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Hanki tasmaosaamista uudella
taydennyskoulutuksella
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Neljd ammattikorkeakoulua, Diabetesliitto
ja Diabeteshoitajat ry kehittivdt yhdessa
diabeteshoitotyon taydennyskoulutuksen.
Opiskelijat voivat koostaa itselleen
parhaiten sopivan koulutuskokonaisuuden
yhdestdtoista eri moduulivaihtoehdosta.

Diabetechoitotyd vaatil jatkuvaa ammattitaidon y1la-
pitoa ja koulottantumista. Kansainvilisten tutkimus-
ten mukaan terveydenhuollon ammattilaizet kokevat
monenlaisia puotteita diabetechoitotydn osaamises-
zaan (1,2). Erityisesti potilaan omahoidon tukeminen
zeki sairauden tuottamien tunne-eliman ja mislenter-
veyden haasteiden tunnistaminen ja niissa tukeminen
haastavat amnmattilaisia.

Ammattitaidon ylldpitdmizessd tiydennyskoulu-
tukzella on tirked sijansa. Taydennyskoulutuksella on
voitu lisded niin 13dkirien (3) kuin sairaanhoitafienkin
i2,3) diabetechoitotyin osaamista. Suomessa diabetek-
seen liittyvad tiypdennyskoulutusta ovat jarjestinest
esimerkiksi Suomen Diabetesliitto ja jotkin ammatti-
korkeakoulut.

Tampereen, Satakunnan ja Culun ammattikorkea-
koulut seki Savoniz-ammattikorkeakoulu ovat yheeis-
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Viiden opintopisteen laajuiset
tdydennyskoulutusmoduulit ovat olleet
tarjolla hankkeeseen osallistuneissa
neljissd ammattikorkeakoulussa
kewvddstd 2019.

tyissa suunnitellect ja toteuttaneet dizbeteshoitotyin
kliinizen osaamiszen tdydennyskoulutusta vuoden
2015 syksystd 1dhtien. Koulutuksen sunnnittelussa oli-
vat mukana mybs Diabetesliitto ja Diabeteshoitajat e
Koulutuksen suunnittelu ja toteutus verkostossa tar-
koitti konkreettizesti vheeisen materiaalin ja tehtdvien
laatimizta, yhteizid luentoja ja koulutuksen kokonais-
valtaizta kehittamistd ja arvicimista vhieistydssd.
Taypdennyskoulutus suunniteltiin viiden opinto-
pisteen laajuisiksi meduunleiksi, jotka ovat ollest tarjol-
la kaikizsa edells mainituissa ammattikorkeakouluissa
kevadstd 2019 alkaen (taulukko 1)
Koulutukseen osallistujilla on ollut mahdollisuus
suorittaa eri moduuleita oman yksiléllisen tarpeensa
mukaan ja ndin myds haluamansa midrd opintoja.

Ajanpuute suurin este
osallistumiselle

Ajan puutteen on todettu olevan vksi suurimmista
tiydennyskoulutukseen ozallistumisen haasteista (4).
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Opiskelija valitsee itselleen -
sopivan koulutus- )
kokonaisuuden i

yhdestatoista
maoduulista.

Timi huemiciden moduu-
lethin sunnniteltin vain kaksi &
lahipéivid, joiden lisiksi hyddyn-

nettiin digitaalisia oppimisymparistdja.

Taydennyskoulutuksen oppimistuloksia tuke-
vat monipucliset ja aktivoivat opetusmenetelmdt (5).
Opintoihin sisdllytettiin timin vuoksi tpoelimalihtai-
sid yvhsild- ja ryhmatehtavid, keckusteluja sekd asian-
tuntijaluentoja.

Opetusmenetelmini lshiopetuksen ja verkko-opis-
kelun on todettu olevan vhid vaikuttavia (6). Lahiope-
tuksen lisiksi digitaalista oppimisymparistdd (Mood-
le) hyddynnettiin materiaalipankkina, tiedottamisen
apuvilineend ja keskustelujen foorumina. Muutamaa
moduulia kokeiltiin myds pelkistdin verkkokurssina
toteubettuna.

Palautekysely: valtaosa piisi tavoitteisiinsa
Keviin 2019 lopussa tehtiin kysely sithen mennes-
sd tipdennyshoulutukseen osallistuneille. Tuossa
vaiheesza oli toteutettu kolme moduulia kahdessa
ammattikorkeakoulussa. Kyselylomake koostui tans-
takysymyksistd, konlutukseen liteyvists kysypmyksistd
ja oman ozaamisen arviointiin litkyvistd kysymyksistd,
Eyselylomake laadittiin yhteistydverkostossa. Osaa-
misen arvicintin liittyvissd kysymyksissd hyddynnet-
tiin aiempia diabeteksen ehkiisyn ja hoidon osaamisen
arvioinneissa kavtettyd kyselyja. Kyselyyn pyydettin
jokaisen verkostossa mukana olevan koulutusorgani-
saation lupa.

Kyselyyn vastasi 38 koulutuksiin ozallistunutta.
Vastaajista vajaa kaksi kolmasosaa (n = 22) tydcken-
teli perusterveydenhuollossa, kolmasosa (n = 12) eri-
koissairaanhoidossa ja muutama tydtervepshuollossa.
Suuri osa (n = 31) vastasi kohtaavan-
sa dighetesta safrastavia paivittdin ja

in=233).

Eysyttaessd koulutukselle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamisesta valtaosa vasta-
si saavuttaneensa taveittest erittdin hyvin tai hyvin.
Osa opinnoista tapahtui verkko-oppimisympiristos-
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Opintoihin sisdllytettiin
pidasiassa sekd tyypin 1 diabetesta  tyOeldmadldhtdisid yksilo- ja
ettd tyypin 2 diabetesta sairastavia ryhmdtehtdvid, keskusteluja
sekd asiantuntijaluentoja.

Taulukko 1. Diabeteshoitotydn
taydennyskoulutusmoduulit (jokainen moduuli 5 op)

1. Aikuisten insuliininpuutasdiabeteksen
{tyypin 1 diabetes) hoito ja omahoito

2. Aikuisten tyypin 2 diabeteksen hoito ja hoidon
kehittaminen

3. Diabetesta sairastavan hoidonohjaus ja
omahoidon tukeminen

4. Teknologia ja digitaaliset palvelut diabeteksen
hoidossa

5. Lasten ja nuorten diabetes ja perheen ohjaus

6. Ikaihmisen diabeteksen hoito

7. Diabeteksen lisdsairaudet, niiden ehkdisy ja hoito

8. Diabeteksen hoidon laadun kehittdminen

g. Diabetes ja raskaus

10.Diabetesta sairastavan kuntoutus

1. Diabetesta sairastava vuodeosastolla

s (Moodle), ja iso osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
se tuki heidin oppimistaan erittdin hyvin tai hyvin
Oman arvionsa mukaan verkko-oppimisymparistds-
zd kdvi 2-3 kertaa vitkossa vajaat kaksi kolmasozaa
vastaajista, vitkeittain 10 vastaajaa ja harvemmin kuin
kerran vitkossa kahdeksan vastaajaa. Verkkoympdris-
tizsd jarjestettyjen keskustelujen masrad pit sopivana
suurin oza vastaajista (n=34).

Lihiopiskelupdivii oli sopivast kahden kolmas-
osan mielestd ja liian vahan vajaan kelmasosan mieles-
8. Lahipdivien ant koettiin pa&osin hyviksi tai erittdin
hyviksi, mutta jotkut vastasjista pitivit antia keskin-
kertaisena. Lahipdivit tukivat kuitenkin suurimman
osan mielestd oppimista hyvin tai eritt@in hyvin

Vertaiskeskustelut tukevat oppimista

Hyvind koulutuksessa pidestiin keskusteluja ja koke-
musten jakamista muiden diabeteshoitoty6td tekevien
kansca Tehtvien monipuclisuus ja asioiden tarkasteln
diabetesta sairastavan nikikulmasta mainittin myds
hyviksi asiaksi Koulutukseen toivottin enemmin
lihiopetusta ja jatkossa myds paivityskursseja diabe-
teksen hoidon ajankohtaisista asioista.

Vastaajia pyyrdettiin arvioimaan
diabeteksen hoitoon ja ehkdisyyn
liittyvid osaamista vilsiportaizella
asteikolla erithiin huonosH — erittin
hyvin. Suurin osa vastaajista arvioi
osaamisensa joko hyviksi tai erit-
tin hyvaksi ldhes kaikilla ozaamizen alueilla. Hei-
koimmaksi csaaminen arvioitiin ravitsemuksen pai-
nopisteiden ymmartamisessd eri diabetestyypeissd,



Tiivistelma

Diabeteshoitotyin jatkuva kehittaminen
vaatii myds diabeteshoitajilta ja diabetes-
hoitotydta tekevilta sairaanhoitajilta kliinisen
erikoisosaamisen pdivittamistd ja vahvis-
tamista. Jatkuva oppiminen ja taydennys-
koulutuksiin osallistuminen mahdollistavat
sekd tismaosaamisen hankkimisen etta
osaamisen taydentamisen.

Maihin osaamisen tarpeisiin vastattiin
suunnittelemalla ja toteuttamalla viiden
apintopisteen laajuisia taydennyskoulutus-
moduuleita neljan eri ammattikorkeakoulun
verkostoyhteistyénd, Koulutukseen osallistu-
neet olivat padosin erittain tyytyviisia koulu-
tuksen antiin ja kokivat osaamisensa kehitty-
neen kaikilla diabeteksen hoidon osa-alueilla,
Erityisen hywana pidettiin kokemusten vaih-
tamista toisten kanssa joko lahipaivien aika-
na tai verkko-oppimisymparistissa. Tehtavien
monipuclisuutta ja diabetesta sairastaviin
keskittyvid nakdkulmaa kiiteltiin myis.

inzuliinihoidon periaatteiden ymmadrtdmizessa tyypin
2 diabetekzsen hoidosza sekid erilaisten ohjausmenetel-
mien kiytdssd elintapachjauksessa.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutus oli
lisgnnset heiddn osaamistaan kaikilla diabeteksen hoi-
don osa-alueilla. Joidenkin mielesti osaaminen oli
lisddntymyt erityisesti hoidonohjauksessa ja diabetesta
zairastavan kokonaisvaltaizessa kohtaamisessa. Myds
tiedot ligkehoidosta ja sen chjaamisesta olivat lisdin-
trneet. Osa mainitsi saaneensa tiydennylisens entiseen
osaamiseensa uusia nikékulmia diabetesta sairasta-
vien hoitoon ja hoidonohjaukseen.

v Sk

Artikkelin kirjoittamisvaiheessa jo reilut

20 diabeteshoitotydn ammattilaista on

suorittanut 30 opintopistettd (kuusi eri
moduulia) nditi opintoja.

Entd jatkossa?

Eoulutuksen jirjestijien nikékulmasta verkostomai-
nen toteutus mahdollistaa monipuclisten koulutus-
kokonaisuuksien toteuttamizen laaja-alaista osaamista
hyddyntden, silt resursseja optimoiden.

Modunleita tullzan kehittimEin saatujen palaut-
teiden pohjalta, ja jatkossa moduuleita tarjotaan niin
lihiopetuksena kuin verkkokurszeinakin. Artikkelin
kirjoittamisvaihesssa jo reilut 20 diabetechoitotyén
ammattilaista on suorittanut 30 opintopisteted (kuusi
eri modunlia) nditd opintoja. O
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