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Diabetes on yksi nopeimmin lisdéntyvisté sairauksista Suomessa ja koko maailmas-
sa. Sen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on 15
%. Hyvalla hoidolla ja omahoidon ohjauksella ja tukemisella, diabeteksen lisésaira-
uksia ja kustannuksia voidaan merkittavasti vahentdd. Ohjausmuotoja on erilaisia ja
tulevaisuudessa ohjausta toteutetaan yha enemman verkossa.

Tama kehittdmistyo oli osa pilottihanketta, joka toteutettiin yhteistyona Diabeteslii-
ton, Satakunnan sairaanhoitopiirin sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.
Pilottihankkeessa kehitettiin tyypin 1 diabetesta sairastaville verkkokurssi. Verkko-
kurssille osallistui kymmenen tyypin 1 diabetesta sairastavaa Satakunnan keskussai-
raalan diabetespoliklinikalta. Kehittdmistyon tarkoituksena oli arvioida verkko-
ohjauksen merkitysté ja vaikutuksia omahoidon toteutukseen pilottikurssille osallis-
tuneiden kokemana ja tuottaa kehittdmisehdotuksia verkko-ohjauksen mallintamisek-
si osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua. Kehittamistyon tavoitteena oli
saada osallistujien kokemuksia ja ndkemyksid verkko-ohjauksesta omahoidon tuke-
misessa ja kehittdd verkko-ohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, omahoitoa tu-
kevaksi.

Kehittdmistyon menetelménd kaytettiin toimintatutkimusta. Aineiston keruumene-
telmana oli séhkdinen, puolistrukturoitu kyselylomake (n=10). Laadullisen aineiston
analyysimenetelména kaytettiin sisallonanalyysia ja maarallista aineistoa analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Tulosten mukaan verkkokurssi tuki omahoitoa ja antoi uusia
nédkokulmia ja oivalluksia omahoitoon sekd motivaatiota omaseurantaan. Verkosta
saatu vertaistuki koettiin arvokkaana ja verkkokurssin ohjaajien antama tuki sai Kii-
tosta. Tiedon saaminen palasina auttoi tiedon jasentymistda kokonaisuudeksi, oma-
hoidon kokonaisuus selkiintyi. Verkkokurssia pidettiin toimivana ohjausmuotona ja
se toi vaihteluna tavanomaiseen ohjaukseen verrattuna. Verkkokurssin etuina todet-
tiin, ettd kysymyksia voi lahettdd ajasta ja paikasta riippumatta. Verkko-ohjauksen
mallintamiseksi osaksi diabetesta sairastavan hoitopolkua saatiin kehittdmisehdotuk-
sia. Suunnitteilla on verkkokurssi tyypin 1 diabetesta sairastavalle Satakunnan kes-
kussairaalan aikuisten diabetespoliklinikan potilaille, jossa potilaiden diabeteshoitaja
on yhtend kurssin asiantuntijoista.
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Diabetes is one of the most rapidly increasing diseases in Finland and in the
world. Its treatment costs amount to 15 per cent of the total costs of health
care in Finland. The costs and the related diseases can be reduced consid-
erably by good care and counselling in self-management of diabetes. Coun-
selling is provided in different forms and in the future online counselling will
become more common.

This development task is part of a pilot project carried out in cooperation with
the Finnish Diabetes Association, Satakunta Nursing District and Satakunta
University of Applied Sciences. In the project an online course was devel-
oped for people suffering from type 1 diabetes. The purpose of this thesis
was to assess the meaning and effectiveness of the course and to provide
suggestions on how to improve online counselling and how to make it part of
the nursing path for clients suffering from type 1 diabetes. The aim was to
explore the participants’ experiences and views of online counselling in sup-
porting self-management and to develop online counselling to better meet the
clients’ needs in self-management.

The study was conducted by action research. The data were collected by a
semi-structured e-questionnaire. Ten clients from the diabetes clinic of Sa-
takunta Central Hospital participated in the online course. The qualitative ma-
terial was analyzed by content analysis and the quantitative data statistically.

The results show that the online course supported self-management and
provided new insight into it as well as motivation for follow-up. Online peer
support was considered valuable and the counsellors’ support was experi-
enced positively. Division of knowledge into smaller parts helped in forming
an overall view of self-management. Online counselling was considered a
well-functioning form of counselling and it provided a breath of fresh air for
ordinary counselling. The participants thought that one of the benefits of
online counselling is that questions can be sent irrespective of time and
space. The results also provided suggestions on how to make online coun-
selling part of the nursing path of clients suffering from type 1 diabetes. An
online course is being developed for the patients of adult diabetes clinic of
Satakunta Central Hospital who suffer from type 1 diabetes. The diabetes
nurse of the clinic will be one of the experts in the course.
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin lisdéntyvista sairauksista Suomessa ja koko
maailmassa. Diabetesta sairastaa jo yli 350 000 suomalaista. Heista 50 000
sairastaa tyypin 1 diabetesta, 300 000 tyypin 2 diabetesta. Tutkimuksissa on
todettu, ettd oireettomien tai tietAmattaan diabetesta sairastavien maara on
melkein puolet jo diagnosoiduista diabetesta sairastavien maarasta. (Sara-
heimo & Sane 2015,10- 11.) Diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen

terveydenhuollon kokonaismenoista on 15 % (Kaypa hoito-suositus 2016).

Mahdollisuudet tyypin 1 diabeteksen hyvaan hoitoon on huomattavasti pa-
raantuneet, mutta hoidon tulokset eivéat vastaa nykyhoidon mahdollisuuksia.
Hyvalla hoidolla ja omahoidon ohjauksella ja tukemisella, diabeteksen lisasai-
rauksia ja kustannuksia voidaan merkittavasti vahentaa. Hoito ja hoidonohja-
uksen tulee perustua yksilolliseen eldméantilanteeseen seka voimavaroihin.
(Ahomaki ym. 2014, 1.) Hoitohenkilokunnan tarkeana tehtavana on oikean-
laisella ohjauksella varmistaa, ettéd asiakkaalla on kaytettavissaan riittavat
tiedot, taidot ja tarvittavat valineet (Saraheimo 2015, 22). Ohjausta voidaan
antaa yksilo- ja ryhmaohjauksena, puhelimitse, vastaanottokaynnilla ja tule-
vaisuudessa yhad enemman myos verkossa. Olli ehdottaa vaitoskirjassaan jo
vuonna 2008 terveydenhuollon ammattilaisten ja nuorten tyypin 1 sairastavi-
en diabeetikkojen yhteistyota lisddvana toimintatapana Internetpohjaisen po-
tilasohjauksen seka keskustelupalstat.

Terveysteknologia on kehittynyt kovaa vauhtia ja tuonut markkinoille valtavan
maara erilaisia mobiilisovelluksia. Naihin on liitetty paljon hyotynakdkulmaa
niin potilaan kuin yhteiskunnan kannalta. Verkossa tapahtuva hoidonohjaus
ei sido potilasta maantieteellisesti, ajallisesti eikd toimintakyvyllisesti osallis-
tumaan hoidonohjaukseen. Yhteiskunnan nékdkulmasta sen uskotaan tuo-
van kustannussaastdja. Ennen sovellusten kayttoonottoa, tulee terveyden-
huollossa kuin myds laajemmin koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa ottaa asiaan liittyvat eri nakokulmat hyvin huomioon. Keskeisintéa on,
miten arvioida terveyteen liittyvien mobiilisovellusten hy6tya, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Tutkimusnayttdd puuttuu vield. Terveydenhuollon hoi-



donohjauksen perustana tulee aina olla tutkittua, naytt6én perustuvaa uusin-
ta tietoa terveyden- edistamisesta ja sairauden hoidosta. (Hopia, Heikkila &
Lehtovirta 2016, 44- 46.)

Tama kehittdmistyd on osa pilottihanketta, joka toteutetaan yhteistyona Dia-
betesliiton, Satakunnan sairaanhoitopiirin sekd Satakunnan ammattikorkea-
koulun kanssa. Pilottihankkeessa kehitetddn tyypin 1 diabetesta sairastaville
hoidonohjausta verkkokurssina omahoidon tueksi. Kehittamistyon tarkoituk-
sena on arvioida verkko-ohjauksen merkitysta ja vaikutuksia omahoidon to-
teutukseen pilottikurssille osallistuneiden kokemana ja tuottaa kehittamiseh-
dotuksia verkko-ohjauksen mallintamiseksi osaksi typin 1 diabetesta sairas-
tavan hoitoketjua. Kehittamistyon tavoitteena on saada osallistujien koke-
muksia ja ndkemyksia verkko-ohjauksesta omahoidon tukemisessa ja kehit-
taa verkko-ohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, omahoitoa tukevaksi.



2  KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmistyon taustaa

Diabetesliitto on aiemmin toteuttanut verkkokurssin hoidonohjausmuotona
tyypin 2 diabetesta sairastaville (Diabetesliiton www-sivut). Tyypin 1 diabe-
testa sairastaville ei vastaavaa ole aiemmin ollut. Diabetesliitto lahti yhteis-
tydssad Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
kanssa yksi elama — hankkeen pohjalta kehittamaan tyypin 1 diabetesta sai-
rastaville verkkokurssia. Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijana sain
mahdollisuuden osallistua hankkeeseen kerddmalla ja analysoimalla verkko-
kurssin aineiston seka raportoimalla verkkokurssilta saadut tulokset.

Oma kiinnostukseni kyseiseen aiheeseen lahti omasta tydstani lasten ja
nuorten diabeteshoitajana. Oma nakemykseni on, ettd nykyiset hoidonoh-
jausmuodot eivat tavoita nuoria diabetesta sairastavia ja erityisesti he tarvit-
sivat paljon tukea ja motivaatiota omahoitoonsa. Myo6s nuorille tulisi tarjota
hoidonohjausta, joka on heille omannékdista. Sairaala on jo paikkana monil-
le nuorille ikdva paikka ja vaatii erityisjarjestelyitd varata kaynnille aikaa ja
kuljetusapua. Verkko ohjausymparisténa tavoittaa nuoret, silla se on heille
omaa, tuttua ja turvallistakin aluetta ja se on nyky- ja realiaikainen. Verkko-
ohjauksella on hyvat mahdollisuudet ryhmaohjaukseen ja vertaistukeen, josta
erityisesti nuoret hyotyvéat. Verkko-ohjaus mahdollistaa intensiivisemman oh-
jauksen eri elamantilanteiden mukaan. Se on hyva vaihtoehto erilaisille oppi-

joille.

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Pilottihanke toteutetaan Satakunnan keskussairaalan aikuisten diabetespoli-
klinikalla, joka on osa sisatautipoliklinikan toimintaa. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtym&é&n kuuluu 18 jasenkuntaa ja se tarjoaa erikoissairaan-
hoidon palveluja 224 000 asukkaalle. Satakunnan keskussairaala tekee yh-

teistyota perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Satakunnan kes-



kussairaalan keskeisina arvoina ovat hyva hoito ja palvelu, valinearvoina ovat
kohtaaminen, valittaminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Arvojen |&hto-
kohtana ovat potilaat/ asiakkaat, henkilokunta seké jasenkunnat. (Satakun-

nan keskussairaalan www-sivut.)

Diabetespoliklinikan hoidossa on arviolta 600—700 diabeetikkoa, joista suurin
osa on tyypin 1 diabeetikoita. Hoidossa on myds komplisoituneita tyypin 2
diabeetikoita. Insuliinipumppuhoidolla néista potilaista on 137 (T1D) muut
ovat monipistoshoidolla (T1D) tai tabletti- /kombinaatiohoidolla (T2D). Diabe-
tespoliklinikan diabetestiimissa on yksi endokrinologi, diabetologi, yksi eri-
koistuva laakari, diabeteshoitajat; yksi polikliininen hoitaja, jolla oma vas-
taanotto, yksi konsultoiva hoitaja, joka on osastojen kaytdssa ja yksi endokri-
nologinen hoitaja. Liséksi tiimiin kuuluu yksi jalkaterapeutti ja yksi ravitsemus-
terapeutti. (Rautavirta séhkoposti 4.1.2016.)

Seuraavassa (Kuva 1) on esitettyna aikuisten diabetesta sairastavien hoito-
ketju Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Hoitoketju perustuu olemassa oleviin
kaypa hoito-suosituksiin ja ohjeistuksiin. Hoitoketjun suunnittelussa on ollut
mukana moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu edustajia hoitoketjun eri
tasoilta erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta, kuntoutus mu-
kaan luettuna. Hoitoketjun tavoitteena on ajantasaisiin ja sujuviin palveluket-
juihin perustuva toimintamalli, joka poistaa paéallekkaisyydet erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valiltd. Hoitoketju takaa potilaalle asuinpai-
kasta riippumattoman, laadukkaan, sujuvan ja tehokkaan hoitokokonaisuu-
den. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.) Taman kehittdmistyon tar-
koituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia verkko-ohjauksen mallintamisek-

si osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua.
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3 KEHITTAMISTYON TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Tyypin 1 diabeteksen omahoito

Tyypin 1 diabetes on omahoitoinen sairaus. Siihen ei talla hetkella ole ole-
massa parantavaa hoitoa. Verensokerin saately on hienosaatoinen, tarkka ja
monimutkainen systeemi. Siksi insuliinipuutoksen korvaaminen on erittain
vaikeaa. Hoito on vaativaa ja kuormittaa seka fyysisia ettd psyykkisia voima-
varoja. Diabetes edellyttda sairastuneelta jatkuvaa hoitoa, omahoitoa. Oma-
hoitoa on, osata annostella insuliini ruoan hiilihydraattien, likunnan seka
senhetkisen verensokerin kanssa. Nain ollen pitdéd hallita ruoan hiilihydraatti-
en laskeminen, insuliinin annostelu, verensokerin mittaaminen ja seuranta
seka oppia tuntemaan miten fyysinen aktiivisuus tai psyykkisesti kuormittavat
tilanteet vaikuttavat verensokeriin. (Ahoméki ym.2014,7.) Tarkeaa on, etta

diabeetikko itse oppii kaiken sen, mitd han tarvitsee omahoidon onnistumi-
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seksi. Nykyisin diabeetikon oma osuus diabeteksen hoidossa korostuu. Ai-
kaisemmin diabeetikolla oli melko passiivinen rooli, jossa "laakari maarasi ja
potilas toteutti”. Tama on muuttunut taysin. Keskeiseen asemaan ovat nous-
seet hoidonohjaus, oppiminen, hoitoon sopeutuminen seka siihen sitoutumi-
nen. Nykyisin tunnustetaan omahoidon tarked merkitys hyvien hoitotulosten
saavuttamiseksi. (Saraheimo 2015, 22.)

Omabhoito on aktiivista osallistumista itsensa hoitoon. Diabeetikko tekee péi-
vittdin monia paatoksia ja valintoja ottaen huomioon sairautensa. Omahoito
on soveltamista, eri paivina erilaisissa tilanteissa. Tama vaatii suunnitelmalli-
suutta. Diabetes on yksil6llinen sairaus ja jokainen diabetesta sairastava on
oman sairautensa asiantuntija. Laakari ja diabeteshoitaja tuntevat hoidon pe-
rusasiat, vaihtoehdot seka omaavat kokemusta muiden diabeetikoiden hoi-
dosta. Tama hyva yhteisty6 diabeetikon, laékarin ja hoitajan kanssa on tar-
kedd. Omahoidon onnistumiseksi tarvitaan kertausta, harjoitusta ja valtavasti
tukea. Lisaksi kokonaisuuden hallintaan tarvitaan hoidon osaamisen avuksi
myOs motivaatiota, vastuullisuutta sekd ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-
kykyd. Omahoidon tavoitteena on hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistdminen,
hoitotasapainon yllapitaminen, terveytta edistavien elintapojen omaksuminen
ja omahoidon muodostaminen osaksi arkea ja elaméaa. (Himanen 2015,41-
44.)

Omaseuranta on omahoidon tydvaline, jonka avulla diabeetikko oppii tunte-
maan oman diabeteksensa ja elimistonsa toiminnan eri tilanteissa. Verenso-
kerin omaseurannalla diabeetikko seuraa sokeritasapainoaan ja muuttaa tar-
vittaessa hoitoaan. Jokaisella diabeetikolla tulee olla yhdessa hoitotiimin
kanssa suunnitellut hoitotavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi, jotta
omaseurannasta on hyttyd. Omaseuranta tarkoittaa verensokerin ja tarvitta-
essa myds ketoaineiden mittaamista veresta seka oireiden ja yleisen voinnin
havainnointia. (R6nnemaa & Leppiniemi 2015,85- 87.) Omaseurannan apu-
valineind ovat verensokeri- ja ketoainemittari, omaseurantavihko, omaseu-
rantaohjelmat tai alypuhelinsovellukset. Omaseurannassa tarkeéda informaa-
tiota ovat insuliiniannokset, verensokerin mittaustulokset, syodyt hiilihydraatit,

likunta ja muut erityishuomiot, kuten esimerkiksi sairaspaivat. Hyva omaseu-
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ranta on tarked myds hoitopaikan vastaanotoilla, jossa yhdessa arvioidaan
hoitotavoitteiden saavuttamista. (llanne-Parikka 2015, 98- 103.) Omaseuran-
nan on todettu lisddvan diabetesta sairastavan hoitoon sitoutumista (Kyngas
& Henttinen 2008,34).

3.2 Omahoidon tukeminen ja hoidonohjaus

Omahoitoa tuetaan oikeaoppisella hoidonohjauksella. Hoidonohjauksen ta-
voitteena on potilaan motivaation yllapitaminen, potilaan oppiminen, ymmar-
ryksen synnyttaminen seka voimaantuminen, tapahtuupa hoidonohjaus ver-
kossa, puhelimessa ja vastaanottokaynnilla. Hoitomotivaation tukeminen on
diabeetikon jokapaivaisen jaksamisen kannalta tarkeda. Pitkdan sairastanut
diabeetikko tietda lahes kaiken mahdollisen omahoidosta, mutta kaipaa val-
mennusta ja tukea motivaation yllapitamiseksi. Ohjattavan motivoimiseksi on
positiivisen, arvostavan, lasna olevan ja luottavaisen ilmapiirin luominen oh-
jattavan ja ohjaajan valilla tarkeaa. Tarke&a on, ettd ohjattava kokee tulleen-
sa kuulluksi ja arvostetuksi. Vastuu vuorovaikutuksen motivoivasta ilmapiiris-
té on viime kadessa ohjaajalla. Arvostelun ja syyllistdmisen sijaan ammattitai-
toinen ohjaaja l6ytaa useimmiten jotain, josta kiittda ohjattavaa. Motivaatiolla,
oppimisella ja voimaantumisella on suuri merkitys diabeetikon diabetekseen
sopeutumisessa ja omahoitoon sitoutumisessa. (Rintala, Kotisaari, Olli & Si-
monen 2008, 54- 60.) Diabetekseen liittyy paljon tietoa, jota kaikkea ei voi
muistaa ulkoa, se pitaa ymmartaa. Tarkeinta olisi huolehtia, etta diabeetikolla
olisi diabeteksen hoidon tyokalut olemassa omahoidon onnistumiseksi. Tai-
tava hoidonohjaaja I0ytd& kullekin yksilolliset tyokalut. Nain diabeetikko saa
onnistumisen kokemuksia ja innostuu hoitamaan itsedan. Innostunut ihminen
toimii ja onnistuessaan saa lisavoimia hoitoonsa. (Salonen 2013, 20- 21. )
Jotta potilas tuntisi hoidon omakseen, hanen pitda kokea siita olevan hyotya,
mielihyvd& tai muuta myodnteistd. Onnistuessaan omahoito voimaannuttaa
potilaan ja saa hanet tuntemaan itsensa pystyvéaksi jatkamaan hoitoaan seka
kykenevéksi selviytyméaan pitkaaikaissairauden kanssa. (Routasalo, Airaksi-
nen, Mantyranta & Pitkala 2009.)
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Potilailta edellytetddn nykyd&dn yha enemman omahoitohoitovalmiuksia ja
vastuuta omasta hoidosta, silla vastaanottoajat ovat lyhentyneet. Internet on
mahdollistanut sen, ettéa potilaat ovat valveutuneita ja he hakevat tietoa itse-
naisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden véliset suhteet ovat
muuttuneet hierarkisista auktoriteettisuhteista kumppanuussuhteiksi. Diabe-
teksen omahoitoa pyritdan tukemaan valmentavalla elamantapaohjauksella,
silla hyva verensokeritason saavuttaminen on enemman elaméantapaa kuin
sairauden hoitoa. Asiakkaan itsemaaramisoikeus on vahvistunut ja ohjaus-
suhde on tasavertainen. Ammattilaiset ovat asiantuntijoita, joita asiakkaat
konsultoivat tehdessaan paatoksid oman hoitonsa suhteen. Valmentajasuh-
teessa asiakkaan toiveiden ja arkielaman ymmartdminen edellyttavat aitoa
kuulemista ja lasnaoloa seka autonomian kunnioittamista. Asiakas kokee sai-
rauden ja sairastumisen riskit omalla persoonallisella tavallaan. Han tekee
hoitopaatokset tietonsa ja elamankokemustensa pohjalta (Routasalo, Airak-
sinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2- 8)

Hoidonohjausta toteutetaan vastaanottokaynneilla, puhelimitse, kotikaynneil-
|& ja tulevaisuudessa yha enemman verkossa. Hoidonohjausta on perintei-
sesti toteutettu yksilo-ohjauksena, mutta sité voidaan jarjestaa myos ryhmas-
sa. Ryhmaohjauksen etuina ovat vertaistuki ja mahdollisuus hyddyntaa ryh-
maa ajatusten ja tunteiden tyostdmisessa. Verkkokurssi on hyva esimerkki
ryhmé&ohjauksesta verkossa. Sen osuus tulee lisaantymaan tulevaisuuden
Sote- uudistuksissa, silla ryhméaohjauksen on osoitettu myds kustannuksiinsa
nahden tehokkaaksi ohjausmenetelméaksi. Ryhméaohjaus on yksildohjausta
tehokkaampaa hoitotasapainon ja elamanlaadun kannalta. Se ei kuitenkaan
korvaa yksilokohtaista ohjausta. Hoidonohjaus on moniammatillista tiimity6ta,
johon useimmiten kuuluu jalkaterapeutti, ravitsemusterapeultti, sosiaalityonte-
kij&, psykologi, psykiatri tai psykiatrinen sairaanhoitaja. (Kaypa hoito-suositus
2016.) Eri psykoterapiamenetelmien kayttd diabetesta sairastavien hoidonoh-
jauksessa on kiistaton. Tutkimustulosten mukaan parhaimmat hoitotulokset
saavutetaan, kun ohjaaja kayttaa tytkalunaan motivoivaa haastattelua, rat-
kaisukeskeista hoitomallia, reflektointia sek& kognitiivista kayttaytymisterapi-
aa. Psykologia hoitotiimissa ei voi korvata diabeteshoitaja tai — ladkari. Silti

erilaisten lahestymistapojen hyddyntamisen osaamista tulisi lisatd myos
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naissd ammattirynmissa. (Normet 2015,26.) Hoidonohjaukseen tarvitaan uu-
sia menetelmia kuten verkko-ohjausta seka valmiutta asenne — ja roolimuu-
toksiin, kun ohjattavina on erilaisia oppijoita ja ohjaustapoja (Salonen
2013,21). Tarkeimpia asioita hoidonohjauksessa on varata siihen riittavasti
aikaa, silla esimerkiksi motivoiva keskustelu ei ole mahdollista, jos potilaalle
varattu vastaanottoaika on hyvin lyhyt. (Routasalo ym.2009, 8).)

Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan. Suunnitelma lahtee potilaasta,
hanen toiveistaan, tarpeistaan, peloista, uskomuksista ja kokemuksista.
(Routasalo & Pitkala 2009,7.) Sitd paivitetddn tarpeen mukaisesti jokaisella
vastaanottokaynnilla. Hoitosuunnitelma tehdaan omahoidon tuen suunnitte-
lua, toteutusta ja arviointia varten. Suunnitelman tarkoituksena on tukea hy-
vaa hoitoa, asiakkaan yksil6llisten tarpeiden kuulemista ja hoidon kokonai-
suuden ymmartamista. (Kaypa hoito-suositus 2016.) Niinpa omassa hoito-
paikassa kannattaa avoimesti tuoda esiin omat kokemukset, ajatukset ja tun-
teet. Mitd paremmin hoitopaikassa tunnetaan kunkin ainutlaatuinen tilanne,
sitd yksilollisempaa tukea hoitopaikka voi antaa. (Marttila 2015, 49- 50.) Hoi-
totavoitteita laadittaessa, potilaan mukana olo tukee hoitoon sitoutumista.
Hoitava ladkari vastaa hoitosuunnitelmasta, mutta vastuu hoitosuunnitelman
laatimisesta on kaikilla hoitoon osallistuvilla. Viime kéadesséa potilas paattaa,
noudattaako h&n yhdessa sovittua hoitoratkaisua ja ottaako han vastuun hoi-
don onnistumisesta. Hoitosuunnitelma on kaikkien hoitoon osallistuvien tyo-
kalu. Hoidon jatkuvuutta turvaa se, etta kaikki hoitoon osallistuvat kayttavét ja
paivittdvat samaa suunnitelmaa. (Kaypa hoito-suositus 2016; Kaipiainen
2016.)

Vaikka diabetes on omahoitoinen sairaus, sen kanssa ei tarvitse jaada yksin.
Diabeetikolle tukiverkosto on tarkea ja sen muodostaa laheiset, perheenja-
senet ja ystavat. Rintala (2013) tuo vaitdskirjassaan esiin sen, etta hoidonoh-
jauksessa tulisi huomioida yksilé osana suurempaa kokonaisuutta, perhetta.
Vertaistuen merkitys on kiistaton ja sita tarjoavat myds sopeutumisvalmen-
nus- ja kuntoutuskurssit seka paikallisten diabetesyhdistysten leirit (Marttila
2015, 49- 50). Sopeutumisvalmennus on kuntoutusta, jonka keskeinen tehta-

va on tukea kuntoutujaa oivaltamaan sairautensa ja sen hoidon merkityksia
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identiteettiin seka tukea mahdollisuuksia ja voimavaroja toteuttaa omahoitoa
hyvan arjen ja elaménlaadun turvaamiseksi (Kaypé hoito-suositus 2016).

3.3 Sahkoiset terveydenhuollon palvelut

Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla, eHealth, tarkoitetaan kaikkia tieto- ja
viestintatekniikkaan perustuvia valineitd, joita kaytetaan sairauksien ehkai-
syssda, diagnosoinnissa, hoidossa, terveydentilan seurannassa ja elamanta-
pojen hallinnassa. Kansalaisen kayttaessa julkisen hallinnon palveluja tieto-
ja viestintatekniikan avulla, puhutaan sahkoisesta asioinnista. Tallaisia palve-
luja ovat muun muassa sahkoinen ajanvaraus ja sahkoisten lomakkeiden
tayttdminen. Sahkoisia palveluja toteutetaan etévastaanottojen, etédhoidon

etdohjauksen avulla. (Jauhiainen & Sihvo 2014,10.)

Sahkaisid, julkisia terveydenhoitopalveluja ovat sahkoinen ladkemaarays
(eResepti), potilastiedon arkisto (eArkisto), kansallinen laéketietokanta (Re-
septikeskus), omakanta eli kansalaisen omat terveystiedot verkossa seka
valtakunnallisesti yhtenaiset sdhkdisten potilaskertomusten tietorakanteet ja
koodistot eli tiedonhallintapalvelut. Palveluja kutsutaan my6s Kansallisen
Terveysarkiston palveluiksi (Kanta-palvelut). Kansalliseen Terveysarkistoon
siséltyvien Kanta-palvelujen tavoitteena on edistaa hoidon jatkuvuutta ja poti-
lasturvallisuutta mahdollistamalla kansalaisten/potilaiden ajantasaisten tutki-
mus- ja hoitotietojen saatavuus kaikissa hoitotilanteissa. Valtakunnallisia so-
siaali- ja terveydenhuollon sahkoéisia asiointipalveluja kansalaisille kehitetaan
myo6s Valtionvarainministerion Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdit-
tamisohjelmassa, SADe- ohjelmassa. KanSa on kansallinen sosiaalihuol-
lonasiakastietovaranto, joka toimii muun muassa sosiaalihuollon sahkdisista

asiakasasiakirjoista koostuvana arkistona. (THL www- sivut.)

Sahkoisten palveluiden kehittdmisella pyritdan parantamaan terveydenhuol-
topalveluiden saatavuutta ja laatua sek& tehostamaan sairauksien ennalta-
ehkaisya, varhaista toteamista, itsehoitoa ja hoidon jatkuvuuden parantamis-

ta. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014,17.) Laki sosiaali- ja terveyden-
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huollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystéd tuli voimaan helmikuussa
2007 ja silla pyritaan edistamaan asiakastietojen tietoturvallista, sdhkdista
kasittelyd. Lisaksi silla pyritaan toteuttamaan yhtendinen séhkdinen potilas-
tietojen kasittely- ja arkistointijarjestelmé terveydenhuollon palvelujen tuotta-
miseksi potilasturvallisesti, tehokkaasti ja potilaan tiedonsaantimahdollisuuk-

sia parantamiseksi. (Finlex www-sivut.)

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelut tavoittavat potilaan lahivas-
taanotolla, etayhteydella seka liikkuvin palveluin. Alypuhelimet ja tabletti tule-
vat olemaan yha enenevassa maarin valineita, joilla hoidetaan terveysasioita.
Sovellukset neuvovat esimerkiksi potilaita menemaan laakariin tai sairaanhoi-
tajan vastaanotolle tai jAdmaan kotihoitoon. (Alho 2016.) Sahkdoisia tervey-
denhuoltopalveluja tullaan kohdentamaan yh& enenevassa maarin pitkaai-
kaissairaille kuten diabetesta sairastaville. Naiden palvelujen avulla pyritd&an
tarjoamaan keinoja pitkaaikaissairauksien hoitotasapainon yllapitamiseksi ja
hyvan elaménlaadun sailyttamiseksi. Hyvalla hoitotasapainolla parannetaan
selviytymista kotioloissa, arjen toimintakykyd seké& elaman hallintaa. (Muuri-
nen & Mantyranta 2014,12.) Kehittyneen viestintateknologian etuina pidetaan
my0s sitd, ettd se mahdollistaa ohjaamaan potilasta eri linkkeihin saamaan
ajantasaista tietoa myos sosioemotionaalisista asioista niin potilaille itselleen
kuin omaisillekin. Diabetesta sairastavilla voi olla kysymyksia liittyen koulu-
tukseen, tyollisyyteen tai talouteen. Heita tulisi opastaa naihin tietolahteisiin.
(Kyngas ym.2007,122- 123.)

Sahkoiset terveydenhuollon palvelut tulevat olemaan Sote uudistuksen yksi
tarkeimmistd osa-alueista. Sairaanhoito tulee keskittymaan suurempiin ja te-
hokkaampiin keskuksiin yha kauemmas asiakkaista. Kuitenkin pitkaaikaissai-
rauksien kanssa elavat potilaat tarvitsevat moninaista tukea sairauden hoi-
toon. Tukea ei valttamatta saada kiireellista hoitoa antavissa organisaatiois-
sa. (American College of Physicians 2014.) Talloin sahkoiset palvelut oma-
hoidon tukena ovat tarkeita. Tasta esimerkkina Omahoitopalvelu, joka on en-
sisijaisesti tarkoitettu pitkaaikaissairaille, kuten diabetesta sairastaville. Oma-
hoitopalveluun potilas voi itse tallentaa tietojaan kuten verensokeriarvoja, ve-

renpainelukemia. Hoitaja tai laakari antaa niiden perusteella omahoito--
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ohjeita. Potilaat voivat liséksi lahettdd kysymyksid. Kayntia terveysasemalle
ei valttamatta tarvita. (Alho 2016.) Omabhoitopolut.fi on kaikille avoin ja mak-
suton verkkopalvelu, jonne on koottu tutkittua ja luotettavaa tietoa terveydes-
ta ja hyvinvoinnista. Kansalaiset voivat kayttaa palvelua ennaltaehkaisyn tu-
kena omatoimisen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa palvelun tarjoamaa tietoa ja tes-
teja tyonsa tukena, esimerkiksi elintapaohjauksessa. (THL www-sivut.) Muita
esimerkkeja erilaisista sovelluksista ovat iMedicalApps, myhealthapps, gloo-
ko, Blue star diabetes, Health Apps library, Glucose Buddy. (Holappa 2016.)
MyHealthway on kehittanyt vastaavia mobiileja- terveyspalveluja kroonista
sairautta sairastaville henkildille seka heidan tukiryhmilleen. Palvelut yhdista-
vat alypuhelimet ja suojatun internetyhteyden yli tapahtuvan tietokantatallen-
nuksen sek& vuorovaikutteisen hoitoseurannan. (Myhealthway www-sivut.)
Lampela teki tastd Pro Gradu tutkielman 2014. Palvelu pilotoitiin diabeteksen

hoidossa.

Sahkaisilla terveyspalveluilla on moninaiset mahdollisuudet tavoittaa asiakas.
Siihen, ettd kehitetyt ja kehitettavat séhkdiset palvelut otetaan kayttéon, vai-
kuttavat monet tekijat. Sahkoiset palvelut tulevat tarjoamaan vaihtoehtoisia
palveluja, ei kokonaan korvaamaan lasna olevaa palvelua. Sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttoonotto edellyttdd kansalaisten ja ammattilaisten osaa-
misen varmistamista seka ohjausta uusiin palveluihin. Sahkoisten palvelujen
kayttoonotto edellyttada ammattilaisilta uutta osaamista, enaa ei riita pelkka
peruskoulutus ja vankka ty6kokemus, vaan sahkoisten palvelujen kehittami-
nen, kayttoonotto ja kayttd edellyttavat uudenlaista osaamista, motivaatiota,
sitoutumista, muutoksen hallintaa ja kehittamistd. Ammattilaisilla tulee olla
uudistuvien palveluiden edellyttdman hoitoty6én tiedonhallinnan osaamisen
lisdksi kilnnostusta ihmisesta kokonaisuudessaan, ndkemys palvelujen koko-
naisuudesta ja tieto palveluvaihtoehdoista, vahva eettinen sitoutuminen ty6-
hon, laaja-ammattialueen hallinta sek&a yhteisty6taitoja moniammatillista
tyoskentelya varten. Lisaksi ammattilaisen osaamisessa painottuu tie-
tosuojan ja tietoturvan mukainen toiminta, hyvat tiedonhankintavalmiudet se-
k& tiedon kriittinen arviointi. Tieto- ja viestintatekniikan hyddyntadminen palve-

luissa edellyttaa asiakkaan valmiuksien arviointia seka ohjausta tiedonhallin-
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taan. Niinpa sahkoisten terveyspalvelujen kayttobonoton onnistumisen yhtena
edellytyksena on, ettd ammattilaiset itse osaavat kayttdd naita palveluita ja
ammattilaisen myonteinen asenne sahkaisiin palveluihin. Talldin myos asiak-
kaat kiinnostuvat uusista palvelumuodoista. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 54-
55.)

Kaytettaessa sahkoisia terveyspalveluja huomioon tulee ottaa asiakkaan tie-
to- ja viestintatekniikan osaamisen arviointi, asiakkaan ohjaaminen tiedon-
haussa seka tietolahteiden luotettavuuden arvioinnissa, asiakkaiden ohjaa-
minen sdhkdisten palvelujen kayttoon. Ohjauksessa tulee huomioida yksilolli-
syys erilaisia menetelmia kayttaen. Verkkopalvelujen kaytdssa tulee huomi-
oida asiakkaan mediataidot kuin myds tyontekijan verkkovuorovaikutustaidot.
Tyontekijan tulee osata tulkita asiakkaan lahettdmia viesteja ja ohjata asia-
kasta kuvaamaan tilannettaan lyhyesti ja selkeéasti. Verkkopalveluiden puut-
teena on elekielen puuttuminen. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 27; THL www-

sivut.)

Olemassa olevien sahkoisten palvelujen kayttajakokemukset ovat olleet paa-
asiassa positiivisia. Kansalaiset ovat kokeneet tietoturvan, paallekkaisten tut-
kimusten valttamisen, palvelun paasyn ja hoidon saannin nopeutumisen ja
laakitysvirheiden valttamisen kaikkein tarkeimmiksi sahkdisen palvelun tavoit-
teiksi. Esteiksi on koettu se, ettei sahkdinen palvelu voi korvata henkilokoh-
taista tapaamista, epaselvat kayttbehdot seka palveluiden esteellisyys. Tule-
vaisuudessa kansalaiset toivovat, ettda sahkoisesti voi saada erityisesti labo-
ratoriotuloksia, omia potilastietoja, resepteja ja niiden uusimista, ajanvaraus-
palveluja, luotettavaa terveystietoa sekd hoitosuosituksia ja palveluhakemis-
toa. Valtakunnalliset sahkoiset palvelut voivat tukea uuden, kustannustehok-
kaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista seka auttaa turvaamaan
eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen seka terveydenhuollon peruspalveluiden saamiseen
ilman fyysista kayntia. Samanaikaisesti tulee kutienkin uudistaa palvelupro-
sesseja. Kaikilla kansalaisilla ei ole mahdollisuutta sahkoéiseen asiointiin ja
aktiiviseen osallistumiseen omasta terveydestadn huolehtimiseen. (Hyppo-
nen ym. 2014, 6.)
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Terveyteen liittyvien mobiilisovellusten maaran arvioidaan talla hetkella ole-
van noin 100 000 ja lahitulevaisuudessa mé&aran ennustetaan nousevan ra-
jahdysmaisesti. Keskeisimmaksi kysymykseksi nousee, miten arvioida ter-
veyteen liittyvien mobiilisovellusten vaikutuksia, hyétya ja kustannustehok-
kuutta. Tietoturva ja luotettavuus ovat keskeisia tekijoitd mietittdessa sovel-
lusten kayttda terveydenhuollossa. Tutkimustieto kasvaa koko ajan, mutta
edelleen on puutetta laadukkaista, satunnaistetuista ja kontrolloiduista tutki-
muksista. Tutkimustietoa ja nayttda tarvitaan viela lisda, ennen kuin sovellus-
ten kayttd hoidonohjauksessa on arkipaivaa. Mikéli mobiilisovelluksia halu-
taan hoidonohjauksessa hyddyntaa, edellyttdd se tyonantajaa hankkimaan
alypuhelimia henkildstolleen ja tydnantajan tulee myos hyvaksya sovellusten
kayton kliinisessa tyossa. (Hopia, Heikkila & Lehtovirta 2016, 44- 45.)

3.4 Verkko- ohjaus omahoidon tukena

Teknologian kehityksen myota verkko-ohjaus osana terveydenhuollon sah-
koistd palveluja lisdéantyy potilaan omahoidon tukena. Verkko-ohjauksen
mahdollisuutta lisaa myos se, ettéa lahes kaikilla suomalaisilla on nykyaan
mahdollisuus Internetin kayttdon. 16- 89-vuotiaista suomalaisista 87 prosent-
tia kayttaa Internetia. 68 prosenttia kayttaa internetia monta kertaa paivassa.
(Tilastokeskus 2015.) Internet on nimitys kaikkien yhteen liittyneiden palvelin-
ten ja yksityisten kayttdjien muodostamalle maailmanlaajuiselle tietoverkolle
(Internetopas www- sivut). Internet luo hyvat mahdollisuudet ajantasaiseen

tutkittuun tietoon hoidonohjauksessa.

Verkko-ohjaus osana terveydenhuollon sahkdistd palveluja kéasittdd sanat
verkko ja ohjaus. Verkolla osoitetaan organisaatioiden, ihmisten seka tekno-
logian valisiin verkkoihin ja verkostoihin. Verkko-ohjauksella tarkoitetaan ta-
voitteellista oppimisen ja osaamisen kehittymisen ohjausta erilaisissa verkko-
ymparistdissa. Verkko-ohjauksen tarkoituksena on ohjata kohderyhmaa ajat-
telemaan itse, kehittamaan oppimisen taitoja ja kehittymaan itseohjautuvuu-
teen. (Koli 2008, 15- 17, 76.) Verkko-ohjauksen toteuttamista varten tarvitaan

erilaisia medioita, joita on kuvattu seuraavassa taulukossa (1). Tyypin 1 dia-
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betesta sairastavien verkkokurssilla kaytetdan sahkopostia, oppimisalustat ja
verkkokeskustelualuetta.

Taulukkol. Verkko-ohjauksen eri mediat (Koli 2008, 108- 109.)

Oppimisalustat Sahkoposti

Mobiililaitteet Tekstiviestit

Logi Facebook

Blogi Verkkokeskustelualueet
Web -sivut Skype

Digitaalinen portfolio Connect Pro
Aanineuvottelujarjestelmat Videoneuvottelujarjestelmat
Chat, reaaliaikainen keskustelu-

alue

Verkko-ohjauksessa kaytettavien potilasohjeiden laatu on tarkeaa ja se tulisi
aina ennen kayttoonottoa tarkistaa. Ohjeiden tulee olla yleiskielella ja riitta-
van isolla fontilla kirjoitettuja. Lukijan tulee tietda, kenelle ohje on suunnattu
ja mika on ohjeen tarkoitus. Ohjeessa tulisi olla vain ydintiedot. Sisallésta tu-
lisi 16ytya vastauksia kysymyksiin mit&, miksi, miten, milloin ja miss&. Ymmar-
rettavyytta voi havainnollistaa kuvin. Konkreettiset esimerkit selkiyttavat asiaa
ja hoidon onnistumisen seurantaa. (Poskiparta 2015, 31.) Verkko-
ohjausmateriaalin laatimisessa tulisi kayttdd myods moniammatillista tietoa.
Asiakaslahtoisyyden lisaksi tulisi selvittdd mita tietoa potilas haluaa ja mika
tieto on oleellista potilaan sairauden kannalta. Ohjausmateriaalin tulee olla
ymmarrettavaa ja olennaisen tiedon tulee I6ytya helposti. Siksi onkin tarke&a
esitestata ohjausmateriaali ennalta. (Kauppinen 2010, 78- 79.) Verkko-
oppimateriaalille on laadittu Opetushallituksen tyéryhmén toimesta laatukri-
teerit, jotka ovat pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettdmyys ja tuotannon
laatu. (Opetushallituksen tyéryhmén raportti 2005, 3).

Ohjaajan ty0 verkossa on ennakoivaa ja valmistelevaa ohjaustyotd. Ohjauk-

sen suunnittelu ja toteuttaminen verkkoon on kokonaisvaltaisesti vaativaa ja
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lahtbkohtana ovat verkkokurssin oppimisen tavoitteet. Perustana tulee olla
tieto siitd, miten ihminen oppii. Prosessin eri vaiheissa tarvitaan ohjausta ja
empatian taitoja eli kykya asettua oppijan asemaan myos verkossa. Ohjaava
tieto on ohjaajan lasnaoloa, puhetta ja aantd opiskelijalle. Verkko-
ohjaustydssa ohjaajan vaikuttamisen keinot ovat erilaiset kuin lahiopetukses-
sa. Se on oppimisen, osaamisen kehittymisen sek& oppimisprosessin seu-

rantaa, tukemista ja edistamista ohjauksellisin keinoin. (Koli 2008, 18- 21.)

Internetin kayton lisddntyminen ohjauksen tukena on tuonut esiin haasteita
asiakkaan ja hoitajan valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Asiakkaat ovat aktiivi-
sia tiedon etsijoita internetistd. Tama on muuttanut valtasuhteita asiakkaan ja
hoitajan  valilla.  Asiakkaista on tullut itsendisempia. (Kyngas
ym.2007,153,157.) Asiakkaan eettiseen vastuuseen kuuluu mediataidot. Me-
diataidot eivat pelkdstaan ole teknisia ja sisallollisia taitoja. Mediataidot ovat
kykya osallistua ja kommunikoida mediassa. Se on kykya arvioida mediaa
seka sen luotettavuutta, hallita mediasuhteita, omia tunteitaan ja tarpeitaan.
Tavoitteena on turvallinen mediankayttd. Tarkedd on tuntea itsensa media-
tiedon vastaanottajana seka tuottajana. Verkko luo monipuoliset mahdolli-
suudet vertaistukeen erilaisten ihmisten kanssa. Sosiaalisesti ujompikin hen-
kilo voi rohkaistua verkossa ottamaan osaa keskusteluihin. Verkossa keskus-
telu vaatii myds harjoittelua sek& kokemusta. Harjoittelemalla taidot kehittyvat

vahitellen, samoin myods rohkeus ja luottamus kasvavat. (THL www- sivut.)

Verkko-ohjausta voi toteuttaa kurssimuotoisena. Verkkokurssilla tarkoitetaan
kurssia, joka toteutetaan oppimisalustan avulla verkossa. Verkkokurssi on
kokonaisuus, jolla on tavoite, sisaltd, laajuus ja arviointi maariteltyna. Verk-
kokurssi muodostuu oppimateriaalista, tehtavista ja ohjaajan ja kurssilaisten
valisesta vuorovaikutuksesta. Kurssille suunnitellaan ja rakennetaan runko,
joka ohjaa kurssilaisten toimintaa ja oppimista. Kurssilla hyédynnetadn oppi-
misalustalla olevia keskustelualueita, tehtavien palautusalueita ja tiedostojen

jakamista. (Keranen & Penttinen 2007, 3.)

Verkkokurssilla opiskelu on itsenaista tehtavien tekemista ja palauttamista

ohjaajalle. Ohjaaja ohjaa kurssilaisten oppimista sek& antaa palautetta. Oh-
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jaajan aktiivinen ohjaus on merkittavaa kurssilaisten motivoimiseksi. Verkko-
kurssilla on mahdollisuus myds yhteiséllisempé&an oppimiseen hyddyntamalla
esimerkiksi keskustelualueita kuten Chat- keskusteluja, sahkopostia tai vi-
deo- ja puhelinneuvotteluja. Kurssilaisilla on mahdollisuus olla keskendan
vuorovaikutuksessa, vaihtaa ajatuksia ja tehda ryhmatoita. Verkkokurssin ai-
kataulut ovat useimmiten vahan vapaampia ja kurssin aikana kurssilaiset voi-
vat aikatauluttaa vapaammin oman opiskelun. (Kerdnen & Penttinen 2007,
4.)

Terveydenhuoltohenkildstd voi antaa ohjausta tietokoneavusteisena ohjauk-
sena tai ohjauksena, joka valitetd&n potilaalle Internetin valityksella joko poti-
laan oman sahkdpostin kautta tai suorina linkkeina Internet sivustoille. (Lun-
nela 2011, 32.) Terveydenhuollon henkildston tulisi kannustaa potilaita itse-
naiseen tiedonhakuun Internetista. Monet potilaat hakevatkin omatoimisesti
tietoa itsensa hoitamiseen. Joskus potilaat ovat kokeneet |0ytami&dén tiedos-
toja hammentaviksi ja vaarallisiksikin. Potilaat ovat toivoneet, ettd sivustot
olisivat laékarien laatimia. Internetissé olevat sivustot eivat aina ole valvottu-
ja. Sisalléltdan ne voivat olla epaasiallisia tai epatarkkoja, huonolaatuisia tai
ne eivat perustu tutkittuun tietoon. Nain ollen terveydenhuollon henkiloston
tulisi osata arvioida, mitka sivustot ovat laadukkaita, jotta niita voi potilaille
suositella. Sivuostojen arviointiin on laadittu myos kriteeristdja. (Lunnela
2011, 32- 33))

4 KATSAUS AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Verkko-ohjauksesta ei viela ole saatavilla kovin paljon suomenkielista tutki-
mustietoa. AMK- ja YAMK- opinnaytetditd on jo jonkin verran. Muutamat ta-
han valikoituneet opinnaytety6t ovat kirjallisuuskatsauksia, joissa on melko

laajasti perehdytty verkko-ohjauksen kansainvalisiin tutkimuksiin.

Sjobergin & Viitaniemen (2015) opinndytetydssa, tyypin 1 ja tyypin 2 ai-
kuisikéisen diabeetikon omahoidon tukeminen verkko- ohjauksella, etsittiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuskirjallisuudesta naytt6a dia-

beteksesta, omahoidosta ja verkko- ohjauksesta. Lahdeaineistona oli 11 jul-



23

kaisua aiheesta. Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli hyodyntaa saatuja tu-
loksia tyypin 1 diabetesta sairastavan verkkokurssin pilotoinnin suunnittelus-
sa.Opinnaytetyon tulosten mukaan omahoidon tukeminen verkko-ohjauksella
lisasi diabeetikoiden motivaatiota omahoidon toteuttamiseen. Potilaat arvos-
tivat ajasta ja paikasta riippumatonta ohjausta ja arvostus lisasi kiinnostusta
omahoidon toteutukseen. Siihen vaikutti ammattilaisilta saatu henkinen tuki ja
nopeat vastaukset kysymyksiin. Verkko-ohjauksen hyotyind omahoitoon oli
potilaan voimaantuminen, kommunikoinnin ja tiedon kulun paraneminen sai-
rauteen ja tutkimustuloksiin liittyen. Hoidon jatkuvuuden ja omahoidon koet-
tiin paranevan, kun oli asetettu selkeat hoidon tavoitteet seka tiedostettu
elamantapojen vaikutukset sairauden hoidossa. Verkko-ohjauksen koettiin
saastavan potilaiden ja henkilokunnan aikaa ja resursseja, se koettiin yksil6l-
liseksi ja voimavaroja saastavéaksi ohjausmuodoksi. S&hkoisissa palveluissa
potilaat kokivat tulleensa kuulluksi, mutta kaipasivat myos henkilokohtaisia
tapaamisia. Sahkoisten palvelujen kaytdossa haasteita tuotti idkkaiden potilai-
den tietotekniikan hallitseminen, tietoteknisten laitteiden saatavuus, ongelmat
tiedonvalityksessa ja jarjestelmien toimivuudessa, tietoturvallisuusriskit seka
hoitohenkilokunnan vaihteleva osallistuminen. Esille tuli myés, ettéa s&hkdis-

ten palvelujen ulkoasuun ja kaytettavyyteen tulee kiinnittda huomio.

Toikkanen ja Virnes (2015) toivat opinnaytetyossaan esille, etta diabetesta
sairastavan omahoitoon motivoiviksi ja sitouttaviksi tekijoiksi koettiin sairaan-
hoitajan nopea reagointi asiakkaan tarpeisiin seka rakentava hoidon arviointi
ja palaute. Opinnaytetyon mukaan kuulluksi tuleminen toteutui paremmin
sahkoisessd asioinnissa kuin suusanallisesti, mutta s&hkdinen itseilmaisu
koettiin hankalana. Sahkoisen hoidonohjauksen myota asiakas otti enemman
vastuuta omasta terveydentilastaan ja sai lisamotivaatiota omahoitoon. Vies-
tintdteknologia mahdollistaa ajasta, paikasta ja toimintakyvysta riippumatto-
man mahdollisuuden tutkia omia potilastietoja seka potilasohjeita. (Poskipar-
ta 2015,31.) Grahamin ym. (2005) mukaan ajasta ja paikasta riippumaton oh-

jaus paransi omahoitoon sitoutumista.

Nevalaisen (2013) opinnaytetyd "Terveydenhuollon sahkoisen asioinnin edut

ja haasteet diabetespotilaan omahoidossa” toteutettiin kirjallisuuskatsaukse-



24

na. Kirjallisuuskatsauksessa oli viisi englanninkielista tutkimusta, jotka kasit-
telivat diabetespotilaan sahkoisia asiointijarjestelmid. Tulosten mukaan pitkéa-
aikaissairaiden potilaiden ohjaus onnistuu sahkdoisten asiointipalvelujen avul-
la. Sahkoisessa asioinnissa tarkeimmaksi tekijaksi koettiin hoitajan taito olla
riittdvan motivoiva. Lisaksi havaittiin, seka potilas ettd hoitaja olivat tietoi-
sempia potilaan sairauden senhetkisesta tilanteesta. Potilaat kokivat myos
saaneensa vertaistukea. Lehtinen (2010) toi opinnaytetytssaan, Diabetespo-
tilaan hoidonohjauksen kehittaminen, esille vertaistuen tarpeen. Opinnayte-
tyon tuloksien mukaan potilaat haluavat vertaistukea internetin keskustelu-
palstojen valityksella. Erityisesti nuorilla diabetesta sairastavilla on halua te-

hostettuun hoidonohjaukseen sahkoéisen hoitoteknologian avulla.

Verkko-ohjaus ei kuitenkaan kokonaan korvaa henkilokohtaista ohjausta tai
kirjallisia potilasohjeita, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttaa uutta tek-
nologiaa eivatka Internet- yhteydet aina toimi. Ulmala tuo pro gradussa
(2014) esille, etta Internetiin perustuvilla palveluilla on haittapuolensa, jotka
tulee huomioida. Erityisesti tulee kiinnittdd huomio asiakkaiden kognitiivisiin
taitoihin ja heidan kykyihin kayttaa tietotekniikkaa. Asiakkaan tulee saada riit-
tavasti tiedollista ja taidollista ohjausta sahkdisiin palveluihin, jotta han ym-
martaa saamansa tiedon ja siten kykenee tekemaan hoitoaan koskevia paa-
toksid. Huomioin arvoista on, etta iakkdammilla inmisilla saattaa olla kiinnos-
tuksen puutetta sekéd pelkoa osamattomuudestaan kayttdd tietotekniikkaa
(Sjoberg & Viitaniemi 2015).

Osa diabetesta sairastavista saattaa kokea verkko-ohjauksen hankalana, ei-
vatkd he osaa hytdyntad saatuja oppeja itsendisesti. Potilaat eivat aina luota
l6ytamaansa tietoon, joten internetistéa saadun tiedon myo6ta, saattaa lisdan-
tya tarve keskustella asiantuntijan kanssa siitd, miten tulkita I6ytyneita ohjeita

omassa hoidossa. (Poskiparta 2015, 31- 33.)

Heikkisen (2011) vaitoskirjan mukaan, Internet sopii pitkdaikaissairauksien
kuten diabeteksen hoidon tueksi. Kurssiyhteis¢jd kannattavana voimana on
yhteisdn jasenten vahva sitoutuminen yhteis66n. Kurssien onnistuminen riip-

puu osanottajista ja kurssiyhteison tiiviydestd, ei niinkaan tekniikasta tai kurs-
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sien organisoinnista. Verkkokurssien verkkoyhteisoilla voi oleellisesti paran-
taa pitkaaikaissairaiden elamisen laatua.

Hussin ja Ihatsun (2014) opinnaytety® Aikuispotilaan Internet-ohjaus hoito-
tydssa oli toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aineisto oli keratty 14:sta eng-
lanninkielisesta tutkimusartikkelista. Tavoitteena oli muun muassa tuottaa
tydelamaan tietoa aikuispotilaiden kokemuksista Internetohjauksesta. Tulos-
ten mukaan Internetohjauksessa tarkeaksi koettiin se, etta tietoon sai tutus-
tua kaikessa rauhassa ja saatuun tietoon saattoi aina palata uudelleen, esi-
merkiksi videoiden katselussa tama koettiin tdrkeana. Ohjaussivustojen tieto
koettiin ajan tasalla olevaksi ja luotettavaksi, koska terveydenhuollon ammat-
tilaiset olivat ohjanneet sivustolle. Verkkosivut koettiin helposti ymmarretta-
viksi, silla tieteellisia termeja ei kaytetty. TAméa helpotti tiedon omaksumista.
Verkko-ohjauksen ulkoasuun toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota. Ul-
koasun toivottiin olevan graafisesti kiinnostava ja sairauteen liittyvia kuvia toi-
vottiin enemman. Tarkeadksi koettiin myds, ettd ohjaussivustojen asetuksia
pystyi muuttamaan, esimerkiksi tekstin fontin tulee olla riittavan selkeaa ja
suurta. Tekstin paakohdat tulisi olla vareilla korostettu ja alleviivattuja. Aihee-
seen liittyvat kuvat selkeyttavat sisaltod seka herattavat mielenkiinnon. Kuvat
tekevat sivustoista miellyttavampia. Verkkosivujen yleisilmeen tulisi olla sel-
ked ja asiasisallot tulisi ryhmitella siten, etta yhdella sivulla on ainoastaan yk-
si aihe. Potilaiden omaiset hyotyivat myos verkko-ohjauksen antamasta tie-

dosta seka vertaistuesta.

Impolan (2012) opinnaytety6 IT-avusteiset interventiot diabeteksen ja sydan-
ja verisuonisairauksien hoitotyossa oli kirjallisuuskatsaus. Katsausaineistona
oli 18 kansainvélista tieteellista artikkelia IT-avusteisten interventiomenetel-
mien kaytdstd muun muassa diabeteksen hoidossa. Verkko-ohjauksella ta-
voitellaan kustannusséasttjd. Taman opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen
pohjalta selvaa nayttdd kustannussaastoista ei l0ytynyt vaan esille tuli, etta
interventio maksoi enemman kuin perinteinen hoito yksinaan. Harvaan asut-

tujen alueiden matkakulujen todettiin vahentyneen etdvastaanoton myota.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Teknologian kehityksen myota verkko-ohjaus lisdéantyy potilaan omahoidon
tukena. Jotta teknologiaa voidaan hyodyntaa verkko-ohjauksessa, tarvitaan
lisdd tutkimusnayttéd verkko-ohjauksen hyddyistd, mahdollisista haitoista,
asiakasnakokulmaa verkko-ohjauksen kehittamiseksi ja tietoa mita tulee
huomioida verkko-ohjauksen kayttoonotossa. Taman kehittamistyon tarkoi-

tuksena on:

1) Arvioida verkko-ohjauksen merkitysta ja vaikutuksia omahoidon toteutuk-
seen pilottikurssille osallistuneiden kokemana.
2) Tuottaa kehittdmisehdotuksia verkko-ohjauksen mallintamiseksi osaksi

tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua

Kehittamistyon tavoitteena on:

1) Saada osallistujien kokemuksia ja nédkemyksia verkko-ohjauksesta oma-
hoidon tukemisessa.

2) Kehittaa verkko-ohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, omahoitoa tu-

kevaksi.

Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat osallistujien kokemukset verkkokurssi toteutuksesta?

2. Miten verkko-ohjaus tukee tyypin ldiabetesta sairastavan omahoitoa?
3.Millaisia kehittamisehdotuksia osallistujilla on verkkokurssin toetukseen,

sisaltoon ja omahoidon tukemiseen?
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6 VERKKOKURSSI

Diabetesliitto, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Satakunnan ammattikorkea-
koulu suunnittelivat yhteistydssa verkkokurssia tyypin 1 diabetesta sairasta-
ville Satakunnan keskussairaalan aikuisten diabetespoliklinikan potilaille. Ke-
hittAmisen toimenpiteena oli pilotoida Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella
Diabetesliiton, Aivoliiton ja Sydanliiton yhteisesséd Yksi elaméa-hankkeessa
tuotettu D-opiston verkkokurssi tyypin 1 diabetesta sairastaville. Diabetesliitto
oli aikaisemmin suunnannut vastaavanlaisen verkkokurssin tyypin 2 diabe-
testa sairastaville, mutta tyypin 1 diabetesta sairastaville verkkokurssia ei ai-
emmin ole ollut. Verkkokurssin tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli diabe-
testa sairastavan verkko-ohjaamisesta Diabetesliiton, terveydenhuollon or-
ganisaation ja ammattikorkeakoulun kesken. Tavoitteena oli kehittaa alueelli-
sia diabeteshoidon palveluja ja diabetesosaamista seka liittdd verkko-ohjaus
pysyvéaksi toiminnaksi diabeteksen hoitoketjuun. (Yhteistyopalaverin muistio
10.6.2015.) Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijana sain mahdollisuu-
den tehda kehittamistyoni edella olevaan hankkeeseen arvioimalla verkko-
ohjauksen merkitysta ja vaikutuksia omahoidon toteutukseen pilottikurssille
osallistuneiden kokemana ja tuottaa kehittdmisehdotuksia verkko-ohjauksen

mallintamiseksi osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua.

Diabetesliiton asiantuntijat olivat kevaan 2015 aikana aloittaneet verkkokurs-
sin sisallon ja toteutuksen seka teknisen kaytettavyyden suunnittelun. Tavoit-
teena verkkokurssilaisille oli, ettd he ymmartavat mita tarkoittaa riittavan hyva
hoito omalla kohdalla, osaavat soveltaa hoitoa omaan arkeen, tekevat itse
oivalluksia oman hoitonsa suhteen, kokevat pystyvyyden tunteen lisd&ntyvan

seka saavat vertaistukea. (Yhteistyopalaverin muistio 10.6.2015.)

Yhteistyona verkkokurssin suunnittelu alkoi 10.syyskuuta 2016 olleessa pa-
laverissa Satakunnan keskussairaalassa. Suunnittelussa mukana oli seka
kehittdmis- ja hallintoylihoitaja Satakunnan keskussairaalasta, lehtori/ kehit-
tamistyonohjaaja Satakunnan ammattikorkeakoulusta, projektipaéllikké Dia-
betesliitosta, diabeteshoitaja Satakunnan keskussairaalan diabetespoliklini-
kalta sekéa kehittdmistyon tekija. Suunnitelmaa tehtiin verkkokurssin ajankoh-
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dasta, kestosta, verkkokurssille rekrytoitavista potilaista, verkkokurssin koos-
ta ja sisallosta. Kehittdmistyonani oli verkkokurssilta saatu aineistonkeruu,
aineiston analyysi seka tulosten raportointi, silla verkkokurssilta saatujen tu-
losten perusteella tavoitteena olisi kehittédd alueellisia diabeteshoidon palve-
luja ja diabetesosaamista seka liittad verkko-ohjaus pysyvéksi toiminnaksi
diabeteksen hoitoketjuun. Sahkodpostikeskustelua kaytiin projektipaallikon
kanssa 11.12.2016, jossa sovittiin tapaaminen Diabeteskeskukseen.14. jou-
lukuuta 2016. (Koski sahkodposti 11.12.2015.) Mukana tapaamisessa oli kaksi
diabeteshoitajaa Diabetesliitosta sek& kehittamistyontekija. Paivan aikana
kaytiin 1&pi verkkokurssin sisaltosuunnitelmaa. Lisaksi kaytiin 1api sitd, miten
tyypin 2 diabetesta sairastavien verkkokurssi on toteutunut seka sita, miten

kurssille asetettuja tavoitteita on arvioitu.

Verkkokurssin ajankohdaksi tasmentyi 12.2.- 3.4.2016. Verkkokurssin sisaltd
(Taulukko 2) koostui viikoittain vaihtuvista diabetekseen liittyvista eri asiako-
konaisuuksista. Suunnitelmana oli, etta verkkokurssilaiset tekevat viikoittain
diabeteksen eri asiakokonaisuuksiin liittyvid tehtavid, keskustelevat keske-
naan seka ohjaajan kanssa. Suunnitelmana oli, etta verkkokurssi alkaa yh-
teistapaamisella, jossa kurssilaiset voivat tavata toisensa kasvokkain. Verk-

kokurssi kokonaisuudessaan (LITE 1).

Taulukko?2. Verkkokurssin viikoittainen ohjelma

1. Viikko: Minun diabetekseni ja hoidon peruspalikat

. Viikko: Verensokeriseuranta omahoidon tukena

. Viikko: Ruoka tasapainon apuna

B Wl N

. Viikko: Liikunnasta iloa ja virkeytta, parempaa toimintakykya

o1

. Viikko: Omahoidossa jaksaminen

6. Viikko: Omakohtaista pohdintaa ja kokeilua

7. Viikko: Riittavan hyva hoito
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Tammi-helmikuun aikana 2016 diabeteshoitaja rekrytoi potilaita Satakunnan
keskussairaalan aikuisten diabetespoliklinikalta. Diabeteshoitaja jakoi verk-
kokurssin esitteita diabeteskontrollikayntien yhteydessa. Osalle esite posti-
tettiin kotiin. Potilaat ilmoittautuivat verkkokurssille oman kiinnostuksen pe-

rusteella.

Verkkokurssi alkoi live- tapaamisella Satakunnan keskussairaalassa
12.2.2016. Mukana oli diabeteskeskuksesta verkkokurssin asiantuntijoina
toimivat Diabetesliiton diabeteshoitajat seké ravitsemusterapeutti. Diabe-
teshoitaja Satakunnan keskussairaalan diabetespoliklinikalta oli osan paivaa
mukana. Paivan teemana oli tutustuminen, ryhmaytyminen, kurssiin orientoi-
tuminen, kurssilaisten odotukset, kurssin tavoitteet seka verkkoymparistoon
tutustuminen. Paivan aikana kurssilaiset loivat verkkoon oman profiilin, jota
varten heista otettiin valokuvat. Tarkoituksena oli, ettd kehittamistyon tekijana
tapaan verkkokurssilaiset paivan paatteeksi ja kerron kehittdmistyostd, sen
tarkoituksesta ja tavoitteesta seka annan saatekirje. (LITE 2). Tapaamisen
ajatuksena oli, etta kehittamistyo olisi saanut ikdan kuin kasvot, joka olisi voi-
nut myds kannustaa vastaamaan kyselyihin. Vaarinkasitysten vuoksi en ta-

vannut verkkokurssilaisia. Verkkokurssin verkko-osuus alkoi 15.2.2016.



30

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tutkimuslupa- anomus Satakunnan ammattikorkeakoulun eettiselle toimi-
kunnalle tehtiin 12.2.2016 ja Satakunnan sairaanhoitopiirille 24.2.2016. Kehit-
tamistyon tutkimussuunnitelma sai hyvaksynnan Satakunnan ammattikor-
keakoulun eettiseltd toimikunnalta 23.helmikuuta 2016. Tutkimuslupa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirilta tuli 10.3.2016.

7.1 Kehittamistyén menetelma

Kehittamistydon menetelmana kaytettiin toimintatutkimusta. Sen avulla toivot-
tiin saavan uutta tietoa kaytannon kehittdmiseksi. Toimintatutkimusta kuvaa
spiraalimaisuus, jossa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa. Toimintatutkimuk-
sen perussykliin kuuluvat toiminnan suunnittelu (S), itse toiminta (T), toimin-
nan havainnointi (H) ja reflektointi (R). Toinen sykli kaynnistyy reflektoinnin
jalkeen tarkistetulla suunnitelmalla ja sen toteutuksella ja havainnoinnilla, joi-
ta sitten taas toisen syklin lopuksi reflektoidaan (Kuva 2). (Futurix www- Si-
vut.) Tassa kehittamistydssa ajatuksena oli, etta viikkokyselyn vastauksien
perusteella verkkokurssia kehiteltaisiin pitkin kurssia saatujen palautteiden
myo6ta. Toimintatutkimus ei yleista, vaan sen tuloksena saadaan muutos enti-
seen ja muutos koskee ainoastaan toiminnan kohteena ollutta ilmiota, kuten
tassa kehittamistehtavassa uuden ohjausmallin kehittamista ja mallintamista
tyypin 1 diabetesta sairastaville. (Kananen 2014, 33.) Tutkimusote oli laadul-
linen, silla tavoitteena oli saada osallistujien kokemuksia ja ndkemyksia verk-
ko-ohjauksesta omahoidon tukemisessa seka kehittdd verkko-ohjausta asi-

akkaiden tarpeita vastaavaksi, omahoitoa tukevaksi.
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Toiminnan kehictaminen

Havainnointi

Tesimmbnea
Reflektoinci Nt

Hawvammnaint

Fararmectu

Reflekooing - suunnicelma

Toiminea

Suunnicelma

Kuva 2. Toimintatutkimuksen syklit (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 81.)

7.2 Aineistonkeruu

Tiedonkeruumenetelma riippuu tutkimusongelmasta/tutkimuskysymyksesta.
Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmid ovat haastattelu, havainnointi,
kyselyt seka kirjalliset lahteet. Kyselyt jaotellaan toteuttamistapansa mukaan
sahkoisesti, puhelimitse tai kyselylomakkeella kerattyihin. (Kananen 2014,
78, 102-103.) Tassa kehittamistytssa tiedonkeruumenetelméana oli sahkoi-

nen kyselylomake, joka esitestattiin diabeteskeskuksessa.

Kyselylomakkeita oli suunniteltu kahdenlaisiksi, viikoittain taytettavat kysely-
lomakkeet (LIITE 3) sekéd kyselylomake kurssin loputtua (LITE 4). Viikoittain
taytettdvassa kyselylomakkeen kysymyksissa oli huomioitu verkkokurssin ta-
voitteet pilottiryhmalaisille. Loppukyselyn kysymykset oli laadittu, huomioiden
kehittamistytlle seka verkko-oppimateriaalille asetetut tavoitteet tutkimusky-

symyksia apuna kayttaen.
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Kyselylomakkeet (LIITE 3) ja (LIITE 4) olivat puolistrukturoituja; Viikoittain
taytettdvassa kyselylomakkeessa oli seitseméan kohtaa. Kuusi kohtaa sisélsi
vaittaman ja vastausvaihtoehdot olivat Likert- asteikolla vastattavia. Likert-
asteikkoa kaytetdan muun muassa motivaatio- ja asennemittauksissa. Vas-
taaja arvioi omaa kasitystddn kysymyksen tai vaitteen sisallosta. Kaytetta-
vassa vastaus- skaalassa oli aaripaat, "taysin samaa mieltd” tai "taysin eri-
mieltd”. Skaala voi olla pariton tai parillinen. (Metsamuuronen 2008,60-
61.)Tassa kehittamistyossa skaala oli parillinen. Vastausvaihtoehtoa ” en
osaa sanoa’, ei haluttu kayttaa, silla haluttiin saada nakemys jompaankum-
paan suuntaan. Vaittamien alakohtina oli tarkentavia kysymyksia, joihin vas-
taajan toivottiin vastaavan omin sanoin. Viikoittain tehtadvan kyselyn kysy-
myksista yksi oli avoin kysymys. Loppukysely sisalsi yhdeksan kohtaa. Nais-
t& nelja oli vaittdmaa ja loput viisi olivat avoimia kysymyksia. Avoimiin kysy-
myksiin toivottiin saavan aitoja, mahdollisimman erilaisia nakdkulmia ja mieli-
piteitd. Kyselylomakkeet olivat tarkasti laadittuja, ilmiéon perehtyen (Ronkai-
nen ym. 2011,113-114). Osa Diabetesliiton henkilokunnasta kommentoivat
ja esitestasivat kyselylomakkeet. Kyselyn liitteend oli saatekirje (LIITE 2.)
Saatekirjeessa tarkoin selvennettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutki-
muksen kulku ja tutkittavien oikeudet. (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta
488/1999, Asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999; Leino- Kilpi &
Valimaki 2009, 366.)

Kurssilaisille suunniteltu viikkokysely (LIITE 3) oli oppimisalustalla. Kyselylo-
makkeen vastaukset tallentuivat Zef- tietokantaan. Zef on Suomalainen In-
ternetpohjainen sovellus, jolla kayttaja voi tehda erilaisia kyselyja. Zef on ky-
symyksia ja vastauksia piilottava kayttoliittymé&, jossa vastaaja keskittyy yh-
teen kysymykseen kerrallaan eika tarkastella voi kaikkia edeltavia vastauksia
samanaikaisesti. (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013,112- 114.) Viikko-
kyselyssa ei saatu tuloksia, koska vastaajia oli niin vahan (1-2). Zef- kysely
edellyttaa vastaajia tietyn maaran ennen kuin antaa tuloksia. Kurssilaisia yri-
tettiin innostaa antamaan palautetta useampaankin otteeseen, mutta tama ei
tuottanut tulosta. (Hannukainen s-posti 12.4.2016.) Loppukysely toteutettiin
lahettamalla sahkdpostilinkki kyselyyn. Diabetesliitossa oli muokattu loppu-

kysely tarkoituksenmukaiseen muotoon (LIITE 5). Loppukyselyssa oli 14 koh-
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taa. Likert- asteikoilla vastattavia vaittamia oli vastauslomakkeen yhdeksan
ensimmaista kohtaa. Naihin kysymyksiin vastattiin oliko vaittaméan kanssa
taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta tai taysin
eri mieltd. Neljassa Likert- asteikolla vastattavissa kysymyksessa oli tarken-
tavia lisakysymyksia. Yksi kysymyksista oli kylla / ei vastattava kysymys, jo-
hon toivottiin lisdna tarkentavaa vastausta. Kysymyslomakkeen nelja viimeis-

ta kysymystéa olivat avoimia kysymyksid. (Hannukainen s-posti 12.4.2016.)

Kyselyyn vastaajat voidaan valita tutkimukseen satunnaisesti tai ei- satunnai-
sesti. Satunnaisotanta lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla jokainen havain-
to on sattumaa ilman tutkijan tai tutkittavan pyrkimysta. (Metsamuuronen
2008, 51.) Tassa kehittdmistydssa otantana oli kymmenen tyypin 1 diabetes-
ta sairastavaa verkkokurssilaista Satakunnan keskussairaalan diabetespoli-
klinikalta. He olivat idltaan 24- 47-vuotiaita ja kaikki olivat yli kymmenen vuot-
ta diabetesta sairastaneita. Insuliinipumppuhoito oli yhdeksélla ja yhdella oli
monipistoshoito (Rautavirta séhkoposti 11.5.2016). Seuraavassa (Taulukko
3) on kuvattu verkkokurssilaisia ian, sairastamisvuosien ja hoitomuodon mu-

kaan.

Taulukko3. Verkkokurssilaiset ian, sairastamisvuosien ja hoitomuodon mu-
kaan.

Osallistuja Ika [v.] | Sairastamisaika Hoitomuoto
[v.]

1. 24 10 insuliinipumppuhoito
2. 26 18 monipistohoito

3. 27 18 insuliinipumppuhoito
4. 29 22 insuliinipumppuhoito
5. 32 29 insuliinipumppuhoito
6. 34 15 insuliinipumppuhoito
7. 42 36 insuliinipumppuhoito
8. 45 33 insuliinipumppuhoito
9. 47 34 insuliinipumppuhoito
10. 47 37 insuliinipumppuhoito
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Seuraavassa on kuvattu verkkokurssilaisten sukupuolijakauma. Kurssille

osallistuneista oli naisia kahdeksan ja miehia oli kaksi (Kuvio 1).

Miehia
2

Naisia
8

Kuvio 1. Verkkokurssilaisten sukupuolijakauma

Verkkokurssilaisten ikdjakauma oli 24-vuotiaasta 47-vuotiaaseen. Alle 35-
vuotiaita, nuoria aikuisia oli kuusi eli 60 %. lan keskiarvo oli 35,3 vuotta.
Oheisessa kuviossa (Kuvio 2), on kuvattu verkkokurssilaisen ik&& suhteessa

sairastamisaikaan. Sairastamisidn keskiarvo on 25,2 vuotta.

IKA /SAIRASTAMISAIKA

mlka mSairastamisaika

50
45
40
35

s Y 47
42
37 34 33 34
29 29
30 - 26 27
25 22
18 18
20 15
15 10
10 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 2. Verkkokurssilaisen ikd/ miten pitkdan sairastanut tyypin 1 diabetesta

o U
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7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan tiedonkeruumenetelmin saadun aineiston
jarjestelya, muokkaamista, kasittelya ja tiivistdmista. Aineiston muokkausta
ovat esimerkiksi litterointi, koodaus, teemoittelu tai luokittelu. Aineistolle esi-
tetaan tutkimuskysymykset, jolloin aineistosta nousevat vastaukset esiin. Tal-
I6in tutkijalla on osia ja han kokoaa ne loogiseksi kokonaisuudeksi. (Kananen
2014,105-113.) Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineis-
tolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi soveltui ky-
seiseen kehittamistehtavaan, silla kehittamistehtavassa pyrittiin ymmarta-
maan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa
ja tutkimusaineistoa haluttiin kuvata sanallisesti. Aineistolahtdisessa sisallon-
analyysissa tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta yksittaisia kokemuksia,
kuten tassa kehittdmistehtavassa asiakkaan nakemys/ kokemus/ kertomus
verkkokurssista. (Vilkka 2015,163.) Maarallista aineistoa analysoitaessa kay-
tettiin tilastollisia kuvailulukuja laadullisten ilmaisujen rinnalla saamaan ai-
neistosta mahdollisimman rikas kuvaus. Likert- asteikolla vastattaviin kysy-

myksiin kaytettiin Excel — taulukko-ohjelmaa frekvenssien laskemiseksi.

Tutkimusaineistoa lahdettiin analysoimaan siten, etta jokainen vastausloma-
ke tallennettiin Word- tekstinkasittelyohjelmaan. Jokainen vastauslomake
numeroitiin jarjestysluvulla siten, ettd vastauslomake yksi oli vastaajan, joka
oli lahettanyt vastauksensa ensimmaiseksi. Eli vastauslomakkeet jarjestyivat
aikajarjestyksessa. Taman jalkeen tehtiin Word tekstinkasittelyohjelmalla tie-
dosto, johon Kirjoitettiin kaikki loppukyselylomakkeen 14 kysymysta. Kysy-
myksen yksi alle kirjoitettiin vastauslomakkeen yksi, kaksi, kolme ja nelja en-
simmaisen kysymyksen vastaukset allekkain. Nain edettiin systemaattisesti
jokaisen kysymyksen kohdalla. Yhdeksan ensimmaiseen kysymyksen alle
kirjattiin Likert -asteikon vastaukset seka neljaan liséaksi vastaukset tarkenta-
viin kysymyksiin. Kysymys numero kymmenen oli kyll& / ei vastattava ja sen
tarkentavat vastaukset kirjoitettiin suorina lainauksina. Kyselylomakkeen nel-
ja viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joihin vastaaja vastasi va-
paasti omin sanoin. Vastaukset tallennettiin suorina lainauksina vastaavaan

kysymyskohtaan, vastaus yksi, kaksi, kolme ja neljd menetelmaa kayttaen.
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Aineiston tallentamisen jalkeen tutustuttiin ja perehdyttiin huolella tutkimusai-
neistoon. Tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen |lahdettiin aineistoa jarjes-
telemaan ja luokittelemaan. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset ja lah-
dettiin tutkimaan mika kyselylomakkeen 14 kysymyksesta antaa vastauksen
mihinkin tutkimuskysymykseen. Tehtiin taulukko (LITE 6) Word tekstinkasit-
telyohjelmaan. Vastauslomakkeiden vastaukset jaoteltiin n&ihin kategorioihin,
mika kysymys/vastauspari kuuluu mihinkin kolmesta luokasta. Sen jalkeen
tehtiin yhteenvetotaulukko Word- tekstinkasittelyohjelmaan, jossa olivat kaikki
tutkimuskysymykset: 1.Millaisia ovat osallistujien kokemukset verkkokurssin
toteutuksesta 2. Miten verkko-ohjaus tukee tyypin ldiabetesta sairastavan
omahoitoa? 3. Millaisia kehittdmisehdotuksia osallistujilla on verkkokurssin
toteutukseen, sisaltéon ja omahoidon toteutukseen. Liitteen (6) vastauksista

tehtiin yhteenveto tutkimuskysymysten alle.

Kyselylomakkeen vastauksia kirjoitettiin seikkaperaisesti ja suoria lainauksia
kaytettiin, jotta saatiin vastaajien oma aani kuuluviin. Koska tutkimusaineisto
oli suppea, tutkimusaineiston varsinaista tiivistamistad ei tehty (Vilkka
2015,164). Koko tutkimusaineistoa kaytettiin tulosten hyédyntadmiseen. Tut-

kimusongelman kannalta epaolennaista tietoa ei ollut.

8 TULOKSET

Kyselylomakkeen taytti ainoastaan nelja (n=10) eli vastausprosentti oli 40 %.
Tiedossa oli verkkokurssille osallistuvien ika, sairastamisaika, hoitomuoto
(Taulukko 3) seka sukupuoli (Kuvio 1). Vastauslomakkeista ei kay ilmi vas-
taajaa. Tulosten tulkintaa ei voi tehda sen perusteella oliko vastaaja mies vai
nainen, minka ikainen, miten pitkdan sairastanut tyypin 1 diabetesta tai mika
oli hoitomuoto. Tulosten esittamiseksi kaytetdéan suoria lainauksia tiedonanta-
jien ilmaisuista. Naiden avulla lukija voi luoda oman kasityksen alkuperaises-

ta tiedosta seka verrata sita tutkijan tekemaan tulkintaan.
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8.1 Kokemukset verkkokurssin toteutuksesta

Vastaajat kokivat, etta kyselyihin ja tehtaviin vastaaminen oli helppoa (n=1)
tai melko helppoa (n=3) (Kuvio 3). Haasteet verkkokurssilla olivat enemman
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvia kuin itse verkkokurssiin liittyvia, silla
eras vastaajista toi esille, etta “kirjoittaminen yleensakin vahan hankalaa”.
Kysymysten asettelua verkkoalustalla pidettin hyvanéa. Erds vastaajista Kir-
joitti, ettei omalta osaltaan kaikkiin kuitenkaan pystynyt vastaamaan, mutta ei
tarkentanut miksi ei. Verkkokurssin aihealueet olivat laajoja, joten "muuta-

maan kysymykseen vastaamatta jattaminen ei haitannut.”

Helppoa
1

Melko helppoa
3

Kuvio 3. Verkkokurssin tehtaviin vastaaminen

Taysin samaa mielta vastaajista oli puolet, (n=2) ettd kurssin tekninen toteu-
tus oli sujuvaa. Loput vastaajista (n=2) olivat jokseenkin samaa mielta (Kuvio
4). Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta tekninen toteutus olisi tuottanut

vaikeuksia.
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Jokseenkin Taysin samaa

samaa mielta mielta
2 2

Kuvio 4. Verkkokurssin tekninen toteutus

8.2 Verkko-ohjaus omahoidon tukena

Verkkokurssin koettiin tukevan omahoitoa, tasta taysin samaa mielta oli vas-
taajista (n=3) ja jokseenkin samaa mieltd (n=1) (Kuvio 5). Kurssin asiantunti-
jat vahvistivat omaa tietoa ja toivat uuden nakokulman omahoitoon. "Kaikkien
palasien yhteensovittamiseen tuli apua”, kirjoitti eras vastaajista. Hyvan aja-
tuksen toi esiin yksi Kirjoittajista, ettei elaa voi diabeteksen mukaan vaan dia-
betes pitd&a osata sovittaa elamantavaksi. Kurssin materiaaleja luettiin, vas-
taajista kaikki (=4)olivat taysin samaa mieltd, annettuja tehtavia tehtiin, vas-
taajista (=4)oli taysin samaa mielta ja niitd kommentoitiin, tdysin samaa miel-
ta (=3), jokseenkin samaa mieltd (=1). Verkkokurssista koettiin saavan moti-
vaatiota hiilihydraattien laskemiseen ja omaseurantaan. Liikunnan ja insulii-
nin yhteensovittamisesta koettiin saavan hyodyllista tietoa. Erds vastaajista
kirjoitti, ettd verkkokurssi tuki omahoitoa kaikin tavoin. Tarkea oivallus osana

omabhoitoa oli my6s se, etta valilla voisi ottaa rennostikin.
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Jokseenkin
samaa mielta
1

Tdysin samaa
mielta
3

Kuvio 5. Verkkokurssi omahoidon tukena

Kokemukset verkkokurssilla saadusta vertaistuesta osana omahoitoa, olivat
positiiviset. Muiden kokemuksia ja neuvoja pidettiin arvokkaina ja tarkeina.
Tarkedna pidettiin myds sita, ettd sai kertoa omista kokemuksistaan. Mielipa-
haa aiheutti se, etta yli puolet kurssilaisista jai keskusteluista pois. Kurssin
vetajat saivat kiitosta antamastaan tuesta verkossa. Kaikki vastaajat (n=4)
lukivat muiden keskusteluja keskustelupalstalla seka osallistuivat itse keskus-
teluihin. Kaikki vastaajat (n=4) olivat taysin samaa mielta siitd, ettd yhteinen
tapaaminen kurssin alussa oli tarkedd (Kuvio 6). Tarkeana koettiin se, etta
tapasi kaikki henkilokohtaisesti, saman asian kanssa kamppailevia kans-
saihmisia, kuuli kunkin tarinan ja sai kosketuksen kurssin asiantuntijoihin ja
muihin osallistujiin. Erds vastaajista kirjoitti, ettd "oli mukavampi kirjoitella
kun tiesi vastaajien taustaa ja osasi yhdistaa kasvot teksteihin.” Kaikki vas-
taajista (n=4) kaipasivat Live-tapaamista kurssin aikana tai sen jalkeen (Ku-
vio 6). "Kurssin puolivalissa olisi ollut mukava tavata ja motivoida muitakin
ryhmalaisia jatkamaan kurssin tekemista. “Live- tapaamisessa puhumalla
saisi enemman informaatiota, kirjoittamisessa voi olla vaikeaa ilmaista itse-
aan. Kurssin yhteenvetoa kaivattiin; "olisi ollut mukavaa tietaa, seurasivatko
kurssin keskusteluista poistuneet muiden keskusteluja ja tekivatkd he tehta-
via.” Toisen live- tapaamisen uskottiin, etta olisi ollut ensimmaista tapaamista
rennompi. Toisella tapaamisella olisi ollut helpompaa sopia jatkotapaaminen

jonkun kanssa.
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Taysin samaa
mieltad
4

Kuvio 6. Live -tapaaminen verkkokurssin alussa, sen aikana tai verkkokurssin
jalkeen

Verkkokurssin ohjausmuotona koettiin toimivana ja hyvana vaihteluna muihin
ohjausmuotoihin verrattuna. Verkkokurssilta koettiin saavan hyvia vinkkeja.
Tarkedna koettiin, ettei verkkokurssi painostanut eikd kokenut olevansa tili-
velvollinen kenellekaan. Verkko koettiin hyvana ajasta riippumattomana paik-
kana kysella asioita silloin kun mieleen tulee. Hoitajakayntiin verrattuna,

verkkokurssilta koettiin saavan laajasti tietoa pidemmalla aikavalilla

8.3 Kehittamisehdotuksia

Kehittamisehdotuksina verkkokurssin toteutukseen tuli, ettd verkkokurssille
osallistujia tulisi alkuun olla enemman. Tata mielta olivat lahes kaikki vastaa-
jista. Vaikka osa osallistujista jaisikin pois, jaljelle jaisi viela enemmaéan kes-
kustelijoita mitd nyt oli. Keskustelua muiden kanssa ja toisten kokemuksia
toivottiin lisdd. Se koettiin harmillisena, ettd keskustelijoista joku jai heti pois,
ei ollut mukavaa, etta jai lukemaan muiden henkilékohtaisia asioita.
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8.4 KehittAmisehdotuksia verkko-ohjauksen mallintamiseksi

20.5.2016 pidettiin yhteistyopalaveri Satakunnan keskussairaalassa verkko-
kurssin toteutumisesta, tuloksista seka verkkokurssin mahdollisesta mallin-
tamisesta osaksi tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitopolkua. Yhteistytpala-
verissa mukana oli kehittamisylihoitaja Satakunnan keskussairaalasta, diabe-
teshoitaja Satakunnan keskussairaalasta, lehtori/ kehittdmistyon ohjaaja Sa-
takunnan ammattikorkeakoulusta, projektipaallikké Diabetesliitosta, diabe-
teshoitaja Diabetesliitosta seka kehittamistyon tekija. Kehittamistyon tekijana
esitin verkkokurssilta keratyn ja analysoidun aineiston tuloksia. Diabetesliiton
diabeteshoitaja, joka oli yksi verkkokurssin asiantuntijoista, kertoi heidan na-

kemykset verkkokurssin toteutumisesta.

Yhteista arviointikeskustelua kaytiin saatujen tulosten ja verkkokurssin asian-
tuntijoiden kanssa verkko-ohjauksen hyddyista omahoidon tukena. Verkko on
hyva vaihtoehtoinen ohjausmuoto. Se lisaa ymmarrysta hoidon kokonaisuu-
teen, kun tieto saadaan pienind, sopivina palasina ja edellisiin tehtaviin on
mahdollisuus halutessaan palata. Oppiminen tapahtuu kunkin omassa tah-
dissa ja omalla tavalla. Nain uudet nédkdkulmat omahoitoon muodostuvat pik-
kuhiljaa. Tavoitteena on uusien ajatusmallien syntyminen. Verkko-ohjaus so-
pii kiireisille ihmisille. Se on ajasta, paikasta ja toimintakyvysta riippumaton
hoidonohjausmuoto ja omahoidon tukija. Diabetesliiton diabeteshoitaja esitti
lopuksi yhteenvetoa siitd, minkalaisia kehittamisideoita verkkokurssin asian-

tuntijoilla syntyi seuraavia verkkokursseja ajatellen (Taulukko 4).

Taulukko 4. Verkkokurssin kehittdmisideoita verkkokurssin asiantuntijoiden
mukaan (Hannukainen sdhkoposti 12.4.2016.)

Valmiita tehtavia olisi vahemman, kurssilaiset itse olisivat tiedon tuot-

tajina

Voisiko Skype -ohjausta tulevaisuudessa hyddyntaa hoidonohjaukses-
sa, ndkoyhteys voisi luoda kiinnostavuutta verkko- ohjaukseen. Lisaksi
tietoa voisi tuottaa ja vaihtaa puhumalla. Itseilmaisu voi sahkdisesti ol-

la vaikeaa ja kirjoittaminen yleensakin voi olla hankalampaa
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Olisiko kurssilaisten omahoitajan hyva olla yhtena kurssin asiantunti-

joista

Live-tapaaminen kurssin aikana tai sen jalkeen olisi tarpeen. Kurssin
aikana tapaamisessa voisi heratella passiivisempia osallistujia kurssil-
la jatkamaan. Lopputapaaminen olisi yhteenveto kurssista ja kurssilai-
silla olisi mahdollisuus my6s silloin jakaa ajatuksiaan. Siina olisi myos
mahdollisuus palautteiden antoon. Jatkotapaamisia voisi my@s toisten

kurssilaisten kanssa sopia.

Kurssin sisaltoon lisasairaus -teemaa enemman

Kurssin sisaltoon lisda tarppeja ja linkkejd oman ajattelu- ja oppimis-
prosessin herattelemiseksi

Keskustelua kaytiin verkko-ohjauksen mahdollisesta mallintamisesta osaksi
tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitopolkua. Diabetesliiton suunnitelmana on
aloittaa syksylla 2016 uusi vastaavanlainen verkkokurssi Satakunnan kes-
kussairaalan aikuisten diabetespoliklinikalla. Suunnitelmana on, ettd kurssi-
laisten diabeteshoitaja on yksi kurssin asiantuntijoista. Tavoitteena on tarjota
vaihtoehtoinen ohjausmuoto sekd saada lisdd kokemuksia ja ndkemyksia
verkko-ohjauksesta tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukena. Verk-
ko-ohjauksen mallintamista osaksi tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitoket-
jua ei taman kehittdmistydn myota saavutettu. Osallistujien kokemuksia ja
nakemyksia verkko-ohjauksesta omahoidon tukena saatiin. Liséksi saatiin
verkkokurssin asiantuntijoiden nakemyksia siita, miten verkko-ohjausta voisi
kehittdd. Taméa kehittamistyd tuotti kehittdmisehdotuksia verkko-ohjauksen
mallintamiseksi osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua tulevaisuu-

dessa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tulee tutkimusta tehdessdéan muistaa, etta tutkimuksessa yleistami-
nen tehdaan tulkinnasta ei tutkimusaineistosta. Tulkinta on tutkijan, tutkimus-
aineiston ja teorian valista vuoropuhelua. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan
pateva, yleistettava, kun tutkimustulokset vastaavat tutkimukselle asetettuja
paamaaria tutkimuskohteen kanssa. Tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, silla arvioinnin kohteena on tutkijan
tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat seka ratkaisut. Tutkijan tulee tehda
arviota tutkimuksensa luotettavuudesta jokaisen tekemansa valinnan kohdal-
la. Luotettavuuden arviointia tehdéan koko tutkimusprosessin ajan suhteessa
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutki-
miseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan on pystyttava perus-
telemaan tutkimustekstissaan mista valintojen joukosta valinta on tehty, mita
nama ratkaisut ovat olleet, miten han on lopullisiin ratkaisuihin paatynyt ja
arvioimaan ratkaisujensa toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015,195-
197.) Tassa kehittamistytssa tehdyt valinnat ja ratkaisut ovat rehellisyyteen
perustuvia ja tarkoin harkittuja. Tutkimuksen eri vaiheet ja tulokset on pyritty
raportoimaan seikkaperdisesti, jotta lukija saa luotettavan kasityksen tutki-
muksen loogisesta etenemisesta eri vaiheissa ja tutkijan tekemista valinnois-

ta.

9.1.1 Tutkimusaineiston luotettavuus

Tutkimusaineiston luotettavuus kriteereita ovat edustavuus, laajuus, keruun
onnistuneisuus, tutkijan perehtyneisyys, tutkijan ennakkokasitysten tiedosta-
minen seka luottamuksellinen suhde tutkittaviin (Paunonen & Vehvildainen-
Julkunen 2006, 216- 220). Ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuus
perustuu tutkittavien yhteistyéhaluun (Leino- Kilpi & Valimaki 2009,367). Tas-
sa kehittamistydssa tutkittavat olivat yhteisty6haluisia, silla he osallistuivat

verkkokurssille omasta kiinnostuksestaan uutta ohjausmuotoa kohtaan. Laa-
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dullisella tutkimusmenetelmélla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston
kokoa ei saatele maaré vaan sen laatu. Tavoitteena on, ettéa tutkimusaineisto
toimii apuvalineena ilmién ymmartamisessa ja mielekkaan tulkinnan tekemi-
sessa. (Vilkka 2015, 150.) Otos edusti tyypin 1 diabetesta sairastavien perus-
joukkoa. Otos oli alkujaankin pieni ja vastausprosentti jai odotettua pienem-
maksi. Nain tutkimusaineisto jai vahaiseksi. Tutkimusaineiston keruu ei on-
nistunut odotetulla tavalla. Kurssin asiantuntijoiden kanssa kaymien pohdin-
tojen lopputuloksena syyta ei l6ytynyt aineiston keruun epaonnistumiseen.
Verkkokurssin aihealueita pidettiin laajoina, joten olisiko talla ollut vaikutusta
siihen, ettei kyselyyn vastaamiseen riittanyt endd voimavaroja. Vastanneiden
taustamuuttujat eivat kay vastauksista ilmi, joten ei voida tulkita, ovatko kyse-
lyyn vastanneet olleet osallistuneista nuorimpia, joille teknologian kayttd su-
juvaa. Nuorempi ikapolvi on tottuneempi Internetin kayttgja, olisivatko he ol-
leet verkkokurssilla aktiivisempia? Osallistuneiden keski- ik& oli 35,3 vuotta.
Taman ikaiset ovat ruuhkavuosia elavida nuoria aikuisia. Heillda on arjessa
monenlaisia asioita hoidettavanaan eika ylimaaraista aikaa juuri ole. Kaikki
osallistujat olivat pitkdan sairastaneet diabetesta, sairastamisajan keskiarvo
oli 25, 2 vuotta. Useimmat olivat sairastaneet yli puolet elamastaan, voisiko

omahoidossa jaksamattomuus heijastua aktiivisuuteen kurssilla.

Viikoittaiseen kyselylomakkeeseen ei saatu juurikaan vastauksia, joten kes-
ken tutkimusprosessin kyselylomaketta jouduttin muokkaamaan. Kysymyk-
set olivat ymmarrettavia ja johdonmukaisia ja niilla saatiin tutkimuskysymyk-
siin vastauksia, joten kyselomakkeen vaihtamisella kesken tutkimusprosessin
ei ollut vaikutusta. Toimintatutkimus sinallaan sopii taman tyyppiseen kehit-
tamistehtavaan, mutta ei ehka tassa toiminut parhaalla mahdollisella tavalla.
Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu syklisyys, toiminnan ja kehittdmisen
yhtdaikaisuus. Ajatuksena oli, ettd verkkokurssia voisi muokata viikoittain
kurssilaisilta saatujen viikkopalautteiden mukaan. Viikkopalautteita ei saatu,
joten verkkokurssin toteutusta ei muutettu toiminnan aikana. Sahkoéinen kyse-
ly aineistonkeruuna sopii verkkokurssin ajatukselle, mutta verkossa kyselyyn
vastaaminen saattaa jadda passiiviseksi, kuten tdssa kehittamistehtavassa

kavi. Haastattelulla tai puhelinkyselylla olisi ehka saatu osallistujia vastaa-
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maan aktiivisemmin. Lisaksi haastattelussa olisi mahdollista kysya tarkenta-
via lisakysymyksia.

9.1.2 Analyysin luotettavuus

Analyysin luotettavuuskriteereja ovat aineiston tulkinta, tehdyn luokituksen
loogisuus ja perusteet, alkuperdishavaintojen kayttd, selkea ja riittdva doku-
mentointi analysointiperusteista, analyysin tuoreus seka erilaiset tarkaste-
lundkokulmat ilmioon (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 2006,219). Tutki-
musaineiston analyysissa keskeista oli, ettd se tehtiin tieteellisesti luotetta-
vasti ja tarkasti. Luotettavuuden lisaamiseksi kyselylomakkeen vastauksia
kirjoitettiin seikkaperaisesti ja suoria lainauksia kaytettiin. Tutkimusaineiston
analysointi tehtiin systemaattisesti ja erittain huolella. Aineiston oikeellisuutta
ja todenperaisyytta tarkistettiin useaan otteeseen. Laadullinen aineisto kirjat-
tiin systemaattisesti taulukkomuotoon. Sanatarkkoja suoria lainauksia kaytet-
tiin, jotta lukija voi todentaa tulosten pohjautuvan niihin. Maaréallista aineistoa
analysoitaessa kaytettiin tilastotiedetta apuna. Aineiston maara oli vahainen,
joten ongelmia ei ollut aineiston hallittavuuden kanssa. Koko keratty aineisto
hyodynnettiin. Tulosten analysoinnissa ei ollut vaikeuksia, silla kysymyslo-
makkeen kysymykset olivat tarkasti laadittuja ja antoivat vastaukset tutki-
muskysymyksiin.

9.1.3 Tulosten luotettavuus

Toimintatutkimuksen tulosten luotettavuuden lahtokohtana on aina kaytetty-
jen menetelmien, tiedonkeruun ja tulosten tarkka dokumentaatio (Kananen
2014,134). Tutkimustulosten raportoinnin virhel&hteité ovat tutkijan ennakko-
asenteesta johtuva vaaristyma, suora, tietoinen tulosten vaarentdminen seka
tutkimustulosten virheellinen raportointi ja julkistaminen. Ennakkoasenteesta
johtuva vaaristyma ei aina ole tutkijalle tietoinen virhelahde. Tutkijalle tarkeaa
on tiedostaa omat ennakkoasenteensa ja pyrkid vapautumaan niista. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009,370.) Olennaisena osana tata kehittdmisty6ta, olen

punninnut omia motiiveja ja niiden vaikutuksia tutkimukseen. Tutkimustulos-
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ten luotettavuutta edistdd oma perehtyneisyyteni aiheeseen kaytannon tasol-
la, silla itsellani on kaytdnnodn perustietoa tyypin 1 diabeteksesta sen ohja-
usmenetelmistd omahoidon tukena. Kuitenkaan verkko-ohjauksesta itsellani
ei ole kaytannon kokemusta eikd mydskaan ennakkokasityksia, jotka voisivat

ohjata tutkimustuloksia suuntaan tai toiseen.

Tutkimuksen teossa on kaytetty lahdekritiikkid. Lahteitéa on kaytetty monipuo-
lisesti ja paaasiassa melko uusia lahteita. Olen kayttanyt kriittista lahestymis-
tapaa koko tutkimusprosessin ajan karsimalla saatavilla olevasta informaati-

osta tutkimuksen kannalta luotettavaa tietoa. (Mékinen 2006, 130- 131.)

Tieteelliset kansainvaliset alan kongressit ovat tutkijoiden keskeisia foorumei-
ta, joissa on mahdollisuus julkistaa laajalle kuulijakunnalle tutkimuksensa tu-
loksia. Kongressien tieteelliset esitykset voidaan jakaa esimerkiksi posteriesi-
tyksiin, pyydettyihin alustuksiin tai lyhyisiin suullisiin esityksiin. (Paunonen &
Vehvildinen- Julkunen 2006, 275.)Taméan kehittdmistyon tulokset tullaan ra-

portoimaan Kansallisen hoitotieteen konferenssissa syyskuussa 2016.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

9.2.1 Eettisyys kehittamiskohteen ja menetelman valinnassa

Tutkimuksen lahtékohtana on, etta tutkittava asia on tieteellisesti perusteltu ja
mielenkiintoinen. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistami-
seksi tulee erityista huomiota kiinnittaa tietolahteiden valintaan, silla tietoléh-
teet saattavat ohjata tutkimustuloksia tai vaaristaa niitéa johonkin suuntaan.
(Leino- Kilpi & Valiméaki 2009, 365- 366.) Tassa kehittamistehtavassa tutkitta-
va aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen. On perusteltua kehittda uuden
tutkimustiedon avulla ohjausmenetelmid nykyaikaisiksi, asiakaslahtoisiksi ja
monipuolisiksi, jotta usealla eri asiakasryhmalla on mahdollisuus valita itsel-

leen sopivin ohjaustapa ja — ymparisto.
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9.2.2 Eettisyys kehittamisprosessin aikana

Kerattdessa tutkimusaineistoa, etusijalle tulee nostaa tutkittavien ihmisten
oikeudet ja kohtelu. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 367; Laki laaketieteellises-
td tutkimuksesta 488/1999, Asetus l|adaketieteellisestd tutkimuksesta
986/1999.) Tassa kehittamistehtavassa osallistujia informoitiin saatekirjeessa
(LIITE 2) heidéan oikeuksistaan. Heille tuotiin esiin, etta tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Heilla oli oikeus keskeyttaa tutkimus niin halutes-
saan. Koko aineistonkeruun ajan heilla oli oikeus kysya tutkimukseen liittyvia
kysymyksia, saatekirjeessa oli tutkimuksen tekijan yhteystiedot. Tutkittavia
kohdeltiin rehellisesti ja kunnioittavasti, mik& luo luottamuksellisen suhteen
tutkittaviin. Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittavalla on mahdolli-
suus sailyd anonyyminé. Henkilollisyyden salaaminen rohkaisee ihmisia pu-
humaan tai kirjoittamaan rehellisesti ja helpottaa tutkimuksen kannalta olen-
naisten tietojen kerddmistd. Kuten téssé kehittdmistehtavassa tutkittavien
anonymiteettia suojeltiin koko tutkimusprosessin ajan, heidan henkildllisyys ei
tullut esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Tama antoi myos tutkijalle objek-
tivisuutta tutkimukseen ja tutkimuksen tuloksiin. Tutkijan objektiivisuutta tut-
kimustuloksiin kuvaa myds se, ettei tutkija ollut tutkittavien kanssa missaan
tekemisissa. He eivat olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja, tutkijalla ei ollut
heista minkaanlaista ennakkokasitystd, joka olisi voinut vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 367;Makinen 2006, 114- 116; laaketie-
teellisesta tutkimuksesta 488/1999, Asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta
986/1999.)

Tutkimusaineiston analyysisséa eettisesta nakokulmasta keskeista on, etta se
tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja koko kerattya aineistoa hyddynnetdan.
Aineiston kasittely aloitettiin pian tiedonkeruun jalkeen, silla jos tutkimuksen
teko pitkittyy, osa tutkimuksen aineistosta saattaa jadda analysoimatta. Tama
virheellistaad tutkimustuloksia ja on eettisesti vaarin. (Leino- Kilpi & Valimaki
2009,369.)Tutkimusaineiston kasittely, sailyttdminen ja havittdminen ovat eh-
dottoman tarkeitd ja ne huomioitiin tutkimuksen eri vaiheissa hyvin. Tutki-

musaineisto oli ainoastaan tutkimuksentekijan ja verkkokurssin toteuttajien
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kaytettavissa. Tutkimusaineistoa kasiteltiin huolella ja sailytettiin lukitussa ti-
lassa seka havitettiin tietosuojan mukaisesti.( Méakinen, 2006, 115- 116.)

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Tulosten tarkastelua tutkimuskysymysten mukaan

Vastaajien kokemukset verkkokurssin toteutuksesta olivat myonteisia. Vas-
taajat kokivat, etta kyselyihin ja tehtaviin vastaaminen oli helppoa tai melko
helppoa ja kysymysten asettelua verkkoalustalla pidettiin hyvana. Taman pe-
rusteella voisi olettaa, ettd kysymykset olivat selkokielisia ja etenivat loogi-
sessa jarjestyksessa. Se, ettei vastauksen kirjoittaminen ollut melko helppoa,
oli enemmankin henkilokohtaiseen ominaisuuteen liittyva kuin itse kurssialus-
taan liittyva asia, kay yhdesta vastauksesta ilmi. Vastaajista puolet oli taysin
samaa mielta siita, etta kurssin tekninen toteutus oli sujuvaa. Loput vastaajis-
ta olivat jokseenkin samaa mieltd (Kuvio 4). Kukaan vastaajista ei tuonut
esiin vaikeuksia teknisessé toteutuksessa. Tahan osaltaan on vaikuttanut,
ettd vastaajat ovat saaneet selkeét ohjeet, miten toimia ja edeta verkkokurs-
silla eika kayttoliittymien ja teknisten valineiden kanssa ole ollut ongelmia.

Vastaajille Internetin kaytt6 saattaa olla helppoa ja jokapaivaista.

Verkkokurssi ohjausmuotona koettiin intensiivisena ohjausmuotona; Jaksojen
oppimateriaaleja sai lukea omassa rauhassa ja pienissa osissa, sai tehda
annettuja tehtavia rauhassa, keskustella ja kommentoida niistéd keskustelu-
alueella. Verkkokurssilla tiedon saaminen pienina palasina mahdollistui, silla
aina saattoi palata edellisiin tehtaviin, kerrata ja oppia omassa tahdissa, ehka
myos perehtyd lukemaansa paremmin. Oppimisesta muodostuu kokonai-
suus, osasi sovittaa diabetekseen liittyvat palat yhteen ja sai kokemuksen
Siitd, etta sai tietoa laajasti. Kokemukset verkkokurssin merkityksestéa ja hyo-
dystd omahoidon toteutukseen ja omahoidossa jaksamiseen olivat myontei-

set. Vastaajat (n=4) kokivat verkkokurssin tukevan omahoitoa (Kuvio 5.)
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Erdan vastaajan mielesta verkkokurssi tuki omahoitoa kaikin tavoin. Kurssin
vetdjilla oli tarked tehtava, he vahvistivat aikaisempaa tietoa ja toivat uusia
nakokulmia omahoitoon. Omahoidon kokonaisuus selkiytyi. Kurssilla syntyi
oivalluksia, kuten se, etta diabetes pitda osata sovittaa elaméantavaksi ja valil-
|& voisi ottaa omahoidossa rennomminkin. Vastaajista kaikki lukivat aktiivi-
sesti kurssin materiaaleja seka tekivat annettuja tehtavid ja kommentoivat
niitd. Verkkokurssista koettiin saavan motivaatiota hiilihydraattien laskemi-
seen ja omaseurantaan. Liikunnan ja insuliinin yhteensovittamisesta koettiin

saavan hyodyllista tietoa.

Vastauksia lukiessa vertaistuen ja ryhman tarkeys omahoidon tukena koros-
tuivat. Tarkeana koettiin, ettd sai kuulla asioita ihmisilta, jotka kamppailevat
samojen kysymysten parissa. Yhta tarkeana koettiin myos se, etta sai jakaa
omia ajatuksiaan. Asiantuntijoiden tukea pidettiin hyvin tarke&na. Henkilokoh-
taisella tapaamisella vaikutti olevan suuri merkitys. Vastaajista kaikki (Kuvio
6) olisivat kaivanneet live- tapaamista kurssin aikana tai sen jalkeen. Vasta-
uksista mieleen jai, etta diabetesta sairastavat eivét tapaa toisiaan paikalli-
sesti juuri ollenkaan, silla hoidonohjaus on paaasiallisesti yksilbohjausta. Ta-
ten kun saatiin ryhméa koottua, vastaajat jaivat kaipaamaan jatkotapaamisia
ryhmassa tai henkilokohtaista tapaamista jonkun ryhmaléisen kanssa. Kurs-
sin puolivalitapaamisessa vastaajat ajattelivat, etta olisi voinut motivoida mui-
takin ryhmaléisia jatkamaan kurssin tekemista. Kurssin loputtua kaivattiin
kurssiyhteenvetoa. Tuloksia tarkasteltaessa, sai vaikutelman, etta kurssilaiset
ryhmaantyivét live-tapaamisessa erittain hyvin. Tama ryhma koettiin luotta-
muksellisena ryhmana, johon sitouduttiin. Epaluottamusta ja harmitusta aihe-
utti se, ettd iso osa kurssilaisista jai pois. Vastaajia jai mietityttamaan, luki-
vatko he kuitenkin muiden ajatuksia. Kurssilaiset, jotka eivat olleet kurssilla
aktiivisia sisallon tuottajia ja keskustelijoita, ehkd kuitenkin itselleen saivat
uusia nakékulmia omahoidon toteutumiseen ja omahoidossa jaksamiseen.

Vastaajat kokivat verkkokurssin ohjausmuotona toimivana ja hyvana vaihte-
luna muihin ohjausmuotoihin verrattuna. limeisimmin pitkdan sairastaneet
kaipaavat vaihtelua ohjausmuotoihin. Verkkokurssi koettiin vapauttavana oh-
jausmuotona, se ei painostanut eikd kokenut olevansa tilivelvollinen kenelle-

kaan. Koetaanko verkko hoidonohjauksessa anonymiteetti helpottavana ja
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vapauttavana? Vaikuttaako tahan se, ettd vuosien kestava omahoitajasuhde
on niin |&heinen, eika toivoisi tuottavansa omahoitajalle pettymyksia, jos ei
ole saavuttanut hoitotavoitteita. Verkko koettiin hyvana ajasta riippumattoma-
na paikkana, kysella voi asioita silloin kun mieleen tulee. Hoitajakayntiin ver-
rattuna, verkkokurssilta koettiin saavan laajasti tietoa pidemmalla aikavalilla.
Kurssimuotoisessa ohjauksessa ohjattavat saavat tiiviin ohjauspaketin, kuin

kertauskurssin, jonka kokivat myodnteisena.

Kehittamisehdotuksia verkkokurssin toteutukseen tuli kovin vahan. Ainoas-
taan se, ettd verkkokurssille osallistujia tulisi alkuun olla enemman. Tata
mielta olivat lahes kaikki vastaajista. Vaikka osa osallistujista jaisikin pois,
jaljelle jaisi viela enemman keskustelijoita mita nyt oli. Keskustelua ja toisten
kokemuksia toivottiin lisdd. Se koettiin harmillisena, ettd keskustelijoista joku
kun jai heti pois, ei ollut mukavaa, ettd jai lukemaan muiden henkilokohtaisia
asioita. Kurssimuotoinen ohjaus koetaan kuin sisapiiriksi, johon sitoudutaan
itse ja toivotaan myds toisten sitoutumista. Anonyymina rohjetaan paremmin
avautua, keskustella ja kysyad myos henkildkohtaisemmista asioista. Epéaluot-
tamusta ryhmaa kohtaan aiheuttaa se, ettd joku ei ole aktiivinen tiedon tuot-

taja vaan kuuntelee hiljaisena muita tai haviaa kokonaan.

10.2 Tulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin verkkohjauk-
sesta

Tassa kehittamistydssa ei saatu erilaisia tutkimustuloksia verkko-ohjauksesta
omahoidon tukena, mutta saadut tulokset vahvistivat aikaisemmissa tutki-
muksissa saatuja tuloksia. Samansuuntaisia tutkimustuloksia saatiin Sjéberg
& Viitaniemen (2015) opinnaytetyon tuloksista. Heiddn saamiensa tulosten
mukaan verkko-ohjaus lisasi diabeetikoiden motivaatiota omahoidon toteut-
tamiseen, potilaat arvostivat ajasta ja paikasta riippumatonta ohjausta ja ar-
vostus lisasi kiinnostusta omahoidon toteutukseen. Verkko- ohjauksen koet-
tiin sitouttavan omahoitoon. Siihen vaikutti ammattilaisilta saatu henkinen tu-
ki. Potilaat kokivat tulleensa kuulluksi, mutta kaipasivat myos henkilokohtaisia

tapaamisia. Tama kavi selkeasti esiin myos tassa kehittamistydssa. Live- ta-
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paamista kurssin aikana tai sen jalkeen toivottiin. Eriavan tutkimustuloksen
Sjoberg & Viitaniemi toivat opinnaytetyossaan esille siing, etté verkosta saa-
dut hoito-ohjeet eivat lisanneet tietamysta, joka olisi vaikuttanut omahoitoon.
Tassa kehittamistydssa painvastaisena tuloksena saatiin, etta verkko-ohjaus

lisasi tietamystéa laaja-alaisesti ja selkeytti tiedon kokonaisuudeksi.

Toikkasen ja Virnesin (2015) opinnaytetydn kanssa samansuuntaisia tuloksia
olivat, ettd sahkdinen itseilmaisu koettiin hankalana. Puhumalla voi selke-
ammin tuoda ndkemyksiaan esiin, koska kirjoittaessa joutuu tiivistamaan. Kir-
joittaminen voi olla joillekin hankalaa. Sahkbéisen omahoidon myéta asiakas
otti enemman vastuuta omasta terveydentilastaan ja sai lisamotivaatiota
omahoitoon. Grahamin ym. (2005) mukaan ajasta ja paikasta rippumaton
ohjaus paransi omahoitoon sitoutumista, kuten kavi ilmi myos tasséa kehitta-

misty0ssa.

Nevalaisen (2013) opinnaytetyon tulosten mukaan pitkdaikaissairaiden poti-
laiden ohjaus onnistuu séhkdisten asiointipalvelujen avulla. Séhkdisessa asi-
oinnissa tarkeimmaéksi tekijaksi koettiin hoitajan taito olla riittdvan motivoiva.
Potilaat kokivat my6s saaneensa vertaistukea. Lehtisen (2010) opinnaytetydn
tulosten mukaan potilaat haluavat vertaistukea Internetin keskustelupalstojen
valityksella. Erityisesti nuorilla diabetesta sairastavilla on halua tehostettuun
hoidonohjaukseen séhkdisen hoitoteknologian avulla. Kuten tasséa kehitta-
mistyossa kokemukset verkkokurssilla saadusta vertaistuesta olivat positiivi-
set. Muiden kokemuksia ja neuvoja pidettiin arvokkaina ja tarkeind. Tarkeana
pidettiin myds sita, etta sai kertoa omista kokemuksistaan. Kurssin asiantunti-

jat saivat myos kiitosta antamastaan tuesta.

Internet ei kuitenkaan kokonaan korvaa henkilokohtaista ohjausta tai kirjalli-
sia potilasohjeita, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttda uutta teknologi-
aa eivatka Internet-yhteydet aina toimi. Tassa kehittAmistydssa kurssilaiset
toivoivat verkossa tapaamisen lisdksi my0s live-tapaamista. Live-
tapaamisessa puhumalla saa tuotettua enemman informaatiota, silla kirjoit-
tamalla voi olla vaikeaa ilmaista itseaan. Ulmala tuo pro gradussaan (2014)

esille, ettd erityisesti tulee kiinnittdd huomio asiakkaiden kognitiivisiin taitoihin
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ja heidan kykyihin kayttaa tietotekniikkaa. Asiakkaan tulee saada riittavasti
tiedollista ja taidollista ohjausta sahkoisiin palveluihin, jotta han ymmartaa
saamansa tiedon ja siten kykenee tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia.
Tassa kehittamistydssa tekninen toteutus oli sujuvaa eika ongelmia ollut lait-
teiden eika yhteyksien kanssa. Huomion arvoista on, ettéa verkko-ohjaus tu-
leekin nahdéa yhtena vaihtoehtona hoidonohjauksessa. Kuten tamén kehitta-
mistyon tuloksista ilmeni, verkko-ohjaus koettiin hyvana vaihteluna. Osa dia-
betesta sairastavista saattaa kokea verkko-ohjauksen hankalana, eivatka he
osaa hyddyntaa saatuja oppeja itsenaisesti. Potilaat eivat aina luota l0oyta-
maansa tietoon, joten Internetistd saadun tiedon myo6ta saattaa tarve lisdan-
tya keskustella asiantuntijan kanssa siita, miten tulkita I6ytyneita ohjeita
omassa hoidossa. (Sjoberg & Viitaniemi 2015.) Keskusteluissa verkkokurssi-
laisten diabeteshoitajan kanssa kavi myés ilmi, ettd joillakin kurssilaisilla on
verkkokurssin myota tullut tarvetta keskustella asioista, joita on tullut esiin
verkkokurssilla. He ovat kuin heranneet pohtimaan omahoitoaan uudesta na-
kokulmasta. He ovat myds halunneet kokeilla erilaisia hoitotapoja, joita ovat
muilta verkkokurssilaisilta kuulleet ja halunneet l&hted toteuttamaan niita yh-
dessa diabeteshoitajansa kanssa.

10.3 Johtopaatokset verkko-ohjauksen sopivuudesta omahoidon tukemiseen

Tulosten perusteella voisi olettaa, etté verkko-ohjaus sopii yhdeksi vaihtoeh-
toiseksi hoidonohjausmuodoksi diabetesta sairastavan omahoidon tueksi.
Omahoidon onnistumiseksi tarvitaan kertausta, harjoitusta ja valtavasti tukea
(Himanen 2015 41- 44), jota verkko-ohjaus voi antaa taméan kehittamistehta-
van tulosten mukaan. Kokonaisuuden hallintaan tarvitaan hoidon osaamisen
avuksi myds motivaatiota, jota verkkokurssilaiset kokivat verkko-ohjauksessa
saavansa. Omahoidon tavoitteena on hyvinvoinnin ja elamanlaadun edista-
minen, hoitotasapainon yllapitdminen, terveyttd edistavien elintapojen omak-
suminen ja omahoidon muodostaminen osaksi arkea ja elamaa (Himanen
2015,41- 45). Tulosten mukaan verkkokurssilla oivalluksena syntyi, etta dia-

betes pitdd osata sovittaa elamantavaksi.
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Omaseuranta on omahoidon tyovéline, jonka avulla diabetesta sairastava
oppii tuntemaan oman diabeteksensa ja elimistonsa toiminnan eri tilanteissa
(Rénnemaa & Leppiniemi 2015, 85- 87). Omaseurannan on todettu lisaavan
diabetesta sairastavan hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Henttinen, 2008,34.)
Kehittdmistyon tuloksina verkkokurssi antoi motivaatiota omaseurantaan, hii-
lihydraattien laskemiseen ja lisési tietoa liikunnan ja insuliinin yhteensovitta-

miseksi.

Omabhoitoa tuetaan oikeaoppisella hoidonohjauksella, jonka tavoitteena on
potilaan motivaation yllapitaminen, potilaan oppiminen, ymmarryksen synnyt-
tdminen sekd voimaantuminen. Hoitomotivaation tukeminen on diabeetikon
jokapdivaisen jaksamisen kannalta tarkedd. Ohjattavan motivoimiseksi on
positiivisen, arvostavan, lasna olevan ja luottavaisen ilmapiirin luominen oh-
jattavan ja ohjaajan valilla tarkeda. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008,
54- 60.) Kehittamistyon perusteella sai vaikutelman, ettd verkkokurssilla asi-
antuntijat onnistuivat erinomaisesti tdssa. Diabetekseen liittyy paljon tietoa,
jota kaikkea ei voi muistaa ulkoa, se pitdd ymmartaa (Salonen 2013 20- 21).
Verkkokurssilla tieto annettiin paloina, viikoittain vaihtuvilla eri teemoilla.
Verkko-ohjaus mahdollistaa palaamaan taaksepéain ja kertaamaan ja oppi-
maan asioita omassa tahdissa. Verkkokurssin tavoitteena kuin myos hoi-
donohjauksen oli nain herétella kurssilaisia itse pohtimaan ja prosessoimaan
saamaansa tietoa ja jakamaan nakokulmia muiden kanssa, tavoitteena ym-
marryksen syntyminen, oppiminen ja uusien ajatusmallien syntyminen. Tavoi-
te saavutettiin, silla tulosten mukaan palasien yhteensovittamisesta syntyi
uusi kokonaisuus ja oivallus. Kehittdmistyon tuloksia voi tulkita, ettd osa
kurssilaisista sai innostusta hoitaa itseddn ja koki voimaantumista. Verkko-
kurssi motivoi, voimaannutti ja osa kurssilaisista koki oivalluksia ja oppimista.
Nailla on suuri merkitys diabeetikon diabetekseen sopeutumisessa ja oma-

hoitoon sitoutumisessa. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 54- 60.)

Potilailta edellytetdan nykyddn yha enemmén omahoitovalmiuksia ja vastuuta
omasta hoidosta. Verkko-ohjaus mahdollistaa, etta potilaat ovat aktiivisia uu-
den tiedon etsijoita ja kriittisia tiedon arvioijia. Verkko-ohjaus mahdollistaa,

ettd terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valiset suhteet ovat muut-
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tuneet hierarkisista auktoriteettisuhteista kumppanuussuhteiksi, jossa asiak-
kaan itsemaaramisoikeus on vahvistunut ja ohjaussuhde on tasavertainen.
Ammattilaiset ovat asiantuntijoita, joita asiakkaat konsultoivat tehdessaan
paatoksia oman hoitonsa suhteen. (Routasalo ym.2009.) Diabeteksen oma-
hoitoa pyritaan tukemaan valmentavalla elamantapaohjauksella, silla hyva
verensokeritason saavuttaminen on enemman eldméntapaa kuin sairauden
hoitoa. (Turku 2008, 41.) Verkko-ohjaus soveltuu erinomaisesti juuri taman-
tyyppiseen, valmentavaan ohjausmuotoon. Verkkokurssin asiantuntijat ovat
valmentajia, joilta valmennettavat saavat tukea omahoitoon, kuten kavi ilmi

tadman kehittamistehtavien tuloksissa.

Diabetesta sairastavalle ryhmaohjauksen on todettu olevan yksiléohjausta
tehokkaampaa ohjausta hoitotasapainon ja elamanlaadun kannalta. Ryhméa-
ohjauksen etuina ovat vertaistuki ja mahdollisuus hyédyntaa ryhméaa ajatus-
ten ja tunteiden tyostamisessa. ( Kaypa hoito-suositus 2016.) Vertaistuen
tarve on kiistaton diabetesta sairastavalle, mik& tuli monissa kohdin esiin ta-
man kehittdmistehtavan tuloksissa. Verkko-ohjaus antaa hyvat mahdollisuu-
det vertaistukeen. Diabetesta sairastavan hoidonohjaus on moniammatillista

tiimityota, jota verkko-ohjauksessa voidaan hyédyntaa erinomaisesti.

Mobiilisovelluksia on markkinoilla valtava méaara. Asiakkaat ovat valveutunei-
ta tiedon hankkijoita, tuottajia ja kayttajia. Tama haastaa terveydenhuollon
henkilostda monella tapaa. Muutokset tuovat haasteita asenteiden muuttami-
seen, kouluttautumiseen, kirjaamiseen ja ohjaamiseen uusin menetelmin ta-
savertaisena potilaan kanssa. Terveydenhuollon henkiléston tulee olla val-
veutuneita ja motivoituneita oppimaan ja hydédyntamaan uuttaa mobiilitekno-
logiaa ohjaustydssa potilaan omahoidon tukena. Henkilostén tulee olla kiin-
nostuneita potilaasta kokonaisuudessa, kiinnostunut etsimaan uusinta tutkit-
tua tietoa potilaan terveyden- / sairaudenhoidon edistamiseen, hallita tieto-
tekniikan laitteet ja ohjelmat, olla motivoitunut tdydennyskoulutuksiin, oppi-
maan uudenlaista ohjausmuotoa uusilla menetelmilla. Heidén tulee kyeté oh-
jaamaan myos potilaat ohjelmien kaytbssa. Tama vaatii henkilostolta asen-
nemuutoksia. Enaa ei riitd hoitotietojen kirjaaminen hoitoseurantalomakkeelle

vaan potilaan hoitosuunnitelmat ja — tiedot tulee olla kirjattuna yhdenmukai-
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sesti, rakenteisen, kansallisten tavoitteiden mukaisesti ja realiaikaisena.
(Jauhiainen & Sihvo 2014, 54- 55;Virkkunen ym, 2015, 15.)

Potilaalta uuden teknologian kayttaminen vaatii laitteiden ja kayttoliittymien
lisdksi myos kiinnostusta, ennakkoluulottomuutta ja uskoa omiin kykyihin tie-
toteknisissa taidoissa. Se vaatii potilaalta kiinnostusta ja aktiivisuutta etsia,
tuottaa ja soveltaa tietoa omahoitoonsa entista enemman sekd vastuuta
omahoidostaan. Pitkalti on kysymys my6s asenteiden muuttumisesta. Poti-
laat ovat edellakavijoitd ja haastavat terveydenhuollon henkilost6d monella
tapaa. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 27.)

Terveydenhuollon organisaatioilta taméa edellyttaa tietoa terveysteknologian
mahdollisuuksista, sen hyddyisté ja haitoista. Lisdksi se vaatii organisaatioilta
tutkitun tiedon etsimista, henkiloston kouluttamista, laitteiden, kuten tietoko-
neet tabletit ja alypuhelimet hankkimista, laitteiden huoltoa ja hygieniaa, tie-
tosuojan ja tietoturvallisuuden huomioimista. Jotta uusilla teknologian mah-
dollisuuksilla saadaan toivottua kustannustehokkuutta, tulee nama ottaa
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta suunniteltaessa. Teknolo-
gia kehittyy kovaa vauhtia, Kiiretta tulee pitaa, jotta terveydenhuollossa pysy-
taan vauhdissa mukana. Terveydenhuollon valinnat perustuvat tutkimusnayt-
toon, joten uutta tutkittua tietoa kaivataan kovasti lisaa talta saralta. (Hopia,
Heikkila & Lehtovirta 2016, 44- 46.)

Johtopaatoksena tulosten perusteella voidaan todeta, ettd verkko-ohjaus ko-
ettiin toimivana ohjausmuotona ja vaihteluna tavanomaiseen ohjaukseen ver-
rattuna. Verkko-ohjauksen koettiin tukevan omahoitoa siten, ettd se antoi li-
sasi tietoa, antoi uutta motivaatiota, uusia nakdkulmia ja oivalluksia omahoi-
toon. Omahoidon kokonaisuus selkiintyi. Verkko-ohjaajien tuki koettiin tar-
keana. Verkosta saatu vertaistuki koettiin arvokkaana ja tarkedna. Muiden
antamat kaytannon vinkit koettiin hyodyllisind. Tarkeané koettiin myds omien
kokemusten jakamista. Pilottikurssilaisille henkilokohtainen tapaaminen kurs-
sin alussa oli mydnteinen. Tapaamista kurssin aikana tai sen jalkeen toivottiin
kovasti. Verkko-ohjauksella koettiin saavan vertaistuen liséksi hyvia vinkkeja

omabhoitoon. Verkko-ohjauksen etuina oli se, ettd kysymyksia voi lahettaa
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ajasta ja paikasta riippumatta silloin kun mieleen tulee. Verkko-ohjauksen
koettiin antavan laajasti tietoa. Verkkokeskustelut rohkaisevat ujoimpiakin
usein anonyymina keskustelemaan, mutta toisaalta verkkoon voi jaada pas-
siiviseksi "kuuntelijaksi”’, kuten ehka jotkut vastaajista kokivat nain kayneen.
Toisaalta passiiviset kurssilaiset saattavat saada paljonkin oivalluksia oma-
hoitoonsa lukemalla muiden kokemuksia ja ajatuksia. Ehk& kaikkien ei tarvit-
sekaan olla aktiivisia tiedon tuottajia. Kaikki olemme niin erilaisia oppijoita.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, mutta nakdkulmat jaivéat kovin sup-
peiksi. Verkkokurssin toteutuksesta saatiin jonkin verran ndkdkulmaa ja na-
kokulmat olivat vastaajien kesken samansuuntaisia. Kokemuksia siitd, miten
verkko-ohjaus tukee tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoitoa, saatiin jon-
kun verran enemman. Paallimmaiseksi tulokseksi mieleen jai diabetesta sai-
rastavan vertaistuen tarve, tarve kuulla muiden saman asian kanssa kamp-
pailevien ajatuksia ja tarve saada jakaa omia ajatuksia. Ryhméatapaamisia
verkon ulkopuolellakin selvasti toivottiin. Tavoitteena ollut kehittdmisehdotuk-
set verkkokurssin toteutukseen, sisaltoon ja omahoidon tukemiseen jai saa-
vuttamatta. Kehittdmisehdotuksina tuli ainoastaan, ettéd verkkokurssin osallis-
tujamaara olisi heti alkuun suurempi. Jos kurssilaisia jaa pois kurssilta, riittaéa
keskustelijoita silti. Tassakin kohdin vertaistuen ja keskustelun tarve tulivat

esille.

Verkko-ohjaus sopii vaihtoehtoisena hoidonohjausmuotona tyypin 1 diabetes-
ta sairastavan omahoidon tueksi, silla verkko-ohjauksella voidaan tukea dia-
betesta sairastavan omahoitoa siten kuin perinteisesti annetulla hoidonohja-
uksella. Kovaa vauhtia kehittyva teknologia antaa monia mahdollisuuksia to-
teuttaa hoidonohjausta verkossa. Viela on kuitenkin paljon haasteita, ennen
kuin markkinoilla olevat laitteet ja sovellukset ovat arkipéivdd hoidonohjauk-
sessa. Se vaatii potilailta, terveydenhuollon henkilostolta, terveydenhuollon
organisaatioilta kuin myds koko yhteiskunnalta uutta asennetta muuttuvaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohtaan ja motivaatiota ottaa muutos vastaan.
Siltikdan verkko-ohjaus ei kokonaan tule korvaamaan perinteistd hoidonohja-

usta, silla ihmisina me kaipaamme viela aitoa, lasna olevaa vuorovaikutusta.
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Tassa kehittdmistydssa ei saatu erilaisia tutkimustuloksia verkko-ohjauksesta
omahoidon tukena, mutta saadut tulokset vahvistivat aikaisemmissa tutki-
muksissa saatuja tuloksia. Aiheesta tarvitaan viela lisda tutkimusnayttoa.
Taman kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia verkko-
ohjauksen mallintamiseksi osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitoketjua.
Suunnitteilla on uusi verkkokurssi tyypin 1 diabetesta sairastavalle Satakun-
nan keskussairaalan aikuisten diabetespoliklinikan potilaille. Suunnitelmana
on kokeilla potilaiden diabeteshoitajaa yhtena kurssin asiantuntijoista. Tavoit-
teena on saada lisda kokemuksia verkkokurssista omahoidon tukena ja ndin
kehittdd verkkokurssia ja ehk&a mallintaa osaksi tyypin 1 diabetesta sairasta-

van hoitopolkua.
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Yksi elgma

Tyyppi 1 tasapainoon-verkkokurssin

toteutus
Satakunnan sairaanhoitopiiri

Yksi elgma

Tyyppi 1 tasapainoon -verkkokurssi

» Pilotti toteutettiin yhteistydss& Satakunnan
sairaanhoitopiirin kanssa 12.2.-3.4.2016

* Diabeteshoitaja Marja Rautavirta kokosi ryhman
ja Diabetesliiton ammattilaiset toteuttivat kurssin

» Oma diabeteshoitaja ei osallistunut kurssiin, han
oli kurssilaisten kaytettavissa ja tukena
tarvittaessa omalla vastaanotollaan

» Diabeteshoitaja oli mukana aloituspaivassa
kertomassa omasta roolistaan

* Tiina-Maria Kuusisto teki opinnaytetydn



Yksi elgma

Kurssin suunnittelu ja vetajat

» Kurssin suunnittelu k&ynnistyi
Diabeteskeskuksessa 2/2015 kaikille avoimena
ideointipalaverina

« 3/2015 aloitti toimintansa suunnittelutyéryhma
projektisuunnittelija Johanna Toropaisen johdolla

» Syksylla 2015 nimettiin tydryhma tuottamaan
kurssille sisallét ja vastaamaan toteutuksesta:
diabeteshoitajat Kati Hannukainen ja Kaja
Normet, psykologi Kirsi lkuli, ravitsemusterapeutti
Eliina Aro ja liikkuntasuunnittelija Eira Taulaniemi

 Verkkotoimittaja Pirita Salomaa vastasi teknisesta
_toteutuksesta

Yusi elgma

Kurssin kohderyhma

« Kohderyhmaksi tavoiteltiin nuoria aikuisia

» Perustelut: ikdryhméassa 18-35 vuotta isoja
haasteita elaméassa: opinnot, tyéelamaan
sijoittuminen, perheen perustaminen, jolloin
diabeteksen hoito vaarassa jaada taka-alalle

« Ajateltiin, ettd tassa ikaryhmassa myds verkossa
toimiminen olisi tuttua ja luontevaa

* Noin puolet ryhmasta kuului tahan ikaryhmaan,
ikdhaitari oli 27-47 vuotta

« Suurin osa lapsena sairastuneita

* Monella todettu myés lisésairauksia



Yusi elgma

Kurssin tavoite: etsia keinoja
hoidon toteuttamiseen omassa arjessa,
vaihtelevissakin oloissa.

Yksi elgma

Oma hyvinvointi

Liikunta

Hiilihydraatit

Riittavan hyva hoito

Hypot

Liikunta Insuliini

Terveellinen syominen Jaksaminen, tuki



Yksi elgma

e TULETYYPPII
TASAPAINOON
“VERKKOKURSSILLE

Ve

utta
omahcitoon. HYVINVOINTI VERTAISTUKI JAKSAMINEN
MARSUTONI

Verkkokurssin alkajaisiksi 12.2,2016 wiustut kurssilaisiin ja
{ ihsire Di iton disbeteshoitajiin,
i

J
lijgan. Kurssi etenee verkosss seitseman vilkon ajan
Luelissakaantipuoieltajailmoitaudu Matja Rautavirralle
p.044 707 7974, marja rauavirna@saishpfi

D-opisto N

Yksi elama - noulilaon piivitin, S

¥

Yusi elgma

Kurssin rakenne

« Aloituspaiva Porissa 12.2.2016 klo 9-16

VERKOSSA 7 viikon ajan:

« Jakso 1: Minun diabetekseni ja hoidon peruspalikat

» Jakso 2:Verensokeriseuranta omahoidon tukena

« Jakso 3: Ruoka tasapainon apuna

« Jakso 4: Liikunnasta iloa ja virkeyttd, parempaa
toimintakykya

« Jakso 5: Omahoidossa jaksaminen

« Jakso 6: Omakohtaista pohdintaa ja kokeilua

 Jakso 7: Riittavan hyva hoito

8



Yusi elgma

Aloituspaiva Porissa

 Paikalla kaikki 10 kurssilaista, kurssin vetgjista
diabeteshoitajat ja ravitsemusterapeutti

» Marja Rautavirta oli paikalla alussa kertomassa
omasta roolistaan kurssilla

* Psykologi ja liikuntasuunnittelija olivat
tutustumisen aikana skypeyhteydessa kurssiin

Yksi elgms

Aloituspaiva Porissa

« Paivan teemat:
- tutustuminen, ryhméaytyminen, orientaatio
kurssiin ja kurssilaisten odotukset
— kurssin tavoitteet
— tietoisku: peruspalikat ruoka-insuliini-likunta-
palapeliin
— verkkoymparistéon tutustuminen
* Ryhmaytyminen kaynnistyi paivan aikana hyvin
ja keskustelu oli vilkasta

 Kurssilaiset loivat oman profiilinsa, otettiin
“valokuvat



Yksi elgma

Verkko-osuuden toteutus

« Kurssilaiset saivat tunnukset verkkoon jo ennen
aloituspaivaa, saattoivat nain kayda tutustumassa
verkkoymparistdon jo ennakkoon

 http://www.diabetes fi/d-
opisto/kurssit/tyyppi 1 tasapainoon

Yksi elgma

Verkko-osuuden toteutus

« Sisalléissa omaan pohdintaan ohjaavia
tietoiskuja, artikkeleita, videoita

» Uuden jakson sisallét avautuivat aina jakson
alussa maanantaina

» Joka jaksoon sisaltyi tehtavia, jotka kasiteltiin
keskustelupalstalla , vetdjilla ja toisilla
kurssilaisilla mahdollisuus kommentoida

» Jaksolla 6 ei tullut uusia sisaltéja, tehtavia
kyllakin

» Keskustelupalstalla kurssilaisilla mahdollisuus
“keskustella haluamistaan aiheista



Yksi elgma

Vetajien havaintoja ja ajatuksia

» Kurssin toteutus kokeilun kautta oppimista

» Kurssilla aktiivisesti mukana 5/10 henkiléa

- miten saada kaikki sitoutumaan kurssiin,
tarvitsisiko osa enemman “paimennusta’
matkan varrella

* Viikoittaiseen palautteeseen ei tullut juurikaan
vastauksia, palautekyselyyn lopussa vain 5
vastausta

* Oliko osalle kurssilaisista liikaa tietoa
sisalloissa? Miten saisi enemman tilaa
- kurssilaisten omille kokemuksille?

Yisi elgma

Vetajien havaintoja ja ajatuksia

« Kurssilaisten keskindinen vuorovaikutus oli
vaimeaa, vuorovaikutus toteutui [ahinna vetajien
kanssa

* Olisiko tapaaminen kurssin lopussa vaikuttanut
sitoutumiseen? Entd skype-tapaamiset kurssin
aikana? Kasvoja kaivataan?



Yusi elgma

Ajatuksia kurssin kehittamisesta

» Tapaamisten lisdaminen: lopputapaaminen?
skypetapaaminen kurssin puolivéalissa?

* Oma diabeteshoitaja mukana kurssissa?

« Karsitaan siséaltéja: jatetdan "takataskuun”
painonhallinta, terveysliikunta ja tekniikka

- Lis&sairausteema pienissé palasissa alusta
saakka

« Siséltdjen muokkaus kaikkineen sellaisiksi, etta
kaynnistavat prosessin: tarppeja ja vinkkeja
oman ajatusprosessin herattelyyn.

Lisdmateriaalia siihen, mika herattaa ajatuksia.

Yksi elgma

Uusi nimi kurssille:

Tyyppi 1 tasapainoilee




LIITE 2

Hyvé verkkokurssin osallistuja

Tama tutkimus liittyy tyypin 1 diabetesta sairastavan verkkokurssi -
pilottihankkeeseen, joka toteutetaan yhteistyona Diabetesliiton, Satakunnan sai-
raanhoitopiirin sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tarkoituksena on
arvioida verkko-ohjauksen merkitysta ja vaikutuksia omahoidon toteutukseen ja mal-
lintaa verkko-ohjaus osaksi typin 1 diabetesta sairastavan hoitopolkua. Tutkimuksen
tavoitteena on saada kokemuksia ja nakemyksia verkko- ohjauksesta omahoidon tu-
kemisessa ja kehittdd verkko-ohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, omahoi-toa
tukevaksi.

Verkkokurssilla, johon osallistutte, toivon Teiddn tayttavéan viikoittain sdhkoiset ky-
se-lylomakkeet ja lopuksi loppukyselyn. Vastatkaa kysymyksiin ympyréimélla as-
teikolta sopivin vaihtoehto ja avoimiin kysymyksiin kirjoittamalla oma mielipiteen-
ne. Teidan avulla saatujen kyselytulosten ja kehittdmisideoiden pohjalta, verkkokurs-
sia tullaan muokkaamaan ja kehittdmaan asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioon otta-
en. Anta-manne palaute on meille erityisen arvokasta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne késitelld&n luotta-
muksellisesti. Vastauslomakkeet ovat ainoastaan tutkimuksentekijan ja verkkokurs-
sin toteuttajien kaytossd. Ne sdilytetddn lukitussa paikassa. Tuloksista ei ilmene ke-
nenkaan henkildllisyys eivatkd yksityiset vastaukset tule julki. Tulokset on saata-
vissa opinndytetyon valmistuttua Theseus - tietokannassa.

Kehittamistyoni ohjaajana Satakunnan ammattikorkeakoulusta toimii lehtori, TtT
Sei-ja Olli.

Tybeldman organisaation ohjaajana toimii kehittdmisylihoitaja, TtT, Marita Koivu-
nen

Voitte olla minuun yhteydessé joko sédhkdpostitse tai puhelimitse.

Kiitos luottamuksestanne ja yhteistyosta

Tiina-Maria Kuusisto, puhelin 044 5009119, tiina-maria.2.kuusisto@samk.fi
Diabeteshoitaja Rauman aluesairaala

Terveyden edistamisen Y AMK- opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiilimaen kampus

Tiedepuisto 3

PL 520

28601 PORI
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SUUNNITELTU VIIKKOKYSELY VERKKOKURSSILLE
Olkaa hyva ja ympyroikaa jokaisesta kohdasta omaa mielipidettanne kuvaava nume-

ro, ja avoimiin kysymyeksiin Kirjoittakaa oma mielipiteenne
1. Taysin eri mielta ®

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mieltéa

4. Taysin samaa mieltda ©

1. Mika oli tdaman viikon oivalluksesi omahoidossa?

® ©
2.Verkkokurssi tuki oppimistani tall4 viikolla 1234
Mista hyodyit eniten?
® O
3.Tamaén viikon verkkotehtdvat olivat hyddyllisia 1234
Mité jai puuttumaan/ mité oli liikaa?
4. Kurssisivuilla liilkkuminen oli helppoa ® ©
Jos oli vaikeuksia, minkalaisia vaikeuksia? 1234
® O
5.0hjaajien toiminta tuki oppimistani 1234
Mita olisit ohjaajilta toivonut?
® ©
6. Vuorovaikutus toisten kurssilaisten kanssa talla 1234

viikolla oli aktiivista



Mika vuorovaikutuksessa oli hyvéa, mita olisit toivonut lisad?

7. Olin itse aktiivinen verkkokurssilla talla viikolla
Miké edisti / rajoitti aktiivisuuttani?

® ©
1234
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SUUNNITELTU LOPPUKYSELY VERKKOKURSSILLE
Olkaa hyva ja ympyr6ikaa jokaisesta kohdasta omaa mielipidettanne kuvaa-

va numero

1. Taysin eri mielta ®
2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mieltd ©

® ©
1. Verkkokurssi tuki omahoidon oppimistani 1234
Mika verkkokurssilla erityisesti tuki omahoidon oppimista?
® ©
2. Kyselyihin ja tehtaviin vastaaminen helppoa 1234
Minkélaisia haasteita sinulla oli?
® ©
3. Verkkokurssin tekninen eteneminen sujuvaa 1234
Oliko vaikeuksia ja minkalaisia?
® ©
4. Ensimmainen yhteinen tapaaminen oli 1234

tarkeaa verkkokurssin toteutuksessa

Mita etua ja/tai haittaa oli ensimmaisella yhteisella tapaamisella?

5.0lisitko kaivannut live-tapaamista verkkokurssin aikana tai sen jalkeen?

6.Miten verkkokurssi tuki omahoitoa? Voit miettid esimerkiksi seuraavasti:

Ravitsemus, liikunta, insuliinin annostelu, omaseuranta, jaksaminen

7 .Minkalaista vertaistukea verkkokurssilta sait?

8.Minkalaisena koit verkkokurssin ohjausmuotona? Vertaa sita tavanomai-

seen ohjaukseen?

9.Miten verkkokurssia tulisi kehittaa?



LIITES

TOTEUTUNUT VERKKOKURSSIN LOPPUKYSELYLOMAKE

1.Verkkokurssi tuki omahoitoa: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Mika erityisesti verkkokurssilla tuki omahoitoasi?

2. Kyselyihin ja tehtaviin vastaaminen oli helppoa: Taysin samaa mielta
Jokseenkin sama mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Jos sinulla oli haasteita, millaisia?

3.Kurssin tekninen eteneminen oli sujuvaa: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Jos sinulla oli vaikeuksia,millaisia?

4.Yhteinen tapaaminen kurssin alussa

oli minulle tarkeaa: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Tarkenna viela mita etua/ haittaa tapaamisesta oli:
5.Luin jakson materiaaleja: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta



Taysin eri mielta

6. Tein annettuja tehtavia: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

7.Tein annettuja tehtavia ja kommentoi

niita keskustelupalstalla: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

8.0sallistuin keskusteluihin keskustelupalstalla: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

9.Luin muiden keskusteluja keskustelupalstalla: Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

10.0lisin kaivannut live-tapaamista kurssin aikana tai sen jalkeen?
Kylla vastasi

Tarkenna viela miksi tai miksi et:

11.Miten kurssi tuki omahoitoasi? Voit miettia seuraavia asioita: Ravitsemus,
likunta, insuliinin annostelu, omaseuranta, jaksaminen:

12.Minké&laista vertaistukea sait kurssilta?

13.Millaisena ohjausmuotona koit verkkokurssin? Vertaa sita tavanomaiseen
ohjaukseen.

14.Miten kurssia tulisi sinun mielestasi kehittda?
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TUTKIMUSAINEISTON LUOKITTELU VERKKOKURSSIN TOTEUTUKSEN,
OMAHOIDON TUKEMISEN JA VERKKOKURSSIN KEHITTAMISEN
MUKAAN:

1. Millaisia ovat osallistujien kokemukset verkkokurssin toteutuksesta

Kysymys no 2. Kyselyihin ja tehtaviin vastaaminen oli helppoa:

-Jos sinulla oli haasteita, millaisia?

Kysymys no 3.Kurssin tekninen eteneminen oli sujuvaa:

-Jos sinulla oli vaikeuksia, millaisia?

2. Miten verkko- ohjaus tukee tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoi-

toa

Kysymyksina:

-Millaisia ovat kokemukset verkkokurssin merkityksesta ja hyddysta omahoi-
don toteutukseen ja omahoidossa jaksamiseen:

-Millaisia ovat kokemukset verkkokurssilla saadusta vertaistuesta

-Millainen verkkokurssi on ohjausmuotona ja miten se eroaa muihin ohjaus-

muotoihin verrattuna

Millaisia ovat kokemukset verkkokurssin merkityksesta ja hyddystd omahoi-
don toteutukseen ja omahoidossa jaksamiseen:
Kysymys no 1.Verkkokurssi tuki omahoitoa:

-Mika erityisesti verkkokurssilla tuki omahoitoasi?

Kysymys no 5.Luin jakson materiaaleja:

Kysymys no 6. Tein annettuja tehtavia:

Kysymys no 7.Tein annettuja tehtéavid ja kommentoin niité keskustelupalstal-

la:




Kysymys no 11. Miten kurssi tuki omahoitoasi? Voit miettia seuraavia asioita:

Ravitsemus, liikunta, insuliinin annostelu, omaseuranta, jaksaminen:

Millaisia ovat kokemukset verkkokurssilla saadusta vertaistuesta

Kysymys no 4. Yhteinen tapaaminen kurssin alussa oli minulle tarkeaa:

-Tarkenna vield mita etua/ haittaa tapaamisesta oli:

Kysymys no 8. Osallistuin keskusteluihin keskustelupalstalla:

Kysymys no 9. Luin muiden keskusteluja keskustelupalstalla:

Kysymys no 10. Olisin kaivannut live-tapaamista kurssin aikana tai sen jal-
keen?

-Tarkenna vield miksi tai miksi et:

Kysymys no 12. Minkélaista vertaistukea sait kurssilta?

-Millainen verkkokurssi on ohjausmuotona ja miten se eroaa muihin ohjaus-

muotoihin verrattuna

Kysymys no 13. Millaisena ohjausmuotona koit verkkokurssin? Vertaa sita

tavanomaiseen ohjaukseen.

3.Millaisia kehittamisehdotuksia osallistujilla on verkkokurssin toteu-

tukseen, sisaltoon ja omahoidon tukemiseen

Kysymys no 14. Miten kurssia tulisi sinun mielestasi kehittaa?




