuorten potilaiden ohjaaminen koettiin haasteelliseksi ja siihen
liittyivat nuorten haastavat vaiheet elamassa, nuorten vahatteleva
suhtautuminen hoitoonsa, diabeteksen hoitamatta jattaminen ja
nuorten 1 tyypin diabeetikoiden ohjaus. Diabetekseen liittyvien
pelkojen huomioimiseen sisaltyivat pelot ja diabetekseen liittyvien
pelkojen selattaminen.

"Haastavimmaksi koen ohjauksessa asiakkaan itse-
hyvaksymisen sairauteen.”

"Sen, kuinka potilaan saa "opetettua” hyville elaman-
tavoille.”

Diabeetikon omahoitoon vaikuttaminen

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi potilaan omahoitoon vaikuttamisen, mihin sisaltyi
diabeetikon motivointi, diabeetikon hoitoon sopeuttaminen ja
tunteiden ymmartaminen vastasairastuneen ohjauksessa, oh-
Jaajan oma riittamattomyyden tunne ohjauksen riittavyydesta ja
sairauden vakavuudesta ohjaaminen. Diabeetikon motivointiin
koettiin liittyvan motivointi sen elintarkeyden vuoksi, diabeetikon
saaminen motivoitumaan hoitoonsa seka diabeetikon mielenkiin-
non ja aktiivisuuden herattaminen. Haaste oli myos diabeetikon
pitaminen motivoituneena hoitoonsa ja motivointi itsenaiseen
omahoitoon. Diabeetikon hoitoon sopeuttamiseen koettiin sisal-
tyvan diabetekseen sopeutumisen ohjaus.



Haasteeksi ohjauksessa koettiin diabeetikon tunteiden ymmar-
taminen, mihin liittyivat asettuminen asiakkaan asemaan, tieta-
mattomyys sairastuneen tunteista ja haaste auttaa diabeetikkoa
suhtautumaan sairauteensa. Vastasairastuneen diabeetikon
ohjauksen haasteellisuuteen liittyi sairastuneen tukeminen,
motivoivan keskustelun aloittaminen, voimakkaat tunnereaktiot
ja alkuvaiheen ohjaus. Terveysalan opiskelijat tunnistivat ohjauk-
sessa oman riittamattomyyden tunteensa ohjauksen riittavyydes-
ta, mihin liittyi pelko, ettei muista kertoa kaikkea oleellista tai ei
muista kertoa asioista tarpeeksi selkeasti vasta sairastuneelle.
Haasteellisena koettiin sellaisen potilaan ohjaaminen, jolla ei
ollut viela kokemusta oman sairautensa hoitamisesta. Sairau-
den vakavuudesta kertomiseen sisaltyi diabeetikon ymmarrys
sairauden vakavuudesta ja se, miten saada diabeetikko ymmar-
tamaan, etta diabeteksen kanssa voi elda samanlaista elamaa
kuin muutkin ihmiset.

"Potilaan oman motivaation loytaminen elamanmittaiseen
hoitoon.”

"Haastava oli aloittaa motivoiva keskustelu asiakkaan
kanssa, joka oli sairauden alkuvaiheessa ja tunnereaktiot
ovat voimakkaita.”

Diabeetikon syvallinen ohjaaminen sairaudesta

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon syvallisen ohjaamisen sairaudessa, mi-
hin sisaltyi henkilokohtaisen ohjauksen antaminen potilaalle,
maarallisesti suuren diabetestietomaaran ohjaaminen, potilaan
ohjaaminen diabeteksen moninaisuuteen ja positiivinen ohjeiden
antaminen. Henkilokohtaisen ohjauksen antamiseen diabeetikol-
le Liittyi se, etta jokaisen diabeetikon yksilollisyys tulee huomioida.
Haasteeksi koettiin yleisten ohjeiden soveltaminen yksilolliseen
hoitoon ja yksilollisten ohjeiden antaminen.



Maarallisesti suureen diabetestietomaaran ohjaamiseen sisal-
tyivat ohjaamisen laaja-alaisuus, sisaistettavan informaation
laajuus, potilaiden kysymyksiin vastaaminen ja ymmarrettavasti
ohjaaminen. Monien asioiden muistaminen sairaudesta seka
hoitoon liittyvat asiat koettiin haasteeksi. Myos kerralla annet-
tavan tietomaaran arvioiminen ohjattavalle oli haasteellista seka
diabeetikon ohjaaminen useista asioista hanta saikayttamatta.
Diabeetikon ohjaamiseen diabeteksen moninaisuudesta sisaltyi
yksinkertaisten ohjeiden antaminen kokonaisuuksien hallintaan
Jaymmartamiseen, ylipaataan sairauden moninaisuus ja tehtavi-
en rajaamisen vaikeus. Kokonaisuuksien huomioiminen ja poti-
laan saaminen ymmartamaan sairaus kokonaisuutena oli haaste.
Kattavan ohjauksen antamisen diabeteksesta tunnistettiin vai-
kuttavan diabeetikon olotilaan ja diabetesohjauksen vaikuttavan
laajasti elamaan. Potilaan ymmarrys hoidon kokonaisvaltaisuu-
desta tulisi saada esiin. Positiiviseen ohjeiden antamiseen liittyi
ohjauksen antaminen mukavalla tavalla.

"Se kuinka laajasti on hyva ohjata ja sen, etta informaatiota
on niin paljon sisaistettavana.”

"Sen, etta pitda muistaa niin paljon asioita sairauteen ja
sen hoitoon liittyen.”

Diabeetikon perheen ohjaaminen

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon perheen ohjauksen, mihin sisaltyi perhei-
den kohtaaminen sairauden alkuvaiheessa, perheen ohjaaminen,
perheen yksilollisyyden huomiointi ja diabeetikon laheisen hoi-
toon sitoutuminen. Koettu perheiden kohtaaminen sairauden
alkuvaiheessa sisalsi lapsidiabeetikon saikahtaneiden van-
hempien ohjaamisen vaikeuden ja lapselleen parasta haluavan
vanhemman ohjaamisen. Siihen liittyi myos laheisen tunteiden
huomioonottaminen, lapsipotilaan vanhempien kohtaaminen ja
perheen kokonaisvaltainen tukeminen.



Ohjauksen haasteeksi koettu perheen ohjaaminen sisalsi perheen
opastamisen sairaudesta ja lapsipotilaan vanhempien ohjaami-
sen. Haasteeksi koettiin, etta miten saada laheiset ymmartamaan
sairaus kokonaisuutena. Perheen yksilollisyyden huomiointiin
liittyivat ihmisten yksilolliset tarpeet ohjaamisessa ja erilaisten
perheiden huomioiminen ohjaamisessa seka perheiden taustojen
huomioiminen. Haasteeksi koettiin diabeetikon laheisen hoitoon
sitoutuminen, mihin Lliittyi diabeetikon laheisen sitoutuminen
hoitoon.

"lhmiset ja perheet ovat erilaisia, joten tulee tarkkaan
miettia mita kenenkin kanssa voi puhua ja miten asioista
keskustellaan.”

"Haastavimmiksi koen perheen kokonaisvaltaisen
tukemisen ja opastamisen taudin kanssa.”

4 TULOSTEN POHDINTA
JA JOHTOPAATOKSET

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin hyviin tutkimuseettisiin kaytantoihin si-
toutuen. Tutkimuslupa saatiin Seinajoen ammattikorkeakoulun
vararehtori Elina Varamaelta. Aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta
tutustuttiin (Ronkainen ym. 2011). Tutkimusaineistoa kayttavat
ainoastaan tutkimuksen tekijat ja sita sailytetaan asianmukai-
sesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tiedonantajille
kerrottiin, etta tuloksia kaytetaan artikkeleiden kirjoittamises-
sa. Osallistujat antoivat vastauksensa anonyymisti. Tulokset
raportoitin rehellisesti, avoimesti ja kriittisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009; Kylm& & Juvakka 2012.) Palaute-
kyselyn avulla saatu tutkimusaineisto oli salasanojen takana
Moodle-oppimisalustalla ja aineistoa kasiteltiin tietokoneilla,
joiden kaytto oli salasanojen takana.
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Luotettavuus on tarkea osa tutkimusta. Sahkoisella palaute-
kyselylla keratty aineisto oli valmiiksi sahkodisessa muodossa,
mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Valli & Perkkila 2015).
Luotettavuuden lisaamiseksi pyrittiin mahdollisimman tark-
kaan analyysin raportointiin (Kyngads ym. 2011). Tutkimuksen
tulosten kuvauksessa kaytettiin suoria lainauksia, joiden avulla
lukija pystyy arvioimaan analyysin luotettavuutta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimustulosten luotettavuutta
voitiin tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerein.

Uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden terveysalan opiskelijoiden kasi-
tyksia diabeetikon ohjauksen haasteista ja vastausten analyysiin
kaytettiin riittavasti aikaa seka aineiston analyysiin osallistuivat
molemmat artikkelin kirjoittajat. Vahvistettavuus toteutui, koska
koko tutkimusprosessi kuvattiin tarkasti. Aineiston analysoinnin
tekijat tiedostavat oman lahtokohtansa tutkimuksen tekijoina
ja tekevat omia tulkintoja ilmiosta, nain toteutui tutkimuksen
reflektiivisyys. Artikkelin tekijoilla on pitka kokemus diabetes-
tyosta, mika lisaa luotettavuutta. Siirrettavyyden toteutumiseksi
tutkimuksen tiedonantajat kuvattiin, vaikka mitaan tarkkoja
taustatietoja ei kysytty. Tama saattaa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, koska terveysalan opiskelijat voivat muodostua
eri opiskelijaryhmista CampusOnline -verkko-opintojen luonteen
mukaisesti. (Kylma & Juvakka 2012.)

4.2 Johtopaatokset

CampusOnline-verkko-opinnoissa oli mahdollisuus syventaa
terveysalan opiskelijoiden tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon ja ha-
nen laheisensa ohjausosaamista. Terveysalan opiskelijat kokivat
opintojakson hyodyllisena. He kokivat haasteelliseksi diabetespo-
tilaan ja hanen laheisensa ohjaamisessa diabetestietouden jaka-
misen potilaalle, diabeetikon asenteen omahoitoon, diabeetikon
omahoitoon vaikuttamisen, diabeetikon syvallisen ohjaamisen
sairaudesta ja diabeetikon perheen huomioimisen ohjauksessa.



Terveysalan opiskelijat kokevat diabeetikon ohjaamisessa sa-
manlaisia haasteita kuin terveysalan ammattilaiset. Opiskelijat
tunnistavat hyvin diabeetikon yksilollisen ohjaamisen tarpeet ja
kokonaisvaltaisen ohjauksen merkityksen hyvan hoitotasapainon
saavuttamisessa seka laheisten huomioimisen ohjauksessa.

Verkkopohjaisilla oppimisymparistoilla ja erilaisilla koulutusoh-
jelmilla voidaan tuottaa tietoa ja taitoa terveysalan opiskelijoille
diabeetikon kokonaisvaltaisesta ohjaamisesta. Sen osoittavat
aikaisemmat tutkimukset (Hausken & Graue 2013; Koivunen ym.
2016; Burtonym. 2019; Phuangngoenmak ym. 2019) kuten myos
CampusOnline -verkko-opinnoista saadut palautteet terveys-
alan opiskelijoilta. Terveysalan opiskelijat kokivat opintojakson
syventaneen heidan diabetesohjausosaamistaan. Opiskelijat
kertoivat oppineensa opintojaksolta monia uusia asioita. Jakso
oli syventanyt aikaisempaa tietamysta kaytannonlaheisempaan
suuntaan esimerkiksi seuraavissa asioissa: insuliinin antaminen
hiilihydraattien mukaan, diabeteksen aiheuttamat lisasairaudet,
diabetesohjausosaaminen, diabetes sairautena, ladakehoito,
verensokeriin vaikuttavat tekijat, diabeetikon ohjaaminen, ensi-
tietoryhman ohjaaminen, ravitsemus ja vertaistuki. Opiskelijoilta
saatujen palautteiden perusteella ja kurssin saaman laajan
kiinnostuksen vuoksi opintojaksoa kannattaa edelleen jatkaa ja
kehittaa, koska tallaisilla verkko-opinnoilla voidaan tuottaa tie-
toa ja taitoa terveysalalle diabetesosaamisesta. Tutkimus tuotti
hyodyllista tietoa ja tuloksia tullaan hyodyntamaan hoitotyon
opiskelijoiden opetuksessa.
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