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TIIVISTELMÄ 

 
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa sähköinen oppimateriaali sairaanhoitaja-

opiskelijoille tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta. Työn tavoite on 

lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemus-

ohjauksesta. 

 

Diabeetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin perusterveille. Diabe-

testa sairastavan on opeteltava tunnistamaan hiilihydraatteja sisältävät ruoka-

aineet ja laskemaan, kuinka paljon ateriassa on hiilihydraatteja, koska sen 

mukaan lasketaan, kuinka monta yksikköä pistetään ateriainsuliinia. 

 

Opinnäytetyö tehtiin tuotekehitysprosessina, johon kuului viisi eri vaihetta: on-
gelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja 
viimeistely. Ongelman tai kehittämistarpeen tunnistamisvaiheessa pohdittiin, 
että koulutuksen aikana on käsitelty hyvin vähän tyypin 1 diabetespotilaan ra-
vitsemusohjausta. Ideointivaiheessa ajateltiin, että voitaisiin tehdä aiheesta 
sähköinen oppimateriaali. Oppimateriaali tulee osaksi ydinopintoihin kuuluvaa 
Terveyden edistäminen ja ravitsemus -kurssia. Luonnosteluvaiheessa etsittiin 
teoriatietoa aiheesta ja kirjoitettiin hahmotelmaa, millaiseksi oppimateriaali 
tehdään. Kehittelyvaiheessa tehtiin oppimateriaalia ja pyydettiin sairaanhoita-
jaopiskelijoilta palautetta siitä sähköisen palautekyselyn avulla. Oppimateriaa-
lin aihealueisiin kuuluu tyypin 1 diabetes, ravitsemusohjaus ja -valinnat, ate-
riarytmi, hiilihydraattien laskeminen sekä ateriainsuliinin annostus. Oppimateri-
aalin loppuun lisättiin tietotesti, jossa on kymmenen monivalinta- tai oi-
kein/väärin väittämää. Viimeistelyvaiheessa tarkasteltiin palautekyselyn tulok-
sia. Palautekyselyyn vastasi kaksi henkilöä, ja molemmat vastasivat jokaiseen 
monivalintakysymykseen “täysin samaa mieltä”. Tuotekehitysprosessin jäl-
keen sähköinen oppimateriaali on valmiina Learn-alustalla.  
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ABSTRACT 
 

The purpose of our thesis was to produce online learning material for nursing 

students about nutrition guidance for type 1 diabetics. The objective of the the-

sis was to increase nursing students’ knowledge of type 1 diabetic patients’ 

nutrition guidance. 

 

Diabetics are recommended to follow a similar diet as all other people. A dia-

betic must learn to recognize food items that contain carbohydrates and calcu-

late how much carbohydrates there is in a meal, as this is used to calculate 

how many units of mealtime insulin are injected. 

 

The thesis was conducted as a product development process which includes 

five stages: the indentification of a problem or development need, ideation, 

sketching, elaboration and finishing. In the phase of identifying the problem of 

or the development need, we considered that during our education there has 

been very little discussion of nutrition guidance for type 1 diabetic. In the idea-

tion phase, we thought that we could make online learning material of our 

topic. The online learning material will be a part of the health promotion and 

nutrition course. In the sketching phase, we searched for theory on our subject 

and wrote a sketch of what our online learning material would be like. In the 

elaboration phase, we created the online learning material and asked nursing 

students for feedback using an electronic feedback survey. In the finishing 

phase, we analyzed the responses we got to the feedback survey. The subject 

areas of the learning material include type 1 diabetes, nutrition guidance and 

choices, meal rhythm, carbohydrate counting and dosing of mealtime insulin. 

We added a test at the end of the learning material with 10 multiple-choice or 

true/false statements. In the finishing phase, we examined the results of the 

feedback survey. The feedback survey was answered by two people and both 

answered each multiple choice question with ‘’completely agree’’. After the 

product development process, we have finished online learning material on 

the Learn-platform.  
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1 JOHDANTO 

Diabeteksessa veren plasman glukoosipitoisuus eli verensokeri nousee kroo-

nisesti. Se johtuu insuliininpuutoksesta, sen heikentyneestä vaikutuksesta tai 

molemmista. Suomalaisista yli 500 000 on diabeetikkoja. Suomessa tyypin 1 

diabetes on maailman yleisintä ja se yleistyy jatkuvasti. Diabeteksen hoito 

maksaa noin 15 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. (Insuliinin-

puutosdiabetes 2020.) Ravitsemusohjaus on diabeetikoille tärkeää, koska ra-

vitsemus on tärkeä osa diabeteksen hoitoa. Diabeetikon ravitsemusohjauksen 

tavoitteita ovat tasapainoiset ruokailurutiinit, ruoasta nauttiminen, joustava 

omahoito, verenpaineen sekä verensokerin ja rasva-arvojen pysyminen viite-

lukemissa, terve painonhallinta, liitännäissairauksien riskin pienentäminen ja 

hyvä elämänlaatu. (Peltola 2013, 19.) 

 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi sähköinen oppimateriaali, joka on 

tehty viisivaiheisen tuotekehitysprosessin menetelmää mukaillen (Jämsä & 

Manninen 2000). Opinnäytetyömme tarkoitus on tuottaa sähköinen oppimate-

riaali sairaanhoitajaopiskelijoille tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauk-

sesta. Työmme tavoite on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa tyypin 1 

diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta. Valitsimme tämän aiheen opinnäyte-

työhön, koska tyypin 1 diabetespotilaita on paljon ja kaikkien tulevien sairaan-

hoitajien olisi hyvä tietää aiheesta. Lisäksi meitä kumpaakin kiinnostaa sisä-

tautien hoitotyö ja tyypin 1 diabeteksen hoito. Keskitymme opinnäytetyös-

sämme käsittelemään yli 16-vuotiaiden diabetespotilaiden hoitoa ja ravitse-

musohjausta. 

 

 

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun kuuluu neljä kampusta, jotka sijait-

sevat Savonlinnassa, Mikkelissä, Kouvolassa ja Kotkassa. Savonlinnan kam-

puksella on mahdollista opiskella sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja liikunta-

alaa. Lisäksi on mahdollista opiskella tekniikkaa ja turvallisuusalaa. Savonlin-

nan kampuksella opiskelee noin 900 opiskelijaa. (Savonlinnan kampus s.a.) 
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Sairaanhoitajan opinnot kestävät 3,5 vuotta. Opinnoissa on yhteensä 210 

opintopistettä. Niihin sisältyvät ydinosaamisen opinnot, joita on yhteensä 175 

opintopistettä ja täydentävä osaaminen, jota on yhteensä 35 opintopistettä. 

Ydinosaamisen opintoihin kuuluvat kurssit ovat jokaisella opiskelijalla samat. 

(Sairaanhoitaja, päivätoteutus 2022.)  

 

Teemme sähköisen oppimateriaalin osaksi Terveyden edistäminen ja ravitse-

mus -kurssin ravitsemusosiota. Terveyden edistäminen ja ravitsemus -kurssin 

laajuus on 5 opintopistettä, josta terveyden edistämisen osio on kolmen opin-

topisteen laajuinen ja ravitsemus osio kahden opintopisteen laajuinen. (Sai-

raanhoitaja, päivätoteutus 2022.) Ravitsemusosion tavoitteita ovat eri ikä- ja 

kohderyhmille tarkoitettujen suomalaisten hoito- ja ravitsemussuositusten so-

veltaminen sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa, ravitsemushoidon ja -ohjauk-

sen ottaminen osaksi kokonaisvaltaista hoitotyötä yhdessä moniammatillisen 

tiimin kanssa, eettisyyden ja kestävän kehityksen huomiointi ravitsemushoi-

dossa ja -ohjauksessa sekä potilaan ravitsemustilan arviointi ja vajaaravitse-

musriskissä olevan potilaan ohjaaminen asiantuntijalle (Terveyden edistämi-

nen ja ravitsemus 2022). Tyypin 1 diabetesta käsitellään koulutuksessamme 

myös Sisätautien hoitotyön -kurssilla.  

 

3 TYYPIN 1 DIABETES 

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman beetasolut tuhoutu-

vat. Siitä seuraa insuliininpuutos elimistössä, mikä johtaa verensokerin nou-

suun. (Insuliininpuutosdiabetes 2020; Turtiainen 2021,13.)  

 

Diabetes voidaan luokitella eri tyyppeihin. Luokitteluun vaikuttavat taudin alka-

misikä, insuliininpuutos, insuliiniresistenssi eli insuliini ei vaikuta oikealla ta-

valla, elimistön autovasta-aineet tai mahdollinen ketoasidoosi eli happomyrky-

tys, joka syntyy, kun rasvahappoja vapautuu rasvakudoksesta insuliininpuut-

teen seurauksena. Diabetes on totuttu luokittelemaan tyypin 1 ja 2 diabe-

tekseksi sekä harvinaisemmiksi muodoiksi. Harvinaisempia muotoja ovat esi-

merkiksi piilevä autoimmuunidiabetes aikuisilla eli Lada ja aikuistyypin diabe-

tes nuorella eli Mody. Tämän lisäksi on olemassa sekundaarinen diabetes, 

joka aiheutuu ulkoisen tekijän, esimerkiksi haimatulehduksen vuoksi. Sairaus 
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voidaan nimetä “epävarmaksi diabetestyypiksi”, jos sitä ei pystytä määrittele-

mään mihinkään tyyppiin selvästi. (Insuliininpuutosdiabetes 2020; Simonsen 

2021, 18.) Sairauden luonne voi muuttua sen edetessä. Esimerkiksi ei insulii-

nihoitoa vaativa tyypin 2 diabetes voi muuttua ehdotonta insuliinihoitoa tarvit-

sevaksi sairaudeksi. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.) 

 

Tyypin 1 diabetes yleistyy jatkuvasti. Sairauden yleisyys miltei kaksinkertaistui 

vuosina 1990–2005. Jos nykytrendi pysyy samana, se yleistyy kolmanneksen 

lisää kymmenen vuoden aikana. Nykyisin kaikista Suomen diabeetikoista tyy-

pin 1 diabeetikkoja on 10–15 %. Sairastumisen syytä tai ennaltaehkäisyä ei 

tiedetä, mutta sitä tutkitaan koko ajan. 90 prosentilla juuri diagnoosin saa-

neista on mitattavissa diabeteksen autovasta-aineita. Riski sairastua on 5–8 

%, jos omalla sisaruksella tai vanhemmalla on tyypin 1 diabetes. (Insuliinin-

puutosdiabetes 2020.) Yleensä sairaus ilmenee lapsuus- tai nuoruusvuosien 

aikana, mutta sairauden puhkeaminen on mahdollista aikuisiälläkin (Turtiainen 

2021, 13). 

 

Perhetausta vaikuttaa tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen 10,4 prosentilla 

tautiin sairastuvista. Jos perhetausta vaikuttaa sairastumiseen, on todennäköi-

sempää, että tyypin 1 diabetesta sairastaa potilaan isä verrattuna äitiin ja sisa-

ruksiin. Vuodenajoista yleisimmin tyypin 1 diabetesta diagnosoidaan talvella ja 

syksyllä. (Turtiainen 2021, 7.) 

 

3.1 Oireet ja diagnosointi 

Ennen tyypin 1 diabeteksen puhkeamista, haimassa on voinut olla autoim-

muunitulehdus jo kuukausia tai vuosia. Diabetes puhkeaa vasta, kun beeta-

soluista on käytössä enää noin viidesosa. Tällöin potilaalle tulee kohonneen 

verensokerin oireita, joita ovat väsymys, laihtuminen, jano, suuret virtsamäärät 

ja elimistön kuivuminen. Jos diagnoosin saaminen ja hoidon aloitus viivästy-

vät, voi vaarana olla hengenvaarallinen ketoasidoosi, joka hoidetaan sairaa-

lassa. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, puuskut-

tava hengitys ja yleisvoinnin heikkeneminen. Verensokeri on ketoasidoosissa 

yleensä yli 15 mmol/l. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.)  
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Diabetes diagnosoidaan korkean verensokerin oireiden ja mitatun verensoke-

riarvon perusteella. Jos potilaalla on selkeät korkean verensokerin oireet ja 

verensokeriarvo on satunnaisena mittaushetkenä yli 11 mmol/l, sairaus voi-

daan todeta. Jos potilaalla ei ole korkean verensokerin oireita, diagnosointi 

perustuu näin ollen suurentuneeseen verensokerin paastoarvoon, glukoosira-

situskokeessa mitattuun arvoon tai pitkäaikaisverensokeriarvoon. Paastoarvo 

mitataan ainakin kahdeksan tunnin ravinnotta olon jälkeen ja diagnosoitaessa 

sen on oltava yli 7 mmol/l. Glukoosirasituskokeessa kahden tunnin verensoke-

riarvon on oltava yli 11 mmol/l. Jos diagnosointi perustuu pelkästään korkeaan 

paastoarvoon tai glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvoon, on mittaus 

suoritettava kaksi kertaa eri päivinä, jotta sairauden toteaminen olisi luotetta-

vaa. Glukoosirasituskoetta ei tarvitse tehdä, jos diagnosoinnin kriteerit täytty-

vät paastoarvoja mitattaessa. Pitkäaikaisverensokerin tulee olla yli 48 

mmol/mol tai yli 6,5 %, jotta sairaus voidaan todeta. (Insuliininpuutosdiabetes 

2020.) Pitkäaikaisverensokeri kuvastaa verensokeriarvoja edeltävän 2–8 vii-

kon aikana. Diagnostiikasta tekee luotettavamman, kun verensokeriarvot mita-

taan laskimoverinäytteenä eikä sormenpäämittauksena. (Ilanne-Parikka 

2021a.) 

 

3.2 Hoito 

Kaikkien diabetestyyppien hoito perustuu verensokerin ja painon hallintaan 

sekä sydän- ja verisuoniterveyttä tukevaan elintapahoitoon (Ilanne-Parikka 

2021a). Tyypin 1 diabeteksen hoidon kulmakivi on ruoan, liikunnan ja insuliinin 

tasapaino. Hoidon ja hoidonohjauksen tavoitteita ovat tukea potilaan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista terveyttä sekä ohjata potilasta vaikuttamaan ter-

veyteensä ilman liian tiukkoja rajoitteita. Hoidon tavoite on myös ehkäistä 

komplikaatioita kuten hyperglykemiaa eli liian korkeaa verensokeria ja hy-

poglykemiaa eli liian matalaa verensokeria sekä ketoasidoosia. (Insuliininpuu-

tosdiabetes 2020.) Hyperglykemiassa verensokeri on kahden tunnin kuluttua 

ruokailusta yli 8 mmol/l (Korkea verensokeri eli hyperglykemia 2018). Hypogly-

kemiassa verensokeriarvo on alle 4,0 mmol/l (Ilanne-Parikka ym. 2019). Dia-

beteksen hoidon tulee vähentää muiden sairauksien, esimerkiksi retinopatian 
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eli silmän verkkokalvosairauden, nefropatian eli munuaissairauden ja neuro-

patian eli hermoston toiminnan vaurion riskiä. (Insuliininpuutosdiabetes 2020; 

Seppänen 2021; Mustajoki 2021.) Lisäksi yksi hoidon tavoite on vähentää sy-

dän- ja verisuonisairauksia tehokkaalla ja pitkään jatkuvalla hyperglykemian 

hoidolla. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.) Tyypillisiä verisuonisairauksia, joihin 

hyperglykemia pitkällä aikavälillä altistaa, ovat esimerkiksi ateroskleroosi eli 

valtimonkovettumatauti ja ahtauttava valtimotauti sekä mikroangiopatia eli 

pienten valtimoiden vaurioituminen (Diabetessanastoa A-V 2017). 

 

Hoidon tavoitteita tulee miettiä jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti huomi-

oiden potilaan elämäntilanne ja omahoidon voimavarat. Tyypin 1 diabetek-

sessa potilaan hoito ja ohjaaminen vaativat moniammatillista tiimityöskentelyä. 

Ohjauksesta vastaa useimmiten diabeteshoitaja. Potilas on vastuussa sairau-

den hoidosta pääasiassa itse. Hoitomotivaatiota parantaa omahoidon ja elinta-

pojen ohjaus sekä potilaan omien voimavarojen tukeminen. (Insuliininpuutos-

diabetes 2020.) 

 

Diabeteksen hoidosta 98 % on omahoitoa. Omahoito tarkoittaa potilaan it-

sensä toteuttamaa päivittäistä sairauden hoitoa. Potilaat tarvitsevat tukea, 

jonka vuoksi omahoitoa suunnitellaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. 

Omahoito vaatii potilaalta tietoa ja taitoa. Diabetespotilaiden omahoidon oh-

jaamiseen tarvitaan näyttöön perustuvaa tietoa ja suosituksia. Ohjauksessa 

annetaan tietoa diabeteksesta, hoidosta, tavoitteista ja omahoidosta.  Oma-

hoito koostuu ravitsemuksesta, liikunnasta, verensokerin seurannasta, insulii-

nihoidosta, muusta lääkehoidosta ja jalkojenhoidosta. Ohjauksessa tulee ottaa 

huomioon potilaan arkirutiinit ja elämäntilanne sekä se, miten omahoito saa-

daan osaksi arkea. Ohjauksessa tulisi käsitellä myös psykologisista ja sosiaa-

lisista haasteista selviämistä ja omahoidosta johtuvaa stressiä. Ohjauksessa 

tuetaan potilaan jaksamista ja elämänlaatua sekä huomioidaan potilaan lähei-

set ja muu vertaistuen mahdollisuus. Ohjauksen lähtökohta ja tavoite on elä-

mänlaadun tukeminen. (Aikuisten diabetesta sairastavien insuliinihoidon oh-

jauksen sisältö 2020, 6–11.) 
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Tyypin 1 diabeetikkojen kokemukset saamastaan hoidosta, hoidon ohjauk-

sesta, hoitoyhteistyöstä ja palvelujen saatavuudesta ovat vaihtelevia. Suurim-

maksi osaksi tyypin 1 diabeetikot ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Diabe-

tesvastaanottokäyntien aiheet tukevat omahoitoa. Yksilöllisen hoidonohjauk-

sen koetaan olevan osittain puutteellista. Tyypin 1 diabeetikot haluaisivat 

omalääkärin. Lisäksi diabetespotilaat haluaisivat kokonaisvaltaisempaa koh-

taamista ja hoitoa, koska diabetes vaikuttaa kaikkiin elämän osa-alueisiin. Ter-

veydenhuollon ammattilaisten diabeteksen hoidon osaaminen, osaamisen ke-

hittyminen sekä tyypin 1 diabeetikkojen vertaistuen ja psyykkisen tuen puute 

koettiin huolenaiheena sekä potilaiden että terveydenhuollon ammattilaisten 

keskuudessa. (Peltonen-Safr 2020.) 

 

Verensokerin seuranta 

 

Tyypin 1 diabetesta sairastavien verensokerin tavoitearvot määritellään tarvit-

taessa yksilöllisesti. Kuitenkin useimmilla potilailla, ennen ateriaa, verensoke-

rin olisi hyvä olla 4–7 mmol/l, kaksi tuntia aterian jälkeen 8–10 mmol/l, nukku-

maan mennessä 6–8 mmol/l ja öisin 4–7 mmol/l. (Verensokerin säätely 2018.) 

Verensokeri tulisi mitata aina ennen ateriaa ja ateriainsuliinin pistämistä, jotta 

insuliinin annostusta voisi mahdollisesti säätää sopivammaksi verensokeriar-

von perusteella. Lisäksi verensokeri olisi tärkeä mitata kahden tunnin kuluttua 

ruokailun jälkeen, jotta tiedetään, onko insuliinia pistetty sopivasti. Verensokeri 

ei saisi aterian jälkeen nousta enempää kuin 2–3 mmol/l verrattuna ateriaa 

edeltävään verensokeri arvoon. (Insuliinihoidon periaatteet tyypin 1 diabetek-

sessa 2021.)  

 

Verensokeritasoa seurataan joko glukoosisensorilla tai sormenpäämittauk-

sella. Sensorit ovat nykyään syrjäyttämässä perinteisen sormenpäämittauk-

sen, koska sensorin avulla verensokeriarvo nähdään reaaliajassa eikä sor-

menpäiden iho kärsi. (Miettinen & Pulkkinen 2020.) Keskeytymätön glukoosi-

sensorointi parantaa tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainoa (Insuliininpuutos-

diabetes 2020). Glukoosisensori on iholla oleva laite, jonka anturi on ihon si-

sällä ja mittaa verensokeria soluvälinesteestä. Sensori lähettää verensokeriar-

vot langattomasti vastaanottimeen, joka voi olla puhelin, älykello, insulii-

nipumppu tai erillinen lukulaite. (Glukoosisensorin toimintaperiaate 2022.) 
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Insuliinihoito 

 

Insuliini on ihmiselle elintärkeä hormoni. Sen tehtävä on laskea verensokeria. 

Insuliini lisää sokerin palamista energiaksi, auttaa sokeria varastoitumaan 

maksaan ja lihaksiin sekä rasvahappoja varastoitumaan rasvakudokseen. (Mi-

hin insuliinia tarvitaan? 2022.) Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin tarve on jatku-

vaa, eikä lääkehoito saa keskeytyä. Hoidossa pyritään jäljittelemään mahdolli-

simman paljon normaalia haiman insuliinieritystä. Insuliinihoito suunnitellaan 

sopivaksi potilaan päivä- ja ateriarytmiä mukaillen. (Insuliinihoidon periaatteet 

tyypin 1 diabeteksessa 2021; Insuliininpuutosdiabetes 2020.) Keskimääräinen 

insuliinintarve normaalipainoisella tyypin 1 diabetesta sairastavalla on 0,5–0,8 

yks/kg/vrk (Ilanne-Parikka 2017). Pitkävaikutteinen insuliini täyttää perusai-

neenvaihdunnan insuliinitarpeen eli pitää verensokerin tavoitetasolla esimer-

kiksi öisin, kun taas pikainsuliini korjaa aterioista aiheutuvaa insuliinin tarvetta 

(Insuliinihoidon periaatteet tyypin 1 diabeteksessa 2021; Miettinen & Pulkki-

nen 2020).  

 

Nykyisin jokaisen tyypin 1 diabetekseen sairastuvan hoitaminen aloitetaan 

monipistoshoitona pitkävaikutteisella- ja pikainsuliinilla. 40–50 % insuliineista 

annetaan pitkävaikutteisena ja loput pikainsuliinina. Pikainsuliinin vaikutus al-

kaa nopeasti noin 10–20 minuutissa ja vaikutus on huipussaan noin kahden 

tunnin päästä pistämisestä. Se pistetään aina ennen ruokailua ja sen annos-

tus lasketaan aterian hiilihydraattien määrän perusteella. (Insuliinihoidon peri-

aatteet tyypin 1 diabeteksessa 2021.) Insuliinin imeytymisnopeus riippuu pis-

topaikan verenkierrosta, lämmöstä ja rasvakerroksen paksuudesta. Vatsan 

alueelle pistettäessä insuliinin vaikutus alkaa nopeammin. Sen vuoksi pi-

kainsuliini pistetään yleensä vatsaan, kun taas pitkävaikutteinen insuliini piste-

tään yleensä reiteen tai pakaraan, joihin pistettäessä vaikutus alkaa hieman 

hitaammin. (Insuliinien pistospaikat 2021.)  Jokaisen potilaan insuliinin tarve 

on yksilöllinen ja siihen vaikuttavat potilaan ikä, ravinto, liikunnan määrä ja 

rankkuus sekä psykososiaaliset asiat. Insuliini voidaan annostella joko insulii-

nikynällä pistäen tai insuliinipumpulla. (Miettinen & Pulkkinen 2020.)  
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Insuliinipumppu on laite, joka annostelee insuliinia ihonalaiseen rasvakudok-

seen letkun ja kanyylin kautta. Potilaan täytyy vaihtaa kanyyli kolmen päivän 

välein ja täydentää insuliinivarasto 3–6 päivän välein. Insuliinia pystytään an-

nostelemaan paljon tarkemmin pumpulla verrattuna monipistoshoitoon. (Insu-

liinipumppu on annostelulaite 2021.) Pumppuun ohjelmoidaan potilaan yksilöl-

lisyys huomioiden pitkävaikutteisen insuliinin annostelunopeus eli basaali eri 

vuorokauden aikoina. Tämän lisäksi pumpusta voi ottaa aterian yhteydessä li-

säannoksen pikainsuliinia eli boluksen. (Insuliinihoidon periaatteet tyypin 1 

diabeteksessa 2021; Insuliinipumppu on annostelulaite 2021.) Monipistos-

hoidosta voidaan siirtyä insuliinipumppuhoitoon, jos potilaalla on monipistos-

hoidon aikana huono hoitotasapaino ja esimerkiksi toistuvia hypoglykemioita 

(Insuliinihoidon periaatteet tyypin 1 diabeteksessa 2021; Insuliininpuutos-

diabetes 2020). 

 

Hyper- ja hypoglykemia 

 

Hyperglykemia eli korkea verensokeri johtuu tyypin 1 diabeetikolla insuliinin 

puutteesta, joten hyperglykemiaa hoidetaan aina insuliinilla. Hyperglykemian 

oireita ovat janoisuus, suuret virtsamäärät ja väsymys. Hyperglykemia voi joh-

taa ketoasidoosiin. Jos insuliinihoitoista diabetesta sairastavalle tulee ke-

toasidoosin oireita, kuten pahoinvointia, täytyy verensokeri mitata välittömästi. 

(Insuliininpuutosdiabetes 2020.) Tavallisimmin diabeetikolla hyperglykemia 

johtuu aterian hiilihydraattien määrän arvioinnista liian pieneksi tai ateriainsulii-

nin pistämisestä vasta juuri ennen ruokailua tai ruokailun jälkeen, vaikka oi-

keaoppisesti se tulisi pistää puoli tuntia ennen ruokailua. Lisäksi akuutit sai-

raudet ja niihin liittyvät infektiot, stressi ja hoito, kuten vuodelepo ja kortiso-

nihoito, lisäävät insuliinin tarvetta, mikä voi johtaa hyperglykemiaan. (Ilanne-

Parikka 2021b.) 

 

Hypoglykemia eli matala verensokeri johtuu insuliinin liiallisesta vaikutuksesta 

suhteessa liikkumiseen tai ruokailuun (Insuliininpuutosdiabetes 2020). Hy-

poglykemioiden ehkäisemiseksi on tärkeää huolehtia riittävästä ravitsemuk-

sesta. Hypoglykemia aiheuttaa useita oireita. Alhainen verensokeri lisää ad-

renaliinin eritystä. Siitä aiheutuvia oireita ovat hikoilu, käsien tärinä, heikotus, 
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ärtyneisyys ja nälän tunne. Hermosto-oireet, kuten väsymys, päänsärky, kes-

kittymisvaikeudet, huimaus, näköhäiriöt, sekavuus ja vaikeimmissa tapauk-

sissa jopa tajuttomuus ja kouristuskohtaukset, johtuvat siitä, ettei keskusher-

mosto saa tarvitsemaansa määrää glukoosia ravinnokseen. Hypoglykemian 

oireiden ilmaantuessa tulisi nauttia 10–20 grammaa nopeasti imeytyvää hiili-

hydraattia. (Ilanne-Parikka ym. 2019; Insuliininpuutosdiabetes 2020.)  Nope-

asti verensokeria kohottaa esimerkiksi sokeripitoinen mehu, hedelmät, hunaja 

tai Siripiri-glukoositabletit (Ilanne-Parikka ym. 2019). Jos potilas on hypoglyke-

minen ja tajuton tai ei kykenevä ottamaan suun kautta mitään, hänelle piste-

tään glukagonia 1 mg lihakseen tai ihon alle yleensä reiteen tai olkavarteen. 

Kun potilas virkoaa, hänelle voi antaa suun kautta hiilihydraattipitoista juota-

vaa ja syötävää. Jos diabetesta sairastavan henkilön oireet ovat epäselviä, 

täytyy tarkistaa verensokeriarvo. Tilanteen jälkeen on hyvä keskustella poti-

laan kanssa siitä, mikä johti hypoglykemiaan ja tarvittaessa tehdä korjauksia 

insuliinihoitoon. (Ilanne-Parikka ym. 2019; Insuliininpuutosdiabetes 2020.) 

 

Sekä hyper- että hypoglykemian ehkäisyssä tulisi kiinnittää huomiota koko 

vuorokauden insuliinimäärään ja sen jakautumiseen perus- ja ateriainsuliiniin.  

Hyper- ja hypoglykemian oireiden ja riskiä lisäävien tilanteiden tunnistaminen 

sekä verensokerin säännöllinen mittaaminen auttavat ehkäisemään hyper- ja 

hypoglykemioiden syntymistä. (Ilanne-Parikka ym. 2019.) 

 

4 RAVITSEMUSOHJAUS 

Ravitsemusohjaus tarkoittaa potilaan ravitsemuksen hyvien ja terveellisten 

asioiden sekä ongelmakohtien selvittämistä ravintoanamneesin avulla ja mah-

dollisiin ongelmiin puuttumista. Ohjaus on aina yksilöllistä, ja sen tavoitteita 

ovat terveyden edistäminen, elintapasairauksien riskien pienentäminen, ravit-

semussuositusten kertaus ja ravitsemushoidon opettelu. Jos ravitsemusoh-

jauksessa tulee ilmi, että potilaan ruokailutottumuksia olisi syytä muuttaa, on 

muutoksen syy aina perusteltava selkeästi potilaalle. Ravintoanamneesissa 

selvitetään potilaan ruokailutottumukset ja niihin vaikuttavat tekijät, ruokai-

luajat, suhtautuminen ruokaan ja ruokailuun liittyvät ongelmat. Jos ravitsemus-

ohjauksen tavoitteena on terveyden edistäminen ruokailutottumusten avulla, 

keskitytään ruokavalion laatuun, esimerkiksi ravitsemussuosituksia kerraten. 
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Ravintoaineiden saantia voidaan selvittää erilaisten tutkimuksien, esimerkiksi 

ruokapäiväkirjan avulla, mutta se vaatii potilaalta paljon sitoutumista ja moti-

vaatiota. (Mäkelä & Laitinen 2012.) Yleisimpiä ravitsemusohjauksessa käsitel-

täviä aiheita ovat terveyden edistäminen, painonhallinta, laihduttaminen sekä 

sydän- ja verisuonitaudit (Suorajärvi-Bron 2017, 20). 

 

Diabeetikon ravitsemusohjauksessa tulee huomioida potilaan yksilöllisyys, kun 

käsitellään aiempia ruokailutottumuksia, ikää, muita sairauksia ja psykososi-

aalista tilannetta. Oikeanlaiset ruokailutottumukset diabeetikolla voivat pienen-

tää pitkäaikaisverensokeriarvoa yhdellä prosenttiyksiköllä. (Insuliininpuutos-

diabetes 2020.) Diabeetikolle ravitsemusohjaus voi olla erityisesti tarpeen, kun 

oikeanlaisen ruokavalion toteuttaminen on potilaalle vaikeaa, potilaalla on dia-

beteksen lisäksi jokin muu sairaus, joka vaatii ruokavaliohoitoa, useita ruoka-

aine allergioita, syömishäiriö, vajaaravitsemusta, vegaaninen tai kasvisruoka-

valio, potilas haluaa laihduttaa tai hänellä on muita painoon liittyviä ongelmia, 

nuori on aikuistumassa ja muuttamassa pois kotoa, potilas suunnittelee ras-

kautta tai potilaalla on dyslipidemia eli poikkeavia veren rasva-arvoja (Insulii-

ninpuutosdiabetes 2020; Tarnanen ym. 2021).  

 

Ravitsemusohjauksessa materiaaleina voidaan käyttää valtakunnallisia oh-

jausmateriaaleja sekä oman sairaanhoitopiirin ja organisaation materiaaleja. 

Lisäksi voidaan käyttää yhdistysten ja liittojen, esimerkiksi Diabetesliiton ja Sy-

dänliiton, materiaaleja. Suurin osa terveydenhuollon henkilöstöstä käyttää ra-

vitsemusohjauksen yhteydessä apuna jotakin materiaalia. (Suorajärvi-Bron 

2017, 30.) 

 

Tyypin 1 diabeetikon ravitsemusohjaukseen osallistuvat lääkäri, sairaanhoitaja 

ja ravitsemusterapeutti moniammatillisena tiiminä. Sairaanhoitajan tehtävä ra-

vitsemusohjauksessa on esimerkiksi kerrata hiilihydraattimäärien laskemista 

yhdessä potilaan kanssa. (Ravitsemushoito 2010, 96.) Sairaanhoitajalla tulisi 

olla hyvä ravitsemusosaaminen, aktiivisuutta ottaa ravitsemus puheeksi ja ru-

tiini, miten hän antaa ravitsemusohjausta. Diabeetikkojen hoidon yhteydessä 

pidetään tärkeänä potilaan rauhallista kohtaamista ja tarpeeksi pitkän ajan va-

raamista, jotta on mahdollista keskustella ravitsemuksesta perusteellisesti. 
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Myös painonhallintaan liittyvä ravitsemusohjaus on tärkeää ottaa puheeksi. 

(Suorajärvi-Bron 2017, 37–79.) 

 

Ravitsemusohjausta pidetään pääosin tärkeänä terveydenhuollon työntekijöi-

den mielestä. Erityisesti 50–59-vuotiaat terveysalan ammattilaiset pitävät ravit-

semusohjausta tärkeämpänä verrattuna muihin ikäryhmiin. Tutkintokoulutuk-

sen antamia valmiuksia toteuttaa ravitsemusohjausta pidetään pääosin puut-

teellisina ja vain noin puolet terveydenhuollon henkilöstöstä kokee, että heillä 

on riittävästi aikaa toteuttaa ravitsemusohjausta muiden töiden ohella. (Suora-

järvi-Bron 2017, 14–36.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan tietoa ja taitoa toteuttaa tyypin 1 

diabeetikkojen hoitoa ja hoidonohjausta. Diabetesliiton asiantuntijaryhmän 

mukaan riittävä hoitotaito voidaan taata keskittämällä hoito osaamiskeskuksiin 

ja kehittämällä diabeteskoulutusta. Nykyinen hoitajien ja lääkärien peruskoulu-

tus ei anna tarpeeksi valmiuksia tyypin 1 diabetespotilaiden hoidon ohjaami-

seen ja opettamiseen. Tämän vuoksi diabeteshoitajan rooli on tärkeä diabe-

tespotilaan hoidon onnistumisen kannalta. Diabeteshoitajan tiedot ja ammatti-

taito tulee olla ajan tasalla. (Ilanne-Parikka 2015.) 

 

Diabeteksen omahoito kehittyy ja muuttuu jatkuvasti, joten omien tietojen päi-

vittäminen on jokaiselle diabeetikolle tarpeen. Diabeetikot kokevat, että ravit-

semusohjauksen saaminen olisi tarpeen 2–3 vuoden välein. Tärkeimpiä ai-

heita ravitsemusohjauksessa ovat hiilihydraattien määrien arvioiminen ja ener-

giansaanti. Myös rasvojen määrästä ja laadusta, ateriarytmistä, proteiineista ja 

herkuista tulisi saada ohjausta. Diabeetikot kokevat ravitsemusohjauksen tar-

peellisena osana hoitoa ja sen sisältö koetaan hyödylliseksi. Ravitsemusoh-

jauksessa tulisi ilmetä toistuvuus, käytännönläheisyys, yksilöllisyys ja potilaan 

tietojen päivitys. (Alanne & Mustila 2015.) 

 

Diabeetikot noudattavat lääkitystä koskevia ohjeita tarkemmin kuin ravitse-

mus- ja liikuntaohjeita. Ravitsemusohjeita noudatetaan yhtä paljon, riippu-

matta ollaanko kotona vai töissä. Naiset noudattavat ravitsemusohjeita keski-

määrin enemmän kuin miehet. Myös vanhemmat ihmiset ovat tarkempia ohjei-

den noudattamisessa verrattuna nuoriin. Parhaiten ohjeita noudattavat 55–65-
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vuotiaat ja heikoimmin 18–24-vuotiaat. Myös sosioekonomiset ryhmät vaikut-

tavat ohjeiden noudattamiseen, esimerkiksi yrittäjät noudattavat ohjeita huo-

nommin kuin muut ryhmät. (Peltola 2013, 36–38.) 

 

4.1 Hiilihydraatit ja insuliinihoito 

Diabetesta sairastavan on opeteltava tunnistamaan hiilihydraatteja sisältävät 

ruoka-aineet ja laskemaan, kuinka paljon ateriassa on hiilihydraatteja, koska 

sen mukaan lasketaan, kuinka monta yksikköä pistetään ateriainsuliinia (Hiili-

hydraattien tunnistaminen 2021; Insuliininpuutosdiabetes 2020). 

 

Hiilihydraatit ovat sokeristuvia energiaravintoaineita, joita on kahta laatua: 

imeytyvät ja imeytymättömät hiilihydraatit. Imeytyvät hiilihydraatit ovat soke-

reita ja tärkkelyksiä, kun taas imeytymättömät ovat ravintokuituja. (Hiilihydraat-

tien tunnistaminen 2021.) Diabeetikon kannattaisi suosia ruokavaliossaan eri-

tyisesti ravintokuituja (Peltola 2013, 20). Elimistö kuluttaa levossa hiilihydraat-

teja noin kuusi grammaa tunnissa. Liikunnan aikana kulutus voi moninkertais-

tua. Ihminen tarvitsee hiilihydraatteja noin 130–150 grammaa vuorokaudessa. 

Jos liikkuu paljon tai tekee fyysisesti raskasta työtä, voi hiilihydraatteja tarvita 

noin 20–40 grammaa enemmän riippuen liikunnan rankkuudesta. Jos elimistö 

ei saa ruoasta riittävästi hiilihydraatteja, maksa alkaa valmistamaan glukoosia 

valkuaisaineista ja rasvan glyserolista. Hiilihydraatteja sisältäviä ruoka-aineita 

ovat hedelmät, marjat, hedelmä- ja marjatäysmehut, leivät, puuro, mysli, mu-

rot, leivonnaiset, peruna, pasta, riisi, nestemäiset tai sokeroidut maitotuotteet, 

sokeri, hunaja, karkit, suklaa ja sokeria sisältävät juomat. Ruoka-aineita, jotka 

eivät sisällä hiilihydraatteja, ovat kasvikset, rasvat, pähkinät, siemenet, liha, 

kala, siipikarja, kananmuna, juustot, sokeroimaton kahvi ja tee, makeuttamat-

tomat kivennäisvedet ja keinomakeutetut juomat. (Hiilihydraattien tunnistami-

nen 2021.)  

 

Ateriainsuliinia pistetään miltei aina, kun syödään hiilihydraattipitoista ruokaa. 

Insuliinia ei tarvita, jos tankataan urheilua varten, korjataan liian matalaa ve-

rensokeriarvoa tai jos syödään välipala, joka sisältää alle 10 grammaa hiilihyd-

raatteja. Aterian hiilihydraattimäärä arvioidaan silmämääräisesti viiden gram-
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man tarkkuudella. Aterian kokonaishiilihydraattimäärän voi pyöristää lähim-

pään kymmenlukuun. Useimmilla tyypin 1 diabetespotilailla 0,5–2 yksikköä in-

suliinia vastaa kymmentä grammaa hiilihydraatteja. (Ateriainsuliinit ja hiilihyd-

raatit 2021.) Hiilihydraattien hyvä arviointitaito parantaa diabeteksen hoitota-

sapainoa. Lisäksi se parantaa potilaan elämänlaatua suurentamatta hypogly-

kemian riskiä. Aterian hiilihydraatteja arvioitaessa 10 gramman virhearvio ei 

vaikuta merkittävästi aterian jälkeiseen glukoosivasteeseen. Pidempään sai-

rastaneilla tulee yleensä enemmän virheitä hiilihydraatteja arvioitaessa, joten 

on tärkeää, että laskemista kerrataan aina välillä ravitsemusohjauksen yhtey-

dessä. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.) 

 

Hiilihydraattien laskemista voi harjoitella erilaisten mobiilisovellusten, kuten 

LaskuHiilarin avulla. LaskuHiilari-sovellus auttaa tunnistamaan hiilihydraattipi-

toiset ruoka-aineet sekä arvioimaan hiilihydraattien määrän ja ateriainsuliinin 

annostuksen. (LaskuHiilari 2020.) Lisäksi on kehitetty hiilihydraattitaulukoita, 

joissa on kerrottu tavallisimpia hiilihydraattia sisältäviä ruoka-aineita ja hiilihyd-

raatin määrä niissä (Apua hiilihydraattien määrän arviointiin 2021). 

 

4.2 Ateriarytmi 

Ateriarytmi tarkoittaa sitä, miten usein ihminen syö päivän aikana. Diabeetikon 

ruokailussa siihen on erityisen tärkeää kiinnittää huomiota. Säännöllinen ate-

riarytmi tarkoittaa, että syödään 4–5 kertaa päivässä, noin 3–5 tunnin välein. 

Diabetesta sairastavan olisi hyvä nauttia kolme isompaa ateriaa, aamiainen, 

lounas ja päivällinen, sekä vielä lisäksi 1–2 välipalaa. Säännöllinen ateriarytmi 

helpottaa verensokerin pysymistä tavoitearvossa sekä ruokailun ja insuliinin 

yhteensovittamisessa. (Ruokavaliosta terveyttä ja hyvinvointia 2022.) Sään-

nöllinen ateriarytmi ja samankokoiset ruokamäärät päivästä toiseen helpotta-

vat diabeteksen hoitoa ja painonhallintaa (Insuliininpuutosdiabetes 2020).  

 

Diabetesta sairastavan ruokailuajat voivat vaihdella päivien mukaan. Olisi kui-

tenkin hyvä muistaa syödä tasaisesti ilman liian pitkiä taukoja (Ilanne-Parikka 

ym. 2019). Jatkuva kudosverensokerin sensorointi auttaa ennakoimaan liian 

matalat tai korkeat verensokeriarvot, jolloin niihin reagoiminen tapahtuu nope-
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ammin. Verensokerin jatkuva sensorointi helpottaa omahoitoa ja tuo jousta-

vuutta elämään kuten ateriarytmiin. Mitä enemmän diabeetikko saa vapautta, 

sitä parempi on hänen elämänlaatunsa. (Jatkuva sensorointi monipistos-

hoidossa 2021.) Insuliinipumppu tuo joustavuutta elämään, koska sen avulla 

voidaan nopeasti muuttaa insuliinin annostusta erilaisissa tilanteissa yksilölli-

syys huomioiden (Insuliinipumppu on annostelulaite 2021). Tämän lisäksi mo-

nipistoshoito mahdollistaa pienen joustovaran ateriarytmiin. Esimerkiksi viikon-

loppuisin diabeetikko voi halutessaan siirtää aterioiden ja insuliinin pistämisen 

vähän normaalia myöhemmäksi. (Ilanne-Parikka ym. 2019.) 

 

4.3 Diabeetikon ravitsemusvalinnat 

Diabeetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin perusterveille. Ke-

liakiaa ja munuaisten vajaatoimintaa esiintyy diabeetikoilla yleisemmin kuin 

muulla väestöllä. Niitä sairastavilla tulee olla käytössä sairauden mukainen 

erityisruokavalio. (Insuliininpuutosdiabetes 2020; Peltola 2013, 19.) 

 

Ruokapyramidi antaa hyvän kuvan, millaisista ruoka-aineista terveellinen ruo-

kavalio koostuu. Pyramidin alimmissa kerroksissa on sellaisia ruoka-aineita, 

joita tulisi käyttää paljon päivittäin. Pyramidin huippua kohti mentäessä on 

ruoka-aineita, joita tulisi käyttää vähemmän ja harvemmin. (Kuva 1.) 

 

 
Kuva 1. Ruokapyramidi (Syö monipuolisesti s.a.) 
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Kasviksia, hedelmiä ja marjoja suositellaan syötäväksi puoli kiloa päivässä. 

Niistä puolet pitäisi olla kasviksia ja puolet hedelmiä sekä marjoja. (Laitinen 

2014; Schwab 2020a.) Kasviksia tulee syödä raakana ja kypsennettynä moni-

puolisesti (Schwab 2020a). Kasviksissa, hedelmissä ja marjoissa on vähän 

energiaa ja paljon ravintoaineita kuten kuitua, vitamiineja, kivennäisaineita ja 

antioksidantteja (Peltola 2013). Vähäisen energiamäärän vuoksi kasvikset, 

marjat ja hedelmät auttavat painonhallinnassa (Pusa 2019). 

 

D-vitamiinivarastot eli kalsidiolipitoisuus on yleensä pienempi diabeetikolla 

verrattuna perusterveeseen ihmiseen. Pieni kalsidiolipitoisuus diabeetikolla voi 

olla yhteydessä huonoon verensokeritasapainoon ja se saattaa lisätä liitän-

näissairauksien riskiä. Tähän saakka tehtyjen tutkimusten mukaan D-vitamii-

nilisän käyttämisestä ei ole kuitenkaan merkittävää hyötyä diabeteksen hoi-

dossa. D-vitamiinin puutteesta aiheutuu haittaa kaikille ihmisille, minkä takia 

sen käyttöä lisäravinteena suositellaan kaikille. D-vitamiinia tulisi saada ravin-

nosta tai ravintolisistä noin 10 µg/vrk talviaikaan (D-vitamiini 2021.) Lisäravin-

teiden lisäksi D-vitamiinia voi saada auringon UV-säteilystä ja ruoka-aineista 

kuten maidosta. D-vitamiini auttaa luuston kehittymisessä ja ylläpidossa. Li-

säksi sillä on vaikutusta immuunijärjestelmään ja se voi esimerkiksi hillitä in-

fektioita. (Miettinen ym. 2019.) Kalsidiolipitoisuudella on ollut vaikutusta joi-

denkin autoimmuunisairauksien puhkeamiseen. Suoraa yhteyttä sillä ei kuiten-

kaan ole tyypin 1 diabetekseen. Kalsidiolin tavoitearvo veren seerumista mitat-

tuna on 50 nmol/l. (Mäkinen 2021.) Osteoporoosin eli luuston haurastumisen 

sekä luunmurtumien riskit ovat suurentuneet tyypin 1 diabeetikoilla, joten on 

tärkeä huolehtia riittävästä kalsiumin ja D-vitamiinin saannista (Diabetes ja os-

teoporoosi 2021). 

 

Magnesium vaikuttaa sadoissa aineenvaihdunnan tapahtumissa. Sitä on eli-

mistössä 20–28 grammaa ja sen saantisuositus on 310–420 milligrammaa. 

Sitä saadaan esimerkiksi viljatuotteista ja kasviksista. Munuaiset säätelevät 

elimistön magnesiumin määrää ja jos magnesiumin saanti on liian runsasta, 

sitä erittyy elimistöstä pois virtsan mukana. Diabeetikolla magnesiumin eritys 

virtsan mukana voi lisääntyä, jos diabeteksen hoitotasapaino on huono, veren-

sokeri on koholla ja virtsamäärät kasvavat. (Mustajoki 2022.) 
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Vaaleita viljoja suositellaan ravinnoksi vähän ja täysjyväviljoja paljon. Täysjy-

väviljoja ovat esimerkiksi ruis, ohra ja kaura. Ne sisältävät paljon kuituja. Run-

sas kuidun saanti on yhteydessä suurempaan HDL-kolesteroliarvoon, nor-

maaliin painoindeksiin ja hyvään diabeteksen hoitotasapainoon. (Insuliininpuu-

tosdiabetes 2020.) Kuidut voidaan jakaa liukeneviin ja liukenemattomiin kuitui-

hin. Liukenevaa kuitua saa hedelmistä marjoista ja palkokasveista. Liukeneva 

kuitu on diabeetikolle hyväksi, koska se tasoittaa verensokeria ja näin auttaa 

diabeteksen hoitotasapainossa sekä vaikuttaa kolesterolin imeytymiseen, joka 

vaikuttaa sydämeen ja verisuoniin positiivisesti. (Mitä kuitu on? s.a.) Tyypin 1 

diabeetikoille suositellaan, että päivän hiilihydraattimäärä jaetaan tasaisesti eri 

aterioille ja että aterioiden hiilihydraattimäärät olisivat suunnilleen samoja päi-

västä toiseen. Glykeeminen indeksi tarkoittaa syödystä ruoka-aineesta johtu-

vaa verensokerin kohoamista verrattuna vastaavaan määrään glukoosia. Gly-

keemiseen indeksiin vaikuttavat ruoka-aineen rakenne ja kuidun määrä. Jos 

ruoka-aine on tiivisrakenteinen ja sisältää paljon kuitua, glykeeminen indeksi 

on pieni. Glykeemisen indeksin huomioimisella saattaa olla pientä hyötyä ve-

rensokeritasapainossa. (Antikainen 2020.) 

 

Diabeetikon ruokavaliossa sokerin käyttäminen sallitaan kohtuudella aterioi-

den yhteydessä. Sokeri sisältää vain hiilihydraattia, ja paljon käytettynä se 

horjuttaa verensokeritasapainoa. (Ruokavaliosta terveyttä ja hyvinvointia 

2022.) Lisäksi sokeri altistaa lihomiselle (Järvinen 2018). Diabeetikot voivat 

halutessaan käyttää sokerittomia ruoka-aineita tai makeutusaineita sokerin 

korvikkeena. Niille ei kuitenkaan ole erillistä tarvetta. (Ruokavaliosta terveyttä 

ja hyvinvointia 2022.) Jos haluaa käyttää makeutusainetta, stevia on hyvä 

vaihtoehto. Stevia on kaloritonta ja sitä voi käyttää esimerkiksi leivonnassa so-

kerin korvikkeena. (Paakkari 2020.)  Hedelmät sisältävät luontaista hedelmä-

sokeria eli fruktoosia. Hedelmiä saa ja kannattaakin käyttää ravintona, vaikka 

niissä on fruktoosia. Fruktoosin määrä on vain huomioitava samalla tavalla 

kuin muutkin hiilihydraatit pikainsuliinia annosteltaessa. (Sokeria säästeliäästi 

2021; Stranberg 2012.) 
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Rasvoja on eri laatuisia: pehmeää eli tyydyttämätöntä rasvaa ja kovaa eli tyy-

dyttynyttä rasvaa (Pusa 2020). Tyydyttymättömät rasvat voidaan jakaa vielä 

kertatyydyttämättömiksi ja monityydyttämättömiksi rasvoiksi (Schwab 2020b). 

Rasvat ovat tärkeä energianlähde. (Pusa 2020.) Elimistö tarvitsee toimiakseen 

tyydyttämätöntä eli pehmeää rasvaa. Monityydyttymättömät rasvat sisältävät 

linolihappoa ja alfalinoleenihappoa, jotka ovat elimistölle välttämättömiä ja 

joita elimistö ei itse pysty tuottamaan. Kaikki solut ja normaali hormonitoiminta 

tarvitsee niitä toimiakseen. Suurimman osan ihmisen saamista rasvoista tulisi 

olla pehmeää rasvaa. Määrä tulisi olla noin 2/3 päivittäisestä rasvan saan-

nista. Pehmeää rasvaa saadaan kasviöljyistä, kasvirasvalevitteistä, juokse-

vista margariineista, pähkinöistä, siemenistä, manteleista, avokadosta ja ka-

lasta. (Ruokavaliosta terveyttä ja hyvinvointia 2022; Sopivasti hyviä rasvoja 

2020.) Pehmeä rasva tukee sydän- ja verisuoniterveyttä sekä ehkäisee valti-

monkovettumatautia (Mustajoki 2019). Lisäksi pehmeä rasva ravitsee hermos-

toa ja aivoja sekä ehkäisee muistisairauksia. Runsasta tyydyttyneiden eli ko-

vien rasvojen saantia tulisi välttää, koska se lisää monien sairauksien, esimer-

kiksi sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. Lisäksi kova rasva heikentää insulii-

niherkkyyttä. Kovan rasvan saannin vähentäminen pienentää energiansaantia 

ja näin auttaa painonhallinnassa. Kovan rasvan osuus tulisi olla 1/3 päivittäi-

sestä rasvan saannista. Kovia rasvoja on lihassa, rasvaisissa maitotuotteissa, 

voissa sekä kookos- ja palmuöljyssä. (Ruokavaliosta terveyttä ja hyvinvointia 

2022; Sopivasti hyviä rasvoja 2020.) 

 

Eri kalalajeja ihmisen tulisi syödä 2–3 kertaa viikossa ja punaista lihaa maksi-

missaan 500 grammaa viikossa. Kananmunia olisi hyvä syödä 2–3 kappaletta 

viikossa. (Laitinen 2014; Liha, kala ja kananmuna s.a.) Lihasta ja kalasta ihmi-

nen saa proteiinia, joka tukee kudosten kasvua ja uusiutumista. Ihminen saa 

runsaasti proteiinia myöskin herneistä, linsseistä ja pavuista. Lihaa käytettä-

essä ruoka-aineena kannattaa suosia tuoretta, marinoimatonta, vähäras-

vaista- ja vähäsuolaista lihaa. Kananmuna sisältää runsaasti ravintoaineita, 

esimerkiksi B12-vitamiinia. (Liha, kala ja kananmuna s.a.) Päivän energian-

saantisuosituksesta 10–20 % tulisi olla proteiineja. Painokiloa kohden proteii-

nia tulisi nauttia 1,1–1,3 grammaa. Tällöin esimerkiksi 50 kiloa painavan ihmi-
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sen tulisi nauttia 60 grammaa proteiinia päivässä. (Proteiinit s.a.) Runsas pro-

teiinien saanti aiheuttaa sen, että verensokeri nousee hitaammin ja suurentu-

nut veren glukoosipitoisuus kestää kauemman aikaa kuin hiilihydraattipitoisen 

aterian nauttimisen jälkeen. (Antikainen 2020). 

 

Suolaa tulisi käyttää mahdollisimman vähän. Suolan saantisuositus on enin-

tään 5 grammaa päivässä, mikä on saman verran kuin yksi teelusikallinen. 

Suola nostaa verenpainetta, mikä lisää valtimotaudin riskiä. Lisäksi runsas 

suolan käyttö lisää osteoporoosin ja mahasyövän riskiä. Tämän vuoksi dia-

beetikon kannattaa valita vähäsuolaisia tuotteita. Esimerkiksi sydänmerkki 

auttaa vähäsuolaisten tuotteiden tunnistamisessa. (Ruokavaliosta terveyttä ja 

hyvinvointia 2022.) Suolan haittavaikutuksia on mahdollista ehkäistä lisää-

mällä kaliumin saantia. Kaliumia saa kasviksista ja hedelmistä. (Kalium saat-

taa hillitä liian suolan terveyshaittoja 2017.) 

 

Välimeren ruokavalio sopii hyvin diabeetikolle. Välimeren ruokavalioon kuuluu 

paljon palkokasveja, pähkinöitä, oliiviöljyä, täysviljatuotteita, vihanneksia, he-

delmiä ja kalaa sekä niukasti sokeria, valkoista viljaa ja lihaa. Välimeren ruo-

kavalio saattaa parantaa diabeteksen hoitotasapainoa, mutta aiheesta on 

näyttöä liian vähän. Välimeren ruokavalion on todettu auttavan laihduttami-

sessa vähintään yhtä paljon kuin vähärasvainen tai vähähiilihydraattinen ruo-

kavalio. Pohjoismainen ruokavalio tarkoittaa sovellettua versiota Välimeren 

ruokavaliosta Suomessa asuville ihmisille. Se soveltuu myös hyvin diabeeti-

koille. Pohjoismaisen ruokavalion tärkeimpiä asioita ovat rypsiöljy, kasvikset, 

marjat, kala ja täysjyvävilja kuten ruis, ohra ja kaura. (Insuliininpuutosdiabetes 

2020.) Dash-ruokavaliossa on tarkoituksena käyttää ravintona mahdollisim-

man paljon ravintorikkaita ruoka-aineita ja jättää pois tyhjät kalorit. Siinä hyö-

dynnetään runsaasti palkokasveja, pähkinöitä, siemeniä, täysjyväviljojakasvik-

sia, hedelmiä, marjoja, kalaa, vähärasvaisia tai rasvattomia tuotteita. Siipikar-

jaa saa syödä jonkin verran ja lihaa vain vähän. Kova rasva pyritään vaihta-

maan mahdollisuuksien mukaan pehmeäksi. Suolaa ja sokeria käytetään niu-

kasti. Dash-ruokavalio sopii diabeetikolle, koska se on hyvin samanlainen kuin 

Välimeren ruokavalio. (Lahti 2020.) 
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Päivän aikana tulisi juoda 1–1,5 litraa nesteitä. Liikunta ja lämpötila voivat li-

sätä nesteiden tarvetta. Ruokajuomana diabeetikon tulee suosia rasvatonta 

maitoa tai piimää. Janojuomiksi ne eivät sovi, koska ne sisältävät energiaa. 

Janojuomana tulee suosia vettä, sokerittomia ja suolattomia kivennäisvesiä tai 

sokerittomia, keinotekoisesti makeutettuja mehuja tai virvoitusjuomia. (Ruoka-

valiosta terveyttä ja hyvinvointia 2022.) 

 

Alkoholia diabeetikko saa nauttia kohtuullisesti. Naisilla yksi annos ja miehillä 

kaksi annosta kerrallaan ei ole haitallista. Tyypillisesti alkoholinkäyttö suuren-

taa veren sokeripitoisuutta välittömästi. Noin 8–12 tunnin kuluttua alkoholin 

käyttämisestä hypoglykemian riski suurenee. Runsas alkoholin käyttö ja insu-

liini yhdessä lisäävät hypoglykemian riskiä, koska alkoholi estää sokerin va-

pautumisen maksasta. Päihtyneenä ei suositella käytettävän ateriainsuliinia, 

koska silloin hypoglykemioiden havaitseminen vaikeutuu. Runsaan alkoholin 

käytön yhteydessä on hyvä muistaa syödä hiilihydraattipitoista ruokaa. Run-

sas ja pitkään jatkuva alkoholin käyttö lisää diabeteksen liitännäissairauksien 

ja verenkiertohäiriöiden riskiä. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.) Alkoholia käy-

tettäessä on juotava vain sen verran, että pystyy pitämään huolen itsestään ja 

sairautensa hoidosta. Verensokeria on hyvä mitata, kun juo alkoholia, ja en-

nen kuin menee nukkumaan, kun on ollut juhlimassa. Tarvittaessa illalla pis-

tettävän perusinsuliinin annosta voi laskea parin yksikön verran. Diabeetikon 

kannattaa kertoa myös ystävilleen sairaudestaan ja pitää mukanaan diabetes-

tunnusta varmuuden vuoksi. (Kohtuus kaikessa 2018.) 

 

5 SÄHKÖINEN OPPIMATERIAALI 

Sähköinen oppimisympäristö 

 

Oppimisympäristö tarkoittaa kokonaisuutta, jossa opiskelu ja oppiminen ta-

pahtuu. Sähköistä oppimisympäristöä voidaan kutsua oppimisalustaksi, 

verkko-oppimisympäristöksi tai virtuaaliseksi oppimisympäristöksi. Verkko-

kurssit kuuluvat sähköisiin oppimisympäristöihin. Sähköisessä oppimisympä-

ristössä voi tapahtua lähiopetusta verkossa tai itsenäistä opiskelua. Sähköi-

nen oppimisympäristö mahdollistaa yhteistyön tekemisen, tietotekniikan käyt-

tötaitojen karttumisen ja itsesäädellyn opiskelun. (Tikkanen 2016, 4–5.) 
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Sähköinen oppimisympäristö tulee suunnitella huolella ennen kuin lähtee to-

teuttamaan sitä. Sähköinen oppimateriaali on joustava, ajasta ja paikasta riip-

pumaton sekä oppimista tukeva. (Virtanen 2018.) Virtuaaliset oppimisympäris-

töt toimivat perinteisiä paremmin monimutkaisen tiedon ymmärtämisessä ja 

yhdistämisessä eri konteksteihin. Sähköinen oppimisympäristö tukee myös 

opiskelumotivaatiota, tutkivaa opiskelua, opiskeluun sitoutumista ja tekstin 

tuottamista. (Kuuskorpi 2015, 57.)  

 

Sähköisen oppimateriaalin laatukriteerit 

 

Sähköisen oppimateriaalin käyttäjät ja oppimistavoitteet on otettava huomioon 

materiaalin suunnittelussa ja toteutuksessa. Materiaalin on tuettava oppimista-

voitteiden saavuttamista. Sen on myös tuettava opitun tiedon soveltamista 

käytännössä. Oppimateriaalissa käytetyn aineiston tulee olla luotettavaa ja 

ajantasaista, vanhentunut tieto tulee päivittää. Oppimateriaaliin pitää merkitä 

selkeästi ja oikeaoppisesti lähdeviitteet ja tekijänoikeustiedot. Materiaalin 

alussa on oltava ohjeet ja lopussa palautekysely. Sen rakenteen tulee olla sel-

keä ja eteneminen johdonmukaista. Otsikot tulee nimetä selkeästi, fonttia ei 

tule turhaan muuttaa kesken tekstin ja sen pitää olla  

tarpeeksi suurta. Visuaalisia elementtejä ja tehosteita voi käyttää tukemaan si-

sältöä. (Verkkototeutusten laatukriteerit 2017.) Sähköisen oppimisympäristön 

tulee olla visuaalinen ja selkeä, koska ympäristön esteettisyys vaikuttaa oppi-

jan opiskelumotivaatioon (Laapio 2021). Sähköisten oppimistehtävien on ol-

tava sopivan haastavia, jotta ne vaikuttavat kiinnostavilta ja motivoivat opiske-

lijaa. Oppimisympäristön laatu koostuu teknisesti helppokäyttöisyydestä, oppi-

misen kannalta keskeisestä sisällöstä, visuaalisesta ympäristöstä ja innosta-

vista oppimistehtävistä. (E-oppimateriaalin laatukriteerit s.a.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoitus on tehdä sähköinen oppimateriaali sairaanhoitaja-

opiskelijoille tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta. Työmme ta-

voite on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä tyypin 1 diabetespoti-

laan ravitsemusohjauksesta. 
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7 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

Sosiaali- ja terveysalan tuoteryhmiä ovat materiaaliset tuotteet eli tavaratuot-

teet, palvelut sekä tavaratuotteiden ja palvelujen yhdistelmät (Jämsä & Manni-

nen 2000, 13). Opinnäytetyömme kuuluu materiaalisiin tuotteisiin, koska 

teemme Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille sähköisen oppi-

materiaalin tyypin 1 diabeteksen ravitsemusohjauksesta. Oppimateriaalin on 

tarkoitus tulla osaksi ydinosaamisen opintoihin kuuluvaa Terveyden edistämi-

nen ja ravitsemus -kurssia. 

 

Tuotekehitys on projekti, joka voi sisältää erilaisia osa-projekteja. Osa-projekti 

voi käytännössä tarkoittaa esimerkiksi mallikappaleen testausta ja laadun var-

mistusta. (Jämsä & Manninen 2000, 85.) Opinnäytetyössämme yhtenä osa-

projektina on uuden tuotteemme testaus sairaanhoitajaopiskelijoilla. 

 

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet suunnitellaan ja kehitetään tuotekehityksen 

perusvaiheiden mukaisessa järjestyksessä. Jos tuotteesta ja sen sisällöstä on 

tehty päätös jo alkuvaiheessa, tuotekehitysprosessi keskittyy tuotteen valmis-

tamiseen. Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa toisistaan viisi eri vaihetta. 

Nämä vaiheet ovat ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi, 

luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Jokainen vaihe on tärkeä. Vaiheesta voi 

siirtyä toiseen, vaikka edellinen vaihe ei olisi kokonaan päättynyt. Vaiheissa 

voi aina palata taaksepäin. (Jämsä & Manninen 2000, 28–87.) 

 

 

7.1 Ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen 

Ensimmäisessä tuotekehitysprosessin vaiheessa eli ongelman tai kehittämis-

tarpeen tunnistamisessa jo olemassa olevaa tuotetta voidaan kehittää tai 

luoda täysin uusi tuote vastaamaan kohderyhmän tarpeita. (Jämsä & Manni-

nen 2000, 30–85.) Opinnäytetyössämme kehittämistarpeeksi nousi se, että 

sairaanhoitajakoulutuksemme aikana on käsitelty hyvin vähän tyypin 1 diabee-

tikkojen ravitsemusohjausta, vaikka aihe on tärkeä ja yleinen. Sen vuoksi pää-

timme tehdä oppimateriaalin aiheesta sairaanhoitajaopiskelijoille. 
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7.2 Ideointivaihe ratkaisujen löytämiseksi 

Kun kehittämistarve on löytynyt, muttei vielä tiedetä ratkaisukeinoa, alkaa ide-

ointivaihe, jossa keksitään eri ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisuja etsitään eri lä-

hestymis- ja toimintatapoja hyödyntäen, joista yleisimpiä ovat luovan toimin-

nan ja ongelmanratkaisun menetelmät. Luovassa ongelmanratkaisussa pohdi-

taan, millainen tuote tuo ratkaisun kehittämistarpeeseen ja mistä ratkaisuvaih-

toehdosta tulee varma ja nopea tulos sekä kuinka toteuttamiskelpoisia vaihto-

ehdot ovat. Ideointivaiheen lopulla valitaan yksi ratkaisuvaihtoehto, joka vas-

taa kehittämistarpeeseen. (Jämsä & Manninen 2000, 35–85.)  

 

Luova ongelmanratkaisu -menetelmä tarkoittaa sitä, että ongelmaa lähesty-

tään luovalla tai mielikuvituksellisella tavalla. Luovassa ongelmanratkaisussa 

ratkaisu pitää keksiä itse ja ratkaisun tulee olla omaperäinen. (Koulutukselli-

nen käsikirja “luovan ongelmanratkaisun menetelmä 2021, 7.) Käytimme tuo-

tekehitysprojektissa luovaa ongelmanratkaisun menetelmää. Menetelmä näkyi 

työskentelyssämme siten, että ideoimme, millaisen sähköisen oppimateriaalin 

teemme. Keskustelimme yhdessä tulevasta tuotteestamme ja siitä, millainen 

olisi mielestämme innostava oppimateriaali. Ehdotimme myös toisillemme ide-

oita oppimateriaaliin liittyen. Kiva ja innostava oppimateriaali olisi mieles-

tämme selkeä, mutta visuaalinen. Oppimisen kannalta keskeiset asiat olisi esi-

tetty selkeästi ja ytimekkäästi. Lisäksi oppimateriaalin ulkonäköä parantaisi ai-

heeseen liittyvät kuvat. Oppimateriaalin lopussa voisi olla tietotesti, joka tukisi 

opiskelijan motivaatiota oppia. Lisäksi ideointivaiheessa päätimme, että oppi-

materiaali tehdään Learn-alustalle ja että se voisi tulla osaksi Terveyden edis-

täminen ja ravitsemus -kurssin ravitsemusosita. Ideointivaiheen lopuksi meille 

oli jo hieman hahmottunut, millaisen oppimateriaalin olemme tekemässä sai-

raanhoitajaopiskelijoille.  

 

7.3 Luonnostelu 

Luonnosteluvaiheen alussa on jo päätetty, millainen tuote tehdään. Luonnos-

teluvaihe alkaa täsmentämällä, millaista tuotetta ollaan tekemässä. Seuraa-

vaksi valitaan toteuttamisvaihtoehdot ja periaatteet.  Luonnosteluvaiheessa 
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pohditaan, mitkä eri tekijät antavat suuntaa tuotteen suunnittelulle ja valmista-

miselle. Eri näkökohtia tarkastelemalla löytyy ne tekijät, jotka ovat juuri suunni-

teltavan tuotteen kannalta oleellisia. Tärkeimmät luonnosteluvaiheessa huomi-

oon otettavat asiat ovat tuotteen asiasisältö, palveluntuottajat ja heidän arvot, 

toimintaympäristö, ohjeistukset ja tuotteen kohderyhmä. Kun nämä asiat ote-

taan huomioon, turvataan tuotteen laatu. Laadukas tuote täyttää käyttäjän tar-

peen ja siitä tulee vähemmän negatiivista palautetta sekä korjaustarpeita. 

(Jämsä & Manninen 2000, 43–127.) 

 

Tuotteen asiasisällön selvittämiseksi ja rajaamiseksi täytyy perehtyä tutkimus-

tietoon. Viimeisimmät tutkimustiedot ja hoitokäytännöt olisi hyvä tuntea. 

(Jämsä & Manninen 2000, 47.) Tietokantoja, joita olemme käyttäneet tiedon-

haussa, ovat: Terveysportti, Oppiportti, Medic ja Google Scholar. Terveyspor-

tista haimme tietoa hakusanoilla: diabetes, tyypin 1 diabetes, hyperglykemia ja 

ateriainsuliini. Oppiportista haimme materiaalia hakusanalla diabetes. Medi-

cissä käytimme hakusanoina diabetes AND ravitsemushoito OR ravitsemus-

ohjaus, tyypin 1 diabetes AND hoito, tyypin 1 diabetes, Tyypin 1 diabetes AND 

ateriainsuliini, ravitsemussuositukset, Tyypin 1 diabetes AND D-vitamiini ja 

Tyyp* 1 diabe* OR t1d OR diabetes mellitus AND ravi* OR ruok* OR ravitse-

miusohjaus AND sairaanhoitaj* osaami* OR tiet* OR ohja*. Google Schola-

rista haimme materiaaleja hakusanalla tyypin 1 diabeetikkojen ravitsemusoh-

jaus. (liite 1.) Löysimme seitsemän aiheeseemme liittyvää tutkimusta (liite 2). 

Lisäksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua. 

 

Lähteidemme sisäänottokriteerinä oli, että lähde oli julkaistu aikaisintaan 

vuonna 2010. Hyväksyimme lähteiksi pro gradu -tutkielmat, tutkimusartikkelit, 

artikkelit luotettavista lähteistä, kuten Terveyskirjastosta, ja WWW-dokumentit 

luotettavilta sivustoilta, kuten diabetesliiton sivuilta. Lisäksi hyväksyimme läh-

teiksi Käypä hoito -suositukset ja Hotus-suositukset. Emme kelpuuttaneet läh-

teiksi AMK-opinnäytetöitä tai WWW-dokumentteja sellaisilta sivustoilta, joita 

emme tienneet entuudestaan ja joiden luotettavuutta epäilimme. 

 

Asiakasprofiilin ja palvelujen tuottajan kannalta pohditaan, ketkä tuotteesta 

hyötyvät ja millaisia he ovat tuotteen käyttäjinä. Käyttäjäryhmän tarpeet, kyvyt 
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ja muut ominaisuudet huomioidaan. (Jämsä & Manninen 2000, 44.) Tuottees-

tamme hyötyvät sairaanhoitajaopiskelijat, koska tuote lisää heidän tietämys-

tään tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta. Pystymme huomioi-

maan käyttäjäryhmän eli sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeet hyvin, koska 

olemme itsekin sairaanhoitajaopiskelijoita ja pystymme samaistumaan heidän 

tarpeisiinsa. Mielestämme sairaanhoitajaopiskelijoiden olisi hyvä saada kou-

lussa enemmän tietoa tyypin 1 diabeetikon ravitsemusohjauksesta. Erityisesti 

hiilihydraattien laskemista voitaisi käydä koulussa läpi, koska ateriainsuliinin 

annostelu perustuu siihen. Koulussa voitaisi esimerkiksi tutustua hiilihydraatti-

taulukkoon ja siihen, missä ruoka-aineissa on hiilihydraatteja ja kuinka paljon. 

Pyrimme tekemään oppimateriaalista sellaisen, että sairaanhoitajaopiskelijat 

osaavat käyttää sitä vaivattomasti. Oppimateriaalin käyttämistä helpottaa se, 

että teimme sen Learn-alustalle, joka on tuttu koulumme sairaanhoitajaopiske-

lijoille muistakin opinnoista. Lisäksi tavoitteenamme oli tehdä oppimateriaalista 

mahdollisimman selkeä. 

 

Sidosryhmiä, esimerkiksi toimintayksikön päätöksentekijöitä, tulee kuunnella. 

Sen organisaation, jolle tuote on tulossa, ohjeisiin, säädöksiin, suunnitelmiin ja 

toimintaohjelmiin tulee tutustua. On otettava huomioon organisaatiokohtaiset 

linjaukset asiasisällön ja tyylin valinnassa. Organisaatiolla voi olla arvoja ja pe-

riaatteita, jotka halutaan näkyviin tuotteeseen. Se liittyy organisaation julkiku-

vaan. Tuotteen suunnittelussa ja valmistuksessa tarvitaan asiantuntijatietoa ja 

-taitoa. Viimeistään luonnosteluvaiheessa tulee keskustella niiden ammattilais-

ten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuotteesta. (Jämsä & 

Manninen 2000, 49–50.) Kokosimme Learn-oppimisalustalle teoriatietoa teks-

timuodossa sekä lisäsimme kuvia. Oppimateriaalin loppuun teimme tenttityö-

kalulla tietotestin, jonka avulla opiskelijat voivat testata omaa oppimistaan. 

 

Sähköiseen oppimateriaaliin laitoimme ensimmäiseksi tiedoksi, että oppimate-

riaali on osa opinnäytetyötämme ja osa Terveyden edistäminen ja ravitsemus 

-kurssin ravitsemusosiota. Lisäksi ensimmäisellä sivulla esitetään oppimateri-

aalin tavoitteet, aihealueet ja opiskelumateriaalit. Oppimateriaalin alun ulkonä-

köön panostetaan, esimerkiksi lisäämällä kuva (kuva 2).  
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Kuva 2. Oppimateriaalin luonnos 

 

Seuraavaksi oppimateriaalissa on ytimekkäästi tietoa tyypin 1 diabeteksesta 

sekä sen oireista ja hoidosta. Sen jälkeen käsiteltäisiin tyypin 1 diabetespoti-

laan ravitsemusohjausta, hiilihydraattien laskemista ja ateriainsuliinin annoste-

lua. Seuraavaksi on tietoa ateriarytmistä ja terveellisistä ravitsemusvalin-

noista. Lopuksi oppimateriaalissa on vielä tietotesti, jolla opiskelija pystyy tes-

taamaan omaa oppimistaan. (Kuva 3.) Luonnosteluvaiheen jälkeen meillä oli 

valmiina vielä selkeämpi hahmotelma tulevasta tuotteestamme. 
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Kuva 3. Oppimateriaalin otsikot 

 

7.4 Kehittely 

Kehittelyvaiheessa tehdään tuotetta. Kehittely määräytyy luonnosteluvai-

heessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantunti-

joiden mukaan. Tavaratuotteesta voidaan ensin laatia mallipiirros. Sen jälkeen 

tuotteen kehittely etenee tuotekohtaisia työmenetelmiä ja -vaiheita noudat-

taen. Kehittelyvaiheen lopussa tuotteesta on tehty mallikappale. (Jämsä & 

Manninen 2000, 54–85.) Aloitimme oppimateriaalin tekemisen suoraan Learn-

alustalle. Emme tehneet siitä erillistä mallipiirrosta. 

 

Monet sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat tarkoitettu tiedon välittämiseen. 

Tuotteen sisältö muodostuu faktoista, jotka kerrotaan tarkasti, ymmärrettävästi 

ja vastaanottajan tiedon tarve huomioiden. Informaation välittämiseen tarkoite-

tun tuotteen kehittelyssä tulee huomioida asiasisällön valitseminen ja määrä. 

Informaatiotekniikan tuotteena valmistetaan muun muassa verkkomateriaa-

leja. Verkkomateriaalien käyttö on yleistynyt ja esimerkiksi opetusmateriaaleja 

tuotetaan verkkoon. Verkossa on kaikkein taloudellisinta jakaa tietoa. Teks-

tistä on hyvä tehdä lukijaystävällinen sivujen pituutta ja rakennetta harkitse-

malla. Lukijaystävällisessä tekstissä on yksinkertainen ja yhtenäinen tekstira-

kenne sekä selkeästi toisistaan erottuvat sivut. Onnistuneen verkkomateriaalin 

tavoitteita ovat laadukas sisältö, tiedon löydettävyys ja ymmärrettävyys sekä 

sivujen yhtenäisyys. Myös tuotteen ulkonäköön on tärkeää panostaa, koska 

se vaikuttaa käyttäjän saamaan ensivaikutelmaan. Esteettinen tuote herättää 
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käyttäjän kiinnostuksen ja saa käyttäjän viettämään enemmän aikaa tuotteen 

parissa. (Jämsä & Manninen 2000, 62–104.)  

 

Ensimmäiseksi oppimateriaalissa kerromme, että olemme tehneet oppimateri-

aalin osana opinnäytetyötämme ja että se tulee osaksi Terveyden edistäminen 

ja ravitsemus -kurssia. Kerromme myös oppimateriaalin aihealueet, tavoitteet 

ja opiskelumateriaalit. Aihealueita ovat tyypin 1 diabetes, oireet, hoito, ravitse-

musohjaus, hiilihydraattien laskeminen ja ateriainsuliinin annostelu, ateriarytmi 

sekä terveelliset ravitsemusvalinnat. Oppimateriaalin tavoitteita on lisätä sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietämystä tyypin 1 diabeteksen ravitsemusohjauk-

sesta sekä opettaa, miksi ravitsemusohjaus on tärkeää tyypin 1 diabeetikolle. 

Tämän lisäksi lisätä tietoa hiilihydraattien laskemisesta ja ateriainsuliinin an-

nostuksesta. Opiskelumateriaaleihin kuuluu teoriatieto, kuvat, linkki Laskuhiila-

rin-esittelyvideoon ja tietotesti. Kuvat tekevät oppimateriaalista innostavan ja 

visuaalisen. 

 

Teoriatiedon ensimmäisen aiheen otsikko on tyypin 1 diabetes. Otsikon alle 

kirjoitimme sairaudesta perustietoa ytimekkäästi. Käsittelimme tämän otsikon 

alla myös diabeteksen oireita ja hoitoa. Tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyen 

kerroimme lyhyesti verensokerin mittauksesta ja insuliineista. Toiseksi otsi-

koksi oppimateriaaliin tuli ravitsemusohjaus. Kirjoitimme esimerkiksi siitä, mitä 

ravitsemusohjaus tarkoittaa, mitä tulee ottaa huomioon diabeetikon ravitse-

musohjauksessa ja millainen ohjaus on koettu hyväksi. Seuraavaksi otsikoksi 

tuli hiilihydraattien laskeminen ja ateriainsuliinin annostus. Kerromme näistä 

tietoa, ja lisäsimme diabetesliiton sivuilta löytyvän hiilihydraattitaulukon oppi-

materiaaliin näkyviin, jotta sairaanhoitajaopiskelijat saisivat käsityksen siitä, 

missä ruoka-aineissa on hiilihydraatteja ja kuinka paljon. Seuraavana aiheena 

oli ateriarytmi, josta kirjoitimme teoriatietoa. Viimeiseksi otsikoksi tuli terveelli-

set ravitsemusvalinnat. Kirjoitimme esimerkiksi siitä, millainen ruokavalio sopii 

tyypin 1 diabeetikolle. Käsittelimme keskeisiä ravintoaineita, kuten kuitua, so-

keria, rasvoja, proteiineja, suolaa ja vitamiineja. Lisäksi kerroimme terveellis-

ten juomien valinnasta ja alkoholin käyttöön liittyvistä asioista. Lisäsimme 

myös kuvan ruokapyramidista. Emme kirjoittaneet oppimateriaaliin teoriatietoa 
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yhtä pitkästi ja tarkasti kuin varsinaiseen opinnäytetyöhömme. (Kuva 4 & Kuva 

5.) 

 

 
Kuva 4. Kuva oppimateriaalista 

 

 
Kuva 5. Oppimateriaalin teoriatietoa 

 

Oppimateriaalin loppuun on tehty lyhyt oppimista tukeva tietotesti, jossa on 

monivalintakysymyksiä oppimateriaalin keskeisistä aiheista. Vastaaja valitsee 

kysymysten vastausvaihtoehdoista joko yhden tai useamman mielestään oi-

kean vaihtoehdon. Jokaisesta oikein vastatusta kysymyksestä vastaaja saa 

yhden pisteen. Enimmillään tietotestistä voi saada kymmenen pistettä, koska 

tietotestissä on kymmenen kysymystä. Viimeiseksi oppimateriaalista löytyy 

lähdeluettelo. (Kuva 6 & Kuva 7.) 
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Kuva 6. Tietotesti 

 

 
Kuva 7. Tietotestin kysymyksiä 

 

Vuorovaikutustilanne, tuotteen käyttäjien kanssa, tukee tuotteen sisältöä. 

Tuotteen käyttäjien mielipiteet tuotteesta ovat tärkeitä. Mielipiteiden kuuntele-

minen käytettävyyteen liittyvistä tarpeista voi antaa ennalta arvaamattomat 

mahdollisuudet kehittää asiakaslähtöinen tuote. Tuotteen tekijän tulee perus-

tella tuotteensa hyödyt niin, että kaikki osapuolet ovat tyytyväisiä ja tuntevat 

tulleensa kuulluiksi. Tuotteesta tulee kerätä palautetta ja arviointia. Tuotteen 

voi esitestata kehittelyvaiheessa. Koekäyttäjinä voidaan käyttää sitä kohderyh-

mää, jolle lopullinen tuote on tulossa. Olisi hyvä kerätä arviointia sellaisilta ih-

misiltä, joille tuote ja sen sisältö eivät olisi tuttuja. Näin saadaan todenmukai-

sempaa palautetta. Tuotteen testaajat saavat esittää parannusehdotuksia 

tuotteeseen liittyen. (Jämsä & Manninen 2000, 14–80.) Pyysimme sairaanhoi-

tajaopiskelijoita testaamaan oppimateriaalia, jonka jälkeen pyysimme pa-

lautetta oppimateriaalista kyselyn avulla. Kehittelyvaiheen päätteeksi meillä on 

viimeistelyä vaille valmis tuote. 
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Palautekyselyä suunniteltaessa ja tehdessä tulee huomioida vastaajien ajan-

käyttö, halu ja taito vastata kyselyyn. Kysely ei saa olla liian pitkä, jotta vastaa-

jat jaksavat täyttää jokaisen kohdan huolella. Ulkoasun tulee olla selkeä. Ky-

symysten on oltava yksinkertaisia ja helposti ymmärrettäviä, mutta samalla 

sellaisia, joista tulee kattava vastaus kyselyn tekijälle. Kaikkien vastaajien pi-

täisi ymmärtää kysymykset samalla tavalla. Kysymykset eivät saa olla liian pit-

kiä, ja ne täytyy asettaa loogiseen järjestykseen. Tiettyyn aiheeseen liittyvät 

kysymykset tulevat peräkkäin. Kyselyn alussa olisi hyvä olla vastausohje, esi-

merkiksi “Valitse mielestäsi osuvin vaihtoehto.” (Kyselylomakkeen laatiminen 

2010.) 

 

Teimme palautekyselyn Google Forms -kyselynhallinta ohjelmistolla. Teimme 

palautekyselyyn 12 väittämää, joihin oli Likert-asteikollisesti neljä vastausvaih-

toehtoa: 1= täysin samaa mieltä, 2= osittain samaa mieltä, 3= osittain eri 

mieltä ja 4= täysin eri mieltä. Jokaiseen väittämään vastaaminen oli pakollista. 

Palautekyselyn väittämät perustuvat opinnäytetyömme kappaleeseen Sähköi-

sen oppimateriaalin laatukriteerit. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietämystä tyypin 1 diabeteksen ravitsemusohjauk-

sesta, joten kyselyn väittämissä käsitellään uuden tiedon oppimista ja oppima-

teriaalin oppimistavoitteiden täyttymistä. Lisäksi kyselyn lopussa on yksi avoin 

kysymys, jossa vastaaja saa vapaasti antaa palautetta oppimateriaalista. Sii-

hen vastaaminen oli vapaaehtoista. Väittämät, vastausvaihtoehdot ja avoin ky-

symys ovat näkyvillä liitteessä 4. 

 

Saatekirjeen tarkoitus on herättää lukijan mielenkiinto kyselyä kohtaan. Se 

vaikuttaa merkittävästi kyselyn vastausprosenttiin. Saatekirjeessä on hyvä 

mennä heti suoraan asiaan. Yksinkertainen saatekirje antaa kyselystäkin yk-

sinkertaisen ja vaivattoman kuvan. Saatekirjeen tarkoitus ei ole antaa laajasti 

tietoa, joten pitkät ja monisanaiset saatekirjeet eivät ole suositeltavia. (Natu-

nen s.a.) 

 

Saatekirjeen tavoite oli tehdä siitä lukijan mielenkiinnon herättävä. Saatekir-

jeestä tuli ilmi, että vastaajien mielipide on tärkeä ja että olemme kiitollisia, jos 

lukija tutustuu oppimateriaaliin ja vastaa kyselyyn. Kerroimme saatekirjeessä 
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keitä olemme, opinnäytetyön aiheen ja sen tavoitteen. Seuraavaksi ker-

roimme, että tarvitsemme palautetta tekemästämme oppimateriaalista ja tietoa 

kyselystä, esimerkiksi kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin viisi minuuttia ja 

kyselyyn vastataan nimettömänä. Kiitimme vastaajia jo etukäteen. Saatekir-

jeen lopusta löytyi linkit oppimateriaaliin ja palautekyselyyn, nimemme ja säh-

köpostiosoitteemme. (Liite 3.) 

 

Oppimateriaalin testaus toteutettiin syksyllä 2022. Oppimateriaalin testaajina 

toimivat kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Saatekirjeen sekä 

linkit oppimateriaaliin ja palautekyselyyn lähetettiin sairaanhoitajaopiskelijoille 

sähköpostilla opinnäytetyömme ohjaajan kautta. Kyselyn oli tarkoitus olla 

avoinna vastaajille viikon verran. Ensin palautekysely lähetettiin yhdelle sai-

raanhoitajaopiskelijaryhmälle. Emme saaneet viikon aikana yhtään vastausta 

kyselyymme. Opinnäytetyömme ohjaaja lähetti saatekirjeemme uudelleen sa-

malle ryhmälle sekä toiselle sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle. Kysely oli 

avoinna vastaajille viikon eli kysely oli vastaajille avoinna yhteensä kaksi viik-

koa, jonka aikana saimme kaksi vastausta. 

 

Aineiston analyysi on yksi tärkein asia tutkimusta tehtäessä. Analyysivai-

heessa tutkijat saavat tietää vastauksia ongelmiin. Analyysivaihe alkaa, kun 

aineisto on kerätty. (Hirsjärvi ym. 2013.) Likert-asteikkoa voidaan ajatella väli-

matka-asteikollisena. Keskiarvojen laskeminen Likert-asteikollisista muuttu-

jista on yleistynyt hoitotieteen tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013.) Teemoittelussa aineistosta etsitään tutkimusongelman näkökul-

masta olennaiset aiheet eli teemat ja aineistossa toistuvat asiat. Teemoittelu 

kuuluu sisältöanalyysin muotoihin ja laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-

miin. (Teemoittelu s.a.) Analysoimme 12 väittämää laskemalla jokaisen vas-

tauksen lukumäärän. Avoimen kysymyksen vastaukset olisi ollut tarkoitus ana-

lysoida teemoittelemalla. 

 

Palautekyselyyn tuli kaksi vastausta. Kyselyn vastausprosentti oli 4,44. Mo-

lemmat vastaajat olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen saman vastauk-

sen “täysin samaa mieltä”. Avoimeen kysymykseen kumpikaan ei ollut vastan-
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nut. Vastaajien mielestä oppimisalusta oli ulkonäöltään selkeä ja helppolukui-

nen, eteni loogisesti ja oli helppokäyttöinen. Vastaajat kokivat myös oppi-

neensa oppimateriaalin avulla uutta tietoa tyypin 1 diabetespotilaan ravitse-

musohjauksesta, hiilihydraattien laskemisesta ja ateriainsuliinin pistämisestä. 

(Taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. Palautekyselyn vastaukset 

 

Palautekyselyn väittämät 

T
ä
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T
ä

y
s
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m
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lt
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Oppimateriaalin ulkoasu oli selkeä 2     

Oppimateriaali eteni loogisesti 2     

Oppimateriaalin teksti oli helposti ymmärrettävää 2     

Oppimateriaalin kuvat tukivat oppimista 2     

Oppimateriaali sisälsi tärkeää tietoa tyypin 1 diabetespotilaan ra-
vitsemusohjauksesta 

2     

Opin uutta hiilihydraattien laskemisesta 2     
 

Opin uutta ateriainsuliinin pistämisestä 2     

Osaisin ohjata tyypin 1 diabetespotilasta ateriainsuliinin pistämi-
sessä oppimateriaalin teoriatiedon pohjalta 

2  
 

   

Oppimateriaalin tietotesti tuki oppimista 2     
Oppimateriaalin alussa ilmoitetut oppimistavoitteet täyttyivät vai-
vattomasti 

2     

Lähdemerkinnät näkyivät oikeaoppisesti oppimateriaalissa 2     
Oppimateriaali oli helppokäyttöinen 2     

 

7.5 Viimeistely 

Kun tuotteesta on kerätty palautetta, alkaa tuotteen viimeistely palautteiden 

mukaan. Viimeistely voi tarkoittaa esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, käyttö-, 

tai toteutusohjeiden tekemistä, huoltotoimenpiteiden ja päivitysten suunnitte-

lua sekä tuotteen jakelun suunnittelua, johon liittyy tehostettu markkinointi. Vii-

meistelyvaiheen päätyttyä tuote on valmis käytettäväksi. (Jämsä & Manninen 

2000, 81–85.) 

 

Viimeistelyvaiheessa tarkastimme tuotteemme, ettei siinä ollut kirjoitusvirheitä 

tai puutteita. Lisäksi tarkastimme palautekyselyn vastauksia. Koska kyselyyn 

osallistuneet olivat vastanneet jokaiseen palautekyselyn kysymykseen “täysin 
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samaa mieltä”, ymmärsimme, että oppimateriaali vastaa sen käyttäjien eli sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tarvetta, eikä sitä ole tarpeen enää muuttaa. Viimeis-

telyvaiheen lopuksi tuotteemme oli valmis. 

 

8 POHDINTA 

8.1 Tuotoksen pohdinta 

Opinnäytetyö ja sähköinen oppimateriaali saavuttivat tavoitteensa. Sähköinen 

oppimateriaali täyttää sähköisen oppimateriaalin laatukriteerit. Oppimateriaalin 

palautekyselyn vastausten mukaan oppimateriaali on ulkonäöltään selkeä ja 

helppolukuinen, eteni loogisesti ja oli helppokäyttöinen. Palautekyselyn vas-

taajat kokivat myös oppineensa oppimateriaalin avulla uutta tietoa tyypin 1 

diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta, hiilihydraattien laskemisesta ja ate-

riainsuliinin pistämisestä. 

 

Sähköisen oppimateriaalin käyttäjät ja oppimistavoitteet on otettava huomioon 

materiaalin suunnittelussa ja toteutuksessa. Materiaalin on tuettava oppimista-

voitteiden saavuttamista. Visuaalisia elementtejä ja tehosteita voi käyttää tu-

kemaan sisältöä. (Verkkototeutusten laatukriteerit 2017.)  Pystyimme otta-

maan hyvin huomioon oppimateriaalin käyttäjäryhmän eli sairaanhoitajaopis-

kelijoiden tarpeet, koska olemme itsekin sairaanhoitajaopiskelijoita ja 

osasimme arvioida, millaisesta tiedosta opiskelijat voisivat hyötyä. Lisäksi op-

pimateriaalin käyttäjät ja heidän oppimistavoitteensa on huomioitu lisäämällä 

oppimateriaaliin monipuolisuutta kuvien, LaskuHiilarin esittelyvideon -linkin ja 

tietotestin avulla.  

 

Oppimateriaaliin pitää merkitä selkeästi ja oikeaoppisesti lähdeviitteet ja teki-

jänoikeustiedot. Materiaalin alussa on oltava ohjeet ja lopussa palautekysely. 

Sen rakenteen tulee olla selkeä ja eteneminen johdonmukaista. Otsikot tulee 

nimetä selkeästi. (Verkkototeutusten laatukriteerit 2017.) Olemme merkinneet 

oppimateriaalin alkuun sen aihealueet, oppimistavoitteet sekä sen, mistä opis-

kelumateriaaleista oppimateriaali koostuu. Loppuun on merkitty lähdeluettelo. 

Oppimateriaalin aihealueiden otsikot löytyvät oppimateriaalista helposti ja sel-

keästi. 
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Sähköisten oppimistehtävien on oltava sopivan haastavia, jotta ne vaikuttavat 

kiinnostavilta ja motivoivat opiskelijaa. Oppimisympäristön laatu koostuu tekni-

sesti helppokäyttöisyydestä, oppimisen kannalta keskeisestä sisällöstä, visu-

aalisesta ympäristöstä ja innostavista oppimistehtävistä. (E-oppimateriaalin 

laatukriteerit s.a.) Oppimateriaali on tehty Learn-alustalle. Learn-alusta on 

käytössä muissakin opinnoissa sairaanhoitajaopisekelijoilla, joten se lisää op-

pimateriaalin helppokäyttöisyyttä. Oppimateriaalin lopussa olevan tietotestin 

on tarkoitus auttaa opiskelijoita painamaan mieleensä oppimateriaalissa esi-

tettyjä asioita ja näin tukea oppimista. 

 

Opinnäytetyömme aihe on tärkeä, koska tyypin 1 diabetespotilaiden määrä li-

sääntyy jatkuvasti. Kun teimme opinnäytetyön teoriaosuutta, huomasimme, 

että aihe on hyvin laaja. Kirjoitimme opinnäytetyöhömme kattavasti tietoa ai-

heesta, luotettavia lähteitä apuna käyttäen. Oppimateriaaliin valitsimme opin-

näytetyöstämme oleellisimmat asiat, jotta oppimateriaalista tulisi tietoa sisäl-

tävä, mutta ytimekäs. 

 

 

8.2 Menetelmien tarkastelu 

Valittuamme opinnäytetyön aiheen ja sen, että teemme aiheesta sähköisen 

oppimateriaalin, lähdimme perehtymään tuotekehitysprosessiin ja sen eri vai-

heisiin. Käytimme Jämsän & Mannisen (2002) tuotekehitysprosessia apu-

namme. Tuotekehitysprosessin viisi vaihetta olivat: ongelman tai kehittämis-

tarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Tuoteke-

hitysprosessi selkeytti tuotteen suunnittelua ja kehittämistä.  

 

Ongelman ja kehittämistarpeen tunnistamisvaiheessa valitsimme meitä kiin-

nostavan aiheen, jonka löysimme Learn-alustalla olevasta opinnäytetyö aihe-

pankista. 

 

Ideointivaiheessa keskustelimme yhdessä siitä, millaisen oppimateriaalin tu-

lemme tekemään. Kävimme läpi erilaisia ideoita siitä, kuinka tulemme oppima-

teriaalin toteuttamaan ja mitä kaikkea mahdollisesti oppimateriaaliin laitamme. 
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Luonnosteluvaiheessa aloimme etsiä teoria- ja tutkimustietoa aiheesta ja kir-

joittaa opinnäytetyömme teoriapohjaa. Luonnosteluvaiheessa aloimme myös 

jo hieman hahmotella tulevaa oppimateriaalia Learn-pohjalle. 

 

Kehittelyvaiheessa aloimme työstämään oppimateriaalia. Olimme suunnitel-

leet, että oppimateriaaliin tulee teoriatietoa, oppimista tukevia kuvia ja loppuun 

tietotesti. Kun oppimateriaali oli valmis, ohjaava opettajamme laittoi sairaan-

hoitajaopiskelija ryhmälle tekemämme palautekyselyn, jossa pyysimme pa-

lautetta oppimateriaalista.  

 

Viimeistelyvaiheessa katsoimme palautekyselyyn saamiamme vastauksia. 

Saimme kyselyymme kaksi vastausta, ja jokaiseen kohtaan saimme vas-

taukseksi ‘’täysin samaa mieltä’', joten emme lähteneet enää muokkaamaan 

oppimateriaaliamme. Tarkastimme kuitenkin vielä oppimateriaalimme ja opin-

näytetyömme teoriaosuuden muun muassa mahdollisten kirjoitusvirheiden va-

ralta, ja teimme pieniä muokkauksia opinnäytetyöhömme. Muokkauksien ja 

tarkastuksen jälkeen opinnäytetyömme oli valmis.  

 

 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikka kertoo säännöistä, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Eetti-

set kysymykset ovat mukana koko tutkimuksen ajan aiheenvalinnasta tulosten 

raportointiin ja tutkimusaineiston säilyttämiseen saakka. Tutkimusetiikka sisäl-

tää kahdeksan vaatimusta. Ensimmäisenä vaatimuksena on, että tutkijan on 

oltava oikeasti kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa. Toisena vaatimuksena 

on, että tutkijan on perehdyttävä kunnolla alaansa, jotta tutkimuksesta tulisi 

mahdollisimman luotettava. Kolmantena vaatimuksena tutkija ei saa toimia 

epärehellisesti. Neljäntenä vaatimuksena on, että tutkimusta, joka tuottaisi 

suurta vahinkoa, ei saa toteuttaa. Viidentenä vaatimuksena on, että tutkimus 

ei saa loukata ihmisarvoa. Kuudentena vaatimuksena on, että tutkijan tulee 

vaikuttaa siihen, että hänen tutkimustaan käytetään eettisten vaatimusten mu-



40 

   

 

kaisesti. Seitsemäntenä vaatimuksena on, että tutkija edistää tutkimuksen te-

kemisen mahdollisuuksia. Kahdeksantena, tutkijoiden pitää kohdella toisiaan 

arvostuksella. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–227.) 

 

Opinnäytetöiden eettiset ohjeet perustuvat lakeihin sekä kansainvälisen ja 

kansallisen tiedeyhteisön tutkimuseettisiin periaatteisiin. Opinnäytetyön eettis-

ten ohjeiden tarkoitus on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, ehkäistä epäre-

hellisyyttä ja parantaa opinnäytetöiden laatua. Eettiset ohjeet koostuvat opis-

kelijoiden ja ohjaajien tutkimuseettisestä koulutuksesta, opiskelijoiden oikeu-

desta ohjaukseen, opinnäytetyösopimuksesta ja tutkimusluvasta, henkilötieto-

jen käsittelystä ja tietosuojasta sekä plagiaatintunnistuksesta. (Arene 2018, 3–

4.) 

 

Opinnäytetyön aihetta valittaessa, opiskelijat joutuvat pohtimaan aihetta eetti-

syyden näkökulmasta siten, että sitä on mahdollista tutkia ja kehittää valituilla 

menetelmillä. Erityisesti arkaluontoisten aiheiden ja haavoittuvien ryhmien tut-

kimiseen liittyy eettisiä kysymyksiä. Lisäksi, jos opinnäytetyöhön liittyy salassa 

pidettäviä asioita, on eettisyyttä hyvä pohtia. (Koivisto & Aro 2019.) Aiheemme 

ei ole erityisen arkaluontoinen. 

 

Ennen opinnäytetyön aloittamista tehdään opinnäytetyösopimus opiskelijoi-

den, ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan kesken. Sopimuksessa sovitaan 

muun muassa opinnäytetyön aihe ja aikataulu. (Arene 2018, 6.) Myös tarvitta-

vat tutkimusluvat on haettava (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6). 

Haimme tutkimuslupaa koulutusalajohtajalta ennen palautekyselyn lähettä-

mistä sairaanhoitajaopiskelijoille.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitava kyselyyn vastaajien henkilötietojen 

käsittely ja tietosuoja. Henkilötietoja ei kysytä, ellei se ole välttämätöntä. Kyse-

lyyn vastaajilta täytyy pyytää suostumusta osallistua kyselyyn sekä mahdolli-

seen henkilötietojen keräämiseen ja tallentamiseen. Jos henkilötietoja kerä-

tään, ne on säilytettävä ja tuhottava oikeaoppisesti. Jos henkilötiedot eivät ky-

selyn kannalta ole olennaisia, voidaan kysely suorittaa anonyymisti. (Arene 
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2018, 7.) Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja näytetä kellekään tutki-

musprosessin ulkopuoliselle. Tutkimuksen aineisto säilytetään tietokoneella 

salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221.) 

Teimme palautekyselyn sairaanhoitajaopiskelijoille tekemästämme sähköi-

sestä oppimateriaalista. Henkilötiedot eivät olleet olennaisia tietoja palautteen 

keräämisessä, joten kyselyyn vastattiin anonyymisti eli nimettömästi. Säily-

timme kyselyn vastauksia itsellämme salasanan takana ja kun olimme analy-

soineet vastaukset, poistimme kyselyn ja sen vastaukset. 

 

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilön tekstin suoraa lainaamista ilman lähdevii-

tettä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Kaikki opinnäytetyöt tar-

kistetaan plagiaatin tunnistusjärjestelmässä ennen kuin ne lähetetään tarkas-

tajille (Arene 2018, 7). Olemme laatineet opinnäytetyömme tekstin monien eri 

lähteiden perusteella. Emme ole kopioineet tekstiä suoraan lähteestä vaan kir-

joittaneet omin sanoin. 

 

Luotettavuutta arvioidaan koko opinnäytetyön prosessin ajan. Luotettavuus on 

otettava huomioon aineistoa kerättäessä, dokumentoitaessa ja analysoidessa. 

Luotettavuuden kannalta on tärkeää selvittää jo suunnitelmavaiheesta lähtien, 

mikä on opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite, mikä on olennaista tietoa opinnäy-

tetyöhön liittyen, miten tietoa kerätään sekä miten eri aineistoja tulkitaan. (Tut-

kimus ja kehittämistyön luotettavuus s.a.)  Opinnäytetyön luotettavuutta lisää 

myös elementtien ja vaiheiden huolellinen suunnittelu sekä aineistojen keruun 

ja analysoinnin kuvaaminen. Opinnäytetyön aikana ilmeneviä valintoja ja on-

gelmia on hyvä pysähtyä tarkastelemaan ja dokumentoida tekijöitä, jotka ovat 

vaikuttaneet opinnäytetyön kulkuun. Kriittinen työasenne parantaa työn luotet-

tavuutta. Opinnäytetyötä tehdessä kannattaa olla utelias, mutta skeptinen. 

(Tutkimuksen arviointia – reflektointia s.a.) 

 

Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme monipuolisesti luotettavia lähteitä. 

Jotta opinnäytetyömme teoria ei olisi vanhentunutta, päätimme, ettemme 

käytä vanhempia lähteitä kuin vuonna 2010 julkaistut materiaalit. Poikkeuk-

sena siitä on Jämsä & Manninen Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
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veysalalla -kirja, joka on julkaistu vuonna 2000. Se, että käytämme mahdolli-

simman tuoreita lähteitä, lisää opinnäytetyömme luotettavuutta. Meillä oli tar-

kat sisäänottokriteerit, joiden perusteella valitsimme sopivimmat lähteet. Myös 

se, että kuvasimme tiedonhaun tarkasti, lisää työmme luotettavuutta. Yksi tär-

keä tekijä luotettavuuden kannalta on myös se, että vaikka kirjoitamme jonkun 

toisen tekstiä omin sanoin, emme muuta tekstin sanomaa liikaa. Tiedon täytyy 

olla sama, vaikka kirjoitammekin sen omalla tavallamme.  

 

Oppimateriaalin tekemisessä, käytössämme on samat luotettavat lähteet kuin 

opinnäytetyön teoriaa kirjoittaessamme. Oppimateriaalin luotettavuutta lisää 

myös se, että etenimme tuotekehitysprosessin mukaisesti ja tuote suunniteltiin 

hyvin ja suunnitelma kirjattiin opinnäytetyöhömme. 

 

Palautekysely on tehty luotettavasti, koska väittämät perustuvat sähköisen op-

pimateriaalin laatukriteereihin. Palautekyselyn väittämät on muotoiltu neutraa-

listi eli niin, etteivät ne ohjaa vastaajaa mihinkään suuntaan, esimerkiksi anta-

maan mieluummin positiivista kuin negatiivista palautetta. Palautekyselyyn 

vastataan anonyymisti, joten jokaisella vastaajalla on mahdollisuus esittää re-

hellisesti oma mielipide. Lisäksi palautekyselyn luotettavuutta parantaa se, 

että siihen vastaajat ovat valittu tarkasti. Vastaajaryhmänä käytettiin sairaan-

hoitajaopiskelijoita, joille tuote on tulossa käyttöön, joten he osaavat antaa 

parhaiten luotettavaa palautetta siitä. Lisäksi palautekyselyn luotettavuutta 

vahvistaa se, että otamme jokaisen palautteen saman arvoisena huomioon 

riippumatta siitä, onko palaute positiivista vai onko siinä jokin kehitysehdotus. 

 

Palautekyselyn luotettavuutta heikensi se, että siinä oli vain kaksi vastausta, 

joka on todella vähän. Lähetimme saatekirjeen ensin vain yhdelle sairaanhoi-

tajaopiskelijaryhmälle, johon kuului 15 opiskelijaa. Saatekirjeen olisi voinut heti 

ensimmäisellä kerralla lähettää useammalle opiskelijaryhmälle. Näin olisimme 

voineet saada enemmän vastauksia palautekyselyyn. Toisella kerralla palau-

tekysely lähetettiin yhteensä 45 opiskelijalle, vastausprosentti oli 4,44. 

 

Tutkimuksen vahvistettavuus on sitä, että tutkimuksen lukija voi seurata tutki-

musprosessin etenemistä. Eli lukija saa tutkimusta lukiessaan tietää, miten 
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tutkimus on tehty. Uskottavuus tarkoittaa, että tutkimuksen analyysi ja tulokset 

kuvataan helposti ymmärrettävästi. Lisäksi tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-

set kerrotaan. (Kankkunen & Vehviläinen Julkunen 2013, 198.) Opinnäyte-

työssämme vahvistettavuus näkyy siten, että olemme kirjoittaneet tiedonhaun 

tekstiin ja lisäksi tiedonhaku- ja tutkimustaulukoihin. Olemme kirjoittaneet 

opinnäytetyöhömme suunnitelman oppimateriaalista. Opinnäytetyössämme on 

näkyvillä oppimateriaaliin liittyvä palautekysely ja sähköisen oppimateriaalin 

laatukriteerit, joiden pohjalta kysely on tehty. Uskottavuus näkyy opinnäyte-

työssämme siten, että suunnittelimme etukäteen, miten aiomme analysoida 

palautekyselyn vastaukset. Lisäksi palautekyselyn toteutuksen jälkeen kuva-

simme vastausten analysoinnin opinnäytetyöhömme tekstinä ja taulukkona. 

 

8.4 Johtopäätökset tuotoksesta ja jatkokehittämisideat 

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana tyypin 1 diabetesta on käsitelty hyvin vä-

hän, vaikka aihe on tärkeä ja tyypin 1 diabetes yleistyy jatkuvasti. Opinnäyte-

työmme tarkoituksena oli tehdä sähköinen oppimateriaali sairaanhoitajaopis-

kelijoille tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta. Työn tavoitteena oli 

lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä tyypin 1 diabetespotilaan ravitse-

musohjauksesta. Onnistuimme saavuttamaan opinnäytetyömme tavoitteet. 

Teimme sähköisen oppimateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoille, ja palauteky-

selyyn vastanneet opiskelijat kokivat oppivansa uutta tietoa oppimateriaalin 

avulla. 

 

Tyypin 1 diabetespotilaiden ravitsemusohjaus on tärkeää, koska diabeteksen 

hoidosta 98 % on omahoitoa. Diabeetikon tulee ohjauksen pohjalta osata to-

teuttaa omahoitoa. (Aikuisen diabetesta sairastavien insuliinihoidon ohjauksen 

sisältö 2020.) Tyypin 1 diabeetikkojen kokemukset saamastaan ohjauksesta 

ovat vaihtelevia, mutta suurimmaksi osaksi diabeetikot kokevat olevansa tyy-

tyväisiä saamaansa hoitoon. Yksilöllinen hoidonohjaus on koettu puutteel-

liseksi. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen diabeteksen hoidossa 

koettiin huolenaiheena sekä potilaiden että terveydenhuollon ammattilaisten 

keskuudessa. (Aikuisten diabetesta sairastavien insuliinihoidon ohjauksen si-

sältö 2020; Peltonen-Safr 2020.) Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, 

ettei peruskoulutuksen antamat valmiudet ohjata tyypin 1 diabetes potilaita ja 
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toteuttaa ravitsemusohjausta ole riittävää. (Ilanne-Parikka 2015; Suorajärvi-

Bron 2017). Tästä syystä tekemämme oppimateriaali on hyvä lisä Terveyden 

edistäminen ja ravitsemus -kurssin ravitsemusosioon, ja aihetta olisi hyvä kä-

sitellä koulutuksen aikana enemmän. Koska terveydenhuollon ammattilaiset 

itse kokevat osaamisensa olevan osittain riittämätöntä, tulisi myös työpaikoilla 

järjestää lisäkoulutusta ohjaukseen liittyen. 

 

Jatkokehittämisideana voisi olla tutkimus siitä, millaiseksi sairaalan vuode-

osastojen hoitajat kokevat osaamisensa tyypin 1 diabetespotilaan hoidossa. 

Tutkimuksessa voisi selvittää, mihin asioihin he kokevat tarvitsevansa lisää 

tietoa ja koulutusta. Tutkimus voisi käsitellä aikuisia ja iäkkäitä potilaita. Iäk-

käät potilaat eivät välttämättä enää itse kykene toteuttamaan omaa hoitoaan 

ja sairaalaan joutuessaan hoitajien tietotaito tulisi olla sillä tasolla, jotta tyypin 

1 diabetespotilaat saavat oikeanlaista hoitoa. Lähes kaikki löytämistämme tut-

kimuksista käsitteli tyypin 1 diabetespotilaan käyntejä diabeteshoitajalla sekä 

hoidon ja ohjauksen saamista poliklinikoilla. Tutkimuksissa ei käynyt ilmi vuo-

deosastojen hoitajien osaaminen tyypin 1 diabetespotilaan hoidossa. 
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Liite 1 
 

Tiedonhakutaulukko  

Tietokanta Hakusanat (AND, OR) Rajaukset  

[vain tarvittaessa] 

Hakutulosten lukumäärä Valittujen lukumäärä 

Medic  Diabetes AND ravitsemushoito 

OR ravitsemusohjaus 
Kieli: suomi  14  1 

Medic  Tyypin 1 diabetes AND hoito Kieli: suomi Julkaisutyyppi: 

Gradu 
 9  1 

Medic  Tyypin 1 diabetes  Kieli: englanti  704 2 

Medic Tyypin 1 diabetes AND ate-

riainsuliini 

 3 1 

Medic Ravitsemussuositukset  25 1 

Medic Tyypin 1 diabetes AND D-vita-

miini 

 44 2 

Terveysportti Diabetes  1 999 1 

Terveysportti Tyypin 1 diabetes  866 1 

Terveysportti Hyperglykemia  190 1 

Terveysportti Ateriainsuliini  28 1 

Oppiportti Diabetes  1 488 1 

Medic Tyyp* 1 diabe* OR t1d OR dia-

betes mellitus AND ravi* OR 

ruok* OR ravitsemusohjaus 

AND sairaanhoitaj* osaami* 

OR tiet* OR ohja* 

Kieli: suomi  

Vuosi: 2015–2022 

6 2 

Google Scholar Tyypin 1 diabeetikkojen ravit-

semusohjaus 

Vuosi: 2015–2022 146 1 

 

 

 



 

   

 

 

Liite 2/1 

 

Kirjallisuustaulukko 

Tutkimukset  Tutkimuskohde Otoskoko, menetelmä Keskeiset tulokset 

1. 
Miettinen, M., Kinnunen, L. & Virta-
nen, S. 2019. Onko D-vitamiinista 
hyötyä diabeteksen ehkäisyssä ja hoi-
dossa? Katsausartikkeli. Päivitetty 
20.9.2019. Saatavissa: https://www-
laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tie-
teessa/katsausartikkeli/onko-d-vitamii-
nista-hyotya-diabeteksen-ehkaisyssa-
ja-hoidossa/ [viitattu 11.3.2022]. 

Onko D-vitamiinista hyötyä diabe-

teksen ehkäisyssä ja hoidossa? 

Katsausartikkelissa on vertailtu useita 

eri tutkimuksia aiheeseen liittyen. Ei 

kerrota tarkkaa lukua, kuinka montaa 

eri tutkimusta on analysoitu. 

-Diabeetikoilla on pienempi veren D-vitamiinipitoisuus eli 

kalsidiolipitoisuus kuin perusterveillä. Pieni kalsidiolipitoi-

suus on yhteydessä huonoon sokeritasapainoon ja suu-

rentuneeseen liitännäissairauksien riskiin. 

-Pieni kalsidiolipitoisuus voi olla yhteydessä suurentunee-

seen tyypin 2 diabeteksen riskiin. 

-Kalsidiolipitoisuuden ja tyypin 1 diabeteksen puhkeami-

sen yhteydestä on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. 

-Ei ole kunnollista näyttöä siitä, että D-vitamiinilisästä olisi 

merkittävästi hyötyä diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa. 

2. 
Mäkinen, M. 2021. D-vitamiini ja tyy-
pin 1 diabetes. PDF-dokumentti. 
https://www.diabetes.fi/fi-
les/21709/Diabetes_ja_laa-
kari_3_2021.pdf [viitattu 10.3.2022]. 

Alhaisen kalsidiolipitoisuuden ja 

tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen 

yhteys. 

 

-Otoskoko ensimmäisessä osatyössä 

387, toisessa osatyössä 252 ja kol-

mannessa osatyössä 764. 

-Määrällinen tutkimus. 

-Tutkittiin kalsidiolipitoisuuksia tutki-

mukseen osallistuneilta vastasynty-

neinä ja myöhemmin lapsuuden ai-

kana. 

-Kalsisiolipitoisuus ei vaikuta tyypin 1 diabeteksen puh-

keamiseen. 
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3. 

Peltola, S. 2013. Työssä käyvien tyy-

pin 1 diabeetikkojen itse arvioitu 

hoito-ohjeiden noudattaminen. Itä-

Suomen yliopisto. Lääketieteen laitos. 

Pro gradu. PDF-dokumentti. Saata-

vissa: 

https://erepo.uef.fi/bitstream/han-

dle/123456789/12738/urn_nbn_fi_uef

-20130975.pdf [viitattu 6.2.2022]. 

Työssä käyvien tyypin 1 diabeetik-

kojen hoito-ohjeiden noudattami-

nen. 

-Otoskoko 2500. 

-Määrällinen tutkimus. 

-Kyselylomake, johon vastattiin ano-

nyymisti. 

-Analysointi tapahtui SPSS-ohjelmis-

tolla ja analyysimenetelminä oli frek-

venssijakaumia, ristiintaulukointia ja 

Khiin neliö -testi. 

-Hoito-ohjeita noudatettiin kotona paremmin kuin töissä. 

-Ravitsemus- ja liikuntaohjeiden noudattaminen oli puut-

teellista. 

-Suurin osa tutkimukseen osallistuneista noudatti lääki-

tysohjeita hyvin tai erinomaisesti. 

-Verensokerin ja diabeteksen oireiden seuraaminen vaih-

teli välttävästä erinomaiseen. 

4.  
Turtiainen, M. 2021. Sex, family his-
tory and seasonal variation in relation 
to the phenotype and genotype at dia-
gnosis of type 1 diabetes. University 
of Helsinki. Doctoral programme. Pro-
gradu. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://helda.helsinki.fi/bit-
stream/handle/10138/334197/turti-
nen_maaret_dissertat-
ion_2021.pdf?sequence=3&isAl-
lowed=y [viitattu 7.2.2022]. 

Sukupuolen, perhehistorian ja vuo-

denajan vaikutus tyypin 1 diabetek-

sen puhkeamiseen. 

-Otoskoko 4993. 

-Määrällinen tutkimus 

-Strukturoitu kyselylomake. 

  

-Perhehistoria vaikutti tyypin 1 diabeteksen puhkeami-

seen 10,4 prosentilla diabetekseen sairastuvista. 

-Jos henkilön perhehistorialla oli vaikutusta diabeteksen 

puhkeamiseen, oli todennäköisempää, että diabetesta oli 

sairastanut potilaan isä verrattuna äitiin ja sisaruksiin. 

-Yleisimmin diabetes diagnosoitiin talvella ja syksyllä. 

Poikkeuksena 0,5–4-vuotiailla diabetesta diagnosoitiin 

vähiten talvella. 
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5. 
Suorajärvi-Bron, R. 2017. Ravitse-
muskoulutuskysely sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille. PDF-doku-
mentti. Päivitetty 6.4.2017. Saata-
vissa: https://www.epshp.fi/fi-
les/9660/Ravitsemuskoulutusky-
sely_sosiaali-_ja_terveydenhuol-
lon_ammattilaisille_ra-
portti_060417.pdf [viitattu 21.3.2022]. 

Ravitsemusohjauksen toteutumi-

nen sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilasten asiakastyössä sekä 

ammattilaisten ravitsemukseen liit-

tyvää koulutustaustaa ja tarvetta li-

säkoulutukselle Etelä-Pohjan-

maalla. 

-Otoskoko 326.  

-Laadullinen tutkimus 

-Kyselylomake. 

-Analysointi tapahtui IBM SPSS Statis-

tics 24 –ohjelmistolla ja analyysimene-

telminä käytettiin ristiintaulukointia, X2-

riippumattomuustestiä, Mann-Whitney 

U-testiä ja Kruskal-Wallis-testiä. 

-Yleisimpiä aiheita, joita ravitsemusohjauksessa käsitel-

tiin, olivat terveyden edistäminen, painonhallinta, laihdut-

taminen sekä sydän- ja verisuonitaudit.  

-Diabeetikkojen hoidon yhteydessä pidetään tärkeänä 

asiana potilaan rauhallista kohtaamista ja tarpeeksi pit-

kän ajan varaamista, jotta on mahdollista keskustella ra-

vitsemuksesta perusteellisesti. Diabetespotilaiden mie-

lestä laihduttamisen puheeksi ottaminen olisi tärkeää. 

-Yleisimpiä materiaaleja, joita käytettiin ohjauksessa, oli-

vat valtakunnalliset ohjausmateriaalit sekä oman sairaan-

hoitopiirin ja organisaation materiaalit. Myös yhdistysten 

ja liittojen materiaaleja käytettiin, esim. Diabetesliitto ja 

Sydänliitto. 25 % terveydenhuollon ammattilaisista ei 

käyttänyt mitään ohjausmateriaalia. 

-Ravitsemusohjausta piti erittäin tärkeänä 43 % ja tär-

keänä 30 % sairaanhoitajista. 50–59-vuotiaat hoitajat piti-

vät ravitsemusohjausta tärkeämpänä verrattuna muihin 

ikäryhmiin. Sukupuolella tai työkokemuksella ei ollut vai-

kutusta siihen, pitivätkö sairaanhoitajat ravitsemusoh-

jausta tärkeänä.  

- Tutkintokoulutuksen antamia valmiuksia toteuttaa ravit-

semusohjausta pidetään pääosin puutteellisina. Vain 10 

% terveydenhuollon ammattilaisista koki, että on saanut 
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omasta tutkintokoulutuksesta hyvän ravitsemusosaami-

sen. 

-Sairaanhoitajista 59 % koki puutteita, 10 % hallitsi hyvin 

ja 15 % koki, ettei hallitse ollenkaan ravitsemusosaa-

mista. 4 % sairaanhoitajista koki, ettei tarvitse työssään 

ravitsemusosaamista. 

-Erikoissairaanhoidon henkilöstöstä puolet ja peruster-

veydenhuollon henkilöstöstä 40 % koki, että heillä on riit-

tävästi aikaa antaa ravitsemusohjausta muiden töiden 

ohella. Kolmas osa oli sitä mieltä, ettei ravitsemusohjauk-

seen ole riittävästi aikaa. 

6. Alanne, S. & Mustila, T. 2015. Tyy-
pin 1 diabeetikot toivovat ymmärtä-
vää, mutta napakkaa ravitsemusoh-
jausta. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.diabetes.fi/files/4943/dia-
betes_ja_laakari_rinnak-
kais_netti_22015.pdf [viitattu 
13.4.2022]. 
 
Sivut 11-15 

Tyypin 1 diabeetikkojen saama ra-

vitsemusohjaus. 

-Tutkimuksen kohteena yli 15-vuotiaat 

tyypin 1 diabeetikot 

-Kyselylomake 

-Lomakkeita jaettiin 353, sen palautti 

135 (38 %) 

-Kyselyn tiedot analysoitiin SPSS-ti-

lasto-ohjelmalla 

-Tulokset esitettiin jakaumien tunnus-

luvuin ja pareittaisten havaintojen t-

testiä käyttäen. 

-Diabeetikkojen saamasta ravitsemusohjauksen mää-

rästä, oikea-aikaisuudesta ja vaikuttavuudesta vähän tie-

toa asiakkaan näkökulmasta. 

-75,6 % oli saanut alkuohjauksen ruokavalioon ja 19 % ei 

muista ovatko saaneet. 

-49 % koki saaneensa alkuvaiheessa ohjausta tarpeeksi 

ja 22 % koki saaneensa liian vähän. 

-Jatkossa 60 % koki saaneensa riittävästi jatko ravitse-

musohjausta ja 23 % ei kokenut saaneensa riittävästi oh-

jausta. 

-Enemmän ohjausta olisi kaivattu hiilihydraattien arvioimi-

seen (30 %) ja energiansaantiin (27 %). Myös rasvan 
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määrästä ja laadusta, ateriarytmistä, proteiineista ja her-

kuista olisi toivottu lisää ohjausta. 

-Ruokavalio-ohjaus koettiin hyvin tarpeelliseksi (84 %), 

eikä siinä koettu olevan tarpeettomia asioita (94 %). 

-22 % koki että on tarvinnut ohjausta, muttei ole sitä sil-

loin saanut. 

-Vastaajien mukaan ravitsemusohjaus olisi tarpeen 2–3 

vuoden välein. 

7. Peltonen-Safr, J. 2020. Tyypin 1 
diabeetikkojen ja muun väestön tyyty-
väisyys avoterveydenhuollon palvelui-
hin Kuopiossa. Itä-Suomen yliopisto. 
Lääketieteenlaitos. Pro Gradu. PDF-
dokumentti. Saatavissa: 
https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/24644/161587561723
2322390.pdf?sequence=1 [viitattu 
4.5.2022]. 
 

Tyypin 1 diabeetikkojen tyytyväi-

syys terveydenhuoltoon. 

-Vertaileva poikkileikkaustutkimus. 

-Otoskoko 103. 

-Aineisto kerättiin kyselylomakkeella. 

-Aineiston analysointiin Khiin neliö- ja 

Fisher Exact-testeillä. 

-Avoimissa kysymyksissä vastaukset 

ryhmiteltiin teemoittain ja niistä lasket-

tiin frekvenssit. 

-Tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabetespotilaiden koke-

mukset vaihtelevat saamastaan hoidosta, hoidon ohjauk-

sesta, hoitoyhteistyöstä ja palveluiden saatavuudesta. 

-Yleisesti diabeetikot ovat tyytyväisiä hoitoon. 

-Puolet oli sitä mieltä, että vastaanottokäyntien aiheet tu-

kivat diabeteksen hoitoa, ja että he saivat tukea omahoi-

toon. 

-Yksilöllinen hoidonohjaus koettiin osittain puutteellisena. 

-Kansainvälisesti diabeetikot tyytyväisiä hoitoon, omahoi-

don tukemiseen ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutustai-

toihin. 

-Suomalaiset diabeetikot haluaisivat kokonaisvaltaista 

kohtaamista kaikkiin elämän osa-alueisiin liittyen, koska 

nämä kaikki elämän osa-alueet vaikuttavat diabetekseen. 

-Diabeetikot toivoivat omalääkäriä. 
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-Tyypin 1 diabeetikot haluaisivat kehittää hoitoon liittyvää 

teknologiaa, kokevat yhteydenoton diabeteshoitajaan 

monimutkaisena, kun ensin on soitettava ajanvaraukseen 

tiettynä aikana ja jätettävä soittopyyntö ja odotettava ta-

kaisin soittoa. 

-Hoitotarvikkeiden saatavuudessa on puutteita koko Suo-

messa. 

-Terveydenhuollon ammattilaisten tyypin 1 diabeteksen 

hoidon osaaminen, osaamisen kehittyminen, sekä ver-

taistuen ja psyykkisen tuen puute on huolen aihe poti-

laille. 
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Liite 3 
Saatekirje  

 

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija  

 

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Savon-

linnan kampukselta.  

 

Teemme opinnäytetyön tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjauksesta ja siihen liit-

tyen oppimateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali on tehty osaksi Ter-

veyden edistäminen ja ravitsemus –kurssia ja se tulee käyttöön Savonlinnan kampuk-

sen sairaanhoitajaopiskelijoille.  Oppimateriaali sisältää tietoa tyypin 1 diabeteksesta 

ja siihen liittyvästä ravitsemusohjauksesta. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä tu-

levien sairaanhoitajien tietämystä tyypin 1 diabeteksen ravitsemusohjauksesta ja sen 

tärkeydestä sairauden hoidossa. Lisäksi tavoitteenamme on tehdä selkeä ja helppo-

käyttöinen oppimateriaali.  

 

Toivomme, että tutustutte oppimateriaaliin ja annatte palautetta tekemästämme oppi-

materiaalista, jonka jälkeen voimme viimeistellä työmme valmiiksi. Mielipiteenne ovat 

meille erityisen tärkeitä, jotta oppimateriaalistamme tulisi mahdollisimman paljon sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tarvetta vastaava. 

 

Oppimisalustaan tutustuminen ja palautekyselyyn vastaaminen vie aikaa yhteensä 

noin 30 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettömästi 

ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Kyselyyn pääset vastaamaan alla ole-

vasta linkistä. Kysely on avoinna 10.-16.10.2022. 

 

Kiitos vastauksista jo etukäteen!  

 

Linkki oppimateriaaliin:  Opintojakso: Tyypin 1 diabetespotilaan ravitsemusohjaus -op-

pimateriaali (xamk.fi) 

 Linkki palautekyselyyn:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScYb6fcxXW5AkYuw54CBIP3mia0YXS4

BK-aQUi2KhelC9_HAw/viewform?usp=sf_link  

 

Ystävällisin terveisin  

Enni Väyrynen Benva001@edu.xamk.fi  

Miisa Kinnunen Bmiki009@edu.xamk.fi  

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitajan koulutusohjelma  
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