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Diabetes on yksi maailman nopeimmin yleistyvistd sairauksista. Pelkastddn Suomessa on noin
500 000 ihmista, jotka sairastavat diabetesta. Diabetes koostuu monista sairauksista, joita yhdis-
taa kohonnut verensokeri eli veren glukoosipitoisuus. Diabetespotilaat ovat yleistyneet kirurgi-
sissa toimenpiteissa.

Jos diabeetikon hoitoon on varauduttu diabeteksen hoitosuosituksien mukaisesti, eivat diabeeti-
kon leikkausriskit poikkea tavanomaisesta. Tama kuitenkin edellyttda, etta hoitotasapaino on kun-
nossa, eika elintapamuutoksia ole esiintynyt. Diabetes lisaa potilaalla infektioherkkyytta leikkauk-
sen aikana, mutta sitd voidaan vahentdd pitamalla potilaan verensokeri mahdollisimman
tasaisena. Ennen leikkausta on huomioitava asiat, jotka vaikuttavat leikkauksessa tapahtuvaan
diabeteksen hoitoon. Diabetes on suurin haavan paranemista héiritseva seka haavan syntyyn vai-
kuttava sairaus. Huonossa tasapainossa oleva diabetes heikentaa leikkaushaavojen paranemista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata oppilaiden valmiutta toimia leikkaussalissa, jossa diabee-
tikko on potilaana. Tavoitteena on lisata tietoutta ja tuoda opis-kelijoille ajantasaista tietoa diabee-
tikon leikkausprosessista ja sen hoidosta ennen kaytadnnonharjoitteluun menoa. Opinnaytetydn
tehtavana on luoda aiheesta diabeetikko leikkauspotilaana Moodle-kurssi, jota hoitotydn opiskelijat
voivat hyddyntaa kaytannon harjoitteluissa tai tydskennellessdén diabeetikkojen kanssa.

Jatkokehitysmahdollisuutena voidaan mainita muun muassa erilaisten tutkimuksien tekeminen ky-
seisesta aiheesta, mahdollisuutena olisi myds tehda nettikurssi tyontekijoille ajan tasalla pysy-
miseksi.
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Abstract

Diabetes is one of the fastest growing diseases on the world. Only in Finland there is about 500
000 patients with diabetes. Diabetes is made up of many diseases that are associated with high
blood sugar. Diabetic patients have become more common in surgical procedures.

If a diabetic is prepared for treatment in accordance with diabetes treatment recommendations,
the diabetic's surgical risks will not be different from normal. However, this presupposes that the
balance of care is in order and lifestyle changes have not occurred. Diabetes increases a pa-
tient's susceptibility to infection during surgery but can be reduced by keeping the patient's blood
sugar as even as possible. Before surgery, things that affect the treatment of diabetes in surgery
must be considered. Diabetes is the most important disease that interferes with wound healing
and affects wound formation. Poorly balanced diabetes impairs the healing of surgical wounds.

The purpose of the thesis was to increase the readiness of students to work in an operating
room where a diabetic is a patient. The aim is to increase awareness and provide students with
up-to-date information about the surgical process of diabetes and its treatment before going to
practice. The aim of the thesis is to create a Moodle course on the topic of a diabetic as an oper-
ating patient, which nursing students can utilize in practical internships or when working with dia-
betics.

Opportunities for further development include conducting various studies on the subject, as well
as an online course for employees to stay up-to-date.
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1 Johdanto

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista Suomessa sek& muualla
maailmassa. Diabetesta sairastaa suomessa noin 500 000 henkil6a. Diabetek-
sen paamuotoja ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2 eli aikuistyy-
pin diabetes. Suomessa suurin osa diabeetikoista ovat tyypin 2 diabeetikoita
(Kaypa hoito 2018a). Diabetes koostuu monista sairauksista, joita yhdistaé ko-
honnut verensokeri eli veren glukoosipitoisuus. Diabeteksessa plasman glukoo-
sipitoisuus suurentuu pitkaaikaisesti ja siihen liittyy akillisia sekéa pitk&aaikaisia
komplikaatioita, jotka vaikuttavat diabetesta sairastavan elaménlaatuun. Diabe-
teksen myota ihmiset sairastuvat helposti litannaissairauksiin, jotka tuovat haas-
teita diabeteksen hoitoon seka jokapaivaiseen elamaan. (Kaypa hoito 2018b.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata oppilaiden valmiutta toimia leikkaussalis-
sa, jossa diabeetikko on potilaana. Tavoitteena on lisata tietoutta ja tuoda opis-
kelijoille ajantasaista tietoa diabeetikon leikkausprosessista ja sen hoidosta en-
nen kaytannonharjoitteluun menoa. Opinnaytetytn tehtadvana on luoda aiheesta
diabeetikko leikkauspotilaana Moodle-kurssi, jota hoitotyén opiskelijat voivat hyo-

dyntaa kaytannon harjoitteluissa tai tydskennellessaan diabeetikkojen kanssa.

2 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka nakyy kohonneena veren glukoosipi-
toisuutena. Diabetes voi johtua insuliinihormonin puutteesta tai sen heikenty-
neesta toiminnasta tai molemmista. Diabeteksen mukana tulevat aineenvaihdun-
nan hairiét voivat johtua haimassa insuliinia tuottavien solujen heikentymisesta

eli insuliiniresistenssista sekéd samanaikaisesti hairiintyneesta ja riittamattomasta



insuliininerityksesta (llanne-Parikka, P. Rbnnemaa, T. Saha, M. - T. & Sane,
T.2015, 7-9).

2.1 Tyypin 1 diabetes ja sen hoito

Tyypin 1 diabetesta eli insuliinipuutosdiabetesta sairastaa Suomessa noin 50 000
ihmista. Tavallisimpia tyypin 1 diabeteksen oireita ovat virtsan lisdantynyt eritys,
janon tunne, laihtuminen ja lisaantynyt vasymys. Oireet kehittyvat taudin puhje-
tessa nopeasti muutaman paivan tai muutaman viikon kuluessa. Insuliinin puutos
ja myohastynyt diabeteksen toteaminen voivat johtaa happomyrkytykseen eli ke-
toasidoosiin. (llanne-Parikka ym. 2015, 73-74.)

Ketoasidoosi syntyy diabeetikolle, kun elimistoé ei saa insuliinia. Insuliinin puut-
teessa solut joutuvat ottamaan energiaa rasvakudoksista vapautuvista rasvaha-
poista. Samanaikaisesti insuliinin puutos saa elimistdn tuottamaan lisdé sokeria
maksasta, mista syntyy kierre, joka saa verensokeri arvon nousemaan, vaikka
potilas ei ole syonyt mitdan. Kun elimistd polttaa rasvahappoja, syntyy polttami-
sen sivutuotteena happamia aineenvaihdunnantuotteita eli ketoaineita. Ketoai-
neita ovat beetahydroksidivoihappo, asetetikkahappo ja asetoni. Nama ovat voi-
makkaita happoja, jotka alentavat suurina maarina veren happamuusastetta eli
pH-arvoa. Ketoasidoosin ensioireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu ja
yleistilan heikentyminen. Kun ketoasidoosi etenee tarpeeksi, voi oireina tulla une-
liaisuutta, sekavuutta, hengityksen tihentymista, asetonin haju hengitykseen, ve-
renpaineen laskua ja tajuttomuutta. Happomyrkytystilaa hoidetaan sairaalassa
nestehoidolla ja suoraan suoneen annettavalla insuliinilla. Vaikeat myrkytystilat

hoidetaan teho-osastolla. (Mehilédinen, 2019, Ketoasidoosi eli diabeetikon happo-
myrkytys.)
Tyypin 1 diabetes tarvitsee alusta l&htien insuliininoidon. elinikaisen insuliinihoi-

don. Diabeteksen hoidossa pyritaan pitamaan elaméanlaatu hyvana. Jokaiselle

diabeetikolle asetetaan henkilokohtaiset sokeripitoisuuksien rajat, joiden mukaan



han pyrkii hoitoa toteuttamaan. Insuliinin eritys pyritddn korjaamaan pistamalla
insuliinivalmisteita ihonalaiseen rasvakudokseen. Potilaan omamittauksien pe-
rusteella pyritdan saatelemaan pistettavia insuliiniannoksia. Paasaantoisesti tyy-
pin 1 diabeetikot tarvitsevat perusinsuliinin, joka vaikuttaa yleensé vuorokauden
ympari ja saataa maksasta verenkiertoon vapautuvaa sokeria aterioiden valilla ja
yolla. Aterioilla hiilihydraattien mukaan otetaan ateriainsuliinia, jotka ovat yleensa
pikavaikutteisia. Insuliini- hiilihydraattisuhde vaihtelee henkilékohtaisesti ja voi
muuttua vuorokaudenajan mukaan. Yleenséa aikuisilla 5 - 20 g hiilihydraattia kat-
taa yhden yksikon pikainsuliinia. Kun verensokerit ovat tilapéisesti koholla ennen
ateriaa tai sairauspaivina, voidaan silloin kayttaa pienia maaria pikainsuliinia eli
puhekielessa korjausinsuliinia. Paasaantoisesti 1 yksikkd pikainsuliinia laskee
verensokeria 1 - 4 mmol/l. (llanne-Parikka 2018.) Tamé& ehkéaisee lisdsairauksien
ja hypoglykemioiden eli matalien verensokerien syntymista. Diabetesta sairasta-
van henkilén on hyva osata seurata verensokeria ja arvioida ruuasta saatavien
hiilihydraattien maaraa, koska insuliinia annostellaan saatujen hiilihydraattien
mukaisesti. (Diabetesliitto 2019.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 80 % diabeetikoista (llanne-Parikka ym. 2015,
18) ja sita tavataan suurimmaksi osaksi yli 40-vuotiailla, mutta se on lisdantynyt
huomattavasti kaikkialla maailmassa my6s nuoremmissa ikdryhmissa. Tyypin 2
diabeteksessa insuliinin eritys haimasta on vahaista tai se ei tuota potilaan tar-
peisiin riittavasti insuliinia. Tyypillista sille on, ettd verensokeri kohoaa hitaasti il-
man selkeité oireita pitkdssa ajassa ja taman vuoksi tyypin 2 diabetes tulee ilmi
vasta terveystarkastuksen tai muiden sairauksien yhteydessa. (Tyypin 2 Diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus, 2019). Ylipaino liittyy tyypin 2 diabeteksen lisaantymi-
seen vahvasti. Istumatyd ja vahentynyt arkiliikunta ovat iso syy painonnousuun
ja sita kautta tyypin 2 diabeteksen syntymiseen. Liikunta lisaa insuliiniherkkyytta

ja ehkaisee siten verensokerin nousua. (llanne-Parikka ym. 2015, 19-20.)



Tyypin 2 diabetes tiedetaan nykyisin yhdeksi tarkeimmaksi ja suurimmaksi sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijaksi (llanne-Parikka ym. 2015, 23). Ensim-
maisiné oireina 2 tyypin diabeteksessa ovat vasymys, vetamattomyys ruokailun
jalkeen, masennus, jalkasarky ja artyneisyys. Tyypin 2 diabeetikoilla on omaa
insuliinineritysta jaljella, joten heille ei kaikissa tapauksissa kehity happomyrky-

tystilaa diabeteksen hoitamattomuuden takia. (llanne-Parikka ym. 2015, 13.)

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus, joka esiintyy suvuittain. Jos toisella
vanhemmista on tyypin 2 diabetes on jokaisen lapsen sairastumisriski noin 40 %,
jos molemmat vanhemmat sairastavat tyypin 2 diabetesta, lapsen sairastumis-
riski kohoaa jopa 70 %. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 19.) Tyypin 2 diabeteksen hoito
on kokonaisvaltaista ja hoidon tulee perustua diabeetikon oma-aloitteisuuteen.
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on téarke&, ettéa potilaalla on halu sitoutua ter-
veytta edistaviin elamantapoihin seka laakehoitoon. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2019).

Tyypin 2 diabeteksen eli aikuisidn diabeteksen hoidossa ja hoitotasapainon sai-
lyttamisessa keskeista on, ettéa diabeetikko itse sitoutuu noudattamaan terveelli-
sia elintapoja, ladkehoitoa ja pitamaan sairauden hyvassa hoitotasapainossa.
Hoitoon sisaltyvat yleensa sédénndlliset seurantakaynnit ja seurantatutkimukset
omassa hoitopiirissa. Hyvan hoidon perustana on, ettd myds diabeetikko itse tie-
téda sairaudestaan ja sen paapiirteistd, omaa riittavat taidot toteuttamaan hoitoa
kotona mm. mittaamalla verensokeria, verenpainetta sekd seuraamaan paino-
aan. Tyypin 2 diabetesta voidaan ennaltaehkéaista ja hallita painonhallinnan, ter-
veellisen ruokavalion, riittavalla unen maaran, arkiaktiivisuuden lisaéamisen ja
saannollisen liikunnan avulla. Huonosti hoidettuna diabetes voi lyhentaa elinikéa
10 - 15 vuotta. (llanne-Parikka ym. 2015, 343 — 345.)

2.3 Raskausajan diabetes

Raskausajan diabetes on raskauden aikana ilmeneva sokeriaineenvaihdunnan

hairi6, joka yleensa haviaa raskauden jalkeen eiké ole pysyvaa. Se ilmenee noin



joka 10. odottavalla aidilla. (Diabetesliitto 2019.) Raskausajan diabetes todetaan
yleensa noin kaksi tuntia kestavalla sokerirasituskokeella. Raskaushormonien
maara kasvaa odottavilla aidilla ja myds kehon rasvamaara kasvaa. Naiden takia
insuliinin vaikutus elimistossd heikkenee, josta syntyy raskausajan diabetes.
(lanne-Parikka ym. 2015, 456.)

Raskausajan diabeteksen térkein hoitomuoto on ruokavalio. Monipuolinen ja ter-
veellinen ruokavalio pitaa verensokeriarvot aisoissa ja auttaa myos sikion kas-
vussa. Monipuoliseen ruokavalioon kuuluu kasviksia, marjoja, hedelmia, taysvil-
jatuotteita, rasvattomia- tai vaharasvaisia maito- ja lihatuotteita sekda pehmeéa

rasvaa sisaltavaa levitetta tai oljya. (Diabetesliitto, 2019a)

Liikunta on myds hyvaksi keholle, silla se laskee verensokeria ja auttaa pitamaan
painonhallinnassa. Laakehoitoa kaytetaan raskausajan diabeteksen hoidossa
vasta silloin, jos ruokavaliolla ei saada saavutettua sopivaa verensokeritasapai-
noa. L&adkehoitona voidaan kayttdd metformiini-tablettihoitoa, insuliinipistoksia
tai molempia yhdessa. (llanne-Parikka ym. 2015, 457.)

2.4 Diabeteksen liitannaissairaudet

Diabeteksessa on monia lisdsairauksia, jotka lyhentavat elaméaa ja vahentavat
elinvuosia. Verensokerin kohoaminen rasittaa kehoa, mik& johtaa useiden Ii-
sasairauksien kehittymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Esimer-
kiksi kohonneen verensokeripitoisuuden my6ta diabeetikoilla on todettu paljon
rasva-aineenvaihdunnan hairiéita ja kohonnutta verenpainetta (llanne-Parikka
ym. 2015, 7).

Hyvalla hoidolla, jossa hallitaan verensokerin liséksi muita riskitekijoitéa, voidaan
lisdsairauksien riskid pienentd& huomattavasti. Tavallisimpia diabeteksen lisdsai-
rauksia ovat retinopatia eli silman verkkokalvosairaus. Hoitamattomana se voi

johtaa vakavaan naon heikkenemiseen. Jokaisen diabetesta sairastavan tulisi



saanndllisesti kayda kuvauttamassa silméanpohjansa, ettd mahdollinen silman-

pohjasairaus pystytdan toteamaan ajoissa. (Seppanen, M. 2018.)

Nefropatia eli munuaissairaus on diabetekseen liittyvéa lisdsairaus. Sita voidaan
hoitaa tehokkaasti hyvalla diabeteksen ja verenpaineen hoidolla. Nefropatiassa
munuaiset erittavat virtsaan valkuaista eli albumiinia. Nefropatia todetaan joko
yon yli keratysta tai koko vuorokauden aikana keratysta virtsasta. Nefropatiaa
voidaan ehkaista verensokeriarvojen pitamisella normaaleissa arvoissa, kohon-
neiden verenpaineiden tehokkaalla hoidolla seka terveellisilla elamantavoilla.
(Mustajoki, 2019a.)

Neuropatia eli diabeettinen hermovaurio. Diabeettinen neuropatia jaetaan oirei-
seen ja oireettomaan muotoon. Yleisia oireita erilaiset puutumiset, pistelyt ja kipu
jalkaterien alueella. Se todetaan noin puolella diabeetikoista (Mustajoki,
2019b.) Diabeetikoilla aivohalvauksen riski perusterveisiin verrattuna on 2 - 4 ker-
tainen. Diabeetikoilla esiintyy myds paljon sydan- ja verisuonisairauksia. Noin 75
% diabeetikoista kuolee sydan- ja verisuonisairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.) Kohonneen verensokeripitoisuuden ohella todetaan paljon
rasva-aineenvaihdunnan hairiéita ja kohonnutta verenpainetta (llanne-Parikka
ym. 2015, 7).

3 Diabetespotilas ja leikkaus

Jos diabeetikon hoitoon on varauduttu diabeteksen hoitosuosituksien mukaisesti,
eivat diabeetikon leikkausriskit poikkea tavanomaisesta. Tama kuitenkin edellyt-
ta4, ettd hoitotasapaino on kunnossa, eika elinmuutoksia ole esiintynyt (llola, T.,
Heikkinen, K., Hoikka, A., Honkanen, R. & Katomaa, J. 2013, 283). Diabeetikon
joutuessa paivystysleikkaukseen, tehdaan leikkaus diabeteksen hoitotasapai-
nosta riippumatta. Talldin diabeetikon verensokeriarvoja seurataan tihedan en-

nen ja jalkeen leikkauksen. (llola ym. 2013, 284.)



Heikentyneen toimintakyvyn omaavaa diabeetikkoa tulee hoitaa kuin sydanpoti-
lasta. Diabeetikoilla esiintyy usein valtimokovettuman aiheuttamia elinkomplikaa-
tioita, koska diabeetikot eivat yleensa tunne sydanlihasiskemiasta johtuvia kipu-
tuntemuksia. Taméan vuoksi diabeetikoille olisi hyva tehda rasituskoe. (Niemi-
Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 94.)

Diabeetikon kohdalla on tarke&a kiinnittaa huomiota HbAlc-arvoon eli sokerihe-
moglobiiniarvoon. HbAlc-arvon olisi hyva olla ennen leikkausta 9,0 % tai mielel-
l&a&n alle 8,0 % (64 mmol/mol). Diabeetikon aterian jalkeiset arvot tulisivat olla alle
12 mmol/l, eikd merkkeja mahdollisesta happomyrkytyksesta saisi olla. Ennen
aterioita mitatut arvot ja plasman glukoosin paastoarvot pitaisi sijoittua 5 - 10 va-
lille. (llola ym. 2013, 283.)

3.1 Leikkaukseen valmistauminen

Potilaalle toimitetaan ennen leikkausta potilasohje, jossa kerrotaan mita hanen
pitaéd tehda tai olla tekematta ennen leikkausta. Niiden noudattamatta jattaminen

voi johtaa leikkauksen peruuntumiseen.

Potilasohjeessa kerrotaan, kuinka potilaan tulisi peseytya ennen leikkausta. Pe-
seytymisessa on hyva kiinnittda huomiota nivusten, taipeiden ja sukupuolielinten
pesuun. Mikali toimenpide tehdaan jalan tai kadden alueelle, pitda muistaa puh-
distaa kynnet ja leikata ne lyhyeksi. Leikkausalueen karvoitusta ei saa ajaa ko-
tona, ne ajetaan sairaalassa, jos siihen on tarvetta. Pukeutumisessa pitda muis-

taa pukeutua mahdollisimman puhtaisiin ja helposti paélle saataviin vaatteisiin.

Leikkaukseen tuleva potilas voi sytda ja juoda normaalisti leikkausta edeltavana
paivana, ellei hoitohenkilokunta ole toisin ohjeistanut. Potilas saa mukaansa eril-
lisen ohjeen ravitsemuksesta ja suolen tyhjennyksesta, jos se on potilaalle oleel-
lista. Potilas ei saa nauttia alkoholia vuorokautta ennen toimenpidetta. Potilaan

taytyy olla ravinnotta 6 tuntia ennen saatua sairaalaan tuloaikaa. Noin 2 tuntia
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ennen sairaalaan saapumista potilas voi juoda 2 - 4 desilitraa taydennysjuoma-
valmistetta, vettd, laihaa teetd, mustaa kahvia tai lapinakyvaa mehua. Hiilihapo-
tettuja juomia ei tulisi juoda. Yleensa paastoaikojen jattaminen noudattamatta

johtaa leikkauksen siirtymiseen. (Siun sote 2019.)

Leikkausta edeltavalla kaynnilla tai soiton yhteydessa hoitohenkilokunta yleensa
kertoo ohjeen ladkityksesta. Samalla leikkaukseen tulevalle potilaalle kerrotaan,
mitka ladkkeet pitdd tauottaa ja mitk& laakkeet taytyy ottaa aamulla ennen leik-
kausta pienen vesimaaran kera. Luontaistuotevalmisteet on hyva lopettaa viikkoa
ennen leikkausta. Monet luontaistuotevalmisteet vaikuttavat veren hyytymisteki-
j6ihin ja niilla voi olla yhteisvaikutuksia leikkauksen aikana kaytettavien laakkei-

den kanssa. (Siun sote 2019.)

Diabetespotilas, joka kayttaa tablettihoitomuotoa, voi ottaa leikkausta edeltavana
paivana diabeteksen hoitoon tarkoitetut aamulddkkeet normaalisti. Sen jalkeen
suun kautta otettavat ladkkeet jatetdan tauolle. Kun taas potilas, joka kayttaa dia-
beteksen hoitoon insuliinia, voi pistaa pitkavaikutteista insuliinia leikkausta edel-
tavana iltana tai leikkauspaivan aamuna, jos on ruokaillut normaalin tapaan. Leik-
kauspaivan aamuna sokeritasapainoa voi korjailla lapinakyvalla sokeripitoisella
nesteelld. (Siun sote 2018.) Sairaalaan on hyva muistaa ottaa mukaan omat ast-
masuihkeet, hormonivalmisteet, insuliinit ja silmatipat (Siun sote 2019).

Diabeetikot sijoitetaan leikkauspaivana yleensa leikkauslistan ensimmaisiksi po-
tilaiksi. Talldin diabetespotilaalle ei aiheudu ravinnotta olosta ongelmia ja leik-
kauksen jalkeinen heraamotarkkailu on mahdollisimman pitka. Ennen leikkausta
on huomioitava asiat, jotka vaikuttavat leikkauksessa tapahtuvaan diabeteksen
hoitoon. Leikkausta ennen on selvitettava potilaan diabeteksen tyyppi, potilaan
kayttama ladkehoito, leikkauksen tyyppi ja potilaan mahdolliset elintapamuutok-
set. (llola ym. 2013, 284.) Potilaan alaraajojen valtimoverenkierto tulee arvioida
ennen leikkausta ja my6s mahdollisuuksien mukaan korjata sellaiseksi, etta haa-

van paraneminen on mahdollista (Hietanen & Juutilainen 2018, 374).

Diabeetikolle tulee ohjata oikeat toimintatavat ennen leikkaukseen saapumista ja
sopia yhteinen kaytantd, miten toimia prosessin eri vaiheissa. Diabeetikko tulee

yleensa edeltdvana paivana osastolle, jos edessa on suurempi leikkaus. Talloin
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anestesiologi antaa hoitohenkilokunnalle ohjeet diabeteksen hoidosta ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. (llola ym. 2013, 284.) Jos leik-
kauspotilaalla on ennen toimenpidettd huono diabeteksen hoitotasapaino, lisaa
se leikkauksen jalkeista tulehdusriskia. Leikkausta suunniteltaessa on hyvé ottaa
huomioon, etta diabeteksen hoitotasapaino on vahintaankin tyydyttavalla tasolla.
Mahdollinen vajaaravitsemus on tarkeda huomioida leikkaukseen saapuvilla dia-
beetikoilla. Vajaaravitsemus haittaa haavan paranemista ja tulee korjata mahdol-

lisimman pian. (Hietanen ym. 2018, 374.)

3.2 Leikkauksen aikana

Diabetes lisda potilaalla infektioherkkyytta leikkauksen aikana, mutta sité voidaan
vahentaa pitamalla potilaan verensokeri mahdollisimman tasaisena. Leikkauksen
aikana potilaan verensokeri arvoja hoidetaan yleensa lyhytvaikutteisella insulii-
nilla (llola ym. 2013, 94). Hyvassa hoitotasapainossa olevalle diabeetikolle laite-
taan leikkauksen ajaksi tippumaan 5 % glukoosia 120 ml tunnissa. Leikkauksen
aikana verensokeria seurataan noin 30 - 60 minuutin valein, jolloin verensokeri
pyritdan pitamé&an 6,0 - 10,0 mmol/l valilla. Jos verensokeri nousee leikkauksen
aikanayli 10,0 mmol/l, voidaan potilaalle pistaa pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia
ihon alle. Potilaalle valittava anestesiamuoto valitaan potilaan tilan ja leikkauksen
mukaisesti. Leikkauksen endokriinista ja metabolista vastetta voi heikentaa kay-
tettdva puudutus. (llola ym. 2013, 286.)

3.3 Leikkauksen jalkeen
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Leikkauksen jalkeen potilaan monitorointi on yksi tarkeimmista asioista. Perus-
monitoroinnissa nakee syketaajuuden, verenpaineen, happisaturaation ja tarvit-
taessa EKG:n. Jos potilaassa epéillaan iskemiaa eli kudosten hapenpuutetta,
pitaa laittaa iskemia monitorointi 5-kytkentaisella EKG:lIa. Silla na&hdaan mahdol-
linen hapenpuute sydamessa.

Verensokeria on hyva seurata leikkauksen jalkeen heti herddmaossa, 1 - 2 tunnin
valein ja kun verensokeri arvot alkavat stabilisoitua, 4 - 6 kertaa vuorokaudessa.
Verensokeriarvojen hoitovastuu siirtyy potilaalle, kun hén itse kykenee mittaa-
maan verensokerin, saa nauttia ravintoa suun kautta ja kun suonensisainen glu-

koosi-infuusio voidaan lopettaa. (llola ym. 2013, 286.)

Kaikkien potilaiden tulisi kayttda leikkausten jalkeen monivitamiinivalmisteita,
seka kalsiumia ja D-vitamiinia. Nailla turvataan ravinteiden riittdva saanti. Suurin
osa leikkauksista heikentaa vitamiinien imeytymista. Leikkauksen jalkeen ensim-
mainen kontrolli k&ynti on hyvé olla jo 3 - 4 viikon kuluessa leikkauksesta, riippuen
kuitenkin leikkauksesta ja sen suuruudesta. Ensimmaisella kontrollikaynnilla tar-
kastetaan leikkaushaavojen parantuminen seka riittdva nesteiden ja ravinnon
saanti. Seuranta jatkuu tarvittaessa 1 - 2 vuoden ajan erikoissairaanhoidossa,
joiden yhteydessa arvioidaan diabetes laakityksen tarvetta seka vitamiinien ja
raudan riittdvad saantia. Tama voidaan selvittda verikokeilla. (llanne-Parikka ym.
2015, 176-177.)

Diabetes on tarkein haavan paranemista hairitseva seka haavan syntyyn vaikut-
tava sairaus. Huonossa tasapainossa oleva diabetes heikentdd haavan parane-
mista. Hyperglykemia vahentda ja hidastaa valkosolujen paadsemista haava-alu-
eelle, jonka seurauksena haava-alue ei pysy riittdvan puhtaana. Tastd seuraa
yleensé haavan alueen infektio. (Haavanhoidon periaatteet 2018, 46.) Diabeeti-
kon haava on hyva tarkistaa usein, jotta mahdollinen tulehdus huomattaisiin riit-
tavan nopeasti. Tulehdukset hoidetaan antibiooteilla. Jos tulehdus on edennyt

keskivaikeaksi tai vaikeaksi, tulee harkita leikkausta. (Ebeling & Riikola, 2009.)

Kiinan Xiangyassa tehdyssa tutkimuksessa oli mukana 523 diabeetikkoa, joille

tehtiin lannerangan alueelle leikkaus. Tutkimuksen mukaan diabetesta sairasta-
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villa on suurempi riski saada infektio leikkauksen jalkeen: 7,1 % potilaista sai in-
fektion leikkaushaavaan ja naista 4,2 %:lla oli lievempia tulehduksia ja 2,9 %:lla
vakavampia tulehduksia. Diabetespotilaat, jotka seurasivat omia verensokeriar-
vojaan aktiivisesti, pitivat ne hyvassa tasapainossa seka jotka soivat terveellisesti
leikkauksen jalkeen, paranivat nopeammin ja valttyivat paremmin leikkauksen jal-
keisilta infektioilta. (Dong-Sheng, Jian-Huang, Kai-Hui, Miao, Song, Tao, Wang
& Yan, 2019.)

Leikkauspotilaan kuntoutus alkaa hetimmiten leikkauksen jalkeen. Potilaan leik-
kausta edeltdva hyva yleiskunto ja lihasvoima auttaa, sekéd nopeuttaa kuntou-
tusta. Riippuen leikkauksesta, potilas saa leikkauksen jalkeen kuntoutusohjeet
hoitohenkilokunnalta tai tarvittaessa fysio- tai toimintaterapeutilta. (Turun yliopis-
tollinen keskussairaala 2019.) Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa leikatun alu-
een paranemista, likkumiskyvyn ja voimien palautumista alkuperéiseen tilantee-
seen, niin ettad potilas pystyy toimimaan itsendisesti arjen askareissa.
Kuntoutusjakson aika riippuu vamman laajuudesta ja siitd, minkalainen potilaan
paranemisnopeus on. Useimmiten proteesi- ja rekonstruktiivisen leikkausten eli
korjaavien leikkausten jalkeen seuraa pidempi kuntoutusjakso. Kuntoutusjakso
suunnitellaan yhdessa potilaan, fysioterapeutin ja hoitavan laékarin kesken.
Useimmiten kuntoutumisen alku voi olla vaivalloista ja kivuliasta potilaalle, koska
leikattu alue on heikentynyt ja vaurioitunut leikkauksen aikana. (The Hospital of
Orthopeadics 2020.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata oppilaiden valmiuksia toimia leikkaussa-
lissa, jossa diabeetikko on potilaana. Tavoitteena on liséta tietoutta ja tuoda opis-
kelijoille ajantasaista tietoa diabeetikon leikkausprosessista ja sen hoidosta en-

nen kaytannodnharjoitteluun menoa. Opinnaytetytn tehtdvana on luoda aiheesta
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Diabeetikko leikkauspotilaana Moodle-kurssi, jota hoitotybén opiskelijat voivat
hyodyntdad kaytannon harjoitteluissa tai tydskennellessaan diabeetikkojen

kanssa.

5 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Koulutusohjelmassa nousseet ideat ovat osoittautuneet hyviksi opinnaytetyonai-
heiksi. Hyvan opinnaytetydnaiheen avulla pystyy yleensa luomaan yhteyksia ty6-
elamaan ja pitamaan yhteyksia ylla entisiin harjoittelupaikkoihin. Tekija pystyy
my6s syventdméaan omaa tietdmystdén ja taitojaan jostain kiinnostuksen ai-
heesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina jonkinlainen tuotos, joka voi olla alasta
riippuen kaytantdon suunnattu ohje, toiminnan ohjeistus tai opasvihkonen. On
tarkeaa, etta toiminnallisessa opinnadytetytssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taméan
opinnaytetydn tuotoksena on Moodle-kurssi aiheesta diabeetikko leikkauspoti-

laana.

5.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksianto opinndytety6hon on saatu Karelia-ammattikorkeakoulun sisétauti-
kirurgisen opintojakson lehtorilta. Sisatautikirurginen kurssi on yksi kuudesta sai-

raanhoitajaopintojen kurssien kokonaisuudesta. Toimeksiantaja kayttaa kurssia
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apunaan syventamaan oppilaiden tietoutta ja antamaan oppilaille paremman val-
miuden toimia leikkauksissa, joissa diabeetikko on potilaana. Moodle-kurssi on
suunniteltu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja ajatellen opiskelijoiden tiedon

tarvetta kyseista aiheesta.

Karelia-ammattikorkeakoulu on Joensuussa toimiva monialainen ammattikorkea-
koulu. Ammattikorkeakoulu on Joensuun kaupungin omistama osakeyhtio. (Ka-

relia-ammattikorkeakoulu 2019.)

5.3 Hyva verkkokurssi

Verkko-opiskelu on uusi opiskelumuoto monissa ammattikorkeakouluissa ja yli-
opistoissa. Verkkokurssien avulla opiskelijat voivat opiskella paikasta, ajasta ja
elamantilanteesta riippumatta. Verkossa tehtavat opinnot auttavat opiskelijoita
paasemaan tavoitteisiinsa riippumatta heidan taidoistaan tai oppimistavasta,
vaikka se vaatii paljon itsenaistéa opiskelua. Verkko-opinnoista on paljon hyoétya
sairaanhoitajille, koska sairaanhoitajien taytyy olla ajan tasalla erilaisista sairauk-
sista ja niiden hoidoista, ladkkeista ja uusista taidoista. Tietokoneella tehdyista
verkkokursseista on saatu paljon positiivisia oppimistuloksia. (Pourghaznein, T.,
Sabeghi H., Shariatinejad, K. 2015,2.)

Tieto- ja viestintatekniikan hydédyntaminen verkko-oppimisessa on tarkeaa. Inter-
netin kehittymisen myo6ta verkko-oppimisesta on tullut yleisempaa. Oppimisalus-
talla sijaitsevaa tehtavaa kutsutaan verkkokurssiksi. Jokaiselle verkkokurssille tu-
lee maarittad tavoite, sisaltd, laajuus ja sen arviointi. Verkkokurssi koostuu
opettajan ja oppilaiden vuorovaikutuksesta, verkkokurssille luoduista tehtavista
ja oppimateriaaleista. Verkkokursseille on hyva suunnitella tarkemmat aloitus- ja
lopetuspaivamaarat. (Keranen & Penttinen 2007, 1-3.)

Verkkokurssia suunniteltaessa on tarkeéa ottaa huomioon kohderyhma ja heidan
tarpeensa. Verkkokurssia tulisi suunnitella siten, etta kurssi toimisi hyvin mahdol-

lisimman monella opiskelijalla tavanomaisella peruslaitteistolla, ilman uusia tar-
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vittavia hankintoja. TAman jalkeen on hyva ruveta miettimaan verkkokurssin to-
teutusta ja osaamistavoitteita, jotta verkkokurssi tukisi mahdollisimman montaa
oppijaa. Verkkokurssilla oppimistehtavat olisi hyva toteuttaa siten, etta niiden teh-
tavanannot olisi kuvattu selkeésti ja ettd niiden suoritustapa ja arviointi tulee verk-
kokurssin suorittajille nakyville. Kurssin tehtavissa olisi hyva kayttaa mahdollisim-
man monelle oppijalle sopivia oppimisratkaisuja. Sisaltéd luodessa tulee ottaa
huomioon tiedon ajantasaisuus, lahteiden merkitseminen ja aineistojen kayttooi-
keus. Opiskelijoilla tulisi olla mahdollisimman helppo yhdistdd kurssista saatua
tietoa aiemmin opittuun tietoon. Verkkokurssille on tarkeda luoda reitti opettajien
ja opiskelijoiden valiseen kommunikointiin tarvittavaa ohjausta ja palautetta var-
ten. Arviointia on hyva lahtea toteuttamaan opintojakson osaamistavoitteiden
pohjalta, siten etta opiskelijat paasisivat itse osallistumaan arviointiin verkkoalus-
tan tyovalineitd hyodyntaen. Pitkin verkkokurssia tulisi kerata palautetta opiskeli-
joilta, jonka avulla verkkokurssia on helpompi lahteéa paivittamaan ja kehittdmaan

sopivammaksi (Eamk 2017.)

5.4 Verkkokurssin suunnittelu ja toteutus

Idea toiminnalliseen opinnaytety0hon saatiin opinnaytetyon infotilaisuudesta. En-
nen opinnaytetyodn infoa, opinndytetydn aihe ei ollut viela tiedossa. Aihe diabee-
tikko leikkauspotilaana I6ydettiin sattumalta, kun Karelia-ammattikorkeakoulun
lehtori oli laittanut kyseisen aiheen toteutuksesta ehdotuksen hoitotyon opinnay-
tetydon Moodle-kurssille. Otimme tdmaéan jalkeen yhteytta toimeksiannon antanee-
seen lehtoriin, jolta saimme lisétietoa minkalaiseen tarkoitukseen verkkokurssi
olisi tulossa ja minkalaisia asioita han haluaisi verkkokurssilla olevan, nain pys-
tyimme tekem&an Moodle — kurssista kohderyhmalle sopivan. Toimeksianta-
jamme halusi, ettd Moodle-kurssi olisi ytimekas, itsendisesti tehtava, nykyaikai-
nen ja ettd kurssilla olisi pienimuotoinen tentti opiskelijoille. Verkkokursseilla tulisi

olla monimuotoisesti erilaisia oppimismateriaaleja oppilaille kaytettavana, joten
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halusimme tuoda Moodle-kurssille videoita, kuvia ja tekstia eri muodossa tukeak-
semme oppilaita. Tavoitteenamme oli my6s luoda kurssista mahdollisimman sel-
keéan opiskelijoille ja sellainen, ettd opiskelijat saisivat tarvitsemansa tiedot ja tai-
dot kurssiltamme. Taman jalkeen l|ahdimme kartoittamaan, mitkd aiheet
opinnaytetydstamme olisi hyva tuoda Moodle-kurssille ja olisiko ollut jotain

muuta, mita sinne olisi voinut tuoda.

Lahdimme toteuttamaan Moodle-kurssia kerddmamme tiedon pohjalta. Se, min-
kalaisessa muodossa tiedon olisi voinut tuoda kurssilla esille, oli vaikeaa paattaa,
koska toimeksiantajamme halusi kurssille jotain nykyaikaista ja uutta. Saimme
toimeksiantajaltamme ehdotuksen kayttaa Microsoft Swayta kaikille tutun Power
Pointin sijaan. Swayn kayttaminen oli alussa hyvin hankalaa, koska ohjelma oli
meille taysin uusi, emmeka olleet kayttéaneet sita aikaisemmin. Meinasimme siir-
tya Swayn hankaluuksien takia perinteiseen Power Pointiin, mutta alkuhanka-
luuksien jalkeen saimme luotua Swayn pohjalle haluamamme osiot. Halusimme
tuoda myos Moodle-kurssillemme aiheista ajanmukaisia Kéaypéa Hoito-suosituk-

sia, erilaisia videoita ja kuvia.

Jaoimme Moodle-kurssin neljgan osioon. Ensimmaisessa osiossa kerromme dia-
beteksesta ja siita, mika se on. Toisessa osiossa halusimme, etta opiskelijat pe-
rehtyvat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Kolmannessa osiossa kasittelimme
aiheita diabetes ja leikkaus. Viimeiseen osioon halusimme tehda pienimuotoisen
tentin, jossa kertaantuivat edellisten osioiden asiat ja palautekyselyn, jolla

saimme tietad, miten kurssi oli onnistunut.

5.5 Verkkokurssin arviointi

Ennen Moodle-kurssin julkaisemista opiskelijoille halusimme saada palautetta
toimeksiantajaltamme tekemastamme kurssista. Toimeksiantajamme toivoi mei-
dan muokkaavan osiota loogisemmiksi, yksinkertaisemmiksi ja lisdavan leikkaus-

potilaan nestehoidosta tietoa kurssille ennen sen julkaisemista. Saimme myds
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palautetta lahteiden merkitsemisesta, johdantotekstien lisaamisesta ja oikeaop-

pisesta kieliasusta.

Teimme lyhyen palautekyselyn opiskelijoille kurssin loppuun, jossa kartoitimme
Moodle-kurssin toimivuutta, tiedon saantia, monipuolisia oppimismenetelmia ja
kurssin hyodyllisyyttd. Moodle-kurssin suoritti yhteensa 62 sisatauti-kirurgisen
opintojakson opiskelijaa. Toivoimme saavamme palautetta mahdollisimman mo-
nelta opiskelijalta. 48 opiskelijaa 62 opiskelijasta oli vastannut tekemaamme pa-
lautekyselyyn. Moni oppilas olisi toivonut, ettd kurssi olisi ollut kaytettavissa ai-
kaisemmin ja etta Moodle — kurssin eri aiheiden lopussa olisi ollut pienimuotoinen
tentti. Osa oppilaista olisi halunnut kurssin aiheista enemman videomateriaalia
kurssille. My0s tietotekniset ongelmat ja linkkien toimivuus olivat tuoneet opiske-
ljoiden mielesta haastetta kurssin tekemiseen. Kuitenkin noin 45 oppilaista 48
palautteeseen vastanneesta oppilaasta saivat uutta tietoa kurssilta ja koki kurssin
tukevan heidan oppimistaan. 40 oppilaan mielesta kurssilla oli kaytetty hyvin mo-
nipuolisesti erilaisia oppimismateriaaleja. Myonteista palautetta saimme Moodle-
kurssilla kayttamastamme Sway- ohjelmasta, jota kdytimme Power Pointin si-

jasta, kurssin sisallon selkeydesta.

5.6 Opinnaytetydn prosessi

Aloitimme opinnaytetydn prosessin elokuun loppupuolella vuonna 2019. Ennen
tata, toinen meista sai idean opinnéaytetytn aiheeseen opinnaytetyon infotilaisuu-
desta. Aihetta oli mielenkiintoista l&ahtea tyostamaan, koska toinen meista oli ollut
aikaisemmin harjoittelussa Pohjois- Karjalan keskussairaalassa diabetespoliklini-
kalla. Meitéa kiinnosti lahtea syventamaan tietouttamme diabeteksesta, koska dia-
betes on yksi suurimmista kansansairauksista ja sairaanhoitajana tydskennel-
lessa on suuri todenndkdisyys, ettd diabetesta joutuu jossain tilanteessa

hoitamaan.
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Tavoitteenamme oli saada opinnaytety6 valmiiksi viimeistaan joulukuussa 2019,
mutta harjoitteluiden paallekkaisyys ja elamantilanteet pistivat meidat siirtdmaan
tavoitetta syksyn 2020 alkuun. Opinnaytety6n suunnitelman tekeminen oli valilla
erittdin hankalaa, koska emme |O0ytaneet tarvitsemastamme aiheesta tietoa.
Suunnitelman tekemisessé saattoi olla valilla myos pitkia taukoja harjoitteluiden
takia. Saimme kuitenkin opinnaytety6n suunnitelman valmiiksi joulukuussa 2019,

jonka jalkeen lahdimme tekemaéan opinnaytetyon toteutusta.

Opinnaytetyon toteutusta oli paljon helpompi lahted tekemaan, koska tietope-
rusta Moodle-kurssiin oli jo valmiina. Opinnaytetyon tehtavalle meilla oli selkea
aikataulu toimeksiantajan puolesta. Tarkoituksenamme oli tehda Moodle-kurssi
valmiiksi helmikuun 2020 loppuun mennessa, ettéa toimeksiantaja pystyisi aukai-
semaan kurssin opiskelijoille ajoissa, etta saisimme opiskelijoilta palautetta opin-
naytetyota varten. Kuitenkin opiskelijoilta saadun palautteen vuoksi, olemme
paasseet parantelemaan ja kehittdmaan kurssia viela paremmaksi ja toimivam-

maksi helmikuun myota.

Maaliskuun alussa 2020 paasimme aloittamaan raportoinnin osion ja ty6 valmis-
tui jouluksi 2020. Raportoinnin osiota tehdessa aikaa on mennyt enemman ja
osiota on ollut vaikea tehda yhdessa aikatauluongelmien takia. Valilla osion tyos-
tamisessa on ollut pitkia aikavélejd, jotka ovat tuoneet oman hankaluutensa aina
tyon jatkamisessa. Usein on ollut myds hankaluuksia saada teksti jarkevaksi ja
sellaiseksi, ettei se rupeaisi toistamaan itseaan. Kuitenkin taman osioin tekemi-
sen aikana on tullut mietittyd paljon opinnaytetyon prosessia kokonaisuudessaan

ja sitd, miten tulevaisuudessa opinnaytetyota lahtisi tekemaan.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu
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Opinnaytetyon tuotoksena oli Moodle-kurssi, jota toimeksiantaja oli toivonut.
Moodle — kurssi on yksinkertainen ja selkea tapa tuoda opetusmateriaalia mah-
dollisimman monelle opiskelijoille tarjolle. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen kes-
kustelujen avulla kurssista saatiin sopiva kohderyhmalle. Toimeksiantajalla oli ai-
karaja, jolloin Moodle — kurssi taytyi saada opiskelijoille testattavaksi ja

arvioitavaksi.

Moodle — kurssin sisallosta haluttiin tehda kattava, mutta mahdollisimman yksin-
kertainen, nykyaikainen ja selva. Suunnittelussa on otettu huomioon toimeksian-
tajan toiveita, sek& hyvan verkkokurssin kriteereita. Kurssilla on kaytetty moni-
puolisesti erilaisia oppimismateriaaleja tukemaan mahdollisimman montaa
oppijaa. Aikaisemmin keratyn tietopohjan avulla Moodle — kurssia on ollut helppo
lahte& tydstamaan ja rajata siihen tulevat aihealueet. Kuitenkin kurssin tietopohja
olisi voinut olla kattavampi, mutta tietoa ei ole osattu etsid oikeista paikoista.

Opiskelijoille olisi haluttu tarjota kattavammin tietoa aiheesta.

Moodle — kurssin tekeminen kesti noin kuukauden verran. Suurimman osan
ajasta on vienyt uuden Microsoft Sway -ohjelman opetteleminen, jonka kautta
suurin osa tietopohjasta tuotiin esille. Swayn lisaksi kurssille lisattiin paljon kuvia
ja pari videota havainnollistamaan tietoa ja tukemaan oppimista. Kurssilla kaytet-
tiin myos ajantasaista tietoa ja hoito — ohjeita ja — suosituksia. Kokonaisuudes-
saan Moodle — kurssista tehtiin ytimekas ja selked, mutta aikataulun tiukkuuden
vuoksi kurssin viimeistely oli jaanyt kesken. Toimeksiantajalla oli aikaraja, jolloin

Moodle — kurssi taytyi saada opiskelijoille testattavaksi ja arvioitavaksi.

6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessin myota olemme saaneet paljon lisitietoa diabeteksesta
ja siitd, miten diabetes vaikuttaa leikkaukseen. Olemme pystyneet kartuttamaan

tietoutta diabeteksesta jo monen vuoden ajan, mutta opiskeluiden aikana on saa-



21

nut hyvin niukasti tietoa siitd, miten diabetesta hoidetaan ennen leikkausta, leik-
kauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Tietoperustaa tehdessamme huoma-
simme kuitenkin sen, etta kuinka haasteellista oli [0ytaa tietoa ja tutkimuksia dia-
betesta sairastavasta leikkauspotilaasta toisin kuin tyypin 1 ja tyypin 2
diabeteksesta.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme paasseet kehittamaan tiedonhankinnan taito-
jamme, pitkdjanteisyyttamme ja joustavuuttamme. Olemme huomanneet opin-
naytetyon prosessin aikana, kuinka paljon opinnaytetytn tekeminen vie aikaa.
Taman vuoksi olemme joutuneet valilla organisoimaan asioita ja lydmaan luk-
koon paivia, jotka on pyhitetty vain opinnaytetyon tekemiselle. Vaikka alussa ase-
timme kovan aikarajan tyon valmistumiselle, olemme kokeneet opinnéytetyon ai-
karajan siirtAmisen myohaisemmalle ajankohdalle paremmaksi. Tamén vuoksi
olemme pystyneet keskittymaan myos paremmin muihin kouluasioihin ja pereh-

tymaan entistd paremmin opinnaytetydn tekoon.

Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan on ollut mielenkiintoista ja valilla jopa erit-
tain haastavaa. Valilla aikataulujen sopiminen yhteen on ollut hankalaa, minka
takia opinnaytety6ta on joutunut tekemaan myoés paljon itsenaisesti. Oman han-
kaluutensa on luonut myds kirjoitusasun pysyminen samanlaisena. Kuitenkin par-
haimpia puolia tehd& opinnaytetydta parin kanssa on voida jakaa tyttaakat ja

paineet yhdessa seka tarvittaessa jakaa tai pyytaa mielipiteita tyosta.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta voidaan arvioida erilaisilla menetelmiin liittyvilla luotettavuuskri-
teereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa tekijan kayttama tutkimusaika ja tyon tulosten
jakaminen muiden osallistujien kanssa tyon eri vaiheissa. Uskottavuuden vahvis-

tamiseksi tyota on tarkeaa katsoa eri nakdkulmista. Vahvistettavuutta tyéssa li-
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saa erilaisten aineistojen, muistiinpanojen ja menetelmallisien ratkaisujen kaytta-
minen. Tarkeaa on tuoda esille, miten tekija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaa-
toksiinsa. Reflektiivisyydessa tekijan on oltava tietoinen, kuinka han vaikuttaa ai-
neistoon ja tyonprosessiin. Siirrettavyydessa tekijoiden on kuvailtava tutkimuksen
tuloksia niin, ettd ne olisi mahdollista siirtdd samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylméa
& Juvakka 2007, 127-129.)

Eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia tuotoksia ovat ne, jotka ovat tehty hyvan
tieteellisen kaytannon avuin. Tekijoiden on hyva ottaa huomioon tyota tehdessa
eettisyyden keskeisimmat lahtékohdat. N&ita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kaavaisuus. Tiedon julkistamiseen kuuluva avoimuuden ja vastuullisuuden nou-
dattaminen kuuluvat hyvaan eettiseen toimintaan. Tarked& on myds muistaa kun-
nioittaa muiden tekemia toitd ja viitata muiden tekemat tutkimukset
asianmukaisella tavalla omaan tyohon. Tydssa kaytettyjen aineistojen tallentami-
nen vaatimusten mukaisesti ja tietosuojan huomioiminen on tarkeéa jokaisessa
tyon eri vaiheessa. Tyosta kuuluu laatia sopimus toimeksiantajan ja tekijiden
kesken, josta tulee ilmi vastuualueet, tutkijoiden oikeudet ja velvollisuudet. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tyon luotettavuuden ja eettisyyden parantamiseksi olemme pyrkineet kaytta-
maan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttdmia lahteita ja tutkimuksia.
Olemme kayneet keraamassa materiaalia alalla tydskentelevilta ammattilaisilta.
Opinnaytetyota tehdessamme olemme osallistuneet séénndllisesti opinnaytetyon
ohjauspaiviin, josta olemme saaneet palautetta ja ohjausta opinnaytetyon tekoon
littyen. Tietopohjaa luodessamme olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisim-
man tuoretta tietoa. Aiheeseen liittyvaa tietoa ja tutkimuksia olisi paljon, mutta ra-
jatessamme tydmme oleellisiin aiheisiin, kansainvalisia ja suomalaisia lahteita ja
tutkimuksia oli niukasti tai ne olivat vanhentunutta tietoa. Suurimmaksi osaksi
olemme saaneet paljon tietoa alan kirjallisuudesta ja sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisten kaytossa olevista lehdista ja verkkosivuilta.
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6.4 Opinnaytetyon jatkotutkimus —ja kehittamisideat

Tulevaisuudessa toimeksiantajamme voi kayttaa opinndyteyon tuotosta apuna
opetuksessa. Opinnaytetyétamme voidaan hyddyntaa jatkossa opintojaksoilla ja
halutessaan syventya diabeteksen riskeihin ja leikkaushoitoon. Lisaksi opinnay-
tetydtdmme voidaan kayttaa jatkossa nopeana perehdytysapuna, jos edessé on
harjoittelu- tai tydjakso, jossa ollaan tekemisissa diabeetikkojen kanssa. Jatkoke-
hitysmahdollisuutena voidaan mainita muun muassa erilaisten tutkimuksien teke-
minen kyseisesta aiheesta, mahdollisuutena olisi my6s tehda nettikurssi tyonte-

kijoille ajan tasalla pysymiseksi.
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Moodle-kurssin palautekysymykset

Kuinka kehittaisit Moodle-kurssia?

Kuinka kehittdisit Moodle-kurssia?

- Kurssi olisi ollut hyva olla kaytettavissé aikaisemmin.

- Ehka laittaisin joitakin pienid tentteja osioihin kustakin aiheesta.

- Valitentteja voisi olla kurssin aihealueista, esim tyypin 1 dm hoidosta.

- Jos jotain, niin lisaisin esimerkiksi videoita.

- Lisdisin kaikkiin osiin vélitentit, ettd keskeiset asiat tulisi kdytya viela niissé lapi.
- Tarkastakaa kirjotusvirheet

- Moodle kurssi oli ytimekés ja helposti kéasiteltavissa.

Vain yksi seikka hairitsi minua:
Kysymys pistetdankoa potilaalle leikkauksen aikana vain lyhytvaikutteista insuliinia vaikka tekstissa puhutaan pika- ja lyhytvaikutteisesta
insuliinista.

Vastaukseni oli epatosi mutta jostain syysta pikainsuliini ei ollut faktori tassé kysymyksessa syysta tai toisesta.

Muuten hyva kurssi, kiitos :)

- Olisi kiva jos kaikki linkit toimisivat.

- lause muodot selkeammiksi, jai vahan epaselvaksi mita kysymyksella haetaan
- Tykkaisin enemmin power pointeista kuin sway chjelmasta.

- mielestani kurssi oli hyva

- Linkkien toimivuus sujuvammaksi.

Saitko Moodle-kurssilta uutta tietoa haltuun tulevia tilanteita varten?

Saitko Moodle-kurssilta uutta tietoa haltuun tulevia tilanteita varten?
I Vastaukset

Sain uutta tietoa haltuun kurssilta

En saanut uutta tietoa kurssilta
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Tukiko kurssi mielestasi oppimistasi?

Tukiko kurssi mielestdsi oppimistasi?

I Vastaukset

Kylla

Ei

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Oliko kurssilla kaytetty mielestasi monimuotoisesti erilaisia oppimismateriaa-
leja?

Oliko kurssilla kdytetty mielestdsi monimuotoisesti erilaisia oppimismateriaaleja?
I Vastaukset

Erilaisia oppimismateriaaleja oli tarpeeksi

Erilaisia oppimismateriaaleja olisi voinut olla enemman
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Muu palaute:

Muu palaute

- Kaikki linkit eivat toimineet

- Kattavasti tietoa, ja vaikka itsellani oli tietoa diabeteksesta, ei minulla ollut viela tietoa kuinka diabatesta hoidetaan leikkauksessa.
- Mielestani kurssin sisalto oli koottu selkedsti ja opin uusia asioita.

- Kiitos kurssista ja ytimekkaisté seka helposti ymmarettévistd osioista.

- Tuli uutta tietoa, mutta oli myds paljon jo vanhaa, sekd itsestaan selvia perus asioita.

- Hyva

- sway esitykset mukavia lukea perus powerpoint ja word esitysten sijasta.



