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Tyypin 2 diabetes on yleinen pitkaaikaissairaus, jonka hoito edellyttda potilaan
omahoitoa seka terveydenhuollon ammattilaisten tukea.
Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajilla on keskeinen rooli potilaiden
ohjauksessa ja hoitopolun tukemisessa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa koulutuskokonaisuus, joka
vahvistaa sairaanhoitajien osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidossa
perusterveydenhuollossa. Viitekehyksena kaytettin Precede—Proceed-mallia,
jonka avulla tunnistettiin koulutustarpeet, laadittin kohdennettu ohjelma ja
arvioitiin sen vaikuttavuutta. Aineisto kerattiin alku- ja loppukyselyilla seka
palautekyselylla, ja koulutus toteutettiin kaksikielisesti suomeksi ja ruotsiksi.

Tulokset osoittivat, ettd koulutus lisasi osallistujien tietdmysta ja valmiuksia
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syventavasta koulutuksesta.

Koulutuskokonaisuus osoittautui toimivaksi tavaksi kehittda hoitajien osaamista
ja tuki Precede—Proceed-mallin soveltuvuutta koulutuksen suunnittelussa ja
arvioinnissa. Tulosten perusteella koulutusta voidaan laajentaa esimerkiksi
Moodle-verkkokurssiksi tai syventaviksi tyopajoiksi, mika vahvistaisi oppimisen
pysyvyytta ja tukisi hoidon laadun kehittamista perusterveydenhuollossa.
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Evaluating an Educational Programme

Master’s thesis 71 pages, appendices 10 pages
October 2025

Type 2 diabetes is a common chronic condition that requires both patient self-
management and professional support from healthcare providers. In primary
care, nurses play a central role in guiding patients and supporting care pathways.

The aim of this thesis is to develop a training programme that strengthens nurses’
competence in the care of type 2 diabetes within primary health care. The frame-
work of the study is based on the Precede-Proceed- model, which was used to
identify educational needs, design a targeted programme, and evaluate its effec-
tiveness. The data were collected through pre- and post-questionnaires as well
as a feedback survey, and the training was implemented bilingually in Finnish
and Swedish.

The results showed that the programme improved participants’ knowledge and
competencies, particularly in individualized care, pharmacological treatment, and
physical activity recommendations. The average score increased by five points,
and most participants improved their results. Feedback indicated that the training
was useful and practical, although some participants expressed a need for longer
and more in-depth education.

The programme proved to be an effective way to enhance nurses’ competencies
and demonstrated the applicability of the Precede—Proceed model in educational
design and evaluation. Based on the findings, the training could be further devel-
oped into a Moodle-based online course or advanced workshops, promoting
long-term learning and improving the quality of diabetes care in primary
healthcare.

Key words: type 2 diabetes, primary healthcare, continuing education for nurses,
Precede—Proceed model, educational programme
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1 JOHDANTO

Elinajanodote on noussut viime vuosikymmenind, mika kuvastaa
terveydenhuollon ja elinolosuhteiden parantumista. Samalla vaeston
ikdantyminen on lisannyt kroonisten sairauksien, kuten diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien seka syopien, esiintyvyytta ja hoidon tarvetta. lkaantyneilla on
usein useita pitkaaikaissairauksia ja heikentynyt toimintakyky, mika lisaa
palveluiden tarvetta ja korostaa ehkaisevan seka vaikuttavan hoidon merkitysta
kansansairauksien hallinnassa (Asmat, Dhamani, Gul & Froelicher 2022, 2; Li,
Schoufour, Wang, Dhana, Pan, Liu, Song, Liu, Shin, Sun, Al-Shaar, Wang, Rimm,
Hertzmark, Stampfer, Willett, Franco & Hu 2020, 1, 4).

Tyypin 2 diabetes (T2D) on yksi yleisimmista pitkdaikaissairauksista. Sen hoito
edellyttda saanndllistda seurantaa, omahoitoa ja moniammatillista tukea
komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisten antama
ohjaus ja tuki elintapamuutoksissa ovat keskeisia potilaan elamanlaadun ja
hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2024).

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ovat keskeisessa asemassa diabetesta
sairastavien potilaiden hoidossa ja ohjauksessa. He toimivat usein potilaan
ensikontaktina ja tarjoavat sdanndllista tukea hoidon eri vaiheissa. Tutkimusten
mukaan hoitajien valmiudet tyypin 2 diabeteksen hoidossa vaihtelevat, mika liittyy
koulutuksen ja kokemuksen eroihin. Taydennyskoulutusta saaneet hoitajat
hallitsevat hoidon periaatteet paremmin, mika korostaa koulutuksen ja
osaamisen jatkuvaa kehittamista perusterveydenhuollossa (Vazquez-Calatayud,
Errasti-lbarrondo & Choperena 2021, 7-8; Daly, Arroll & Scragg 2019, 132—-134).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd koulutuskokonaisuus, joka
vahvistaa sairaanhoitajien osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidossa
perusterveydenhuollossa.  Koulutuksen  suunnittelussa ja  arvioinnissa
hydédynnetdan Precede—Proceed-mallia (PPM), joka tarjoaa systemaattisen ja

osallistavan lahestymistavan koulutustarpeiden tunnistamiseen ja kehittdmiseen.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida
koulutuskokonaisuus, jossa hyddynnetdaan Precede—Proceed-mallia (PPM)
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseksi tyypin 2
diabeteksen hoidossa. Tarkoituksena on tuottaa kaytdnnonlaheinen ja
systemaattinen koulutusmalli, joka tukee hoitajien ammatillista kehittymista,
yhdenmukaistaa hoitokaytantdja ja edistaa nayttoon perustuvan hoidon

toteutumista perusterveydenhuollossa.

Tutkimustehtavat:

1. Miten koulutuskokonaisuus voidaan kehittaa vastaamaan
perusterveydenhuollon tarpeita tyypin 2 diabeteksen hoidossa?

2. Miten koulutuskokonaisuus vaikuttaa sairaanhoitajien valmiuksiin
hoitaa tyypin 2 diabetesta?

3. Miten Precede-Proceed -malli toimii koulutuskokonaisuuden

suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin viitekehyksena?

Opinnaytetyon  tavoitteena on  toteuttaa  sairaanhoitajien  koulutus
perusterveydenhuollossa tyypin 2 diabeteksen hoidon tueksi. Tavoitteena on,
etta koulutuksen myota sairaanhoitajat saavuttavat syvallisemman ymmarryksen
ja kaytannon valmiudet tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoidon kokonaisuudesta.
Lisaksi tavoitteena on tunnistaa koulutusmallin onnistumiseen vaikuttavat tekijat
sekd mahdolliset esteet ja haasteet, ja tuottaa suosituksia terveydenhuollon

koulutuksen kehittamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tyypin 2 diabetes ja sen hoito

3.1.1 Tyypin 2 diabetes sairaus ja diagnosointi

Tyypin 2 diabetes (T2D) on monitekijdinen aineenvaihduntasairaus, jossa
elimiston kyky hyoddyntaa insuliinia on heikentynyt ja insuliinin eritys vahenee
vahitellen. Tauti kehittyy usein vuosien aikana, ja sen puhkeamiseen vaikuttavat
seka perinndlliset etta ymparistotekijat. Yleisimpia riskitekijoita ovat ylipaino,
vahainen liikunta, epaterveellinen ruokavalio ja pitkittynyt stressi. Sairaus liittyy
usein myds metaboliseen oireyhtymaan, johon kuuluvat kohonnut verenpaine,
rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja keskivartalolihavuus. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito - suositus 2024; Asmat, Dhamani ym. 2022, 2; Bongaerts ym. 2017,
1-2.)

Perimalla on merkittava vaikutus sairastumisriskiin, ja useiden geenien
yhteisvaikutukset voivat lisata riskia entisestaan. Myos ikaantyminen, tietyt
etniset taustat seka sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijat, kuten univaje,
masennus ja heikko paasy terveyspalveluihin, vaikuttavat sairastumisriskiin ja
elintapojen hallintaan. Geneettisen tutkimuksen kehitys on mahdollistanut
aiempaa tarkemman riskinarvion ja yksiléllisemman ennaltaehkaisyn. (EI-Sayed
ym. 2023a, 20-22; IDF 2021, 12, 14-15; Tolonen ym. 2022, 1235; Siradh &
Reading 2020, 525-526, 538.)

Tyypin 2 diabetes diagnosoidaan, kun verensokeri on pysyvasti koholla.
Diagnoosi voidaan tehd3, jos paastoplasman glukoosi on vahintaan 7,0 mmol/l,
kahden tunnin arvo glukoosirasituskokeessa ylittaa 11,0 mmol/l tai HbA1c on
vahintdan 48 mmol/mol (6,5 %). Satunnainen verenglukoosiarvo yli 11,1 mmol/l
yhdessa diabeteksen oireiden kanssa riittaa diagnoosiin, mutta oireettomilla

henkil6illa vaaditaan yleensa kahden erillisen mittauksen varmistus. (IDF 2021,
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14-15; El-Sayed, Aleppo ym. 2023a, 25-27; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2024.)

Saanndllinen seulonta riskiryhmissa on keskeinen keino varhaisen diagnoosin
mahdollistamiseksi. Erityista seurantaa suositellaan henkildille, joilla on aiemmin
ollut raskausdiabetes, tietyissa etnisissa ryhmissa tai psykiatrisissa sairauksissa,
kuten skitsofreniassa. Nain voidaan tunnistaa korkean riskin potilaat ja aloittaa

ehkaisevat toimet ajoissa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito - suositus 2024.)

3.1.2 Tyypin 2 diabeteksen hoidon ja omahoidon kokonaisuus

Tyypin 2 diabeteksen hoito suunnitellaan yksildllisesti sairauden keston,
hoitomuodon, potilaan ian ja muiden sairauksien perusteella. Vahintaan kerran
vuodessa tehdaan kattava tarkastus, jossa arvioidaan hoidon tarve ja seurataan
muun muassa verensokeria, verenpainetta, lipideja, munuaisten toimintaa ja
jalkojen kuntoa. Samalla tarkastellaan ruokailu- ja liikkuntatottumuksia, mielialaa,
hypoglykemioita ja hoitoon sitoutumista. Tarvittaessa tutkitaan kreatiniini, B12-
vitamiini metformiinia kayttaville seka TSH poikkeavien lipidien tai
hypoglykemioiden yhteydessa. Hoidon tavoitteena on yllapitaa hyva toimintakyky
ja elamanlaatu, ehkaista komplikaatioita seka vahentda sairastavuutta ja
kuolleisuutta.  Hoito  perustuu  elamantapamuutoksiin, ravitsemus- ja
likuntaohjaukseen, laakehoitoon seka riskitekijoiden hallintaan, ja tavoitteet
maaritellaan yksilollisesti ian, sairauden etenemisen ja hypoglykemiariskin
perusteella. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; EISayed, Aleppo ym.
2023b, 97, 99, 101, 105-106.)

Omahoito on keskeinen osa diabeteksen hallintaa ja edellyttda potilaan aktiivista
osallistumista, tiedon saantia ja elintapamuutosten tukemista. Omahoidon osa-
alueet elintavat, laakehoito, hoidon seuranta ja komplikaatioiden ehkaisy
muodostavat kokonaisuuden, jossa jokainen osa tukee toistaan (kuva 1).
Potilaskeskeinen ohjaus huomioi myos diabetekseen liittyvan kuormituksen, mika
vahvistaa sitoutumista ja parantaa hoitotuloksia. Etaohjaus voi taydentaa
kasvokkaista ohjausta ja helpottaa yhteydenpitoa, mutta se ei korvaa

henkilokohtaista vuorovaikutusta. Jatkuva ja suunnitelmallinen ohjaus, erityisesti
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sairastumisen alkuvaiheessa, tukee potilaan sopeutumista ja omahoidon
kehittymista. (HOTUS 2022, 11-16; The Lancet Diabetes & Endocrinology 2023,
299; Lahtela, Koski ym. 2023; Diabetesliitto 2024, 13, 15; Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2024.)

Kuva 1 Kaikkea mita tyypin 2 diabeteksen omahoito kuvastaa. Tyypin 2
diabeteksen omahoito koostuu elintapamuutoksista, laakehoidosta, hoidon
seurannasta ja komplikaatioiden ennaltaehkaisysta. Symbolinen hahmo edustaa
naitd hoidon osa-alueita tasapainoisessa kokonaisuudessa. (Kuva: Carita
Niemisto Microsoft Designer tekoalyn avulla)

Verensokerin seuranta on olennainen osa hoitoa ja omahoidon ohjausta,
erityisesti insuliinia kayttavilla potilailla. Mittaustarve riippuu hoitomuodosta,
glukoositasapainosta ja potilaan yksilOllisista tekijoista. Tyypillisesti mittauksia
tehdaan aamulla, ennen aterioita ja iltaisin, ja erityisesti ilta- ja aamuarvot
auttavat arvioimaan insuliiniannoksen sopivuutta yon aikana.
Ateriaparimittauksilla, ennen ateriaa ja kaksi tuntia sen jalkeen, voidaan arvioida
ruoan, liikunnan ja laakityksen vaikutusta verensokeritasoihin. Mikali yollista
hypoglykemiaa epailldan, voidaan suositella sormenpaamittausta tai
lyhytaikaista jatkuvaa glukoosiseurantaa. Tyypin 2 diabeteksen alkuvaiheessa tai
glukoositasapainon heikentyessa omaseuranta auttaa potilasta ymmartamaan,
miten elintavat ja hoitomenetelmat vaikuttavat verensokerin vaihteluun. (Holmes-

Truscott, Baptista, Ling, Collins, Ekinci, Furler, Hagger, Manski-Nankervis, Wells
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& Speight 2023, 2-3; Zou, Zhao, Li & Zhang 2022, 755-766, 758; Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Verensokeria seurataan HbA1c-arvon, paivittaisten mittausten ja jatkuvan
glukoosinseurannan (CGM) avulla. Uudet mittarit, kuten time in range (TIR) ja
glucose management indicator (GMI), tarjoavat tarkempaa tietoa hoidon
tehokkuudesta ja turvallisuudesta, erityisesti insuliininoitoa saavilla potilailla.
Mittaustiheys ja valineet maaritellaan yksilollisesti yhdessa hoitotiimin kanssa ja
kirjataan hoitosuunnitelmaan. Nain varmistetaan, etta mittaustiedot tukevat
paatoksentekoa ja hoidon jatkuvuutta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2024.)

Painonhallinta ja ravitsemus ovat hoidon kulmakivia. Jo maltillinen
painonpudotus parantaa glukoositasapainoa ja voi joissain tapauksissa
edesauttaa remission saavuttamista. Myos teknologian, kuten sahkdisten
hoitopolkujen ja jatkuvan glukoosinseurannan, hyodyntaminen tukee hoidon
toteutumista, mutta niiden tehokas kayttd edellyttaa ammattilaisten osaamista ja
potilaan yksildllisten tarpeiden huomioimista. (Tahkola & Metso 2024, 1209;
Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

3.1.3 Tyypin 2 diabeteksen ladkehoito

Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu elintapamuutoksiin ja yksilOllisesti valittuun
laakehoitoon. Laakehoidon eteneminen kuvataan vaiheittaisena prosessina,
jossa hoidon valinta perustuu potilaan kliiniseen tilanteeseen, riskitekijoihin ja
hoitovasteeseen (kuva 2). Ensisijainen 1adke on metformiini, joka estda maksan
glukoosintuotantoa ja parantaa insuliiniherkkyytta erityisesti paastotilassa. Se ei
yksinaan aiheuta hypoglykemiaa, ja sen haittavaikutukset liittyvat yleensa
ruoansulatuskanavaan, kuten pahoinvointiin ja ripuliin. Pitkdaikainen kayttd voi
kuitenkin heikentdaa B12-vitamiinin imeytymista, joten tasojen seuranta on
suositeltavaa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Duodecim
ladketietokanta, Metforem, 2024.)
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Kuva 2. Tyypin 2 diabeteksen laakehoidon eteneminen vaiheittain. Tyypin 2
diabeteksen laakehoidon eteneminen. Kaavio havainnollistaa hoitolinjoja, joiden
tunteminen on keskeinen osa sairaanhoitajien koulutuksessa kasiteltavaa
diabeteksen laakehoitoa. (Kuva: Carita Niemistd Microsoft Designer tekoalyn
avulla)

Jos metformiini ei riita, valitaan lisalaadkkeeksi potilaan riskiprofiilin ja toissijaisten
hyotyjen perusteella SGLT2-estaja tai GLP-1-reseptoriagonisti.  Nailla
ladkeryhmilla on tutkitusti hyodtyja sydan- ja verisuonitautien seka
munuaissairauksien ehkaisyssa, erityisesti henkildilla, joilla on suurentunut
kardiovaskulaarinen tai munuaistautien riski. (Shi, Nong, Vandvik, Guyatt,
Schnell, Rydén, Marx, Brosius, Mustafa, Agarwal, Zou, Mao, Asadollahifar,
Chowdhury, Zhai, Gupta, Gao, Lima, Numata, Qiao, Fan, Yang, Jin, Ge, Yang,
Zhu, Yang, Chen, Lu, He, Chen, Lyu, An, Chen, Hao, Standl, Siemieniuk,
Agoritsas, Tian, Li 2023, 1, 11).

SGLT2-estajat vahentavat glukoosin takaisinimeytymista munuaisissa ja lisaavat
sen eritysta virtsaan. Ne laskevat paasto- ja aterianjalkeista verensokeria,
tukevat painonhallintaa ja vahentavat sydamen vajaatoiminnan sairaalahoitoja
seka kroonisen munuaistaudin etenemista. Haittavaikutuksina voi esiintya

hiivatulehduksia seka harvinaisia mutta vakavia komplikaatioita, kuten
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ketoasidoosia. Joissakin tutkimuksissa on havaittu yhteys alaraaja-
amputaatioihin, mutta riski nayttaa olevan lahinna tietyilla 1aakeaineilla ja korkean
riskin potilailla, kuten niilla, joilla on aiempia amputaatioita tai vaikea
aareisvaltimotauti. Kokonaisuudessaan haittavaikutukset ovat kuitenkin
harvinaisia, ja ladkeryhman hyodyt ylittavat selvasti mahdolliset riskit. (Drake,
Landsteiner, Langsetmo, MacDonald, Anthony, Kalinowski, Ullman, Billington,
Kaka, Sultan & Wilt 2024, 626—627; Shi, Nong ym. 2023, 1, 11; Kaypa hoito -
suositus 2024.) GLP-1-reseptoriagonistit matkivat elimiston omaa GLP-1-
hormonia ja tehostavat insuliinineritysta glukoositasosta riippuen. Ne hidastavat
mahan tyhjenemista ja vahentavat ruokahalua, mikd auttaa erityisesti
painonhallinnassa. Ne ovat tehokkaita erityisesti aterianjalkeisen hyperglykemian
hallinnassa, ja ne voivat vahentaa aivohalvausten riskia. Yleisin haittavaikutus on
pahoinvointi, joka usein lievittyy hoidon jatkuessa tai annosta saadettaessa.
(Drake, Landsteiner ym. 2024, 626-627; Kaypa hoito -suositus 2024; Duodecim
laaketietokanta, Ozempic, 2024.)

DPP-4-estajat (gliptiinit) estavat inkretiinien hajoamista, jolloin haiman
insuliinineritys tehostuu verensokerin nousun yhteydessa. Ne eivat aiheuta
hypoglykemiaa eivatka vaikuta painoon, ja ne sopivat erityisesti iakkaille tai
monisairaille potilaille. Kuitenkin verrattuna GLP-1-analogeihin, niiden vaikutus
sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa on vahaisempi, eika niilla ole havaittu
merkittavia hyotyja kuolleisuuden vahentamisessa. (Drake, Landsteiner ym.
2024, 626-627; Kaypa hoito -suositus 2024; Duodecim laaketietokanta, Januvia,
2024.)

Insuliinihoito tulee kyseeseen, jos verensokeritasapainoa ei saavuteta muilla
ladkkeillda tai jos haiman insuliinintuotanto on selvasti heikentynyt. Insuliini
voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, kuten perus- ja ateriainsuliinin yhdistelmana
tai insuliinipumpulla. Insuliini lisaa hypoglykemiariskia ja voi johtaa
painonnousuun, joten sen kaytto vaatii huolellista seurantaa ja ohjausta. (Kaypa
hoito -suositus 2024.)

Lisaksi on kehitetty uusia laakeaineita, kuten finerenoni, joka on ei-steroidinen
mineralokortikoidireseptorin salpaaja, ja tirzepatidi, joka yhdistaa GIP:n ja GLP-

1-reseptorin  vaikutukset. Finerenoni nayttda tarjoavan samankaltaisia
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kardiovaskulaarisia ja munuaisia suojaavia hyotyja kuin SGLT2- ja GLP-1-
ladkkeet. Tirzepatidi puolestaan on osoittautunut tehokkaaksi erityisesti

painonhallinnassa. (Shi, Nong ym. 2023, 11.)

Laakkeiden valintaan vaikuttavat Kkliinisten suositusten lisaksi potilaan
mieltymykset, mahdolliset haittavaikutukset, annostelumuoto ja kustannukset.
Potilaan ohjauksessa on tarkeaa selittaa hoidon tavoitteet, laakityksen merkitys
ja haittavaikutukset seka kannustaa saannolliseen kayttoon. Epasaanndllinen
laakkeenotto voi johtua esimerkiksi hypoglykemian pelosta, sivuvaikutuksista tai
ladkkeiden saatavuusongelmista. Hyva hoitosuhde, potilasohjaus ja sosiaalinen
tuki parantavat hoidon onnistumista. (Davies, Aroda, Collins, Gabbay, Green,
Maruthur, Rosas, del Prato, Mathieu, Mingrone, Rossing, Tankova, Tsapas &
Buse 2022, 2755, 2769; Kaypa hoito -suositus 2024.)

3.1.4 Tyypin 2 diabeteksen lisdsairaudet ja niiden vaikutus hyvinvointiin

Tyypin 2 diabeteksen pitkaaikaisiin lisasairauksiin kuuluu useita vakavia ja
elamanlaatua heikentavia sairauksia, joiden ehkaisy ja hoito ovat keskeinen osa
kokonaisvaltaista hoitoa. Yleisimmat komplikaatiot ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, diabeettinen munuaissairaus (nefropatia), hermovauriot
(neuropatia), silmasairaudet (retinopatia) seka jalkojen verenkierto- ja
kudosvauriot. Naiden ehkaisy perustuu hyvaan verensokerin, verenpaineen ja
lipiditasapainon hallintaan, terveellisiin elintapoihin seka saannodlliseen
seurantaan. (Joseph, Deedwania ym. 2022, 722—-723, 744; Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2024.)

Jalkaongelmat ovat yksi merkittavimmista diabeteksen komplikaatioista ja
samalla merkittava kansanterveydellinen haaste, silla ne lisaavat
hoitokustannuksia ja voivat johtaa vakaviin seurauksiin, kuten infektioihin ja
amputaatioihin.  Niiden  taustalla  vaikuttavat usein  neuropatia ja
aareisvaltimotauti, jotka yhdessa ulkoisten vaurioiden kanssa altistavat
haavaumille ja kudosvaurioille. Arvioiden mukaan neuropatiaa esiintyy 23—42
prosentilla ja aareisvaltimotautia 9-29 prosentilla diabeetikoista. Pitkan aikavalin

seurannoissa 19-34 prosenttia potilaista saa jalkahaavan, joista jopa 90
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prosenttia liittyy neuropatiaan. (Zhang, Lu, Jing, Tang, Zhu & Bi 2016, 106—-107;
Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Ehkaisyn kannalta tarkeinta on riskipotilaiden tunnistaminen, saanndllinen
jalkojen tutkiminen ja omahoidon tukeminen. Potilaat tulee luokitella riskiryhmiin,
ja korkean riskin ryhmissa seurannan on oltava tiheampaa. Omahoitoon kuuluu
jalkojen paivittainen tarkastus, huolellinen hygienia ja sopivien jalkineiden kaytto.
Ammattilaisten ohjaus ja moniammatillinen yhteistyd, johon osallistuvat
diabeteshoitajat, jalkaterapeutit ja laakarit, ovat ratkaisevassa roolissa
komplikaatioiden ehkaisyssa. (Hingorani, LaMuraglia, Henke, Meissner, Loretz,
Zinszer, Driver, Frkberg, Carman, Marston, Mills & Murad 2016, 3, 6, 9; Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Hermoston ja  verenkierron tilaa arvioidaan tutkimuksilla, kuten
monofilamenttikokeella, varinatunnon mittauksella ja nilkka-
olkavarsipainesuhteen arvioinnilla. Lisaksi biomekaaninen tutkimus auttaa
tunnistamaan virheasentoja ja kuormitusalueita, jotka lisaavat haavaumien riskia.
Ehkaisevia toimenpiteitda ovat yksildlliset jalkineet, pohjalliset ja ortoosit seka
tarvittaessa kirurgiset ratkaisut, joilla voidaan vahentaa painetta riskialueilla ja

pienentaa amputaatioriskia. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Diabetekseen liittyvat lisdsairaudet eivat kuitenkaan ole pelkastaan fyysisia.
Pitkdaikaissairaus ja sen hoito voivat aiheuttaa psyykkistd ja sosiaalista
kuormitusta, joka vaikuttaa hoitomyontyvyyteen ja elamanlaatuun. Masennus on
yleinen liitannaissairaus, jota esiintyy arviolta 28 prosentilla diabeetikoista, ja se
lisdd sairastavuutta sekd heikentdd omahoitoa. Psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen ja saanndllinen mielialan arviointi ovat siten tarkea osa hoitoa.
(Maimaitituerxun, Chen, Xiang, Kaminga, Wu, Chen, Yang, Liu & Dai 2023, 1-2;
Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on myds olennainen osa diabetesta sairastavien
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Miehilla erektiohairidt ovat yleisia ja voivat johtua
verisuoni- tai hermostovaurioista, korkeasta verensokerista tai testosteronin
puutteesta, ja ne voivat toimia myos varhaisena merkkind sydan- ja

verisuonisairaudesta. Naisilla puolestaan seksuaaliongelmat voivat ilmeta
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limakalvojen kuivuutena, tuntohairidina tai orgasmivaikeuksina, ja niitd voivat
pahentaa infektiot ja hormonaaliset muutokset. Hyva hoitotasapaino ja avoin
keskustelu naista oireista tukevat potilaan hyvinvointia ja hoitomyonteisyytta.
(kitaw, Abate, Tilahun, Yilak, Rede, Getie & Haile 2024, 1; Gebeyehu, Gesese,
Tegegne, Kebede, Kassie, Mengstie, Zemene, Bantie, Feleke, Dejenie, Abebe,
Anley, Dessie, Bayih & Adela 2023, 1-2; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2024.)

Tutkimusnayttd tukee psykososiaalisten interventioiden, kuten kognitiivisen
kayttaytymisterapian ja vertaistuen, merkitysta diabeteksen hoidossa. Erityisesti
ryhmamuotoiset ja digitaalisia valineita hyddyntavat ohjelmat ovat vahentaneet
psyykkista kuormitusta ja parantaneet hyvinvointia, vaikka niiden vaikutukset
glukoositasapainoon vaihtelevat. Kokonaisvaltainen |ahestymistapa, jossa
laaketieteellinen hoito yhdistyy elamantapamuutoksiin ja psykologiseen tukeen,
vahvistaa potilaan omaa roolia ja sitoutumista hoitoon. (Riise, Haugstvedt, Igland,
Graue, Sgfteland, Hermann, Carlsson, Skinner, Asvold & Iversen 2025, 2, 9-10;

Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

3.1.5 Kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on yllapitdd mahdollisimman normaalia
verensokeritasapainoa, ehkaista lisasairauksia ja tukea potilaan toimintakykya ja
hyvinvointia. Hoito perustuu yksildllisiin tarpeisiin, joissa huomioidaan sairauden
vaikeusaste, potilaan voimavarat ja mahdolliset samanaikaiset sairaudet.
Diagnoosin  jalkeen laaditaan yhdessa potilaan kanssa Kkirjallinen
hoitosuunnitelma, joka ohjaa hoidon toteutusta ja arviointia seka tukee potilaan
sitoutumista pitkajanteiseen omahoitoon. Hoitosuunnitelman avulla
konkretisoidaan tavoitteet ja tehdaan nakyvaksi se, miten hoito-ohjeet ja arjen
valinnat liittyvat potilaan kokonaisterveyteen. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2024.)

Hoitosuunnitelma sisaltaa tiedot hoidontarpeesta, tavoitteista, toteutuksesta ja
tukitoimista. Siind maaritelldan esimerkiksi |aakitykset, elintapamuutokset,

glukoosiseurannan kaytannot ja seurantakayntien aikataulut. Tavoitteiden tulee
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olla konkreettisia ja saavutettavissa, jotta ne tukevat potilaan sitoutumista ja
hoidon vaikuttavuutta. Suunnitelmaa tarkistetaan jokaisessa seurantakaynnissa,
ja sitd paivitetaan potilaan terveydentilan ja tavoitteiden muuttuessa.
Hoitosuunnitelma toimii keskeisena tyOvalineena pitkaaikaissairauksien
hallinnassa myos Chronic Care -mallin mukaisesti, jossa korostetaan hoidon
jatkuvuutta ja resurssien tehokasta kayttoa. (ADA 2024, 12; Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2024.)

Potilasasiakirjoihin kirjataan tiedot, jotka ovat olennaisia terveyden seurannan,
diagnostiikan ja hoidon kannalta. Rakenteinen kirjaaminen parantaa tiedon
laatua ja yhtendisyyttd sekda mahdollistaa ajantasaisen potilastiedon
hyddyntamisen eri palvelujarjestelmissa. Kirjaamisen avulla varmistetaan myos
hoidon laadun ja vaikuttavuuden seuranta seka tietojen kayttd tutkimus- ja
tilastotarkoituksissa. Suomessa potilastietojen kasittelya ohjaavat laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) ja sita taydentava
asetus  (457/2024), jotka muodostavat perustan terveydenhuollon
tiedonhallinnalle. (Kauvo, Virkkunen & Alander 2025, 11, 15, 17.)

Sahkoiset terveyspalvelut ja potilaan tuottama terveystieto tukevat
hoitosuunnitelman toteutumista, mahdollistavat reaaliaikaisen seurannan ja
lisaavat potilaan osallistumista oman hoitonsa arviointiin. Hoidon
kokonaisuudesta vastaa potilaan hoitava ladkari, mutta suunnitelman laadinta ja
seuranta toteutetaan moniammatillisena yhteistydona, jossa eri ammattiryhmat
vastaavat omalta osaltaan hoidon tavoitteiden saavuttamisesta. (ADA 2024, 12;

Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

3.1.6 Diabeteksen hoitopolku, kuntoutus ja moniammatillinen tuki

Tyypin 2 diabeteksen hoitopolku tarjoaa rakenteen, jonka avulla hoito voidaan
toteuttaa suunnitelmallisesti ja potilaslahtdisesti. Sen tavoitteena on varmistaa,
ettd kaikki hoidon osa-alueet, elintapaneuvonta, laakehoito, seuranta ja
omahoidon ohjaus etenevat johdonmukaisesti ja, etta potilas saa oikea-aikaista

tukea. Hoitopolkujen toimivuus edellyttda moniammatillista yhteistyota, jossa eri
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ammattiryhmien osaaminen yhdistyy potilaan kokonaisvaltaisen hoidon

tukemiseksi. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Diabetesliitto 2024.)

Moniammatillinen ja tiimipohjainen hoito on tutkimusten mukaan parantanut
hoidon laatua ja vahentanyt terveyspalveluiden kayttoa. Tiimityohon voi kuulua
ladkareita, diabeteshoitajia, ravitsemusterapeutteja, jalkaterapeutteja,
fysioterapeutteja ja psykologeja. Yhteistyd mahdollistaa hoidon yksilollistamisen
ja potilaan aktiivisen osallistumisen omahoitoon, mika tukee
pitkdaikaissairauksien hallintaa ja elamanlaadun yllapitoa. (Allam, Younan,
Abdelhamid, Khan, Elshafee & Nada 2023, 1, 6; ADA 2024b; Lee, McCutcheon,
Fazel, Cooley & Slack 2021, 15.)

Hoidon koordinointi ja tiedonvaihto ovat keskeisia hoitopolkujen toimivuuden
kannalta. Sahkoiset hoitopolut, kuten Terveyskylan digihoitopolut, tarjoavat
rakenteen, jonka avulla eri ammattilaiset voivat seurata hoidon etenemista, kirjata
toimenpiteita ja suunnitella jatkoa yhdessa. Tama parantaa hoidon turvallisuutta
ja mahdollistaa tietoon perustuvan paatoksenteon hoitoketjun eri vaiheissa.

(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Terveyskyla 2023b.)

Kuntoutus tukee potilaan jaksamista, toimintakykya ja sopeutumista sairauden
mukanaan tuomiin muutoksiin. Kelan rahoittamat sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssit seka Diabetesliiton jarjestamat kurssit tarjoavat tietoa
omahoidosta, kaytannon keinoja arkeen ja mahdollisuuden vertaistukeen.
Kuntoutus voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmamuotoisesti, ja se voi sisaltaa
myoOs etdjaksoja, jolloin tuki voidaan sovittaa potilaan elamantilanteeseen ja
voimavaroihin. Yksilollisessa kuntoutuksessa huomioidaan lisaksi kulttuuriset ja
kielelliset erityispiiteet, mika edistdd yhdenvertaisuutta palveluiden

saatavuudessa. (Kela 2021; Diabetesliitto n.d.; Harman kuntoutus n.d..)

Sosiaaliturva taydentdd kuntoutusta ja mahdollistaa arjessa selviytymisen
sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta. Tyypin 2 diabetesta sairastavat
voivat olla oikeutettuja erilaisiin etuuksiin, kuten Kelan vammaistukeen,
hoitotukeen, omaishoidon tukeen tai kuntoutusrahaan. Naiden tarkoituksena on
tukea toimintakykya ja turvata taloudelliset edellytykset hoidon toteuttamiseen.

Tukea etuuksien hakemiseen saa sosiaalityontekijoilta, kuntoutusohjaajilta ja
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jarjestoilta. Diabetesliitto tarjpaa myds maksutonta neuvontaa ja julkaisee
vuosittain  sosiaaliturvaoppaan, joka kokoaa keskeiset tiedot helposti

saavutettavaan muotoon. (Diabetesliitto n.d.; Terveyskyla 2023a.)

Hoitopolku, kuntoutus ja sosiaalinen tuki muodostavat kokonaisuuden, joka tukee
potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Kun eri toimijat tekevat
yhteistyota ja potilas osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa, voidaan parantaa
hoidon vaikuttavuutta, vahvistaa elamanhallintaa ja edistaa
pitkdaikaissairauksien hoidon jatkuvuutta. (Kaypa hoito 2024; Allam, Younan ym.
2023, 6.)

3.1.7 Kansalliset linjaukset ja diabeteksen hoidon rakenteellinen toteutus

Tyypin 2 diabeteksen hoitoa Suomessa ohjaavat kansalliset linjaukset, joiden
tavoitteena on varmistaa hoidon laatu, yhdenvertaisuus ja vaikuttavuus koko
vaestossa. Keskeisin ohjaava asiakirja on Kaypa hoito -suositus, joka maarittelee
diabeteksen ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja seurannan periaatteet seka
hoitotydn ammattilaisten roolit ja vastuut. Suositukset korostavat nayttoon
perustuvan toiminnan merkitysta ja tukevat hoitotydon koulutuksen suunnittelua,
silla ne tarjoavat selkean perustan koulutuksen sisallille ja kaytannon

toteutukselle. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Suomessa diabetesta seurataan kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitaman diabetesrekisterin avulla, joka tuottaa ajantasaista tietoa
sairauden esiintyvyydesta, hoidon laadusta ja alueellisista eroista. Tietoa
hyodynnetaan terveydenhuollon suunnittelussa, ehkaisevan tyon

kohdentamisessa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. (THL 2024a.)

Kansalliset ohjelmat painottavat erityisesti ehkaisevan tyon merkitysta ja vaeston
terveyden edistamista. Terveellisten elintapojen tukeminen, liikunnan lisdaminen
ja ravitsemuksen parantaminen ovat keskeisia tavoitteita, joilla voidaan vahentaa
sairastavuutta ja pidentaa terveita elinvuosia. Tutkimusten mukaan terveelliset
elintavat voivat pidentda elinikdd jopa kuudella vuodella ilman kroonisia

sairauksia, ja siksi niiden edistdminen on tarkea osa myos terveydenhuollon
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koulutusta ja hoitotyon kaytantdja. (Diabetesliitto 2024, 3; Li, Schoufour ym.
2020, 7-8.)

Kansallisen ohjauksen rinnalla keskeista on resurssien ja rakenteiden riittavyys.
Tyypin 2 diabeteksen hoidon kustannukset olivat vuonna 2017 noin 2,5 miljardia
euroa, ja suurin osa menoista aiheutui lisdsairauksien, kuten sydan- ja
verisuonitautien ja jalkaongelmien, hoidosta. Ennaltaehkaisevat toimet ja
hoitohenkiloston osaamisen vahvistaminen ovat kustannustehokkaita keinoja
vahentaa pitkaaikaisia menoja ja parantaa hoidon vaikuttavuutta. (Kurkela,

Raitanen, Tuovinen, llanne-Parikka & Forma 2022.)

Kansanterveysjarjestot ovat tuoneet esiin huolensa siita, etta taloudelliset
saastopaineet voivat heikentaa pitkajanteista ehkaisytyota ja hoidon saatavuutta
erityisesti kansansairauksien, kuten diabeteksen, osalta. Samalla ne painottavat,
etta investoinnit terveyden edistamiseen, henkildston koulutukseen ja digitaalisiin
palveluihin ovat keskeisia keinoja turvata hoidon laatu ja yhdenvertaisuus pitkalla
aikavalilla. Naita tavoitteita tukevat myos sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen linjaukset, joissa korostetaan digipalvelujen
kehittamistd ja henkiloston osaamisen vahvistamista osana kestavaa
terveyspolitikkaa. Tallaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi tupakkaveron
korotukset ja digitaalisten hoitopolkujen laajentaminen, jotka tukevat
kansanterveytta ja vahvistavat hoidon saavutettavuutta. (Hyttinen, Lahti-Koski,
Pyykkd, Turunen, Vasankari & Viertola 2024; STM 2024a; THL 2024b.)

Alueellisella tasolla kansalliset linjaukset nakyvat hyvinvointialueiden
palvelustrategioissa, joissa painotetaan perusterveydenhuollon vahvistamista ja
hoidon jatkuvuutta. Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) on kehittanyt
toimintamalleja, joilla pyritadn yhtenaistamaan palvelujen saatavuutta,
vahvistamaan moniammatillista yhteistyota ja lisaamaan digitaalisten
hoitopolkujen kayttda. Erityisesti hoitajien osaamiseen ja koulutukseen
panostaminen on nahty keinona varmistaa laadukas ja vaikuttava diabeteksen
hoito, silla sairaanhoitajat toimivat usein potilaan ensikontaktina ja omahoidon
tukijoina. Varhan strategiset arvot, asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus,
osaamisen vahvistaminen ja kaksikielisyys, ohjaavat myds koulutuksen

kehittamista, ja ne ovat linjassa taman opinnaytetyon tavoitteiden kanssa.
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Koulutuskokonaisuus tukee naitd arvoja vahvistamalla hoitajien osaamista,
parantamalla palvelujen saavutettavuutta ja edistamalla laadukasta,
potilaslahtdista diabeteksen hoitoa (kuva 3). (THL 2024b, 28-29; Varha 2022;
Varha 2023.)
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Kuva 3. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategiset arvot ja painopisteet,
jotka ohjaavat perusterveydenhuollon ja hoitotyon kehittamista. (Varha 2022.)

Kansalliset ja alueelliset linjaukset muodostavat rakenteellisen perustan, jonka
puitteissa terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta ja tyota kehitetaan. Kun
koulutuksen suunnittelu nojaa samoihin nayttdodn perustuviin suosituksiin ja
rakenteellisiin  linjauksiin, voidaan vahvistaa hoidon laatua, edistaa
yhdenvertaisuutta ja tukea sairaanhoitajien valmiuksia toteuttaa vaikuttavaa
tyypin 2 diabeteksen hoitoa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; ADA
2024a, 12.)

3.2 Perusterveydenhuolto ja sairaanhoitajan rooli

3.2.1 Perusterveydenhuolto
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Perusterveydenhuolto muodostaa terveydenhuoltojarjestelman perustan ja
varmistaa vaestolle yhdenvertaisen paasyn keskeisiin terveyspalveluihin. Sen
merkitys tunnustettiin Alma-Atan julistuksessa (1978), ja Astanassa vuonna 2018
vahvistettiin perusterveydenhuollon asema keskeisena valineena kohti yleista
terveydenhuollon kattavuutta. (WHO 2020, 31-32.)

Vaeston ikaantyminen, kroonisten sairauksien yleistyminen ja rajalliset resurssit
korostavat tarvetta integroiduille palveluille, joissa hoito on koordinoitua ja
potilaslahtoista. Perusterveydenhuolto mahdollistaa hoidon lahella arkea,
ehkaisevan tyon vahvistamisen ja hoidon porrastuksen sujuvuuden. (Karam,
Chouinard, Poitras, Couturier, Vedel, Grgurevic & Hudon 2021, 1, 15-16.)

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi
hyvinvointialueille, joiden tehtavana on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
palvelut seka vahentaa terveyseroja (STM 2024a). Hyvinvointialueiden tulee
tunnistaa diabetesta sairastavien erityistarpeet ja varmistaa palvelujen

saavutettavuus myds harvaan asutuilla alueilla (Diabetesliitto 2024, 13—-14).

Vuonna 2024 hyvinvointialueiden rahoitus oli yli 24 miljardia euroa ja noin 27 %
valtion budjetista (Koivunen, Kaiunpaa, Kasanen, Lempiainen & Wallden 2024,
1074).  Terveysindikaattorit ~ (vyotarolihavuus, kohonnut  verenpaine,
dyslipidemiat) korostavat ennaltaehkaisyn vahvistamisen tarvetta

perusterveydenhuollossa (THL, Terve Suomi 2023).

3.2.2 Sairaanhoitajan rooli ja vastuut

Sairaanhoitajan ammatillinen  patevyys kattaa kliinisen  osaamisen,
potilasturvallisuuden, viestinnan ja johtamisen. Se nakyy kliinisten ohjeiden
tuntemisena, kriittisen ajattelun hyddyntamisena seka potilaan tilan muutosten
varhaisena tunnistamisena ja niihin reagoimisena; lisaksi vaaditaan vahvoja
vuorovaikutus- ja konfliktinhallintataitoja moniammatillisessa yhteistyossa.
(Zaitoun, Said & de Tantillo 2023, 1-2.)
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Lisdkoulutusta saaneet sairaanhoitajat voivat WHO:n mukaan parantaa
palvelujen saatavuutta ja vahentaa terveyseroja etenkin maaseutu- ja
haavoittuvissa vaestdissa, kun he voivat toimia koulutustaan vastaavissa
tehtavissa. Sairaanhoitajien osaamisen taysimaarainen hyddyntaminen tukee
seka perusterveydenhuollon vaikuttavuutta etta jarjestelman yhdenvertaista
kattavuutta. (WHO 2020, 18, 21.)

Sairaanhoitajan ty® ulottuu toimenpiteitd laajemmalle kokonaisvaltaiseen
tarpeiden arviointiin ja hoidon koordinointiin. Joissakin jarjestelmissa
toimivaltuuksien rajoitukset estavat osaamisen tayden hyodyntamisen, mika
heikentad perusterveydenhuollon kehittamispotentiaalia. (Wakefield, Williams,
Menestrel & Flaubert, toim. 2021, 150.)

3.2.3 Sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen ja oppimisen teoreettiset
lahtokohdat

Osaamisen kehittaminen on seka yksilon ettd organisaation vastuulla;
strateginen henkildston kehittdminen mahdollistaa osaamisen pitkajanteisen
vahvistamisen (Eklund 2021). Sairaanhoitajien taydennyskoulutus edistaa
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka vahvistaa kykya toimia
monimutkaisissa tilanteissa ja hyddyntaa kriittista ajattelua (Vazquez-Calatayud,
Errasti-lbarrondo & Choperena 2021, 7-8).

Tyypin 2 diabeteksen hoito edellyttaa laaja-alaista osaamista, potilaslahtoista
tydotetta ja moniammatillista yhteistyota; taydennyskoulutus vyllapitda naita
valmiuksia ja tukee ammatillista varmuutta. Vaikuttavuutta voivat heikentaa
resurssipaineet ja tyonantajatuen puute, jolloin sitoutuminen koulutukseen
vahenee; organisaation tuki uusien kaytantdjen juurruttamiselle on ratkaisevaa.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Mlambo, Silén & McGrath 2021,
2, 7-11; Peltola 2023, 81-83; Dahlbom 2025, 54-57.)

Moniammatilliset yhteiskoulutukset vahvistavat yhteistyotaitoja ja tiimien
toimintaa, ja sairaanhoitajat toimivat seka hoidon toteuttajina ettd potilaan

omahoidon tukijoina. Potilaat hyodtyvat kasvokkaisista tapaamisista,
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ryhmaohjauksesta ja digipalveluista, joita voidaan soveltaa yksilollisesti. (Eklund
2021; Kangas 2022, 20-22; Zhang, Zheng, Ma, Liu & Ding 2022, 1, 7.)

Tassa opinnaytetyossa koulutus perustui ekspansiivisen oppimisen ja
innovaatiopedagogiikan periaatteisiin. Ekspansiivinen oppiminen Kkorostaa
yhteistd toimintatapojen kehittamista ja tyon ristiriitojen tunnistamista seka
ratkaisujen rakentamista, kun taas innovaatiopedagogiikka painottaa luovuutta,
moniammatillisuutta ja kaytannon ongelmanratkaisua esimerkiksi
tydpajatydskentelyna. (Engestrom & Sannino 2010, 2; Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 9-11.)

Aikuiskoulutuksessa oppiminen perustuu itseohjautuvuuteen, kokemusten
hydodyntamiseen ja yhteistydhon; oppijoilta odotetaan omien lahtotietojen
arviointia, tavoitteiden asettamista ja vastuunottoa kehittymisestd. Knowlesin
andragogia korostaa kokemuksen roolia ja kaytannon yhteyksia oppimiseen.
(Kangas 2022, 69, 76; Wozniak 2020.) Ammatillisessa koulutuksessa tasapaino
teorian ja kaytannon valillda on olennainen; ryhmatyo, reflektio, mentorointi,
kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisu tukevat tiedon soveltamista ja hoitotyon
laadun kehittymista (Zaitoun, Said & de Tantillo 2023, 1-2.) Oppimisilmapiirin
tulee olla turvallinen ja arvostava; rakentava palaute vahvistaa itseluottamusta ja

edistdd ammatillista kasvua (Sinclair ym. 2021, 10-11).

Kouluttajan rooli yhdistaa pedagogisen osaamisen, kliinisen asiantuntemuksen
ja organisaation tarpeiden tunnistamisen; suunnittelussa huomioidaan
pedagoginen rakenne, resurssit ja vaikuttavuuden arviointi. Kouluttajan
osaaminen ja koulutuksen laatu heijastuvat potilasturvallisuuteen, hoidon
sujuvuuteen ja henkildston osaamiseen. (De Gagne & Oermann 2024, 291;
Salminen ym. 2021, 1-2, 5.)

3.2.4 Sairaanhoitaja diabeteksen hoidossa

Sairaanhoitajavetoiset vastaanotot ovat vakiintuneet osaksi

perusterveydenhuoltoa, ja niita on liitetty pitkdaikaissairauksien hoitopoluille.

Diabeteksen, verenpainetaudin ja sydansairauksien hoidossa sairaanhoitajien
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toteuttama seuranta ja ohjaus ovat tuottaneet yhta hyvia tai parempia tuloksia
kuin laakarivetoinen palvelu; potilaat kokevat saavansa enemman aikaa ja

yksilollisempaa ohjausta. (Davis ym. 2021, 1, 19-20; Laurant ym. 2018, 19-20.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa korostuvat pitkajanteinen potilasohjaus,
elamantapamuutosten tuki ja hoidon jatkuvuus. Laaja-alainen osaaminen
mahdollistaa tiedon valittdmisen, laakehoidon seurannan ja potilaan
voimaannuttamisen omahoitoon; lisakoulutusta saaneet sairaanhoitajat
tunnistavat ajoissa tilanteet, joissa tarvitaan hoidon tehostamista tai
moniammatillista yhteistyota. (Diabetesliitto 2024, 13—-14; Daly, Arroll & Scragg
2019, 132—-134; Twigg ym. 2020, 4608-4609.)

Hoitotyon laatu diabeteksen hoidossa rakentuu tiiviille moniammatilliselle
yhteistyOlle ja nayttoon perustuvalle toiminnalle. Sairaanhoitaja toimii keskeisena
linkkind potilaan, hoitotimin ja palvelujarjestelman valilla seka tukee
digipalvelujen ja  etaohjauksen hyodyntamista omahoidon  tukena;
asiantuntijuuden jatkuva kehittaminen koulutuksen ja kokemuksen kautta
vahvistaa hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta. (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Diabetesliitto 2024, 3; Lawler, Trevatt,
Elliot & Leary 2019, 1, 4, 6.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valittiin toimintatutkimus, silla sen
avulla voidaan samanaikaisesti tutkia ja kehittda hoitotyon kaytantéja (Salonen
ym. 2017, 32; Vilkka 2021, 56). Menetelma soveltui hyvin taman tyon tavoitteisiin,
jotka liittyivat sairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseen tyypin 2 diabeteksen

hoidossa ja koulutuskokonaisuuden arviointiin.

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on kayttokelpoinen ja laajasti kaytetty lahestymistapa hoitotyon
ja muun tydelaman kehittamiseen, silla sen avulla voidaan samanaikaisesti
tarkastella olemassa olevia kaytantéja ja etsia niihin parannuksia.
Toimintatutkimusta hyodynnetaan seka akateemisissa yhteyksissa, kuten
opinnaytetdissa ja  tutkimushankkeissa, etta tybelaman  sisaisissa
kehittamisprojekteissa, joissa tavoitteena on parantaa toimintatapoja, lisata

ymmarrysta ja edistaa kaytannon muutosta. (Salonen ym. 2017, 32.)

Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa monenlaisia aineistonkeruumenetelmia,
kuten  kyselyitd, haastatteluja, havainnointia, ryhmakeskusteluja tai
dokumenttianalyysida. Menetelmat valitaan tutkimuksen tavoitteiden ja
toimintaympariston mukaan, ja aineistonkeruu tapahtuu usein vuorovaikutteisesti
osana kehittamisprosessia. (Vilkka 2021, 57-58; Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 21-22.)

Toimintatutkimus yhdistaa tieteellisen tutkimuksen ja kaytannon kehittamisen, ja
sen tuloksena voi syntya esimerkiksi koulutus- ja perehdytysmateriaaleja, uusia
toimintamalleja tai muita ratkaisuja, jotka tukevat tydyhteison arkea ja oppimista.
Menetelma perustuu osallistavaan ja reflektiiviseen tydotteeseen, jossa tutkijat ja
kaytannon toimijat tarkastelevat yhdessa kehittamisen kohdetta ja arvioivat
muutoksen vaikutuksia. Toimintatutkimus tukee my6s moniammatillista

yhteisty6ta silloin, kun mukana on useita ammattiryhmia, silla eri nakokulmat
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taydentavat toisiaan ja auttavat hahmottamaan kehittdmistarpeita laajemmin.
(Vilkka 2021, 56.)

Tassa opinnaytetyossa toimintatutkimuksen periaatteita sovellettiin kaytannon
kehittamistyohon, jossa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin koulutuskokonaisuus
sairaanhoitajille tyypin 2 diabeteksen hoidon tueksi. Tutkimus toteutettiin tiiviissa
yhteistydossa tyOyhteison ja esihenkildiden kanssa, ja aineisto kerattiin
osallistavasti koulutuspaivien yhteydessa. Tama mahdollisti sen, etta koulutus
vastasi suoraan tyoelaman todellisiin tarpeisiin ja tuki hoitotyon kaytantojen

kehittamista.

4.2 Precede-Proceed toimintamalli

Precede-Proceed -malli (PPM) on tyokalu terveyden edistamisohjelmien
suunnittelussa ja arvioinnissa eri vaestoryhmille, koska se yhdistaa teoreettiset
viitekehykset, interventiot ja arvioinnit (Kim, Jang, Kim & Hee Lee 2022, 1, 10).
PPM koostuu yhdeksasta vaiheesta, joista ensimmaiset viisi muodostavat
suunnitteluvaiheen eli Precede-vaiheen. Taman vaiheen tarkoituksena on
maarittaa toiminnan tavoitteet ja paamaarat. Mallin seuraavissa vaiheissa
siirrytaan  kaytannon toteutukseen: kuudennessa vaiheessa kaynnistyy
varsinainen toimenpiteiden toteutus. Kolmessa viimeisessa vaiheessa, Proceed,
arvioidaan toteutuksen kulkua, prosessin tehokkuutta, vaikuttavuutta ja
lopputuloksia. Mallin kaikki vaiheet ja osat vaikuttavat toisiinsa. (Savola,
Koskinen-Ollonqvist 2005, 47.) PPM on tarjonnut sekd eettista, etta
kaytanndllista ohjausta terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen alueilla
siitd lahtien, kun Lawrence Green kehitti Precede-vaiheen vuonna 1974 ja, kun
Proceed-vaihe lisattiin Greenin ja Kreuterin toimesta vuonna 1991. Malli on yha
kattavin ja laajimmin kaytetty lahestymistapa terveyden edistdmisessa. (Porter
2016, 753.)

Precede tulee sanoista Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs
in Educational/Environmental Diagnosis and Evaluation. Se on mallin
ensimmainen vaihe, jossa keskitytddn analysoimaan ja selvittamaan

terveysongelmien syitd ennen interventioiden toteuttamista. Tama vaihe tutkii
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muun muassa yksilon asenteita, tietoja, taitoja seka ulkoisia olosuhteita, jotka
vaikuttavat heidan kayttaytymiseensa. Proceed tulee sanoista Policy, Regula-
tory, and Organizational Constructs in Educational and Environmental De-
velopment. Tama on mallin seuraava vaihe, jossa huomio siirtyy kaytannon ja
hallinnollisiin jarjestelyihin, jotka tukevat terveysinterventioiden onnistunutta
toimeenpanoa. Tassa vaiheessa keskitytdan interventioiden toteutukseen,
arviointiin ja pitkaaikaiseen kestavyyteen, varmistaen, ettd ne ovat toimivia ja
tehokkaita. (Terry 2021, 760.)

4.3 Precede-Proceed malli opinnaytetyon viitekehyksena

Precede—Proceed -mallin kayttd yhdistaa tutkimuksen, toiminnan ja arvioinnin.
Sen avulla voidaan kehittdd koulutuksia ja tydmenetelmia, jotka tukevat
ammatillista kehittymista, potilasturvallisuutta ja vaeston terveytta osallistavalla
ja eettisella tavalla (Porter 2016, 753—754).

Malli soveltuu hyvin sairaanhoitajien koulutuksen suunnitteluun tyypin 2
diabeteksen hoidon nakokulmasta, koska se yhdistaa seka ennakoivan etta
arvioivan tyootteen. Sen lahtdkohtana ei ole vain se, mitd koulutuksessa
opetetaan, vaan ennen kaikkea se, miksi koulutus tarvitaan ja mita sen toivotaan
muuttavan kaytannon tyossa. Tama tekee suunnittelusta
tarkoituksenmukaisempaa ja kohdennetumpaa. Mallin erityinen vahvuus on se,
ettd se ohjaa tarkastelemaan koulutuksen tarvetta seka yksilon ettd koko
yhteisén tasolla. Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen liittyy Kiinteasti
tydyhteison tavoitteisiin ja potilaiden tarpeisiin, ja PPM auttaa huomioimaan
nama nakokulmat jo suunnitteluvaiheessa. Nain se vahvistaa koulutuksen
vaikuttavuutta ja kaytannon hyoétya. (Porter 2016, 753—-756; Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 47.)

Tassa opinnaytetydssa mallia  hyddynnettin  koulutuskokonaisuuden
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin viitekehyksena. Vaiheet 1-5 ohjasivat
koulutuksen suunnittelua, vaihe 6 toteutusta ja vaiheet 7-9 arviointia (kuva 4).

Mallin vaiheittainen soveltaminen kuvataan tarkemmin Iluvussa 4.5
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(Opinnaytetydn toteuttaminen). Mallin vaiheiden tarkempi kuvallinen ja sanallinen

kuvaus on esitetty liitteessa 1.

PRECEDE
VAIHE 5 VAIHE 4 Kool VAIHE 2 VAIHE 1
Interventioiden Hallinnollinen o Epidemiologinen Sosiaalinen
valinta ja suunnittelu arviointi J ogin arviointi arviointi
arviointi
L 2 o & o & a4 —> & $

Kansalliset
Koulutustoimenpiteet linjaukset

Terveyshaasteet
Hoitokaytannot

Valmiudet .
Valinta SIS Odotukset ja

Suunnittelu Organisaa_tion Oppimiseen ja tarpeet
resurssit kouluttautumisen Millaiset tiedot

vaikuttavat tekijat ja taidot tulee
sh:lla olla

- Ympéristoon
Aihepirit Henkilosto- vaikuttavat tekijat

. resurssit
Menetelmat

Toteutus

VAIHE 6
Toteutus ‘ ’ ‘ ’
VAIHE 7 VAIHE 8 VAIHE 9
PROCEED Prosessin Vaikutusten Tulosten
arviointi arviointi arviointi

Kuva 4. Precede—Proceed-mallin kuvaus vaiheittain tassa opinnaytetyossa
(mukaillen lahteesta Green & Kreuter, 1991; Porter, 2016, s. 755)

4.4 Opinnaytetyon suunnittelu

Koulutuskokonaisuuden suunnittelussa hyodynnettiin Precede—Proceed-mallia,
joka tarjosi systemaattisen ja selkean rakenteen kehittamistyolle. Mallin
vahvuutena oli sen kyky yhdistdad arviointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi
kokonaisuudeksi, joka perustui seka tunnistettuihin tarpeisiin etta ajantasaiseen
tutkimustietoon. Koulutuspaivien runko laadittin kevaalla 2024 paivitettyjen
Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositusten pohjalta, ja sisaltdéa rakennettiin

vastaamaan sairaanhoitajien osaamisen kehittamistarpeisiin (liite 2).

Siséalléstd muodostettiin monipuolinen kokonaisuus, johon sisaltyi teoreettisia
luentoja, ryhmatoita, kaytadnnon harjoituksia ja potilastapauksiin perustuvaa

oppimista. Suunnittelussa huomioitiin Paraisten kaksikielinen toimintaymparisto:
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kaikki oppimateriaalit laadittin suomeksi ja ruotsiksi, ja luennot toteutettiin
jommallakummalla tai molemmilla kansalliskielilla. Tama vahvisti koulutuksen
saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Lisaksi ulkopuoliset asiantuntijat, kuten
diabeteshoitaja, elintapahoitaja ja painonhallinnan asiantuntija, toivat

kokonaisuuteen syvyytta ja erikoisosaamista.

Koulutuskokonaisuuden suunnittelu ja toteutus eteni Precede—Proceed-mallin
yhdeksan vaiheen mukaisesti. Seuraavassa avataan vaihe vaiheelta, miten malli
konkretisoitui tassa opinnaytetydssa ja ohjasi koulutuksen etenemista

suunnittelusta arviointiin:

Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin sosiaalinen arviointi, jossa tarkasteltiin
sairaanhoitajien roolia tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja heidan vaikutustaan
potilaiden eldmanlaatuun. Tavoitteena oli ymmartaa, millaisia odotuksia
yhteisolla, potilailla ja terveydenhuoltojarjestelmallda on sairaanhoitajien
osaamisesta. Taman pohjalta muodostui kasitys siita, mita taitoja ja tietoja
hoitajilta edellytetaan, jotta he voivat vastata potilaiden yksildllisiin tarpeisiin

hoidon arjessa.

Toisessa vaiheessa tehtiin epidemiologinen, kayttaytymiseen liittyva ja
ymparistotekijoiden arviointi. Tassa vaiheessa tarkasteltiin tyypin 2 diabeteksen
yleisyytta seka hoitokaytantoja, kuten omahoidon tukemista. Samalla tunnistettiin
ne kayttaytymismallit ja ymparistotekijat, jotka joko tukevat tai estavat
sairaanhoitajien kykya tarjota vaikuttavaa hoitoa. Naiden havaintojen perusteella
rajattiin koulutuksen keskeiset painopisteet, jotka noudattelivat Kaypa hoito -

suosituksia.

Kolmannessa vaiheessa keskityttiin koulutukselliseen ja ekologiseen arviointiin.
Tavoitteena oli selvittaa, millaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien oppimiseen
ja valmiuksiin kehittdd osaamistaan. Tarkasteluun nousivat muun muassa
motivaation taso, asenteet, aiempi osaaminen seka saatavilla olevat resurssit,
kuten koulutusmateriaalit ja ohjaavat kaytannét. Samalla tunnistettiin
tarkoituksenmukaisia  koulutusmenetelmia ja kouluttajaresursseja, joita

hyddynnettiin ohjelman rakentamisessa.
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Neljannessa vaiheessa tehtiin hallinnollinen ja poliittinen arviointi. Tassa
vaiheessa selvitettiin, miten kansalliset linjaukset, kuten hoitosuositukset ja
terveydenhuollon strategiat, tukevat koulutuksen toteuttamista. Erityisesti
huomioitiin Varhan resurssit ja linjaukset, jotka ohjasivat suunnittelua kaytannon
tasolla. Samalla arvioitiin, millaisia taloudellisia, henkildstdllisia ja organisatorisia
resursseja koulutuksen toteuttaminen vaatii ja miten koulutus sovitetaan osaksi

olemassa olevia rakenteita.

Viidennessa vaiheessa suunniteltiin itse interventio eli koulutuskokonaisuus.
Koulutuksen sisalloksi valittiin aiheita, jotka olivat keskeisia tyypin 2 diabeteksen
hoidossa, kuten ld8kehoito, lisdsairaudet ja omahoidon ohjaus.
Koulutusmenetelmiksi valikoituivat luennot, ryhmatyot ja kaytannon harjoitteet.
Koulutuksen ajankohdat ja toteutustavat suunniteltiin yhteistydssa esihenkildiden

ja kouluttajien kanssa, jotta osallistuminen olisi mahdollisimman sujuvaa.

Kuudennessa vaiheessa toteutettiin  koulutuskokonaisuus. Se sisalsi
teoriaosuuksia, kaytannon harjoituksia ja ryhmatyoskentelya, joiden tavoitteena
oli kehittda sairaanhoitajien valmiuksia tukea potilaita pitkajanteisesti ja
asiakaslahtoisesti. Koulutuksen alussa ja lopussa osallistujat vastasivat
samansisaltoiseen kyselyyn, jonka avulla arvioitiin koulutuksen vaikuttavuutta

osaamisen nakokulmasta.

Seitsemannessa vaiheessa arvioitiin koulutusprosessin sujuvuutta. Tassa
vaiheessa tarkasteltiin, eteneekd koulutus suunnitellusti ja onko sen toteutus
vastannut asetettuja tavoitteita. Myos osallistujien sitoutumista ja kouluttajien
toimivuutta arvioitiin. Prosessin aikana tehtiin pienia muutoksia ohjelmaan, jotta

koulutus olisi entista toimivampi.

Kahdeksannessa vaiheessa arvioitiin koulutuksen vaikutuksia osallistujien
osaamiseen. Arviointi perustui alkukyselyyn, loppukyselyyn ja nimettdmaan
palautelomakkeeseen. Kyselyvastaukset analysoitiin maarallisesti vertailemalla
osaamisen muutosta ennen ja jalkeen koulutuksen. Tulokset esitettiin
prosentteina ja tarvittaessa havainnollistettin graafisesti. Lisaksi avoimet
palautteet kaytiin 1api sisalldonanalyysin keinoin, jotta saatiin syvempaa

ymmarrysta osallistujien kokemuksista ja kehittdmistoiveista.
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Yhdeksannessa ja viimeisessa vaiheessa tarkasteltiin koulutuksen laajempaa
vaikutusta. Tavoitteena oli arvioida, miten koulutus on vaikuttanut hoidon laatuun,
potilaiden saamaan tukeen ja sairaanhoitajien itseluottamukseen tyypin 2
diabeteksen hoidossa. Lisaksi pohdittiin, miten parantunut osaaminen nakyy
potilaiden hoitoon paasyssa ja arjen kohtaamisissa terveydenhuollossa. Tama

vaihe antoi arvokasta tietoa myos jatkokehittamista varten.

4.5 Opinnaytetyon toteutus

Koulutuskokonaisuus toteutettiin kevaalla 2025 kolmessa ryhmassa, jotta
terveyskeskuksen toiminta voitiin turvata koulutuksen aikana. Jokainen ryhma
osallistui kolmeen koulutuspaivaan, jotka jarjestettin kahden viikon valein.
Jarjestely mahdollisti osallistumisen tyoajalla ilman, ettd palveluiden jatkuvuus
vaarantui.  Sairaanhoitajan  vastaanottoaikoja  jouduttiin  rajoittamaan
koulutuspaivina, mutta paivystys, haavanhoito ja hoidon tarpeen arviointi (HTA)

toteutuivat normaalisti saariston terveysasemien hoitajien tuella.

Koulutuksen sisallot rakennettiin Kaypa hoito -suositusten pohjalta siten, etta ne
tukivat sairaanhoitajien osaamisen vahvistamista tyypin 2 diabeteksen
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Paivien teemoissa yhdistyivat kliininen tieto,
potilasohjaus ja moniammatillinen yhteistyd. Diabeteshoitaja kasittel
diagnostiikkaa ja suun terveyden merkitysta, elintapaohjaaja luennoi unen ja
palautumisen vaikutuksista aineenvaihduntaan, ja painonhallinnan asiantuntija
kasitteli lihavuuden stigmaa sekd painon puheeksi ottamista. Lisaksi
Diabetesliiton ja kuntoutuskeskuksen edustajat esittelivat kuntoutusjaksojen ja -
ryhmien mahdollisuuksia osana hoitopolun kokonaisuutta. Nain koulutuksen
sisalto tarjosi laaja-alaisen nakokulman diabeteksen hoitoon

perusterveydenhuollossa.

Koulutuspaivien toteutus sisalsi luentoja, ryhmakeskusteluja ja ohjattuja
pienryhmatyoskentelyja, joissa osallistujat sovelsivat opittua tietoa kaytannon
tilanteisiin. Koulutus eteni vaiheittain siten, etta ensimmainen koulutuspaiva

keskittyi diabeteksen hoidon perusteisiin ja potilasohjaukseen, toinen
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ladkehoitoon ja omahoidon tukemiseen, ja kolmas kokonaisvaltaiseen
hoitopolkuun ja moniammatilliseen yhteistyohon. Jokaiseen koulutuspaivaan
sisaltyi teoreettinen osuus ja kaytannon harjoitteita, joiden avulla osallistujat

paasivat soveltamaan tietoa omiin tyotilanteisiinsa.

Koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitiin terveydenhuoltolain
(1326/2010, 5 §) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (57/2024)
maaraykset henkiloston taydennyskoulutuksesta. Koulutus toteutettiin tyoajalla,
ja sen tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajien ammatillista osaamista,
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Hyvinvointialueet vastaavat koulutusten
maaran, sisallon ja kustannusten seurannasta, ja niiden resursointi perustuu
lainsaadannon  velvoitteisiin - seka alueellisiin  strategisiin  tavoitteisiin.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 5 §.; STM 57/2024.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) rahoittaa koulutuksia seka yksikdiden
omista maararahoista etta yhteisesta koulutusrahastosta, jota kohdennetaan
esimerkiksi muutosvalmennukseen, johtamiskoulutuksiin ja digitaalisen
osaamisen kehittamiseen. Koulutusresurssien hallinta kytkeytyy nain seka
lakisaateiseen taydennyskoulutusvelvoitteeseen etta Varhan strategisiin
linjauksiin, joissa korostetaan osaamisen vahvistamista ja yhdenvertaista
palvelua. (Varha 2024.; THL 2024b.) Koulutuskokonaisuuden taloudelliset
resurssit arvioitiin kattavasti henkilostokulujen, materiaalien,
kouluttajapalkkioiden ja tilojen osalta. Koulutuspaivien kokonaiskustannukset

olivat yhteensa 8 777 euroa, ja kustannusarvio on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1 Kustannusarvio koulutuspaiville
a- Maard/hl6 Maara Yhteensa
hinta h/h16

Opinnaytetyontekijan 1440 €
tuntipalkka (koulutuspaivat)

Sairaanhoitajien tuntipalkka 18 € 16 24 h 6912 €

Toimistotarvikkeet 5€ - - 5€
(kopiopaperi, tulostus ym.)

Koulutuspaivien suunnittelu ja | 0 € - - Kuuluu opinnaytetydhon
materiaalien teko
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Tilavuokrat* 0€ - - Paraisten
sotekeskuksen tilat
kaytossa

Sisdiset kouluttajat (Varhan | 70 3 3h 420 €

tyontekijat)** €/35 €

Ulkopuoliset kouluttajat*** 0€ 3 3h 0€

Yhteensa: 8 777 €

*Tiedossa on, etta tilavuokralle on maaritelty a hinta, mutta yrityksista huolimatta,
en saanut tata hintaa tietooni
** Hinta perustuu Keskitetyn koulutuksen luentopalkkioiden maksatus Varhan
omalle tyontekijalle- ohjeen mukaisesti
e 45 min 70 € ja mikali vastaavia koulutuksia on useampi vuoden aikana,
maksetaan toisesta ja siitd seuraavista koulutuksista 35 €.
e Tarkoituksena on pyytaa enintaan kolmea Varhan hoitajaa luennoimaan
45 min. Koulutuskokonaisuuksia on kolme, joten yhden hoitajan Varhan
sisainen luentopalkkioon 1 x 70 € ja 2 x 35 € = 140 €

*** Ulkopuolisilla kouluttajilla tarkoitetaan esim. HUS painonhallintataloa, tuote-

esittelijoita tmv.

4.6 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti, mika
mahdollisti koulutuskokonaisuuden kehittamisen ja sen vaikutusten arvioinnin
samanaikaisesti. Menetelmassa aineistoa kerataan tyypillisesti useassa
vaiheessa, jotta saadaan kokonaiskuva kehittamisprosessin etenemisesta ja
tuloksista. (Vilkka 2021, 57-58.) Taman opinnaytetydn tavoitteena oli arvioida
sairaanhoitajien osaamisen vahvistumista tyypin 2 diabeteksen hoidossa seka
tunnistaa koulutuksen kehittamistarpeita Precede—Proceed-mallin vaiheiden

mukaisesti.

Aineisto kerattin kolmessa vaiheessa: alkukyselylla, loppukyselyllda ja

palautekyselylla. Alku- ja loppukyselylomakkeet on esitetty liitteessa 3.
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Alkukysely toteutettiin ensimmaisen ja loppukysely viimeisen koulutuspaivan
yhteydessa. Naiden avulla arvioitiin osallistujien tietojen ja taitojen muutosta
koulutuksen aikana. Kyselyt sisalsivat monivalintakysymyksia, jotka laadittiin
tyypin 2 diabeteksen hoidon keskeisista teemoista, kuten laakehoidosta,
omahoidon ohjauksesta ja hoitosuunnitelman laatimisesta. Kyselyt toteutettiin
Microsoft Forms -alustalla QR-koodien avulla. Forms valittiin aineistonkeruun
valineeksi, koska se mahdollisti kaksikielisen (suomi ja ruotsi) toteutuksen, oli
helposti saavutettavissa myos mobiililaitteilla ja taytti tietoturvavaatimukset. QR-
koodien kayttd puolestaan helpotti osallistumista ja lisasi vastausaktiivisuutta.
Vastaajat kayttivat itse luomiaan nimimerkkeja, jolloin vastaukset sailyivat
anonyymeina, mutta mahdollistivat yksil6llisen vertailun alku- ja loppukyselyiden

valilla.

Koulutuksen aikana aineistoa taydennettiin havainnoinnilla ja osallistujien
kaytannon harjoituksilla. Koulutuspaivien yhteydessa toteutettiin tapauspohjaisia
tehtavia ja kaytannon harjoituksia, joissa osallistujat tarkastelivat samoja
potilastapauksia eri nakokulmista, esimerkiksi laakehoidon, elintapamuutosten ja
jalkaterveyden osalta. Lisaksi osallistujat suorittivat omaseurannan harjoituksen,
jossa he mittasivat omaa verensokeriaan usean vuorokauden ajan. Mittaukset
tehtiin aamulla heratessa, ennen aterioita, kaksi tuntia aterian jalkeen ja ennen
nukkumaanmenoa. Tama harjoitus konkretisoi verensokerin vaihteluita ja auttoi
ymmartamaan, miten ruokavalio, liikunta ja arjen valinnat vaikuttavat

hoitotasapainoon.

Koulutuksen paatyttya osallistujille toteutettiin palautekysely, jonka tavoitteena oli
kerata kokemuksia koulutuksen sisallosta, toteutustavasta ja
tydelamavaikuttavuudesta. Kysely sisalsi sekd suljettuja ettd avoimia
kysymyksia. Palautekyselylomake on esitetty litteessd 4. Suljetuissa
kysymyksissa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa (1-5), joka on yleisesti
kaytetty menetelma asenteiden ja kokemusten mittaamiseen. (Ollikainen 2024,
53-54.) Avoimet kysymykset mahdollistivat vapaamuotoisten kommenttien ja
kehittamisehdotusten esiin tuomisen, mika taydensi maarallista aineistoa ja auttoi
syventamaan ymmarrysta osallistujien oppimiskokemuksista.



37

4.7 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi toteutettin kaksivaiheisesti, yhdistden maarallisen ja
laadullisen lahestymistavan. Maarallinen analyysi kohdistui alku- ja
loppukyselyihin seka palautekyselyn suljettuihin  kysymyksiin. Suljettujen
kysymysten vastaukset siirrettiin taulukkolaskentaohjelmaan (Microsoft Excel),
jossa ne Kkasiteltin numeerisessa muodossa. Aineisto tarkistettin ennen
analysointia mahdollisten puuttuvien arvojen tai virheellisten tietojen osalta.
Vastausten jakautumista tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla,
ja keskiarvot seka muutokset laskettiin erikseen alku- ja loppumittausten valilla.
Naiden avulla muodostettiin vertaileva kokonaiskuva osallistujien osaamisen
kehittymisesta koulutuksen aikana. Tuloksia havainnollistettiin tarvittaessa

pylvasdiagrammien avulla, jotka auttoivat visualisoimaan vastausten muutoksia.

Laadullinen analyysi toteutettiin induktiivisen sisalldnanalyysin periaatteiden
mukaisesti (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 215). Avoimet vastaukset
vietiin tekstinkasittelyohjelmaan, jossa analyysivaiheet etenivat systemaattisesti
useassa osassa. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto luettiin useaan kertaan,
jotta muodostui kokonaiskuva vastaajien kokemuksista ja nakemyksista.
Toisessa vaiheessa aineistosta tunnistettin ja koodattiin merkityksellisia
ilmaisuja, jotka kuvasivat esimerkiksi koulutuksen sisaltdéa, toteutusta,
hyodyllisyytta tai kehittdmistarpeita. Kolmannessa vaiheessa samankaltaiset
iimaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka yhdistettiin edelleen ylaluokiksi ja

teemoiksi.

Teemoittelun avulla jasennettiin aineiston keskeisia merkityksia ja rakennettiin
abstrahoitu kuvaus osallistujien kokemuksista. Esimerkiksi yksittaisista
koodatuista ilmaisuista, kuten “kaytannon harjoitukset auttoivat soveltamaan
tietoa” tai “esitykset olivat selkeitda ja konkreettisia”, muodostettiin alaluokka
kaytannonlaheisyys, joka sisallytettiin ylaluokkaan oppimisen tukeminen
koulutuksen rakenteen kautta. Nain aineisto eteni pelkistamisen ja ryhmittelyn

kautta kohti kasitteellisempaa tulkintaa.

Laadullisen ja maarallisen analyysin  tulokset yhdistettin  lopuksi

rinnakkaisanalyysin periaatteella. Rinnakkaisanalyysi valittin integroivan



38

analyysin sijaan, koska aineistotyypit erosivat luonteeltaan ja mittaustavoiltaan.
Nain varmistettiin, ettd maaralliset tulokset ja laadulliset kokemukset sailyttivat
omat tulkintakehyksensa, mutta niitd voitiin tarkastella rinnakkain samassa
kontekstissa ilman keinotekoista yhdistamista. Tama lahestymistapa lisasi
analyysin lapinakyvyytta ja tuki kokonaisuuden luotettavuutta. Yhdistetty
tarkastelu mahdollisti koulutuskokonaisuuden arvioinnin seka numeerisesta etta
kokemuksellisesta nakokulmasta. Aineiston kasittely ja tulkinta toteutettiin
Precede—Proceed-mallin  arviointivaiheen mukaisesti, jossa tarkastellaan
kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin (Kim,
Jang, Kim & Hee Lee 2022, 10).
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5 TULOKSET

5.1 Alku- ja loppukyselyt

Koulutuksen alussa kyselyyn vastasi 17 sairaanhoitajaa ja koulutuksen
paattyessa 14 osallistujaa. Alkutestin keskimaarainen vastausaika oli 8 minuuttia
24 sekuntia, kun taas lopputestissa vastaamiseen kului keskimaarin 5 minuuttia

17 sekuntia; vastausajat lyhenivat koulutuksen loppuun mennessa.

Keskiarvopistemaara nousi alkutestin 81,0 pisteesta lopputestin 86,1 pisteeseen
(keskimaarainen muutos +5,1 pistettd). Yksilotasolla tulos parani 10/14
vastaajalla (71 %), pysyi ennallaan 3/14 (21 %) ja heikkeni 1/14 (7 %). Suurin
yksittdinen nousu oli +16 pistettd ja suurin lasku —4 pistetta. Yksilétason

muutokset on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Yksilétason tulosten analyysi (ennakko- ja lopputestin pistemaarat)

Kuvaus Arvo
Vastaajia alussa 17
Vastaajia lopussa 14
Keskiarvopistemaara (alku) 81,0
Keskiarvopistemaara (loppu) 86,1
Keskiarvomuutos +5,1 pistetta
Suurin positiivinen muutos +16 pistetta
Suurin negatiivinen muutos —4 pistetta
Vastaajien maara, joilla tulos parani 10/ 14 (71%)
Vastaajien maara, joilla tulos pysyi ennallaan 3/14 (21%)
Vastaajien maara, joilla tulos heikkeni 1714 (7%)

Kysymyskohtaisesti suurimmat parannukset havaittin HbA1c-tavoitteessa
potilailla ilman lisasairauksia (+35 %), likuntasuosituksessa T2D-potilaille (+25
%) ja ensilinjan laakityksessa tilanteessa, jossa elamantapamuutokset eivat riita
(+24 %). Kysymyskohtaisten oikeiden vastausten kehitys on esitetty kuviossa 1
seka koottu prosenttiosuuksina taulukkoon 3. Kysymysten tarkempi sisaltdé on
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esitetty liitteessa 3, kun taas kuviossa 1 ja taulukossa 3 kysymykset on tiivistetty

yhteen tai kahteen sanaan selkeyden vuoksi.

Kuvio 1. Alku- ja loppukyselyn kysymyskohtaiset tulokset (sininen = alkukysely,

punainen = loppukysely, vihred = muutosprosentti).

Alku- ja loppukyselyt
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Taulukko 3 kokoaa yhteen kysymysten oikeiden vastausten prosenttiosuudet
alku- ja loppukyselyssa seka muutoksen. Sen perusteella voidaan todeta, etta
osaamisessa oli jo alusta alkaen vahvuuksia useissa keskeisissa aiheissa.
Esimerkiksi liikunnan vaikutus, ensisijainen laakitys, omahoidon merkitys ja
verensokerin seuranta olivat kaikilla vastaajilla oikein seka alku- etta
lopputestissa (100 %). MyOs useissa muissa aiheissa, kuten lisasairauksien
ehkaisy ja ruokavaliosuositukset, vastausprosentit nousivat tai pysyivat lahella

taydellista tasoa.

Tilastollista merkitsevyytta ei arvioitu.
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Taulukko 3. Kysymyskohtainen oikeiden vastausten osuus (%)
Kysymys Alku (%) Loppu (%) Muutos (%)

(tiivistetty)

Keskeinen
hoitotavoite

Ensisijainen 82 % 86 % +4 %

hoitomuoto

Verenpaineen
tavoitearvo
Merkittava 76 % 86 % +10 %

riskitekija

Ensisijainen

laakitys

Insuliinihoidon
suositus
HbA1c HERE 29 % 64 % +35 %

lisasairauksia

Omahoidon
merkitys

Verensokerin 100 % 100 % +0 %

seuranta

BULLEVEU IO 94 % 100 % +6 %

Yksilollinen 88 % 93 % +5 %

hoitosuunnitelma

Lisasairauksien
ehkaisy

YIelnen lisasairaus 94 % 100 % +6 %

P|tkan aikavalin
tavoite

Laakehoidon 88 % 93 % +5 %

mukautus
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5.2 Palautekysely

Palautekysely toteutettiin koulutuksen paatyttya, ja siihen sisaltyi kymmenen
vaittamaa Likert-asteikolla (1-5) seka kolme avointa kysymysta. Vaittamilla
arvioitin - muun muassa koulutuspaivien sisaltoa, esitysten selkeytta,
teoriaosuuksien ja kaytannon harjoitusten hyodyllisyytta, koulutuksen kestoa
seka koulutuksen merkitystd osaamisen syventamisessa. Lisaksi kartoitettiin
osallistujien kokemaa tukea kouluttajilta ja motivaatiota soveltaa opittua

kaytantoon.

Tulokset on esitetty taulukossa 4. Kaikkien vaittamien keskiarvot vaihtelivat valilla
4,73-5,00, mika osoittaa koulutuksen kokonaisuudessaan erittain myonteisen
vastaanoton. Parhaat arvosanat (5,00) saivat koulutuspaivien sisaltd, esitysten
selkeys, teoriaosuudet ja kaytannon harjoitukset seka kouluttajilta saatu tuki ja
koulutuksen merkitys osaamisen syventamisessa. Hieman alempia, mutta
edelleen erinomaisia keskiarvoja (4,73—4,93) saivat koulutuksen kesto, opitun

soveltamismotivaatio ja koulutuksen kaytannon hyodyllisyys tyossa.

Taulukko 4. Koulutuspaivien arviointi

Arvioinnin kohde Keskiarvo (1-5)

Miten arvioisit koulutuspaivien sisaltoa 5,00

Kuinka selkeitd ja ymmarrettivia koulutuspdivien esitykset | 5,00

olivat
Miten hyvin koulutuspaivit vastasivat odotuksiasi 5,00
Oliko koulutuspaivien teoriaosuudet hyddyllisia 5,00

Kuinka hyodyllisia olivat kdytannon harjoitukset ja | 5,00

tapaustutkimukset

Miten arvioisit koulutuksen kestoa 4,73

Tunsitko saaneesi riittavasti tukea kouluttajilta koulutuksen | 5,00
aikana

Kuinka hyvin koulutus auttoi syventamaan osaamistasi T2D- | 5,00

hoidosta

Kuinka motivoitunut tunnet nyt olevasi soveltamaan oppimaasi | 4,73

kaytannossa

Miten arvioisit koulutuksen kdytannon hyodyllisyytta | 4,93

tyotehtavissasi
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Koulutuksen arviointia havainnollistaa kuvio 2, jossa on esitetty palautekyselyn
vaittamien keskiarvot graafisesti. Kuvio osoittaa, etta koulutus koettiin
kauttaaltaan erittain onnistuneeksi ja osallistujien tarpeita vastaavaksi. Tulokset
viittaavat siihen, etta koulutuksen rakenne, sisaltd ja toteutus tukivat
sairaanhoitajien osaamisen vahvistumista ja lisdsivat motivaatiota soveltaa

opittua kaytannon tyossa.

Kuvio 2. Palautekyselyn vaittamien keskiarvot (asteikko 1-5).
Koulutus arvioitiin kokonaisuudessaan erittain myonteisesti, erityisesti sisalto,

selkeys ja teoriaosuudet saivat korkeimmat arvosanat (5,0).

Koulutuspaivien arviointi (palautekyselyn
keskiarvot)

Koulutuspaivien sisalté
Esitysten selkeys

Odotusten tayttyminen
Teoriaosuuksien hyddyllisyys
Kaytannon harjotukset
Koulutuksen kesto

Tuki kouluttajalta

Osaamisen syventyminen

Motivaatio soveltaa opittua

Kaytannan hyddyllisyys

455 46 465 47 475 48 485 49 495 5 505

Avoimet vastaukset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla, jotta voitiin
tunnistaa koulutuksen keskeiset vahvuudet ja kehittamiskohteet osallistujien
kokemusten pohjalta. Aineisto luettin  useaan kertaan, minka jalkeen
samansisaltdiset ilmaukset ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin yla- ja alaluokkia.
Nain syntyi kolme paateemaa: koulutuksen hyoddyllisimmat osa-alueet,

kehittamisehdotukset seka toiveet lisdkoulutuksesta.

Analyysissa toistuivat erityisesti kaytannon harjoitusten, potilastapausten ja
ladkehoidon kasittelyn merkitys osaamisen vahvistumisessa. Osallistujat kokivat,

etta koulutus lisasi varmuutta potilaan ohjauksessa ja vahvisti kliinista osaamista.
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Eras vastaaja kuvasi kokemustaan seuraavasti: “Koulutus toi uutta varmuutta
Jalkojen tutkimiseen ja antoi kdytdnnon tybkaluja ohjaukseen.” Toisaalta osa
vastaaijista toivoi lisaa aikaa asioiden kasittelyyn ja syventaviin tydpajoihin: “Tahti

oli hieman nopea, rauhallisempi eteneminen auttaisi omaksumaan paremmin.”

Sisallonanalyysin tulokset on tiivistetty taulukkoon 5, jossa esitetaan keskeiset

teemat ja niihin liittyvat sisallot.

Taulukko 5. Palautekyselyn keskeisimmat teemat

Teema Keskeinen sisalto

Hyoédyllisimméat osa- | Ladkehoito, hoitosuunnitelmat, jalkojen hoito, potilastapaukset ja
alueet kaytannén harjoitukset. Koulutus koettiin monipuoliseksi ja

kokonaisuutena hyodylliseksi.

Kehitysehdotuksia Pieni osa toivoi lisda aikaa perehtya asioihin tai mahdollisuutta
syventavaan kertaamiseen. Myds taukojumppaa ja rauhallisempaa
tahtia ehdotettiin.

Toiveet Kertaus perusasioista, potilaan ohjaus ja motivointi, ldakehoidon
lisdkoulutuksesta ymmartaminen seka haavanhoito ja vastaanottotyon kaytannot

nousivat esiin toiveina.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aiempaan tutkimukseen

Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimusnayttoa, jonka
mukaan koulutusinterventioiden avulla voidaan lisata hoitajien teoreettista
tietamysta ja kliinisia valmiuksia. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
kohdennettu taydennyskoulutus parantaa hoidon laatua ja tukee
potilasohjauksen vaikuttavuutta (Vazquez-Calatayud ym. 2021; Lawler ym.
2019). Tama tyo taydentda aiempaa tietoa tarkastelemalla koulutusmallin
toimivuutta perusterveydenhuollon kaytannon kontekstissa, jossa resurssit ja

potilasmaarat vaihtelevat.

Tutkimustuloksia tarkasteltin ~ kolmen  tutkimustehtdvan nakdkulmasta:
koulutuskokonaisuuden kehittaminen, sen vaikutukset sairaanhoitajien
osaamiseen sekd Precede—Proceed-mallin  soveltuvuus  koulutuksen
viitekehykseksi. Tarkastelu perustui maarallisen ja laadullisen aineiston
rinnakkaiseen analyysiin, joka mahdollisti tulosten arvioinnin seka numeerisesta

etta kokemuksellisesta nakokulmasta.

Ensimmainen tutkimustehtava liittyi koulutuskokonaisuuden kehittamiseen
vastaamaan perusterveydenhuollon tarpeita. Palautekyselyn perusteella
koulutuksen sisalto koettiin hyodylliseksi ja tydelamaan soveltuvaksi, mutta osa
osallistujista toivoi enemman aikaa asioiden kasittelyyn ja syventaviin
keskusteluihin. Tama havainto on yhteneva aiemman tutkimustiedon kanssa,
jonka mukaan osallistavat ja kaytannonlaheiset koulutusmenetelmat lisaavat

ammatillisen oppimisen vaikuttavuutta (Mlambo, Silén & McGrath 2021).

Toinen tutkimustehtdva koski koulutuksen vaikutuksia sairaanhoitajien
valmiuksiin toteuttaa tyypin 2 diabeteksen hoitoa. Tulokset osoittivat, etta
erityisesti laakehoidon, likuntaohjauksen ja hoitosuunnitelman laatimisen osa-
alueet vahvistuivat koulutuksen aikana. Tama on linjassa kansainvalisten
tutkimusten kanssa, joissa on todettu taydennyskoulutuksen lisdavan kliinista

varmuutta ja parantavan hoitotyon laatua (Daly, Arroll & Scragg 2019; Vazquez-
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Calatayud ym. 2021). Kriittisesti tarkasteltuna kyselyihin perustuva arviointi
mittaa kuitenkin ennen kaikkea tietotason muutosta, eika suoraan osoita, miten

osaaminen siirtyy kaytannon tydhon potilaskohtaamisissa.

Kolmas tutkimustehtava liittyi Precede—Proceed-mallin  soveltuvuuteen
koulutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Malli osoittautui hyodylliseksi
valineeksi, silla sen avulla koulutus pystyttiin jasentamaan vaiheittain ja sen
tavoitteet konkretisoimaan selkeasti. Tulokset tukevat myos aikaisempia
havaintoja siita, etta malli soveltuu hyvin terveyden edistamisen rakenteelliseen
ja arvioivaan kehittamistyohon (Dahlbom 2025). Kriittisesti tarkasteltuna mallin
tehokas kayttd edellyttdd kuitenkin organisaation sitoutumista ja riittavia

resursseja, jotta sen kaikki vaiheet voidaan toteuttaa taysimaaraisesti.

Taman opinnaytetyon tulokset kuvaavat koulutuksen vaikutuksia Iyhyella
aikavalilla. Koulutuksen pitkaaikaisvaikutuksia, kuten osaamisen sailymista tai
sen siirtymista kaytannon hoitotydohon 6—-12 kuukauden seurannassa, ei taman
tutkimusasetelman puitteissa voitu arvioida. Jatkossa olisi hyodyllista selvittaa,
miten koulutuksen aikana saavutettu osaaminen juurtuu osaksi tyOyhteisdn
kaytantoja ja nakyy hoidon laadussa, potilastyytyvaisyydessa seka

hoitotasapainon parantumisena.

Tulokset ovat linjassa myOs kansallisten osaamisen kehittdmisen linjausten
kanssa, joissa korostetaan jatkuvaa taydennyskoulutusta, digiosaamisen
vahvistamista ja nayttéon perustuvaa hoitotyota (STM 2024b; THL 2024b). Tama
vahvistaa kasitysta siita, etta koulutusmalli tukee hyvinvointialueiden strategisia

tavoitteita ja edistaa osaamisen yhdenvertaista kehittamista kansallisella tasolla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda koulutuskokonaisuus vastasi hyvin
perusterveydenhuollon tarpeisiin ja vahvisti sairaanhoitajien osaamista tyypin 2
diabeteksen hoidossa. Tulokset tukevat kasitysta siita, etta tydelamalahtoinen ja
osallistava koulutus on vaikuttava tapa kehittdd osaamista ja hoidon laatua
perusterveydenhuollossa. Samalla tdma tyd tuo uutta nakékulmaa koulutuksen
kontekstisidonnaisuuteen, erityisesti kaksikielisyyden ja monimenetelmallisyyden

merkitykseen osaamisen kehittymisessa. Havainnot laajentavat ymmarrysta siita,
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miten koulutuksen saavutettavuus ja kulttuurinen huomioiminen voivat vaikuttaa

oppimistuloksiin ja hoitotyon laatuun eri toimintaymparistoissa.

Lisaksi taman opinnaytetyon tuloksilla on selkea uutuusarvo tyoelaman
kehittamisen nakokulmasta. Koulutuskokonaisuus toteutettiin kaksikielisena
(suomi—ruotsi) Precede—Proceed-mallia hyodyntaen, mika on harvinainen ja
vahan tutkittu yhdistelma perusterveydenhuollon kontekstissa. Tama
lahestymistapa tuottaa uutta tietoa koulutusmallien saavutettavuudesta ja
sovellettavuudesta kaksikielisissa organisaatioissa. Tulokset osoittavat, etta
mallia voidaan hyodyntaa paitsi koulutuksen rakenteen suunnittelussa myos
hoitotydbn osaamisen arvioinnissa ja vaikuttavuuden tarkastelussa. Nain tyo
laajentaa ymmarrysta koulutuksen kehittamisen rakenteellisista ja kulttuurisista

ulottuvuuksista perusterveydenhuollossa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa (HTK 2023) -ohjetta, Arenen (2020) ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisia suosituksia sekd The European Code of Conduct for
Research Integrity (ALLEA 2023) -periaatteita. Opinnaytetydssa on huomioitu
vastuullisen tieteen perusarvot, rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja
vastuunkanto, kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa suunnittelusta

raportointiin.

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksellisena kehittdmishankkeena, jonka
tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajien osaamista tyypin 2 diabeteksen
hoidossa. Tutkimuslupa koulutuskokonaisuuden toteuttamiseen ja aineiston
keruuseen saatiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta (Varha) joulukuussa
2024 (lite 5). Osallistuminen koulutukseen ja opinnaytetydhdon oli taysin
vapaaehtoista, eika osallistumisesta tai kieltaytymisesta aiheutunut osallistujille
haittaa tai vaikutuksia tyOsuhteeseen. Tutkimus ei sisaltanyt fyysisia tai
psyykkisia riskeja, vaan sen ensisijaisena tavoitteena oli edistdd ammatillista

kehittymista ja hoidon laatua perusterveydenhuollossa.
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Koska osallistujat olivat tutkijan omaa tyoyhteis6a, kiinnitettiin erityista huomiota
objektiivisuuteen ja kaksoisroolin hallintaan. Arviointi ja aineiston analyysi
toteutettiin siten, etta ennakkokasitykset eivat vaikuttaneet tulkintaan. Kaikki
osallistujat vastasivat kyselyihin anonyymisti. Alku- ja loppukyselyissa kaytettiin
pseudonyymeja, jotka mahdollistivat yksilollisen vertailun ilman, ettd vastaajia oli

mahdollista tunnistaa. Palautekysely toteutettiin taysin nimettomana.

Opinnaytetyon tietosuoja ja aineistonhallinta suunniteltiin ja toteutettin EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) periaatteiden seka Varhan
tietoturvakaytantdjen mukaisesti (lite 6). Tiedot kerattiin Microsoft Forms -
alustalla, joka tayttaa tietoturvavaatimukset ja mahdollistaa kaksikielisen
toteutuksen. Aineisto tallennettiin salattuun ymparistoon, johon vain tutkijalla oli
paasy. Aineisto sailytetddn opinnaytetydon arviointin ja mahdolliseen
julkaisuprosessiin saakka, minka jalkeen se poistetaan pysyvasti. Aineistoa ei
luovuteta ulkopuolisille eika avata jatkokayttoon, silla se ei kuulu myonnetyn

tutkimusluvan piiriin.

Opinnaytetydssa on noudatettu avoimuuden ja lapinakyvyyden periaatteita, ja
sen toteutuksesta, menetelmista ja rajoituksista on raportoitu totuudenmukaisesti

ja kattavasti.

Eettisyyden kannalta keskeista oli myos osallistujien kielellinen yhdenvertaisuus.
Koulutuskokonaisuus ja aineistonkeruu toteutettiin kaksikielisesti suomeksi ja
ruotsiksi, mika vahvisti koulutuksen saavutettavuutta ja vastasi Varsinais-

Suomen hyvinvointialueen kaksikielisyysstrategiaa.

Opinnaytetydn luotettavuutta vahvisti aineiston monimenetelmallisyys, jossa
yhdistyivat maarallinen ja laadullinen analyysi. Kyselyt tuottivat numeerista tietoa
osaamisen muutoksista, kun taas avoimet vastaukset syvensivat ymmarrysta
osallistujien kokemuksista. Kaytettyjen lahteiden ajantasaisuus, erityisesti
vuonna 2024 paivitetty Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, vahvisti
opinnaytetyon tieteellista perustaa. Tulosten luotettavuutta heikentaa jossain
maarin aineiston rajallinen koko ja kyselypohjainen lahestymistapa, joka ei

mahdollista tilastollisen merkitsevyyden arviointia. Monimenetelmallisyys vahvisti
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kuitenkin tulosten uskottavuutta ja tarjosi laajemman kuvan koulutuksen
vaikutuksista. Tuloksia ei voida sellaisenaan yleistaa muihin hyvinvointialueisiin,
silla tutkimus toteutettiin yhden alueen toimintaymparistossa, jonka rakenteelliset
ja organisatoriset erityispiirteet voivat poiketa muista. Lisaksi on huomioitava, etta
osaamisen muutosta arvioitiin paaosin itsearviointiin perustuvilla kyselyilla, mika
voi sisaltaa sosiaalisen toivottavuuden vinoumaa ja siten vaikuttaa vastauksien

objektiivisuuteen.

Taman opinnaytetyon kirjoitusprosessin aikana on hyodynnetty tekoalypohjaisia
kielityOkaluja. ChatGPT:ta on kaytetty suomen- ja englanninkielisen tekstin
kieliopilliseen tarkastukseen seka kaannostehtaviin, ja Microsoft Copilotia on
hyédynnetty visuaalisen aineiston (kuvien) luomisessa. Tekoalya ei ole kaytetty
sisallon tuottamiseen, tutkimustulosten tulkintaan tai tekstin kirjoittamiseen

tutkijan puolesta, vaan ainoastaan teknisen ja kielellisen tuen valineena.

Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus pohjautuvat rehellisyyteen, tarkkuuteen
ja vastuulliseen tieteelliseen toimintaan. Ne muodostavat perustan tyon
johtopaatoksille ja sen tuottamalle kehittamistiedolle. Lisaksi on tarkeaa
reflektoida opinnaytetyontekijan omaa roolia ja sen mahdollista vaikutusta
aineiston  tulkintaan. Koska opinnaytetyontekija tyoskenteli samassa
organisaatiossa osallistujien kanssa, hanella oli sisapiirin nakokulma, joka
toisaalta vahvisti luottamusta mutta saattoi myos altistaa ennakkokasityksille.
Tutkijan reflektiivisyys oli olennainen osa eettista luotettavuutta. Oman
ammatillisen aseman vaikutusta arvioitiin kriittisesti koko prosessin ajan, ja
pohdittiin, miten sisapiirin tuntemus saattoi seka syventaa tulkintojen ymmarrysta
etta rajoittaa objektiivisuutta. Tama jatkuva itsetarkastelu auttoi tunnistamaan

mahdollisia vinoumia ja vahvisti tulosten tulkinnan luotettavuutta.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien koulutuskokonaisuus
vastasi perusterveydenhuollon tarpeita tyypin 2 diabeteksen hoidon
vahvistamisessa. Koulutus lisasi osallistujien tietamysta ja kaytannon valmiuksia

erityisesti ladkehoidon, liikkunnan ohjauksen ja yksildllisen hoitosuunnitelman
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laatimisen osa-alueilla. Nain se tuki hoitotyon laatua ja potilaiden omahoidon

onnistumista.

Koulutuskokonaisuuden toteutustapa oli toimiva ja tydelamalahtdinen.
Teoreettisen ja kaytannon oppimisen yhdistaminen mahdollisti opitun siirtymisen
kaytantoon, mika vahvisti oppimisen vaikuttavuutta. Samalla
koulutuskokonaisuuden rajallinen kesto ja kyselypohjainen arviointi rajoittivat

tulosten yleistettavyytta ja pitkaaikaisvaikutusten arviointia.

Precede—Proceed-malli tarjosi johdonmukaisen viitekehyksen koulutuksen
suunnittelulle ja arvioinnille. PPM auttoi jasentamaan tavoitteet ja sisallot
loogisesti suhteessa hoitotyon kehittamistarpeisiin. Kriittisesti tarkastellen mallin
soveltaminen edellyttaa kuitenkin organisaation sitoutumista ja resursointia, jotta

sen vaiheet voidaan toteuttaa taysimaaraisesti.

Koulutuskokonaisuus tukee hoitotyon kehittamista ja vastaa kansallisiin
tavoitteisiin  osaamisen vahvistamisesta perusterveydenhuollossa. Vaikka
aineiston koko ja menetelmalliset rajaukset rajoittavat tulosten yleistettavyytta,
tutkimus tuottaa arvokasta tietoa ja tarjoaa kaytannon perustan koulutuksen
jatkokehittamiselle. Koulutuksen valilliset vaikutukset ulottuvat myos
potilastydohon ja hoidon laatuun, hoitajien vahvistunut osaaminen voi lisata
potilaiden luottamusta, parantaa omahoitoon sitoutumista ja tukea
hoitotasapainon saavuttamista. Nain koulutuksella on potentiaalia vaikuttaa seka
yksilo- etta jarjestelmatasolla hoitotyon vaikuttavuuteen ja terveydenhuollon

palvelujen laadun kehittymiseen.

6.4 Jatkokehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan esittdd useita

jatkokehittamisehdotuksia, jotka tukevat sairaanhoitajien  koulutuksen

vaikuttavuutta ja pitkajanteista kehittamista perusterveydenhuollossa.

Ensinnakin koulutuskokonaisuuden rakennetta olisi hyodyllistd laajentaa

moduulimuotoiseksi ja sisaltamaan pidempikestoisen seurannan. Lyhytkestoinen
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koulutuskokonaisuus osoittautui tehokkaaksi tietotason vahvistamisessa, mutta
pysyvan osaamisen varmistaminen edellyttaa toistuvaa harjoittelua ja reflektiota.
Kaytanndssa tama voisi tarkoittaa esimerkiksi kolmen—kuuden kuukauden valein
toteutettavia seurantapaivia, joissa tarkastellaan opitun siirtymista kaytantoon ja

paivitetaan tietoja uusista hoitosuosituksista.

Toiseksi koulutuskokonaisuuden tueksi olisi tarpeen kehittaa systemaattinen
arviointi- ja seurantamalli. Malli voisi sisaltad osaamisen itsearviointia,
vertaispalautetta ja mittareita, joilla seurataan koulutuksen vaikutuksia hoidon
laatuun ja potilastuloksiin. Seurantatiedon avulla koulutusta voidaan mukauttaa
jatkuvasti vastaamaan ty6elaman tarpeita ja varmistaa sen vaikuttavuus pitkalla

aikavalilla.

Kolmanneksi  koulutuskokonaisuuden  sisaltéa tulisi kehittaa entista
kokemuksellisemmaksi  ja kaytannonlaheisemmaksi. Potilastapauksiin
perustuvat harjoitukset, simulaatiot ja yhteisollinen oppiminen vahvistavat
kliinista paatdksentekoa ja hoitajien valmiuksia soveltaa tietoa erilaisissa
potilastilanteissa. Tama on linjassa aiemman tutkimusnaytéon kanssa, jossa
korostetaan kaytannon harjoitusten ja vertaisoppimisen merkitysta kliinisen
osaamisen vahvistamisessa. (Vazquez-Calatayud, Errasti-lbarrondo &
Choperena 2021; Lawler, Trevatt, Elliot & Leary 2019.)

Neljanneksi koulutuskokonaisuuden kehittdmista tulisi tarkastella myos
organisaation nakokulmasta. Tulosten juurtuminen kaytantoon edellyttaa johdon
sitoutumista, rakenteellista tukea ja pitkajanteista kehittamista. Tama on
yhteneva aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan implementoinnin
onnistuminen vaatii riittdvia resursseja ja strategista sitoutumista organisaation
tasolla (Dahlbom 2025, 53-57). Koulutuksen tulisi olla osa hyvinvointialueen
strategista osaamisen kehittamistd ja sen vaikutuksia seurata osana

laadunhallintaa.

Lisaksi  koulutuskokonaisuuden laajentaminen moniammatilliseksi tukisi
kokonaisvaltaista  hoitoa ja  hoitoketjujen  sujuvuutta. Laakareiden,

ravitsemusterapeuttien, fysioterapeuttien ja muiden ammattilaisten yhteiset
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koulutusmoduulit voisivat lisata ymmarrysta eri ammattiryhmien rooleista ja

vahvistaa yhteisty6ta potilaan hoitopolun eri vaiheissa.

Viidenneksi koulutuskokonaisuuden vaikuttavuutta olisi hyodyllista tarkastella
jatkossa myoOs potilasnakokulmasta. Hoitajien osaamisen vahvistuminen voi
parantaa hoidon laatua ja potilaiden kokemusta, mutta vaikutuksia omahoidon
toteutumiseen, hoitotasapainoon ja elamanlaatuun ei vield tunneta riittavasti.
Potilaspalautteen ja terveysmittareiden hyddyntaminen voisi tuoda arviointiin

uuden, potilaslahtoisen nakokulman.

Lopuksi koulutuskokonaisuuden saavutettavuutta ja jatkuvuutta voitaisiin
vahvistaa digitaalisten oppimisymparistdojen ja etakoulutusmuotojen avulla.
Hybridimalliset koulutukset mahdollistavat osallistumisen myos maantieteellisesti
etaalla tydskenteleville ammattilaisille, mika lisda koulutuksen yhdenvertaisuutta

ja kustannustehokkuutta laajoilla hyvinvointialueilla, kuten Varhan alueella.
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Liite 1. Precede-Proceed- mallin vaiheet opinnaytetyossani

Precede-Proceed-
mallin vaiheet
opinnaytetyossa

RN PRECEDE ~_ /> .

-

\

Tassa vaiheessa tarkastellaan hoitajien roolia terveydenhuollossa ja heiddn vaikutustaan potilaan
eléiménl n tyypin 2 dicbetek Fd
Tama vaihe auttaa maarittamaan, mitd odotuksia ja tarpeita on yhteisolld ja
terveydenhuoltojdrjestelmdlla sairaanhoitajien osaamisen suhteen tyypin 2 diabeteksen hoidossa.
Kartoitetaan, millaisia taitoja ja tietoja hoitajilla tulisi olla, jotta he pystyvét vastaamaan potilaiden

tarpeisiin
a Vaihe 2: Epidemiologinen, kiyttaytymiseen Littyva ja )
ymparistéarviointi
Tassa vaiheessa analysoidaan, millaisia t h teita (esim. diabetel
yleisyys) ja hoitokiytintoji, (kuten potilaiden itsehoid K i ) on
tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Tavoitieenani on maarittaa, mitka
kayttaytymismallit ja ymparistétekijit vaikuitt t sai hoitajien
valmiuteen tarjota tehokasta hoitoa. Tassa vaiheessa myés maaritellaan
\_} painopi: lueet T2D kiypihoi P Teni, -

VW ¢~ Vaihe 4: Hallinnollinen arviointi

e

Vaihe 3: Koulutukseliinen iq ekolo inen\ Selvitetddn, mitd kansallisia linjauksia T2D osalta
3; tuks " som y PR
e Jaekologinen on ja mitd T2D maksaa yhteiskunnalle. Selvitetddn
arviointi myds mitd organisaation resursseja tarvitaan
koul hjelman tot i Tassa
Téissd vaih a tur 1 Jotka huomioidaan Varhan linjaukset, strategiat,
vaikuttavat sairaanhoitajien oppimiseen ja k it ja muut jarjestelmadn littyvét
koul tyypin 2 diat | tekijat. Tassd vaiheessa arvioidaan koulutuksen
hoidossa. Naihin kuuluvat esimerkiksi motivaatio, resursseja, mm. onko olemassa riittévid
tiedolliset tarpeet, asenteet ja resurssit, kuten loudellisia, henkildsts- ja materiaalir
koulutusmateriaalit ja hoitokdytdnnot. Tassd toteuttaa tehokas koulutusohjelma. Samalla
vaiheessa mydskin tunnistetaan tekijsité tarkastellaan, miten koulutusohjelma voidaan
\_ kouluttajana ja koulutusmetodeja.

koordinoida Varhan muiden osastojen tai jopa
ulkopuolisten toimijoiden kanssa, niin ettd

W’“’\j Kkoulutuskokonuisuus olisi saumaton ja vaikuttava.

Vaihe 5: Interventioiden valinta ja suunnittelu

Téssd vaiheessa valitaan ja suunnittellaan koulutustoimenpiteet, joilla sairaanhoitajat saavat
tarvittavat tiedot ja taidot T2D hoidosta. Tdssd vaiheessa padtetédn koulutuksen sisdlts ja aihepiirit
T2D kdypdhoidon mukaisesti seké menetelmét eli luennaot, ryhmdtyédt ja kdytannon harjoitukset.
Tamd vaihe pitad myos sisdlldan kdytdnnsn toteutuksen suunnittelun, kuten koul kol

ajankohdat ja sidosryhmien hy8dyntamisen kouluttajina.

AN PROCEED N/ A/

Vaihe 6: Toteutus
Koul hjel itell ja Precede vaiheiden 1-5
kohtien iointien ja tutkitun tiedon pohjalta. Toteutus pitaa sisalliian

teoreettisia oppitunteja, ryhmitéita, kaytannin harjoitteita, seka
potilaskeskeisti oppimista, joiden tavoitteena on kehittia sairaanhoitajien

di Koul Iman alussa ja I on
jarjestetaan samansisaltéinen kysely T2D sai t ja sen hoidosta, jolla
id s0ida alkutieto seka koulutuskok 5 den hyity.
Vail n

Vaihe 8: Vaikutusten arviointi
Tassd vaiheessa tarkastellaan, eteneeko

koulutus suunnitellusti ja saavutetaanko Tdssé vaiheessa arvioin miten hyvin
tavoitteet. sairaanhoitajat ovat omaksuneet
Téisst vaiheessa mys arvioidaan koulutuskokonaisuuden sisdllén T2D
koulutusprosessin toimivuutta, kuten hoidossa. Téssd arvioinnissa analysoin
opetussuunnitelman toteutusta, kouluttajien ennalta laadittua kyselylomaketta, jonka
roolia ja osallistujien sitoutumista. Tassd sairaanhoitajat téyttévét ennen
vaiheessa voidaan vield tehdd tarvittavia koulutuskokonaisuuden alkamista sekd
muutoksia chjelmaan sen sujuvoittamiseksi. koulutuskokonaisuuden jalkeen.

AN

Vaihe 9: Tulosten arviointi

Tassa viimei a vail arvioid miten koulut ikuttaa potilaiden
terveyteen, hoidon laat ja sair hoitajien itsel } T2D
hoidossa. Tavoitteena on myos selvittiii, miten sairaanhoitajien lisaantynyt
osaaminen vaikuttaa potilaiden hoitoon paasyyn.




Liite 2. Koulutuspaivien runko kolmelle paivalle.

KOULUTUSPAIVIEN
RAKENNE

Paiva |

Klo 8-9
1. Johdanto koulutukseen ja tavoitteet
- Koulutuksen tavoitteet ja sisallot
- Alkutesti
- Kdypa hoito -suositusten merkitys
diabeteksen hoidossa

Klo 9-9:30 tauke

Klo 9:30-10
2. Tyypin 2 diabetes -epidemiologia ja
patofysiologia
- Tyypin 2 diabeteksen yleisyys
Suomessa
- Patofysiologiset mekanismit

Kio 10-1
3. Tyypin 2 diabeteksen ehkaiisy ja
varhainen tunnistaminen
- Ehkaisyn merkitys
- Varhaisen tunnistamisen rooli
- Seurantatyskalut

Klo lI-l1:30
4. Omahoidon ohjaus
-Menetelmia
-Tyékaluja

Klo 11:30-12:15 Ruokatauke

Klo 12:15-13:15
5. Diagnosointi ja riskitekijat
- Tyypin 2 diabeteksen diagnostiikka
(verensokerin mittaus, HbAlc,
oraalinen sokerirasituskoe)
- Riskitekijat: perima, elaméntavat,

ylipaino, ika

Kle 13:15-14:45, sisdltaa tauon
6. Potilaan elintapachjaus (ja moti
haastattelu)
- Ravinto, likunta ja painonhallinta
(- Motivoivan haastattelun periaatteet)

Klo 14:45-15:45

7. Tap kimukset jaftai ryhmatyét

14

Klo 15:45-16
8. Ensimmaisen paivin purku

2

Klo 8-10, sis. tauon
I. Ladkehoito tyypin 2 diabeteksessa
- Ladkehoidon vaihtoehdot:
metformiini, gliptiinit, SGLT2-estdjat
GLP-I-analogit, insuliini
- Ladkityksen seuranta ja potilaan
ohjaus (sis. sairauspaivat)
- Tehtava

Paiva

Klo 10-11
2. Verensokerin omaseuranta ja sen
tulkinta
- Ver kerin mitt
kapillaariverindytteet, sensorointi
- Tulosten tulkinta ja seurantachjeet
potilaille
- Tulkinta tehtava (Padlet/Kahoot
tmv)

talinat:

Kilo H-11:45 Ruokatauko

Klo 0:45-13:15
3. Jalkojen hoito ja diabetes
- Jalkojen tarkastus, haavaumat:
ennaltaehkaisy ja hoito
- Jalkojen hoidon ohjaus potilaille
- Jalkojen tarkastuksen harjoittelu

Klo 13:15-14
4. Tyypin 2 diabeteksen
komplikaatiot
- Komplikaatiot: neuropatia,
nefropatia, retinopatia, syd&n- ja

3

Paiva

Klo 8-9
I. Moniammatillinen yhteistys ja hoitopolku
- Yhteistys diabeteksen hoitotiimissa
- Hoitopolku ja seurantakéynnit

Kle 9-N. sis. tauon
2. Hoidon tavoitteet ja yksilallinen
hoitosuunnitelma
- Hoitotavoitteet: verensokerin hallinta,
painonhallinta, s,din— ja verisuoniriskin
vihentaminen

- Yksilallinen hait itelma: potil
osallistaminen ja motivoiva haastattelu
- Potilaan elintap tokset (ravinto,

liikunta, stressinhallinta)
- Ryhmatyo: tapauspohjaiset harjoitukset:

Klo W-11:Y5 tauko

Klo I:45-12:30
2. Psykososiaalisten tekijdiden merkitys
diabeteksen hoidossa
- Mielenterveyden ongelmat: Diabeteksen ja
psyykkisten ongelmien, kuten L
ja ahdistuksen, yhteys. Diabeteksen
hoito voi olla haast s jos potilaalla on
mielenterveyden hairisita.
- Psykososiaalinen tuki: Tarvitaan hoitotiimin
osana toimivaa psykososiaalista tukea ja

potilaan psyykkisen hyvinvoinniu
" P R tel

Kio 12:30-13:30

verisuonisairaudet 3. Diabetesta sairastavien kuntoutus
- Ennaltaehkaisevat toi iteet: - Kuntoutuk rooli: Kuntout

Ll
elintapahoito ja riskitekijsiden
hallinta
- Silmanpohjakuvaukset

Klo 14-14:15 tauko
Kle 14:15-15
5. Monilaakitys ja tyypin 2 diabetes

- Hoidon tavaoitteet

Klo 15-15:45
6. Ryhmatehtava

Klo 15:45-16
7. Toisen paivan purku

on erityisen
tarkeda niille potilaille, joilla on jo kel\ittynyt
komplikaatioita, kuten neuropatiaa tai
sydan- ja verisuonisairauksia.
Diabetesliitto, Kela, Harma

Klo 13:30-15, sis. tauon
4. Yksilé fryhmatys: eri aiheita

Kio 15-16
5. Koulutuksen yhteenveto ja palaute
= Lopputesti
- Koulutuksen yhteenveto ja keskustelu
- Palaute ja arviointi koulutuksen sisallosta



Liite 3. Alku- ja loppukyselyt
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Kysymys | Mika seuraavista on keskeinen a) erensokeritason pitdminen mahdollisiman matalana’ At halla

1 tavoite tyypin 2 diabeteksen blodsockemivan sa lag som mailigt

Fraga 1 hoidossa? b}  Ylipginon nopea vBhent&minend Snabh wiktrminskning
Vi Lketa'.l faljande ar det centrala o] Werensokeritasojen pitdminen mehdallisimman nomaalina’ At
'T!EIEt vid behandling av typ 2- = halls blulisod-ca'ni'.'s!l:lema 53 nomals som mbijligt
dizbetes? d) erenpaineen ja kolesterolitascjen laskeminaen' Aft sanka

blodtrycks- och kolasteroinivierna

Kysymys | Kysymys 2 Mika on ensisijainen B a) Insuliinihoitol Insulinb=handling

a2, hoitomuota tyypin 2 diabsteksen b) Likunts j= ruckavaliol Mcfion och kost

Fraga2 L‘Lﬁﬂf;f den primara ©) Laskehoited Lakemedelzbahandling
behandlingsformen fir typ 2- d)  Paincnhallinta’ Viktkantroll
diabetes?

Kysymys | Mika on tarkea verenpaineen mp 3)  <130E0 mmHg

3 tawvoitearvo tyypin 2 diabetesta

Friga? | sairastavilla potilailla? b) <1480 mmHg
"u'il!mtéir det viktiga o) =207 mmHg
malblod ksvardet for patienter
pn W“E’_"jiahetﬁ? P d) =150100 mmHg

Kysymys | Mika seuraavista on merkittava a) Hypohreoosit Hypotyreos

fﬁg - ::ﬁm‘i‘gg?e";“ 2 diabeteksen B &) Ylipaino = ihavous! Overvkt och fetma
Vilken av fdljande dr en betydande c]  Matala kolesteroli’ Lagt kolesterol
;;if:::; fér utveckling av typ 2- d) Pitk&aikainen stressi Léng'.rarig =iress

Kysymys | Miten saanndllinen liilkunta = a) Parantaa insuliniherkkyytts ja slentza verenscokeria’ Forbatirar

L vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen insulink&nsligheten cch sanker blodsockret

Fraga 5 hoitoon? b} Wahentas |Z8kityksen tarveita heti' Minskar omedelbart behovet
Hur pawerkar regelbunden motion =v medicinering
behandlingen av typ 2-diabetes? ¢)  HKorves lEakehoidon Ersdtter lakemedelsbehandling

d) Mostzs verensokeria’ Hijer blodsockret

Kysymys | Mita ladkeainetta kaytetaan tyypin a) Sulfomyyliurest! Sulfonurssder

[] 2 diabeteksen ensisijaisena suun — -

Friga6 | kautta otettavana ldkityksena? mp B Metforminil Metformin
Vilket lakemedel anvands som 2] Insuliini Insulin
;"“”‘"!ta";_';‘i’:;:g:; oral behandling d) Gliptinit Ghptiner

Kysymys | Milloin insuliinihoitoa suositellaan a) Desgnoosin alkuvaihesessal | sjukdomens tidiga skeds

TI tyypin 2 diabetesta sairastaville?

Fraga T Nar rekommenderas = by Jos eldmantspamuutolset ja suun kautia ofettouvst [28kkeet aivat
insulinbehandling for patienter riitd’ Om lvsstilsferandringar och orals lakemedel inte récker
med typ 2-diabetes? ¢} Wain silloin, kun verensoker ylittE& 20 mmoll! Endsst nér

blodsockrat cwverstiger 20 mmaoll
d) Jos potilas haluss insulEnihoitos! Om patienten dnskar
insulinbehandling

Kysymys | Mikd on HbA1c-tavoite tyypin 2 a) < 52 mmolmcl

a8l diabetesta sairastavilla potilailla,

Fraga® | joilla ei ole merkittavia ? b} <42 mmolimol
lisasairauksia? 2l =84 mmelmel
Vad ar malvirdet fér HbA1e hos i
patienter med typ 2-diabetes som mp @) <52 mmolimod
inte har nagra betydande
komplikationer?

Kysymys | Mikd seuraavista on tarked osa a) Wain sokeripitoisten ruckien vaittaminen' Endast undvika

al tyypin 2 diabetesta sairastavan sockerrika livsmedel

Fraga 9 potilaan amahoitoa? by Sas&nndllinen verensokerin mittzaminen, ruokavalion ssuranta ja
Vilket av féljande &r en viktig del av = likunnan lisa&minen' Regelbunden blodsockermatning,
egenvarden for patienter med typ kostkontroll och Gkad mation
2-diabetes? ) Wain laakehoidon noudsttaminen’ Endast falja

lakemedelsbehandlingan
d)  Insuliinin kSyttd joka paiva’ Anvanda insulin varje dag

Kysymys | Mika on farkein syy a) armmistza, etiei verensokern laske liian alhaisaksi’ Sakerstalla att

100 verensokeritasojen tiiviiseen blodsockret inte blir for gt

Fraga 10 | seurantaan tyypin 2 = by  Sewrsts |laakityksen tehoa ja ehkaists komplikastioits’ Falja
diabeteksessa? effekten av lakemedelsbehandlingen och farebygga
Vad ar den framsta anledningen till komplikaiioner
att moggrant ér'.;ewaka ¢}  Ennustas tulevia wverensokerarsojal Forutse framtida
blodsockernivaerna vid typ 2- blodsockenvBrden
diabetes? dj Vahentad painca nopeasty Minska vikten snabbt
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Kysymys | Mikad seuraavista on merkittava syy by adrénlasinen ruckavaliod Felakbg kost
,'::i;g 1 ﬁ;ﬂ?g?jﬂiﬂg'mm =) Liian intensiivinen likunia/ F&r intenziv tréning
Vilket av foljande ar en betydande d) Wahiinen laakityksen tarve’ Lagt behov av [akemedel
orsak till utveckling av
komplikationer vid typ 2-diabetes?
Kysymys | Mikad seuraavista a) Hillihydraatten valitaminen kokonaan' Att helt undvika kalhydrater
12! ruckavaliosuosituksista on F—T - C——" - S
Friga 12 | olennainen in 2 diahetesta = b)) Kuitupitoisten ruckien suosiminen/ Alt foredra fiberrika livemedel
sairastaville potilaille? c] Rasvojen magran lisad8minen’ At oka mangden fett
Vilket av féljande kostrad ar viktigt — = -
féir patienter med typ 2.dia 3 d)  Protelinien rajoittaminen’ Aft begrénsa proteiner
Kysymys | Mikad on likunnan suositus tyypin = a) \ahintaan 15El>minuu‘dja kohtalaisen raskasts likuntsa vikossa' Minst
13 2 diabetesta sairastaville? 150 minuter mattigt anstréngande traning per vecka
Friga 12 | Vad ar tréningsrekommendationen B 30 minuuttis kewytiikuntas paivassal 30 minuters |5t fréning per dag
for patienter med typ 2-diabetes?
c) G0 minuuttia raskasta likuntsa kerran vilkossa' 80 minuter intensiv
fréning en gang i veckan
d) 15 minwuttia Fkuntea kolmesti vikossa' 15 minuter tréning tre ganger i
vecksn
Kysymys | Mita tyypin 2 diabeteksen hoidossa a) Hoitosuunnitelma ragtaloidaan potilaan elamantilantesn ja
14 tarkoittaa yksildllinen = mieltyrysten mukaan' Behandlingsplanen skraddarsys enligt
Fraga 14 | hoitosuunnitelma? patientens Fvssituation och preferenser
Vad innebar en individuell b}  Kaikille potilzille tarjotasn sama hoito-ohjelmal Alls patienter erbjuds
behandlingsplan vid typ 2- samma behandlingsprogram
diabetes? ¢} Wain ladkehoifo raétalGidEan, mutts ruckavalio on sama kaikille/
Endast [akemedelsbehandlingen anpassas. men kosten &r densamma
for zlla
d) Hoito keskittyy vain verensokerin mittaamisesn’ Behandiingen
fokuserar endast pd hlodsockermatning
Kysymys | Mikad on tarkea tekija diabeteksen ! g8) ‘erensokeritasapainon parsntaminen’ Forbatirs blodsockerkontrolien
15/ lisasairauksien ehkaisyssa? by} Ruckawvalion téydellinen muuttaminen' Fullsténdig faréndring av kosten
Friga 15 | Vad ar en viktig faktor fir att ¢}  Insulinihoidon aloittaminen aiksisind Att tidigt bga med
forebygga komplikationer wid insulinbehandling
diabetes? d)  erenpainelaikkeiden kayitd' Anvandning av blodinycksmedicin
Kysymys | Mikd seuraavista on yleinen a) Kilpirauhasen likstoiminta/Hyperfyreos
16! lisasairaus tyypin 2 | B b  Sydam- ja verisuonisairsudet’'Hjart- och kédsjukdomar
Friga 16 | diabeteksessa? ¢l Munusisten likatoimintaCheeraktiv njure
Vilken av fdljande ar en vanlig d) OsteoporoosiiCstecporos
komplikation vid typ 2-diabetes?
Kysymys | Mikad on tyypin 2 diabeteksen a) Pitaa verensokeri tasaisena’ Att halla blodsockret stabilt
,':Eb 17 :ﬁ:::;:‘iﬁg;'s"mm" tavoite pitkalla mp b) Paranias polissn elémaniastus j vaheniss lsssairsuksien riskial AR
Vad ar det Ia'lngEi ktiga malet med i fé_l'hélltr_s_l__gaﬁe_nﬁenEul:rtrs_l-c'.ralitet och minska ri_Ehen for kormplikstioner
behandling av typ 2-diabetes? c) Eiﬁéizlmhlaan l&akityksen tarvettal Aft minska behowvet av
d) Ehkaista painonnousua’ Aft forhindra viktokning
Kysymys | Miten tyypin 2 diabetesta = a) Laakitysts voidaan muuttss potilaan uererﬁuheﬁtﬂﬁujenjmkaanf
18 sairastavan potilaan Iaakehoitoa Lakemedlet kan justeras efter petientens blodsockernivaer
Fraga 18 | veoidaan mukauttaa? by Laakitysts ei ssa muuttzs ilman insuliinin aloittamista’ Lekemedlet far
Hur kan likemedelsbehandlingen inte &ndras utan att insulinbehandling inleds
fir en patient med typ 2-diabetes c]  Laskitystd muutetzan vain, jos pofiles on valmis
anpassas? elamé&ntapamuutoksiin/ Lakemedlet justeras endast om patienten ar
wvillig aft gora livsstilsfaréndringar
d) Laskitysts ei muutets, jos verensokentasot ovat korkest' LEkemedist
&ndras inte om blodsockemivaema ar higa
Kysymys | Mikd on suositeliu ensilinjan a) Sulfomyyliurest'Sulfonureider
19/ ladkehoito niille potilaille, joilla
Fliga 18 | elamantapamuutokset eivat riita b} Metformiinihetformin
verensokerin hallintaan? =
Vilken ar den rekommenderade : — -
firstahandsbehandlingen fér e} GLP-1-agonistitGLP-1-agonister
patienter vars livsstilsforandringar —
inte 3r tillrickliga fér att kentrollera d) DPF-4-estajatDFF-4-hammare
blodsockrat?
Kysymys | Miten potilas voi seurata tyypin 2 a) Mittasmalla verensokenanrsot s&8nndllisest ja kijaamslla ne
200 diabeteksen hoidon edistymista = ylbsGenom att regelbundet mata och registrers blodsockenv@rden
Fraga 20 | kotona? b min |aaksrin vastsesnctolla/Endast ps I8karbestk

Hur kan en patient fdlja
utvecklingen av sin typ 2-
diabetesbehandling hemma?

c]  Tarkkailemalla wain roumiinpainon muutoksia'Genom att endast
dvervaka for@ndringar i kroppsvikden

d)  Wain liikuntas k=S8malla'Genom att endast oks motionen




Liite 4. Palautekysely koulutuspaivien jalkeen

Palautekysely/Feedbackenkat

Tyypin 2 diabeteksen hoidon koulutuspaivat/Utbildningsdagar om varden av typ 2-
diabetesPyydamme sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman
rehellisesti/Vi ber dig svara pa fragorna sa arligt som mojligt.

1.Miten arvioisit koulutuspaivien sisaltéa/Hur skulle du beddma innehallet i
utbildningsdagarna? ﬁﬁﬁﬁi}f

2.Kuinka selkeitd ja ymmarrettavia koulutuspaivien esitykset olivat?/Hur tydliga och

begripliga var presentationerna under utbildningsdagarna? VAR A A @@y
3.Miten  hyvin  koulutuspaivat vastasivat odotuksiasi/Hur val motsvarade

utbildningsdagarna dina forvantningar? PG Ak ake
4.0liko koulutuspaivien teoriaosuudet (esim. Kaypa hoito -suositukset, [3aKkitys)

hyddyllisia/Var teoriavsnitten (t.ex. rekommendationer fran Kaypa hoito, medicinering)

nyttiga? pA gk ph@ ke ks

5.Kuinka hyodyllisia olivat kaytannon harjoitukset ja tapaustutkimukset/Hur nyttiga var

de praktiska 6vningarna och fallstudierna? 'f}f *ﬁﬁﬁ
6.Miten arvioisit koulutuksen kestoa/Hur skulle du bedéma utbildningens langd?

PAQA QX @K@k
7.Tunsitko saaneesi riittavasti tukea kouluttajilta koulutuksen aikana/Kande du att du fick
tillrackligt med stdd fran utbildarna under utbildningen? P @Rk ek
8.Kuinka hyvin koulutus auttoi sinua syventdmaan osaamistasi tyypin 2 diabeteksen
hoidosta/Hur val hjalpte utbildningen dig att férdjupa din kunskap om varden av typ 2-
diabetes? ﬁ*‘f}i’*‘i{\i’
9.Arvioi, kuinka motivoitunut tunnet nyt olevasi soveltamaan oppimaasi kaytannoén
hoitoty6ssa/Beddm hur motiverad du kanner dig nu att tilldmpa det du lart dig i det
praktiska vardarbetet i}i' i}i ‘},’L?‘},’.\g"i.\(
10.Miten arvioisit koulutuksen kaytannon hyddyllisyytta tydtehtavissasi tyypin 2
diabeteksen hoidossa/Hur skulle du bedéma utbildningens praktiska nytta i ditt arbete
med varden av typ 2-diabetes? i}i’*‘f}f'ﬁ}(*
11.Mitkd koulutuksen osa-alueet olivat mielestasi erityisen hyoddyllisia/Vilka delar av
utbildningen tyckte du var sarskilt nyttiga?
12.Miten koulutusta voisi mielestasi parantaa/Hur skulle utbildningen kunna férbattras
enligt dig?
13.Haluaisitko lisdkoulutusta johonkin tiettyyn tyypin 2 diabeteksen hoidon aiheeseen?
Jos kylla, mihin?/Skulle du vilja ha mer utbildning inom nagot specifikt omrade gallande

varden av typ 2-diabetes? Om ja, vilket?



Liite 5. Tutkimuslupa

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tutkimuslupa 2024-2517-OP on hyvaksytty
11.12.2024.

Alla on ote Tuure-jarjestelman lupahakemuksesta ja automaattinen
hyvaksymisviesti tutkimuspalveluista.

Opinnéyte p I Tillsta an Varsinais-Suomen
pinnaytety val‘ hyvinvointialue ,‘“’""—‘
EgentigaFiniands ha o ,
vilfardsomrade @ H'®®@ 0000

Lupapaatosnumero | Tilstindsnummer

| 1Gr (113) tiedot / om (2/2) || Lireet / Bitagor (3/3)

Perustiedat | Grundliggande information

Opinniytetysn nimi | L namn*

Opinniytetysn lyhenne | Lirdomsprovs férkortning

Kuva 1. Ote Tuure-jarjestelmasta — tutkimuslupahakemus.

2024-2517-0F. T2D koulutus on hyvaksytty

N roreply@tyksdi © Vastaa . Vastaa kaikille ? Lshetd edelleen /

Vastaanottaja: tuula-mariarintala@tunifi; & Niemists Carita ke 11.12.2024 18,30

A Tama Lihettdja noreply@tyks.fi on organisaatiosi ulkopuolelta. Lahettsjan hallinta

2024-2517-0P, T2D koulutus on hyvaksytty.
Huom! Tama on automaattinen viesti Tuure-jarjestelmastd, johon ei voi vastata.

Tutkimuspalvelut
twure@varha.fi

. Vastaa 4 Vastaa kaikille r# Lihets edelleen

Kuva 2. Hyvaksymisviesti sahkopostitse, 11.12.2024



Liite 6. Aineistohallintasuunnitelma
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Plan Overview

A Data Management Plan created using DMPTuuli
Title: Opinnaytetydn aineistohallinnan suunnitelma
Creator:Carita Niemisto

Affiliation: Tampere University of Applied Sciences
Template: General Finnish DMP template

ID: 26000

Start date: 11-10-2024

End date: 31-12-2025

Last modified: 19-10-2025

Opinnaytetydn aineistohallinnan suunnitelma

1. General description of the data
1.1 What kinds of data is your research based on? What data will be collected, produced
or reused? What file formats will the data be in? Additionally, give a rough estimate of the

size of the data produced/collected.

Opinnaytetyoni aineisto koostuu tyypin 2 diabetesta ja sen hoitoa kasittelevistd alku- ja
lopputesteistd seka koulutuspaivien palautekyselystd. Koulutuspaiviin osallistuu 12-18
sairaanhoitajaa, joilta keratddn yhtendinen aineisto. Lisaksi osallistujilta pyydetaan
suostumuslomake, johon sisaltyy tutkimusta koskeva tiedote ja tietosuojailmoitus.
Opinnaytetydssa ei kayteta henkildtietoja, eikd suostumuslomakkeita liiteta tutkimukseen.
Alkutesti suoritetaan ensimmaisena koulutuspaivana, ja koulutuspaivat aloitetaan talla
testauksella. Osallistujat vastaavat alkutestiin itse keksimalldén nimimerkilla. Lopputesti tehdaan
viimeisend koulutuspaivana, ja siihen vastataan samalla nimimerkilla, jotta voin vertailla ja
analysoida oppimistuloksia. Nain taataan nimettdmyys kaikissa kyselyissa.

Palautekysely toteutetaan nimettémanad kevaan 2025 aikana, kun kaikki koulutuspaivat on

pidetty. Seka alku- ja lopputestit etta palautekyselyt toteutetaan Microsoft Formsin kautta.

1.2 How will the consistency and quality of data be controlled?

Otan huomioon aineistonhallinnan riskit ja pyrin vahentdmaan virhemahdollisuuksia. Aineistoni
koostuu tyypin 2 diabeteksen hoitoa kasittelevistd alku- ja lopputesteistd ja koulutuspaivien
palautekyselysta. Alku- ja lopputestit sekd palautekysely toteutetaan Microsoft Formsin kautta
anonyymisti. Aineiston arvioitu koko on alle 1 Gt.

Laadunvarmistuksen osalta toteutan seuraavat toimenpiteet aineiston tarkkuuden sailyttamiseksi.
Naillad keinoilla pyrin varmistamaan, ettd aineisto on mahdollisimman laadukasta ja analyysit
perustuvat tarkkoihin ja luotettaviin tietoihin.
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Versiohallinta: Hyddynnan Microsoft Formsia, jossa tiedot tallentuvat automaattisesti. Kaikki
testien ja kyselyjen mahdolliset muutokset dokumentoin selkeasti.

Tarkistusvaihe: Kayn lapi testitulokset ja palautekyselyt huolellisesti, jotta voin minimoida
vaarinkasitykset ja tekniset virheet.

Tietojen siirto ja kasittely: Kaikki aineiston siirrot analysointia varten suoritan tarkasti

varmistaen, ettd alkuperainen sisaltd sailyy muuttumattomana.

2. Ethical and legal compliance

2.1 What legal issues are related to your data management? (For example, GDPR and other

legislation affecting data processing.)

Opinnaytetydssa ei kasitelld henkilGtietoja, silla kaikki kyselyt ja testit toteutettiin taysin
anonyymisti Microsoft Formsin kautta. Osallistujilta ei keratty nimia, sahkdpostiosoitteita tai muita
tunnistettavia tietoja, eikd suostumuslomakkeita siksi tarvittu. Aineiston kasittelyn oikeusperuste
perustuu julkisen tehtdvan hoitamiseen ja tutkimuksen eettisiin periaatteisiin (GDPR, artikla 6).
Noudatan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (GDPR 2016/679) ja muuta soveltuvaa
tietosuojalainsdaadantdéa varmistaakseni, ettd mahdolliset henkildtietoja sivuavat tilanteet
kasitellaan laillisesti, kohtuullisesti ja lapinakyvasti. Jos vastaaja olisi poikkeuksellisesti lisannyt
kyselyyn oman nimensa tai muun tunnistetiedon, se poistetaan analyysivaiheessa ennen
aineiston tallentamista.

Aineistoa kasitelldan eettisesti vastuullisesti ja osallistujien itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus osallistua koulutuspaiville ilman tutkimukseen osallistumista.
Aineiston kasittelyssd sovelletaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) ja
Tampereen ammattikorkeakoulun aineistonhallintaohjeiden periaatteita.

Keskeiset periaatteet aineiston kasittelyssa:

Henkil6tietojen kasittely: HenkilGtietoja ei kerata eika kasitelld, joten suostumuslomakkeita ei
tarvita.

Anonymisointi: Kaikki kyselyt ja testitulokset kasitellddn anonyymisti.

Tietoturva: Aineisto tallennetaan Microsoft Formsin kautta salatussa ymparistdssa.
Paasynhallinta: Aineistoon paasee vain opinnaytetyon tekija.

Sailytys ja havittaminen: Aineisto sailytetdan suojatusti enintdan 12 kuukautta opinnaytetyén

hyvaksynnan jalkeen, minka jalkeen se poistetaan pysyvasti.

2.2 How will you manage the rights of the data you use, produce and share?

Opinnaytetydssani maarittelen aineiston kayttéoikeudet ja omistajuuden varmistaen, etta kaikkien
osapuolten oikeudet ovat suojattuja ja kayttd on lainmukaista.

Kerdaamani aineisto: Aineisto koostuu anonyymeista testi- ja kyselyvastauksista, eika se sisalla
henkildtietoja. Osallistujien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, eikd erillisia

suostumuslomakkeita tarvittu, koska henkil6llisyytta ei voitu tunnistaa.
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Aineiston kayttd: Mitdan vyksittaisia tietoja ei jaeta, ja kaikki kyselyt toteutettiin taysin
anonyymisti. Aineistoa kaytetdan ainoastaan tdman opinnaytetydn tarkoituksiin.
Omistajuus: Aineisto ja sen analyysit kuuluvat opinnaytetydhon, ja aineistonhallinta on
opinnaytetyon tekijan vastuulla.
Yhteistyokumppanit: Mikali ulkopuolisia toimijoita osallistuu jatkossa aineiston hyédyntamiseen,
kayttdoikeuksista sovitaan erikseen Kirjallisesti.
Lopullinen opinnaytetyd on julkinen, mutta siihen sisaltyva tutkimusaineisto ei ole julkista, silla se
sisaltaa organisaatiotason tietoa, jota ei anonymisoinnista huolimatta voida avata vapaasti.
Aineiston hallinta noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun aineistonhallintalinjauksia (TAMK
2024).

3. Documentation and metadata

3.1 How will you document your data in order to make it findable, accessible, interoperable
and re-usable for you and others? What kind of metadata standards, README files or

other documentation will you use to help others to understand and use your data?

Aineiston selkeys ja ymmarrettavyys ovat tarkeitd sen sujuvan kaytdén kannalta. Varmistan, etta
opinndytetyoni aineisto on |0ydettavissd, saatavilla, yhteentoimiva ja uudelleenkaytettava
seuraavasti:

Aineiston tallennus: Tallennan aineistot, kuten testit ja kyselyt, Microsoft Formsiin selkeasti
nimettyind, esimerkiksi "Alkutesti_Koulutus1_Paivamaara."

Metadata ja dokumentaatio: Laadin tarvittaessa README-tiedoston, jossa kuvaan aineiston
sisallén, keruuprosessin ja tiedostojen rakenteen seka selitdn keskeiset muuttujat.
Yhteentoimivuus: Tallennan aineiston tarvittaessa Excel-muodossa, jotta se on helposti
kaytettavissa.

Aineiston kayttéehdot: Aineisto on kaytettavissa vain opinnaytetyéhon, ja tulokset julkaistaan sen

yhteydessa.

4. Storage and backup during the research project

4.1 Where will your data be stored, and how will the data be backed up?

Aineisto sailytetdaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varhan) tietoturvallisessa OneDrive-
ymparistdssa, johon on paasy vain opinnaytetyon tekijalla. Microsoft Formsin kautta tallennetut
tiedot varmistan alla olevin keinoin niin, ettei ulkopuolisilla ole paasya niihin.

Suojattu tiedonkeruu- ja tallennusalusta: Microsoft Formsia tarjoaa sisaanrakennetun
tietoturvan, kuten salatun tiedonsiirron (SSL) ja oikeuksien hallinnan, jolloin vain mina tai
valtuuttamani henkilét paasevat kasiksi aineistoon. Minulla on kaytdssd kaksivaiheinen

tunnistautuminen.
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Tietojen varmuuskopiointi: Sailytdn kerattya aineistoa pilvipalveluissa Microsoft OneDrive,
koska tdma tarjoaa automaattisen varmuuskopion. Talla valtan tietojen katoamisen esimerkiksi

teknisen vian sattuessa.

4.2 Who will be responsible for controlling access to your data, and how will secured ac-
cess be controlled?

Vastaan itse aineistoni kaytdn ja suojauksen valvonnasta, ja tydnantajani huolehtii tietokoneen
suojauksesta, silld kdytéan heidan antamaansa konetta, joka on vain minun kaytdssani.

Aineiston hallinnassa huomioin seuraavat asiat:

Paasynhallinta ja salaus: Rajoitan tiedostojen kayttdoikeudet vain itselleni tai valtuutetuille
henkilGille ja salaan tiedostoja tarvittaessa.

Laiteturva: Kaytan tydnantajan nimettya kannettavaa, jossa on virustorjunta, salasanasuojaus ja

kaksoistunnistautuminen Onedriveen.

5. Opening, publishing and archiving the data after the research project

5.1 What part of the data can be made openly available or published? Where and when will

the data, or its metadata, be made available?

Analysoidut tulokset raportoidaan opinnaytetydssa, ja muu aineisto havitetdan tyén valmistuttua.
Aineisto on keratty hyvinvointialueen (Varhan) toiminnallisessa ymparistdssa, eikd se sisalla
avoimeen julkaisemiseen soveltuvaa dataa. Tutkimusaineistoa ei ndin ollen julkaista avoimesti,
silla se liittyy rajattuun organisaatiokontekstiin, ja sen avaaminen voisi vaarantaa osallistujien tai
organisaation tunnistettavuuden.

Avoimesti julkaistavaa aineistoa ei ole, mutta opinnaytetyon raportti on julkinen ja julkaistaan
TAMKIin opinnaytetietokannassa tydn hyvaksymisen jalkeen.

Mikali opinnaytetydn metatietoja (esimerkiksi kyselyrakenteet tai kaytetty analyysiprosessi)
hyddynnetdan jatkossa, ne voidaan kuvata erillisend dokumenttina, koska ne eivat sisalla
henkilbtietoja.

Aineistonhallinta ja julkaisu noudattavat Tampereen ammattikorkeakoulun aineistonhallinnan ja
avoimen tieteen linjauksia (TAMK 2024).

5.2 Where will data with long-term value be preserved, and for how long?

Tutkimusaineistoa ei arkistoida, silld se on keratty rajattua opinnaytety6ta varten, eikd sen

sédilyttdmiselle ole pitkaaikaista tutkimuksellista tarvetta. Aineisto koostuu anonyymeista

kyselyvastauksista, joista ei voi tunnistaa yksittaisia henkiloita.
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Anonymisoidut palautekyselyt ja yhteenvetotasoiset tulokset sailytetdan opinnaytetydn arvioinnin
ajan, korkeintaan 12 kuukautta tydn hyvaksymisen jalkeen. Taman jalkeen kaikki aineisto
poistetaan pysyvasti tietosuojavaatimusten mukaisesti.

Aineisto sailytetdan siihen asti Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varhan) tietoturvallisessa
OneDrive-ymparistdssa, johon on paasy vain opinnaytetydn tekijalla.

Aineistonhallinta ja sailytys noudattavat Tampereen ammattikorkeakoulun
aineistonhallintalinjauksia (TAMK 2024) seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023)

vastuullisen tieteen periaatteita.

6. Data management responsibilities and resources

6.1 Who (for example role, position, and institution) will be responsible for data manage-

ment?

Olen itse vastuussa opinnaytetyoni aineistonhallinnasta, mutta tietyissa vaiheissa myoés muut
voivat osallistua prosessiin. Varmistan selkeadn organisoinnin ja vastuuhenkildét jokaisessa
vaiheessa.

Mina: Vastaan aineiston keruusta, kasittelysta, sailytyksestd ja havittamisestd, noudattaen
GDPR:aa ja oppilaitoksen ohjeita. Varmistan myds tietoturvan.

Ohjaaja ja oppilaitos valvovat, ettd prosessi noudattaa TAMKin eettisia ja tietosuojasdantdja, ja
tukevat aineistonhallintaa.

IT-tuki: Tarjoaa teknista tukea aineistonhallintatykalujen kaytossa.

6.2 What resources will be required for your data management procedures to ensure that
the data can be opened and preserved according to FAIR principles (Findable, Accessible,

Interoperable, Re-usable)?

Aineistoa ka&sittelen vain mina, mutta varmistan, ettd se on I0ydettdvissd, saatavilla,
yhteentoimiva ja tarvittaessa uudelleenkaytettdvissa FAIR-periaatteiden mukaisesti.

Digitaalinen tallennus: Kaytdn Microsoft Formsia ja tallennan aineiston oppilaitoksen tai
tydnantajan tietoturvalliseen pilvipalveluun, joka tayttdd GDPR-vaatimukset.

Yhteensopivat tiedostomuodot: Kaytan Excel-tiedostomuotoa, joka on laajasti hyvaksytty ja
yhteensopiva eri jarjestelmien kanssa.

Dokumentointi: Dokumentoin aineiston selkeasti, tarvittaessa README-tiedoston ja metadatan
avulla, jotta sen kayttd on helppoa myds tulevaisuudessa.

Sailytys: Jos aineistoa sailytetdan pitkaaikaisesti, kaytan luotettavia arkistointipalveluita.

IT-tuki: Oppilaitoksen tarjpama tekninen tuki varmistaa tyokalujen oikean kayton.
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