Opinnaytetyo (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2016

lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman

OSALLISTUJIEN KOKEMUKSIA
VERKKOSOPEUTUMIS-
VALMENNUSKURSSEISTA

— Verkkosova-hanke 2015-2016

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2016 | 50

lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman

OSALLISTUJIEN KOKEMUKSIA
VERKKOSOPEUTUMISVALMENNUSKURSSEISTA

- Verkkosova-hanke 2015-2016

Suomessa saa erityiskorvattavia Parkinsonin taudin laékkeita yli 16 000 potilasta, joista noin 14
000 sairastaa Parkinsonin tautia (Kaakkola 2016). Yli 70-vuotiaista tautia esiintyy lahes kahdella
ihmiselld sadasta (Suomen Parkinson-liitto ry 2015d). Sopeutumisvalmennuksen kautta pyritaan
I6ytamaan keinoja selviytya arjessa (Jarvikoski & Harkapaa 2014, 139). Internetissa tapahtuva
ohjaus yleistyy yhtena kuntoutuksen tyovalineend kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen
sijaan (Niittynen 2012, 5).

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomen Parkinson liitto ry:n jarjestamille
verkkosopeutumisvalmennuskursseille  osallistuneiden kokemuksia kursseista. Kursseja
jarjestettiin hankkeen aikana nelja, jokaisessa oli seitseméan osallistujaa (n=28). Tutkimuksen
aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoituna kyselynda Suomen Parkinson-liitto ry:n toimesta.
Opinnaytetyossa analysoitiin  kyselylomakkeiden Likert-asteikollisia vaittamia kvantitatiivisin
menetelmin. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdéd Suomen Parkinson-liitto ry:n jarjestamén
verkkosopeutumisvalmennuksen sisaltda ja toteutusta. Opinnadytety0 toteutettiin osana Suomen
Parkinson-liitto ry:n Verkkosova-projektia, jota rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (RAY). Hanke
on toteutettu yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa.

Osallistujat  kokivat kurssirakenteen ja kurssien sisdlléon toimivaksi. Ryhmakoko ja
ryhmaytyminen koettiin hyvaksi. Ryhméan ohjaus ja ryhman siséiset kokemusten vaihdot koettiin
hyvana, ja kurssilaiset kokivat kurssien jalkeen pystyvansad paremmin kohtaamaan sairauden
tuomia ongelmia. Matalimpia arvioita osallistujien palautteista ilmeni videotapaamisten teknista
toimivuutta mittavan vaitteen kohdalla sek& kokemuksessa kurssin tuomasta uudesta tiedosta.
Korkeimmat arviot muodostuivat useimmin viimeisen jarjestetyn kurssin kohdalle. Naiset
arvioivat lahes kaikki vaittamat miehia korkeammaksi, tosin erot naisten ja miesten vélilla olivat
hyvin pienid. Opinnaytetydssa tutkittin my6s mahdollisia yhteyksid vaittamien valilla.
Kohtalainen yhteys omaa aktiivisuutta mittaavan vaittdman ja muiden palautteen kohtien valilla
toteutui kahdeksan vaittdman kohdalla. Yksittaisten videotapaamisten sisélla vaittdmien valisia
yhteyksia [6ytyi enemman.
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ADJUSTMENT TRAINING COURSES

- Verkkosova-project 2015-2016

In Finland there are over 16 000 patients who receive compensable medicines for Parkinson’s
disease, and from those 16 000, approximately 14 000 suffer from Parkinson’s disease.
(Kaakkola 2016). Incidence of Parkinson’s disease in people over 70-years, is almost two
persons in a hundred. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015d). Adjustment training seeks to find
means to manage everyday life. (Jarvikoski & Harkapaa 2014, 139). Online adjustment training
is becoming more common form of rehabilitation, instead of face-to-face interaction. (Niittynen
2012, 5).

The purpose of this bachelor's thesis was to examine the experiences of participants from
online adjustment training course, organized by the Finnish Parkinson Association. During the
project there were four courses, which each of them had seven participants (n=28). Data for the
research was gathered as half-structured questionnaire by the Finnish Parkinson Association. In
this bachelor’'s thesis, the questionnaire’s Likert-scale assertions were analyzed through
guantitative means of research. The aim of this bachelor's thesis was to improve the content
and execution of the online adjustment training courses, organized by the Finnish Parkinson
Association. This bachelor’'s thesis execution was part of the Finnish Parkinson Association’s
Verkkosova-project, which is funded by the Finland's Slot Machine Association (RAY) and is
executed in collaboration with Turku University of Applied Sciences.

Participants experienced that the form and contents of the courses were functional. The size of
the group and forming a group were considered to be working well. Tutelage of the group and
sharing experiences inside the group were also considered to be working well and the
participants felt that after the course they were more prepared to face the problems that the
disease might bring. The results of the questionnaire’s were a bit lower in assertions that
measured technical functionality of the course and the assertion that measured the experience
of new information that the participant acquired from the course. The most number of highest
ratings was found in the last arranged course. Women rated almost every assertion higher than
men, however the difference between them was very small. Possible connections between
assertions were also examined in this study. Decent connection was found between an item
that was measuring participants own activity and other assertions, in total number of eight
assertions. There were more connections between certain assertions in single video meetings.

KEYWORDS:

Parkinson’s disease, adjustment training, Verkkosova, expert knowledge, video meeting,
rehabilitation
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1 JOHDANTO

Suomessa saa erityiskorvattavia Parkinsonin taudin la&kkeita yli 16 000 potilasta, joista
noin 14 000 sairastaa Parkinsonin tautia (Kaakkola 2016). Yli 70-vuotiaista tautia esiin-
tyy lahes kahdella ihmisella sadasta. Parkinsonin tauti on siis melko yleinen sairaus.
Useimmille tauti kehittyy 50-80 vuoden idssa. Alle 30-vuotiaana Parkinsonin tautiin
sairastuminen on harvinaista, mutta mahdollista. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015d.)
Vaeston ikdantyessa ja ihmisten elinajan odotteen pitkittyessa, tauti tulee viela mahdol-
lisesti entisestaan yleistymaan.

Sopeutumisvalmennus on moniammatillisena yhteistytnéa toteutettua ryhmamuotoista
kuntoutusta (Niskanen 2014, 252). Vammaisjarjesttjen toiminnan kautta sopeutumis-
valmennus on myShemmin muotoutunut lakisdateiseksi kuntoutukseksi. Sopeutumis-
valmennusta on toteutettu lakisaateisena eri jarjestéjen toimesta jo yli 40 vuoden ajan.
(Streng 2014a, 7.) Yhteiskunnan ja teknologian kehittyessd myos internetissa tapahtu-
va ohjaus yleistyy yhtena kuntoutuksen tydvalineena kasvokkain tapahtuvan vuorovai-
kutuksen sijaan (Niittynen 2012, 5).

Verkkosova-hanke on RAY:n rahoittama ja Suomen Parkinson-liiton hallinnoima kaksi-
vuotinen projekti, jossa on tarkoitus kehittdd Parkinsonin tautia sairastaville verkossa
toteutettava sopeutumisvalmennuskurssi. Hanke on toteutettu yhteistydéssa Turun am-
mattikorkeakoulun kanssa. Verkkokurssien tavoitteina on tukea osallistujia sopeutu-
maan etenevan sairauden tuomiin muutoksiin ja hyvaksymé&éan sairaus osana elamaa.
Verkkokursseja on jarjestetty hankkeen aikana nelja. Kursseista kaksi sisalsivat lahita-
paamisen kurssien alussa Erityisosaamiskeskus Suvituulessa videoryhmékeskustelui-
den liséksi. Kaksi muuta jarjestettyd kurssia puolestaan sisélsivat ainoastaan video-
ryhmakeskustelut. Jokaiseen hankkeen aikana jarjestettyyn kurssiin sisaltyi kahdeksan
tapaamiskertaa. Videotapaamisissa on mukana erityisasiantuntija, kuten neurologi tai

ravitsemusterapeultti, seka kurssiohjaaja. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Verkkosova-kurssille osallistuneiden
kokemuksia puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Suomen Parkinson-liitto ry on laati-
nut Verkkosova-kurssista osallistujille kyselylomakkeen, jonka Likert-asteikollisia vait-
tamid analysoidaan tilastollisesti Excel-ohjelmalla. Tavoitteena on kehittdd Suomen

Parkinson liitto ry:n jarjestaman verkkosopeutumisvalmennuksen siséltda ja toteutusta.
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2 PARKINSONIN TAUTI JA SOPEUTUMISVALMENNUS

Ensimmaiset tarkat kuvaukset Parkinsonin taudista ovat vuodelta 1817 James Parkin-
sonin teoksesta "Essay of Shaking Palsy”, jonka johdosta tauti on nimetty Parkinsonin
taudiksi. Teoksessa han kuvailee tarkkaan Parkinsonin taudin kliinisi& oireita. (Factor &
Weiner 2008, 9-10.) Vaikka taudin oireet on tunnistettu jo l&hes 200 vuotta sitten, ym-
marrys taudista kehittyy edelleen (Kalia & Lang 2015, 896).

Suomessa saa erityiskorvattavia Parkinsonin taudin 1&&kkeita yli 16 000 potilasta, joista
noin 14 000 sairastaa Parkinsonin tautia (Kaakkola 2016). Yli 70-vuotiaista tautia esiin-
tyy lahes kahdella ihmisella sadasta. Parkinsonin tauti on siis melko yleinen sairaus.
Useimmille tauti kehittyy 50-80 vuoden iassa. Alle 30-vuotiaana Parkinsonin tautiin
sairastuminen on harvinaista, mutta mahdollista. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015d.)
Yhteiskunnalle Parkinsonin taudista aiheutuvat kustannukset ovat suuret. 10 vuoden
kuluessa sairastumisesta, joka neljas potilaista joutuu laitoshoitoon. Laitoshoidon kus-
tannukset ovat moninkertaisia verrattuna kotihoitoon. (Kuopio 2008, 849.)

Parkinsonin tauti on hermostoja rappeuttava sairaus, jonka tyypillisia oireita ovat lepo-
vapina, liikkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys (Dancis & Cotter, 2015, 307). Sairau-
den edetessd muitakin oireita voi esiintyd, kuten autonomisen hermoston toiminnan
hairidita, puheentuoton vaikeutta, voimakasta uupumista seka psyykkisid oireita kuten

masennusta ja muistih&iridita (Kalia & Lang 2015, 896; Atula 2016).

Parkinsonin taudin aiheuttaja ei ole tiedossa. Osalla potilaista on sukulaisia, jotka ovat
sairastuneet Parkinsonin tautiin, mutta suurimmalla osalla ei ole. Nain ollen ei voida
puhua varsinaisesti periytyvasta sairaudesta. Oireet johtuvat keskiaivojen alueella si-
jaitsevan mustatumakkeen hermosolujen, jotka tuottavat dopamiinia, vahittdisesta tu-
houtumisesta. Mustatumakkeen tuottama valittajadaine dopamiini on suuressa roolissa
aivojen saadellessa kehon liikkeita. (Dancis & Cotter, 2015, 307; Kalia & Lang 2015,
896; Atula 2016.)

Parkinsonin taudin diagnoosi on todennakdinen, mikéali potilaalla on kaksi kolmesta
paaoireesta, joita ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys. Tauti ei
aiheuta laboratoriokokeissa havaittavia muutoksia, joten ne eivat ole tarpeen diagnoo-
sin tekemisessa. Aivojen tavalliset kuvausmenetelmatkaan eivét ole tarpeen, silla tauti

ei aiheuta sellaisia muutoksia aivoissa jotka nakyisivat naissd kuvauksissa. Mikali oi-
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reet ovat epatyypillisia, voidaan tehda lisdtutkimuksia varmistamaan, ettei taustalla ole
muita sairauksia. Silloin kaytetéd&n yleensa aivojen isotooppikuvausta, josta nahdaan
dopamiinin toispuoleisesti painottunut vahentyminen. (Atula 2016.)

Parkinsonin taudin vaikutus elaménlaatuun on yleensd suurempi kuin monen muun
kroonisen sairauden. Tauti heikentd& lahes kaikkia elamanlaadun osa-alueita joita on
elamanlaatututkimuksissa mitattu. Suurin yksittdinen elaménlaatua heikentava tekija
Parkinson-potilailla on masennus, josta karsii 35-50% potilaista jossain sairauden vai-
heessa. Masennusta hoidetaan lilan harvoin tai sité ei valttamétta tunnisteta ollenkaan.
Selviytyminen paivittaisista toiminnoista on toiseksi tarkein elaméanlaatuun vaikuttava
tekijd. Muita elaménlaatua heikentavia tekijoita Parkinsonin tautia sairastavilla ovat
mm. uniongelmat, kipu sek& sosiaaliset ja psykologiset tekijat. (Kuopio 2008, 849—
852.)

2.1 Asiantuntijoiden rooli Parkinsonin tautia sairastavien sopeutumisvalmennuksessa

Sopeutumisvalmennuksen kautta pyritaan ldytamaan keinoja selviytya arjessa ja val-
miuksia kuntoutukseen pyritddn tukemaan erilaisin keinoin. Naihin keinoihin lukeutuu
my0Os kuntoutujan riittava tiedonsaanti sairaudesta, sen oireista, hoitomahdollisuuksis-
ta, erilaisista kuntoutusmetodeista ja mahdollisista tukitoimista. Sopeutumisvalmennuk-
sen sijoittuessa sairauden ja sen oireiden muutoskohtaan, kuntoutuja tarvitsee asian-
mukaista tietoa sairaudesta, jotta realistinen kuva omasta tilanteesta ja tulevaisuudesta
voi muodostua. Sopivassa muodossa annettu, realistinen asiantuntijatieto saattaa lie-
ventaa kuntoutujan tuntemaa ahdistusta ja vahentéa kielteisia tuntemuksia jotka saat-
taisivat aiheutua sairastuneen torjuessa tilansa ajatuksistaan. Monien tutkimusten mu-
kaan ihmiset saavat mieltdan askarruttaviin kysymyksiin liian vahan tietoa. Kuntoutujan
sairauteen ja vammaisuuteen saattaa liittya my6s negatiivisia kulttuurillisia kasityksia ja
mielikuvia. My6s naihin on mahdollista vaikuttaa asiantuntijatiedon kautta. (Jarvikoski &
Harkapaa 2014, 139-140.)

Sopeutumisvalmennuksen sisalléstd on maaratty vammaispalvelulain 158:ssd (THL
2015b). Asetuksen mukaan sopeutumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja
valmennus vammaisen henkilon ja hanen lahiyhteisonsa sosiaalisen toimintakyvyn
edistamiseksi (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista 18.9.1987/759).
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Parkinsonin taudissa tapahtuva hermosolujen tuhoutuminen tapahtuu paaosin aivojen
tyviosassa sijaitsevan mustatumakkeen alueella. Mustatumake on osa aivojen liikkei-
den saatelyjarjestelmdad. Sen dopamiini-solujen avulla tapahtuu tiedonkulku toisiin tu-
makkeisiin. Dopamiini-solujen tuhoutumisen myo6ta dopamiinin pitoisuus kay alhai-
semmaksi ja Parkinsonin taudin oireita ilmaantuu enemmaéan. Dopamiini vaikuttaa kes-
kushermostossa liikuntakyvyn liséksi tunne-elamén ja tiettyjen tiedollisten toimintojen
saéatelyyn. Hermosolujen tuhoutuminen ei tapahdu &killisesti, vaan nékyvié oireita edel-
taa mahdollisesti vuosienkin piileva vaihe. Tautia ei pystyta toteamaan etukateen, eika
sen ilmaantumisen estamiseksi ole olemassa keinoja. (Suomen Parkinson-liitto ry
2015d.)

Neurologi antaa perustietoa sairaudesta ja sen etenemisesta, joka on luontevaa diag-
noosia maarittdessa. Neurologi kertoo potilaalle myds eri hoitomahdollisuuksista ja
tekee osaltaan arviota sairastavan tilanteesta ja laatii hoitosuunnitelman. Parkinsonin
tautiin sairastuvan ja hanen laheistensa olisi tarkedad saada riittavasti tietoa taudista ja

sen hoidosta, etenkin taudin varhaisvaiheessa. (Virtanen 2004, 18.)

Diagnoosin varmistuessa aloitetaan yleensa ladakehoito. Laékehoito on hyvin yksil6llista
ja siind huomioidaan taudin tyyppi, vaikeusaste ja potilaan muut sairaudet seka laaki-
tyksen sieto. L&&kitys voidaan aloittaa joko MAO-B:n estgjalla (selegiliini tai rasagliini),
dopaamiiniagonistilla (pramipeksoli, ropiniroli tai rotigotiini) tai levodopalla. Taudin
my6hdisemmassa vaiheessa kaytetaan naiden yhdistelmia ja levodopan kanssa enta-
kaponia. Parkinsonin taudin edetessa erityispiirteena ilmenee laékitysvasteen vaihte-
lusta johtuva huomattavakin tilanvaihtelu, jossa toimintakyky voi pahimmillaan vaihdella
jopa puolen tunnin sisalla. Jos suun kautta otettavalla ladkityksella ei saavuteta halut-
tua hoitotasoa, harkitaan kajoavien hoitojen mahdollisuutta. Nuoremmille (yleensa alle
70-vuotiaille) voidaan harkita syvaaivostimulaattoria tai levodopainfuusiohoitoa, joka
soveltuu myos iakkaimmille. Akillisten jahmettymisten hoidoksi voidaan kayttaa myos
apomorfiinikynaa. (Martikainen 2016, 567-569.)

Neurologin videotapaaminen sai vaihtelevaa palautetta ensimmaisen Verkkosova-
kurssin osallistujilta. Joku antoi palautetta ajan loppumisesta kesken, joku taas totesi
saaneensa tapaamisesta hyvin vahan. Yksi osallistuja koki, ettd han oli kaivannut ky-
symyksiinsd suorempia vastauksia. Toisella kurssilla kaikki osallistujat kokivat tapaa-
misen mieluisana ja mielenkiintoisena. Tapaamisen vetanyt neurologi koettiin ammat-

timaisena ja osallistujat olisivat halunneet kuulla h&nté pidempaankin. Osallistujat koki-
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vat saaneensa neurologilta perusteelliset ja kattavat vastaukset kysymyksiinsa. (Di
Mariano & Valmunen 2016, 24,31.)

Englanninkielesta tuleva termi "coping" viittaa niihin toimintatapoihin, joita henkild kayt-
taa epavarmasta tilanteesta, esimerkiksi hénelle aiheutuneesta vammasta tai pitkaai-
kaisesta sairaudesta, selviytymisessa (Jarvikoski & Hark&pad 2014, 104). Vertaistuen
merkitys coping-prosessissa sekd sen merkitys kuntoutujan arjessa selviytymiseen on
ollut entistd enemman tutkimuskohteena 2000-luvulla. Yleensé vertaistuen kasitteella
tarkoitetaan sellaista sosiaalista tukea, jonka antajalla on omaan kokemukseen pohjau-
tuvaa tietoa kulloinkin kyseessa olevasta stressitekijasta tai ongelmasta ja han jakaa
samankaltaisia ominaisuuksia tuen vastaanottajan kanssa. Yleisesti oletetaan, ettd
vertaistuki tarjoaa joitakin sellaisia merkityksia, joita muut tukitoimet eivat kykene tar-
joamaan. (Jarvikoski & Harkapéa 2014, 123.)

Vertaistukihenkild on ollut yksi asiantuntijoista Verkkosova-kursseilla (Suomen Par-
kinson-liitto ry, 2015a). Vertaistuella ja ammattiavulla tarkoitetaan eri asioita, mutta ne
voivat kuitenkin olla rinnakkaisia toimintamuotoja ja vahvistaa toinen toistensa vaiku-
tuksia (THL 2015a). Tallainen rinnakkaisuus on ollut kaytdssa myds Verkkosova-
kursseilla, joissa vertaistukihenkilon liséksi vertaistuki on ollut osallistujien véalista vuo-
rovaikutusta. Aikaisemmat tutkimukset Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten koke-
muksista vertaistuesta osoittavat, etta sairastuneet kokevat vertaistuen melko tarkeaksi

osaksi sopeutumistaan sairauteen sen eri vaiheissa.

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa tehdyssa tutkimuksessa suurin osa kyse-
lyyn vastanneista Parkinson-potilaista piti vertaistukea vahintaan melko tarkeana osana
sairauden aikaisista tukimuodoista. Asiantuntijaluentoja ja kuntoutuskursseja pidettiin
tarkeimpina vertaistuen muotoina. (Isométténen & Ojala 2009, 45-46.) Myds Vaasan
ammattikorkeakoulussa tehty tutkimus osoittaa vertaistuen merkityksen tarkeaksi Par-
kinsonia sairastaville. Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastanneista jokainen piti ver-
taistukea erittain tarkednda tai melko tarke&né sairauden kanssa parjaamisen kannalta
(Laine & Sumell 2014, 28). Kuopion yliopistossa tehdyssa vaittskirjatutkimuksessa
yhtena osana on kartoitettu Parkinsonia sairastavien ihmisten kokemuksia sopeutumis-
valmennuskurssilla tapahtuvasta vertaistuesta. Osallistujat kokivat vertaistuen toisaalta
rohkaisevana ja yksindisyyttd helpottavana, toiset osallistujat jotka eivat olleet aikai-
semmin tavanneet vertaisia, saattoivat kokea sen myos jannittdvana, jopa pelottavana
(Mikkonen 2009, 131-132).
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Verkkosova-projektista aikaisemmin valmistuneessa opinnaytetydssa on tutkittu puo-
listrukturoidun kyselyn kautta kahden ensimmaéisen Verkkosova-kurssin toimivuutta ja
asiantuntijatapaamisten sisaltoa. Osallistujien vastausten mukaan ensimmaisen kurs-
sin osallistujat kokivat vertaistukihenkilon asiantuntijatapaamisen rohkaisevana (Di Ma-
riano & Valmunen 2016, 23-24). Toisen Verkkosova-kurssin osalta palaute oli vaihte-
levampaa. Useampi kurssilainen koki tapaamisen hyddylliseksi, tosin tekniset ongelmat
saivat aikaan paljon kommentointia. Yhden kurssilaisen palautteen mukaan tapaami-
nen ei tuonut mitaan lisdarvoa kurssiin, silla han koki jokaisen kurssilaisen itsessaan
asiantuntijaksi. (Di Mariano & Valmunen 2016, 30-31.)

Fysioterapeutin palvelut hyodyttavat tutkimusten mukaan Parkinsonin tautia sairasta-
via, silla Parkinsonin tauti vaikuttaa laajasti sairastuneen eldamaan ja yleiseen toiminta-
kykyyn. Kuitenkaan fysioterapialla ei pystytad pysayttamaan taudin etenemista. Fysiote-
rapialla on kuitenkin merkitystd toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisysséa ja
tavoitteena Parkinsonia sairastavan ihmisen fysioterapiassa on toiminnallisuuden ylla-
pitimisessa ja parantamisessa. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 7). Fysioterapeutin
suorittama neuvonta ja arviointi potilaan tilanteesta ovat hyva keino motivoida potilasta

(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2015).

Ohjaus ja neuvonta ovat tarkedssa osassa potilaan ja hénen l&heisensa voimaantumi-
sessa, itsehoitokeinojen optimoinnissa seka aktiivisen roolin omaksumisessa tervey-
dentilan hallinnan suhteen. Ohjaus tulisi suunnitella potilaalle yksil6llisesti, hanen hen-
kilokohtaisia tarpeitaan ja rajoituksiaan ajatellen. Esitiedot ja fyysinen tutkiminen ovat
tarkeitd. Neuvontaan ja ohjaukseen tulisi siséltya tietoa sairaudesta ja sen ladkehoidos-
ta seka omahoitoa tukevaa ohjausta, jotta potilas osaa reagoida uusiin, tuleviin rajoi-
tuksiinsa. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 11.) Asiakkaan ja omaisen neuvonta voi olla
muodoltaan suullista, manuaalista tai esimerkiksi videoinnin valityksella tapahtuvaa.
Myds tietotekniikkaa hyoddyntava tai puhelimitse tapahtuva neuvonta on mahdollista.
(Suomen kuntaliitto ym. 2007, 2.) Lis&ksi neuvonnassa tulisi nostaa esille hoitoon sitou-
tumisen merkitys, Parkinson-jarjestdjen rooli ohjauksessa seka perustella liikunnan,
harjoittelun ja muiden strategioiden kayttd. Jasentynyt ja suunnitelmallinen liikunta
mainitaan suosituksessa yhtena sekundaaristen komplikaatioiden ehkaisijana. (Suo-

men Fysioterapeutit 2016, 11.)

Ryhmamuotoista liikuntaneuvontaa Parkinson-potilaille on jarjestetty paitsi sopeutu-
misvalmennuskursseilla, myés hankkeiden kautta: Voimaa Vanhuuteen —hankkeen

paikallisessa Aivovoimaa —hankkeessa, jonka Suomen Parkinson —liitto ry sekd Aivo-
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halvaus —ja dysfasialiitto toteuttivat yhteisty6ssa vuosina 2007-2009, sekd Suomen
Parkinson liitto ry:n ja Aivoliiton toteuttamassa Ryhmavoimaa -hankkeessa 2010-2012.
(Moisio 2012, 4.) Aivovoimaa —hankkeessa yhtena osa-alueena oli projektitydntekijan
ideoima kolmen neuvontakerran kokonaisuus, joka toteutettiin interaktiivisena internetin
ja HyvinvointiTV:n avulla Parkinsonia sairastavien yhdeksan hengen ryhmalle (Pietila
2009, 24). Hankkeen sisalla toimi moniammatillinen tiimi joka suoritti ohjausta, tiimiin
siséltyen myos fysioterapeutteja (Pietila 2009, 34). Hankkeen aikana kavi ilmi yhteisten
kaytantdjen puute liikuntaneuvonnassa, jolloin ensimmaiseksi tarvittavaksi toimenpi-
teeksi muodostui kohderyhman erityisvaikeudet huomioiva liikkuntamalli (Pietila 2009,
33). Palautteen mukaan lahes kaikki osallistujat kokivat hankeen aikaisen nheuvonnan
ja toiminnan vaikuttaneen arkielaman sujuvuuteen ja jaksamiseen (Pietila 2009, 30).
Myds Ryhmavoimaa! -hankkeen osallistujapalaute osoitti, ettd ryhmamuotoinen liikun-

taneuvonta koettiin hyvaksi metodiksi (Moisio 2012, 39).

Ensimmaisella Verkkosova-kurssilla osallistujat kokivat fysioterapeutin vetdaméan asian-
tuntijatapaamisen motivoivaksi ja antoisaksi. Kaytannon vinkit ja neuvot koettiin hyddyl-
lisiksi, vaikka yksi osallistuja mainitsikin, etta tietoa tuli ehka liiankin paljon. Myds toisel-
la kurssilla useampi osallistuja koki fysioterapeutin neuvot hyodyttavind. Myods tapaa-

misen tunnelmaan oltiin tyytyvaisia. (Di Mariano & Valmunen 2016, 24-35.)

Hyva fyysinen ja psyykkinen terveydentila on ihmiselle luonnollinen perusolettamus.
Tahan olettamukseen siséltyy odotus siitd, etta henkilon elama seka toimintakyky py-
syvit suhteellisen ongelmattomana. Sairastumisen tapahtuessa tama olettamus muut-
tuu merkittavasti ja ihminen on tilanteessa, jossa normaali elaméa pysahtyy ja mielikuvat
tulevaisuudesta muuttuvat akillisesti. Turvattomuuden, huolen ja elamén hallinnan me-
nettamisen tunteen saattavat herata. Sopeutumisen, luopumisen, ymmarryksen ja uu-
delleen orientoitumisen tunteita tarvitaan uudessa tilanteessa. Tiettyyn pisteeseen asti
somaattisen sairauden laukaisemat tunnereaktiot ovat normaaleja. Kuitenkin, mikali
psyykkinen oireilu voimistuu, yhteistyé hoitavan tahon kanssa vaikeutuu. Somaattisen
sairauden laukaisema stressi tai pitkittynyt psyykkisen kriisi voi johtaa psykiatriseen
hairioon. Terveeseen vaestoon verrattuna pitkéaikaissairailla potilailla esiintyy masen-
nusta 2-3 kertaa yleisemmin. Noin viidennes kroonisesti somaattisesti sairaista henki-

I6isté kokee masennuksen. (Pesonen 2011, 1829.)

Parkinsonin taudin tavallisimpia ei-motorisia oireita ovat masennus, erilaiset kognitiivi-
set muutokset, ladkitykseen liittyvat impulsiivisuus-kompulsiiviset hairiot, hairiét virtsa-

rakon toiminnassa, tahdosta riippumattoman hermoston hairiét seka unihairiét ja haju-
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aistin heikkeneminen (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2015). Nama oireet voivat
vaikuttaa sairastuneen elaménlaatuun jopa motorisia oireita enemman (Kaakkola &
Lyytinen 2008, 2087).

Kuntoutuksessa on tarked huomioida myos psyykkiset oireet, silla ne vaikuttavat huo-
mattavasti kaikkiin sairastuneen toimintakyvyn osa-alueisiin. Riittdvan aikainen puuttu-
minen psyykkisiin muutoksiin on tarkeda. Kaikissa sairauden vaiheissa tulisi kiinnittaa
huomiota psyykkisiin oireisiin ja psyykkisen tuen tarpeeseen. Oireita pystytddn ennal-
taehkaisemaan psykoedukaatiolla ja sairastumisen myotad heranneiden tunteiden Iapi-
kaymiselld neuvonta- ja ohjaustilanteissa. (Virtanen 2004, 9.)

Psykologin keskusteluavulla voidaan tarvittaessa tukea arkielaman hallintaa ja oirei-
den prosessoimista. Psykoterapiaan hakeutumisen suosittelu on ajankohtaista, mikali
oirekuva on vaikea ja pitkittynyt. Suomen Parkinson liitto ry:n Kuntoutusmallin kehitta-
minen Parkinsonin taudin eri vaiheissa -projektissa (2001-2004) kavi ilmi, etté Parkin-
sonia sairastavat kaipaavat lisdd neuvoja eri mahdollisuuksista psyykkiseen tukeen
seka ohjausta niihin liittyvien palveluiden kaytosta. (Virtanen 2004, 9.)

Kahden ensimmaisen Verkkosova-kurssin osallistujat antoivat hyvaa palautetta psyko-
login asiantuntijatapaamisista. Psykologin antamat vinkit ja neuvot sairauden kanssa

elamiseen koettiin positiivisena. (Di Mariano & Valmunen 2016, 24, 31.)

Yksi Parkinsonin taudin oireista on dysfagia eli nielemisvaikeus. Dysfagia saattaa joh-
taa aspiraatiovaaraan tai aliravitsemustilaan. (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2015.) Varsinaisen nielemisvaikeuden lisaksi Parkinsonin tautiin liittyy myds monia
muita ruokailua ja sopivan ravitsemustilan yllapitoa haittaavia oireita. Esimerkiksi lepo-
vapina, pakkoliikkeet, lihaksiin liittyvat ongelmat, kipu, hajuaistin heikkeneminen seka
psyykkiset oireet voivat vaikuttaa sairastuneen elaménlaatuun ja luoda ongelmia ruo-
kailutilanteisiin. Myos Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavien laékkeiden sivuvaiku-
tukset, kuten pahoinvointi, suun kuivuminen sekd ummetus voivat vaikuttaa ravitse-
muksen onnistumiseen. Pakkoliikkeet ja vapinat nostavat potilaan energian kulutusta ja
voivat johtaa tahattomaan painonlaskuun, joka taas vaikuttaa kielteisella tavalla lihas-
kuntoon, vastustuskykyyn ja luuston terveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 191.)

Ravitsemusterapeutin tarjoama ravitsemusterapia on neuvonnan ja ohjauksen muoto,
jonka tavoitteena on suunnitella yksilollinen, asiakkaalle soveltuva ruokavalio ja antaa

tukea sen toteuttamiseen. Vajaaravitsemuksen, virheravitsemuksen seka sairaudesta
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aiheutuvien elimistollisien muutoksien ennaltaehkaisy, hoito ja korjaaminen ovat olen-
naisia tavoitteita. Ravitsemusta tarvittaessa muuttamalla voidaan vaikuttaa potilaan
selviytymis- ja toimintakykyyn. (Virtanen 2004, 9-10.) Ravitsemuksella ja oikeanlaisella
tiedolla ravitsemuksesta on merkitysta myos levodopa-laékityksen tehokkuuteen. Kos-
ka levodopa on aminohappo, se kilpailee proteiinipitoisen ruoan aminohappojen kans-
sa samoista kuljettajamolekyyleistd, joten proteiinipitoisen ruoan yhteydesséa otettuna
levodopan vaste saattaa heiketa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 191). Osa
Parkinson-potilaista hyotyy ruokavalionsa proteiinirikkaiden ruokien proteiinimaaran
tarkistamisesta ja kyseisten ruokien nauttimisen ajoituksen yksil6llisesta suunnittelusta

sairauden keskivaiheessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 192).

Verkkosova-kursseilla ravitsemusterapeutin luennot koettiin hyodyllisiksi, vaikka en-
simmaisen kurssin luento saikin niukasti palautetta. Neuvot sydmisen seurannasta ja
saénndllisyydesta seké eri rasvalajeista koettiin kuitenkin hyddyllisiksi. Toisen kurssin
palautteista ilmeni, ettd uutta tietoa oli saatu ja sita olisi haluttu enemmankin. (Di Ma-
riano & Valmunen 2016, 25,32.)

Seksuaaliterapeutti oli yhtena asiantuntijana Suomen Parkinson-liiton jarjestamilla
verkkosopeutumisvalmennuskursseilla (Suomen Parkinson-liitto ry 2015a). Seksuaali-
neuvonnalla tarkoitetaan ammatillista potilas- tai asiakasty6td, jonka ydinalueena ovat

seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat aiheet tai ongelmat (Ilmonen 2006, 41).

Vakava sairastuminen vaatii sairastuneelta seka psyykkisia etta fyysisia voimavaroja.
Normaalin arjen palautuminen vaatii sita, ettd oppii elamén sairastumisensa kanssa.
Henkilon seksuaaliset tavat voivat myds vaatia sairastumisen myo6ta muutosta. Pitkalla
aikavalilla kehittyvissa sairauksissa ennen hoitojen aloittamista ja diagnoosia, arki saat-
taa muuttua ja sairaus aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta, ahdistusta ja ndin aiheut-
taa parisuhteen riitatilanteita. (Rosenberg 2006, 292, 297.) Seksuaalisuus on sidoksis-
sa kaikkiin elaman osa-alueisiin ja se on tarkea osa henkilon identiteettid. Taman kaut-
ta seksuaalisuus on tiiviissé yhteydesséd myds tunnetilaan, jonka sairastuminen aiheut-
taa. Tarke&a onkin, ettd seksuaalisuutta kasittelevat kysymykset olisivat mukana hoito-
ja kuntoutussuunnitelmissa. Henkilon ehean seksuaalisuuden tukeminen voi olla mer-

kittdvassa osassa potilaan toipumista. (Rosenberg 2006, 282.)

Pitkaaikaissairaat saattavat kohdata muita enemman negatiivisia asenteita ja myos
sairautensa kautta konkreettisia rajoitteita seksuaalisuutensa toteuttamiseen. Monilla

on pelkoja seksuaalisen mielihyvan ja toimintakyvyn menettamisesta. Sairastunut tar-
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vitsee heti alkuvaiheesta lahtien tietoa sairauden ja siihen liittyvien hoitojen vaikutuksis-
ta seksuaalisuuteen. Sairastuneella tulisi myds olla mahdollisuus kasitella naita pelko-
ja. (Ilmonen 2008, 41.)

Yksi yleisista Parkinsonin taudin ei-motorisista oireista on seksuaalisen toiminnan héi-
riét. Toisin kuin motoristen oireiden kohdalla, naitd autonomisen hermoston oireita ei
usein voida helpottaa levodopa-laakityksella. Tutkimukset osoittavat, etta nailla oireilla
on merkittava vaikutus potilaan kokemukseen elaménlaadustaan. Tarkkoja mekanis-
meja siihen, mita kautta Parkinsonin tauti vaikuttaa seksuaalisiin toimintoihin, ei viela
tunneta. Tutkimuksia Parkinsonin taudin vaikutuksista naisten seksuaalitoimintoihin on
olemassa vahemman kuin miesten kohdalla. (Masahiko ym. 2011, 10-12.) Naisten ja
miesten kokemukset Parkinsonin taudin aiheuttamista seksuaalihairidista ovat erilaisia.
Ongelmia ja tyytymattémyyttd esiintyy enemman miehilla. Miesten kertomia ongelmia
ovat esimerkiksi erektiovaikeudet, ennenaikainen siemensyoksy, vaikeudet orgasmin
saamisessa sekd hyperseksuaalisuus. Naisten esille tuomia ongelmia ovat seksihalu-
jen vaheneminen, vaikeudet kiihottumisessa ja orgasmissa, emaéttimen kuivuus ja ki-

reys seka virtsan valuminen seksin aikana. (Liipponen & Martikainen 2014, 9.)

Seksuaaliterapeutin luennot koettiin kahdella ensimmaisella Verkkosova- hyodyllisiksi
ja tarkeiksi, vaikka itse aihetta pidettiinkin osallistujien palautteen mukaan arkana. Kes-
kustelu aiheesta jaikin melko vaimeaksi molemmilla kursseilla. Jalkimmaisen kurssin
kaksi osallistujaa toi esille palautteessaan sen, etta heidan ikdluokkansa ei ole tottunut

puhumaan aiheesta avoimesti. (Di Mariano & Valmunen 2016, 25,32.)

Sosiaalityontekijan osallisuus kuntoutukseen on tarke&aa Parkinsonin tautia sairasta-
valle taudin kaikissa vaiheissa (Virtanen 2004, 11). Sosiaalitydssa tukeminen tapahtuu
parantamalla asiakkaan ja h&nen laheistensa selviytymistd elaman toiminnoissa. Ta-
voitteena on asiakkaan hyvinvoinnin lisdantyminen. Hyvinvointi on riippuvainen paitsi
vallitsevista elinoloista, myds henkildén mahdollisuudesta tuottaa omaa hyvinvointiaan
hanelle soveltuvalla tavalla. Sosiaalialan tehtavana on edistédéd hyvinvointia ja myods
elaménhallinnan termi liittyy vahvasti sosiaalitybhon. Elaménhallinnan kasitteella tarkoi-
tetaan ihmisen sopeutumiskykya meneillddn olevaan elamantilanteeseensa. (K&anta
2012,9,12)

Kun sairastuneen avuntarve kasvaa, tdman on tarkea saada tietoa tarjolla olevista tu-
kimuodoista ja mahdollisuuksista. Suomen Parkinson liitto ry:n Kuntoutusmallin kehit-

taminen Parkinsonin taudin eri vaiheissa —projektin (2001-2004) kautta tuli ilmi, ett&
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Parkinsonin tautia sairastavat ohjautuvat yleisimmin sosiaalitydntekijan vastaanotolle
vasta mybhemmassa vaiheessa sairautta, silloin kun tarpeita ilmenee esimerkiksi
vammaispalvelulain edellyttamiin palveluihin. Osa sairastuneista olisi kaivannut mah-
dollisuutta tavata sosiaalityontekijd jo varhaisvaiheen ohjauksen myotd, puhuakseen
esimerkiksi tydssa jaksamiseen, kuntoutusrahaan, laakkeiden erityiskorvattavuuteen
seka toimeentuloon liittyvisté tukimahdollisuuksista. Myds tukimuodoista liittyen ateria-
ja kuljetuspalveluihin, vammaistukeen, eldkkeensaajan hoitotukeen, pyséakointilupaan

sekd omaishoitajaan, toivottiin lisdé varhaisvaiheen tietoa. (Virtanen 2004, 11.)

Ensimmaisella Verkkosova-kurssilla osallistujat antoivat sosiaalityontekijan tapaami-
sesta positiivista palautetta ja kokivat ettd tapaamisella sai ammattihenkiloltéa hyodyllis-
ta tietoa ja myds neuvoja siitd, mista hakea lisétietoa. Sosiaalitydntekijan materiaalien
paivittAmista toivottiin, silla materiaalit olivat vuodelta 2008. Kysymysten esittamista
tapaamisen aikana olisi osallistujien puolesta haluttu, mutta siihen tarkoitetun viestiken-
tan kayttoad eivat kaikki osallistujat hallinneet. (Di Mariano & Valmunen 2016, 24.) Toi-
sella Verkkosova-kurssilla palaute oli monimuotoisempaa, yksi osallistujista koki, etta
tietoa tuli niin paljon, etta vain itselle oleelliset tiedot jaksoi kuunnella. Muut osallistujat
toivat esille, etta esimerkiksi tukihnakemukset olivat monimutkaisia ja siihen ettd materi-
aalin sai myos kirjallisena, oltiin tyytyvaisid. Yksi osallistujista taas toivoi enemman
tietoa eri tuista ja invalidi-autopaikan saamisesta. (Di Mariano & Valmunen 2016, 31—
32.)

Suomen Parkinson liitto ry:n Kuntoutusmallin kehittdminen Parkinsonin taudin eri vai-
heissa —projektin ryhméakeskusteluissa ilmeni, ettd sairastuneet kokivat kaipaavansa
lisétietoa itselleen soveltuvista kuntoutusmahdollisuuksista. Monet sairastuneista koki-
vat, ettd kuntoutuksesta ja kuntoutusmuodoista saatu tieto ja ohjaus olivat hajanaisia ja
monelle eri taholle hajautettuja, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen oli vaikeaa. (Vir-
tanen 2004, 6.)

Jarjestosuunnittelijat Suomen Parkinson-liitolta kayvat pitdmassa luentoja erilaisista
aiheista yhdistysten ja kerhojen tilaisuuksissa. He toimivat yhdessa yhdistysten hallitus-
ten ja kerhojen vetdjien kanssa kehittddkseen kerhojen ja yhdistysten toimintaa. Jarjes-
tosuunnittelijoiden toimenkuvaan kuuluu myés tiedon valittaminen sairastuneille ja hei-
dan omaisilleen sek& edunvalvonta. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kaytosta voi
kysella lisatietoja jarjestosuunnittelijoilta. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015c.) Kuten
kuntoutuslaitoksissa paikan paalla jarjestetyilla sopeutumisvalmennuskursseilla, myos

Verkkosova-kursseilla jarjestésuunnittelijat ovat antaneet tietoa Suomen Parkinson-
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litto ry:n toiminnasta ja ovat olleet ohjaamassa sairastuneita vertaistuen piiriin. (Suo-

men Parkinson-liitto ry 2014.)

Kahdella ensimmaiselld Verkkosova-kurssilla jarjestdsuunnittelijan videotapaaminen
koettiin hyvana. Yksi osallistuja toi ensimmaisen kurssin palautteessa esille yhdistysten
ja jarjestojen toiminnan mahdollistavan Parkinsonin tautia sairastavien tiedonsaannin.
Toisella kurssilla kiiteltiin tapaamisen rentoa ilmapiiria ja asiantuntijan osaavuutta, han
onnistui palautteen mukaan luomaan hyvat keskustelun aiheet. Yhdessé palautteessa
kerrottiin, ettéd tapaamisen kautta ilmeni tieto siitd, ettd mielta askarruttavissa kysymyk-
sissa on mahdollista kdéntya Suvituulen asiantuntijoiden puoleen. Parkinson-liiton ja
sen alaisuudessa toimivien jarjestdjen tyota sairastuneiden hyvaksi kiiteltiin. (Di Maria-
no & Valmunen 2016, 25-26, 33.)

2.2 Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennus on moniammatillisena yhteistyéna toteutettua ryhmamuotoista
kuntoutusta (Niskanen 2014, 252). Vammaisjarjestdjen toiminnan kautta sopeutumis-
valmennus on my6hemmin muotoutunut Suomessa lakisaateiseksi kuntoutukseksi.
Sopeutumisvalmennusta on toteutettu lakisaateisené eri jarjestdjen toimesta jo yli 40
vuoden ajan. (Streng 2014a, 7.) Muun muassa Kelan kuntoutuslaissa (566/2005),
vammaispalvelulaissa (380/1987) ja laakinnallisen kuntoutuksen asetuksessa
(1015/1991) saadetaan sopeutumisvalmennuksesta ja sen jarjestdmisestad. Sopeutu-
misvalmennuksen tarkkaa sisaltéa ei kuitenkaan ole vammaispalvelulaissa eritelty.
Oleellista on sisallén toteutus kuntoutujan ja hanen laheistensa tarpeen perusteella,
tavoitteen ollessa yksildllisesta lahestymistavasta huolimatta kuitenkin aina sosiaalisen
toimintakyvyn edistamisessa. (THL 2015b.) Erilaiset kansanterveys- ja vammaisjarjes-
tét tarjoavat sopeutumisvalmennusta, joihin rahoituksen on myodntanyt Raha-
automaattiyhdistys (RAY) (Streng 2014c, 59).

Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on tukea sairastuneen omia valmiuksia,
jotta tdmé kykenisi elAmdan mahdollisimman hyvaa ja normaalia elamaa huolimatta
sairastumisestaan tai vammautumisestaan. Mahdollisimman taysipainoisen elaman
saavuttamiseksi sopeutumisvalmennuskurssit antavat sairastuneelle tietoa sairaudes-
ta, sen vaikutuksista ja tukevat yksilon arjessa selviytymista sairauden kanssa. (Harka-
paa & Jarvikoski 2014, 139; Kela 2016b.) Ohjauksen ja erilaisen asiantuntijatiedon li-

saksi sopeutumisvalmennuskurssit mahdollistavat kurssin osallistujille tarkean ja voi-
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maannuttavan vertaistuen muilta kurssilaisilta, jotka ovat samassa sairauden vaihees-
sa (Suomen Parkinson-liitto ry 2015b). Kuntoutusmuotona sopeutumisvalmennusta
kaytetaan tyypillisesti pitkdaikaisen sairauden tai vamman ilmenemisvaiheessa. Toisi-
naan sopeutumisvalmennus katsotaan tarpeelliseksi kuntoutusmuodoksi myds myo-
hemmasséa vaiheessa, jolloin esimerkiksi sairauden eteneminen muuttaa elamantilan-
netta ja sairastuneen omaa kokemusta arjesta selviytymisesté. (Harkapaé & Jarvikoski
2014, 139; Streng 2014b, 341.)

Sopeutumisvalmennus siséltada prosessin, jossa yksilo rakentaa ymparistoonsa ja it-
seensad uudenlaista suhdetta sairauden tai vamman muutettua hanen omaa kasitys-
taan itsestddn. Eheytymisprosessin kannalta keskeistéd ovat keskustelu ja toiminta ver-
taisryhméssé, josta sairastunut saa tasavertaista tukea. Sopeutumisvalmennuksessa
ohjaajalla ja asiantuntijoilla on edelld mainittua eheytymisprosessia tukeva rooli. Ty6-
ryhméa voi myos tarjota vaihtoehtoja, tukea sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvia
muutostilanteessa seka rohkaista heitd osallistumiseen ja vuorovaikutukseen. (Streng
2014a, 7.) Moniammatillisena yhteistydna toteutetun sopeutumisvalmennuksen tyo-
ryhmaan kuuluvat ammattihenkilét niiltd ammattialoilta, jotka ovat kuntoutujaryhman
tarpeiden ja tavoitteiden seka sairauden luomien toimintarajoitteiden kannalta keskei-

sessd asemassa (Niskanen 2014, 252).

Yhteiskunnan ja teknologian kehittyessa internetissa tapahtuva ohjaus yleistyy yhtena
kuntoutuksen tydvalineend kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen sijaan (Niittynen
2012, 5). Verkkoympaéristdssa tapahtuvalla kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta,
jossa tietotekniikkaa kaytetaan kuntoutuksen valineené. Esimerkkeja verkkokuntoutuk-

sen tyokaluista ovat internet seka erilaiset verkkosovellukset. (Kela 2016a, 48.)

Verkossa tapahtuva kuntoutus on osallistujien valista vuorovaikutusta ja yhteistoimin-
taa sisédltava sosiaalinen prosessi (Kela 2016a, 48). Verkkokuntoutuksessa internetin
valityksella osallistujien on mahdollista muun muassa keskustella ja jakaa tietoa. Verk-
kokuntoutuksen yhteydessa saatu vertaistuki motivoi ja kannustaa sairastunutta jatka-

maan kuntoutusta. (Niittynen 2012, 5.)

Verkkoympaéristdssa tapahtuvan kuntoutuksen vahvuuksia ovat tiedottamisen ja yhtey-
denpidon vaivattomuus (Niittynen 2012, 7). Internet kuntoutuksen tydvalineena mah-
dollistaa ohjauksen seka tiedon tavoitettavuuden ja saatavuuden kuntoutujille ajasta tai
paikasta riippumatta. Myos erilaiset kuntoutukseen liittyvat oheismateriaalit, kuten teh-

tavat sekd palautteet voidaan jakaa internetin valityksella. (Kela 2016a, 48—49.) Ver-
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kossa tapahtuva sopeutumisvalmennus mahdollistaa vertaistuen ja tiedon saannin sel-
laisille kurssin osallistujille, jotka eivéat ole valmiita kohtaamaan kasvokkain muita sai-
rastuneita (Niittynen 2012, 7; Suomen Parkinson-liitto ry 2014). Mahdollisia haasteita
verkkoymparistossa tapahtuvalle kuntoutukselle ovat muun muassa osallistujien heikot
taidot tietotekniikan kaytossa seka tietoturva-asioihin ja osallistujien yksil6llisyyden sai-
lyttdmiseen liittyvat riskit (Suomen Parkinson-liitto ry 2014).

2.3 Verkkosova-hanke 2015-2016

Verkkosova-hanke on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama ja Suomen Parkinson-
liton hallinnoima kaksivuotinen projekti, jossa tarkoituksena on kehittda Parkinsonin
tautia sairastaville verkossa toteutettava sopeutumisvalmennuskurssi (Suomen Parkin-
son-liitto ry 2015a). Verkkosova-hankkeen kohderyhména ovat Parkinsonin tautia sai-
rastavat henkil6t, jotka ovat saaneet sairauden diagnoosin viimeisen seitseman vuoden
sisélla. Hanke on toteutettu yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa. (Suomen
Parkinson-liitto ry 2015e.) Verkkosova-hankkeen tavoitteena on kehittdd verkossa ta-
pahtuvasta sopeutumisvalmennuksesta tavanomaisen, kasvokkain tapahtuvan sopeu-
tumisvalmennuksen rinnalle pysyva kurssimuoto ja nain ollen tdydentaa palvelutarjon-

taa (Suomen Parkinson-liitto ry 2014).

Verkkosova-hankkeessa verkossa tapahtuvien sopeutumisvalmennuskurssien sisallén
rakentamisessa Suomen Parkinson-liitto on hyddyntanyt jo olemassa olevaa materiaa-
lia sopeutumisvalmennuksesta, joka muokattiin verkkoymparistoon sopivaksi. Lisaksi
kurssien sisallon rakentamisessa on hyédynnetty EduPark (Patient Education in Par-
kinson’s Disease) psykososiaalista valmennusohjelmaa, joka on kehitetty Parkinsonin
tautia sairastavien lisdksi myds heidan laheistensa elaméanlaadun ja -hallinnan tuke-

miseksi. (Suomen Parkinson-liitto ry 2014.)

Verkossa tapahtuvia sopeutumisvalmennuskursseja on jarjestetty Verkkosova-
hankkeen aikana nelja (Taulukko 1.), joista jokaisessa oli seitsemé&n osallistujaa
(n=28). Jarjestetyistd kursseista kaksi (kurssinumero 2415 ja 2416) siséalsivat lahita-
paamisen kurssien alussa Erityisosaamiskeskus Suvituulessa videoryhmékeskustelui-
den lisaksi. Kaksi muuta jarjestettyd kurssia (kurssinumero 2316 ja 2516) puolestaan
sisdlsivat ainoastaan videoryhméakeskustelut. Jokaiseen hankkeen aikana jarjestettyyn
kurssiin siséltyi kahdeksan tapaamiskertaa. Tapaamisia jarjestettiin kerran viikossa.

(Suomen Parkinson-liitto ry 2015a.)
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Taulukko 1. Jarjestetyt Verkkosova-kurssit.

Kurssinumero Ajankohta Tapaamiset Osallistujat
2415 17.10-1.12.2015 | Viikonlopputapaaminen 7
& videotapaamiset
2316 21.1-10.3.2016 Verkkotapaamiset 7
2416 19.3-12.5.2016 Viikonlopputapaaminen 7
& verkkotapaamiset
2516 31.8-19.10.2016 Verkkotapaamiset 7

Jokaisessa videotapaamisessa osallistujien ja kurssiohjaajan liséksi oli mukana asian-
tuntija (Taulukko 2.). Videotapaamisissa mukana olleita asiantuntijoita olivat psykologi,
neurologi, fysioterapeutti, seksuaaliterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija.
Liséksi videotapaamisissa mukana olivat vertaistukihenkil6 ja jarjestdsuunnittelija. Jo-
kaiseen videoryhmatapaamiseen osallistujat valmistautuivat tekemalla erilaisia valiteh-
tavia, joiden tarkoituksena oli valmistaa heitd tapaamisessa kaytavaan aiheeseen. Asi-
antuntija on ollut sama henkil6 kaikilla kursseilla neurologin, ravitsemusterapeutin, sek-
suaaliterapeutin ja jarjestdésuunnittelijan tapaamisilla. Vertaishenkilond on toiminut kak-
si eri asiantuntijaa, joista toinen on ollut kahden ensimmaisen kurssin ajan ja toinen
kahden viimeisen kurssin ajan. Psykologina on toiminut kolmen ensimmaisen kurssin
ajan sama asiantuntija ja viimeisella kurssilla eri asiantuntija. Sosiaalityontekija on en-
simmaisen kurssin jalkeen vaihtunut, mutta kolmella viimeisella kurssilla on toiminut
sama asiantuntija. Fysioterapeutti on ollut kolmella kurssilla sama asiantuntija, mutta
yhdella kursseista (kurssi 2416) on ollut eri asiantuntija. (Suomen Parkinson-liitto ry
2015a.)

Taulukko 2. Videotapaamisten asiantuntijat ja tapaamisten aiheet.

Asiantuntija Tapaamisen aihe
Vertaishenkild Sairastuminen
Psykologi Mieliala ja sopeutuminen
Neurologi Parkinsonin tauti sairautena
Sosiaalityontekija Sosiaaliturva- ja tuki
Fysioterapeutti Liikunta osana itsehoitoa
Ravitsemusterapeutti & Seksuaaliterapeutti Ravitsemus ja seksuaalisuus
Jarjestosuunnittelija Kurssin paatos ja yhdistystoiminta
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Verkkosova-hankkeesta on hiljattain valmistunut kaksi opinnaytety6ta. Opinnaytetoista
toisessa kartoitetaan Suomen Parkinson-liiton jarjestamalle verkkosopeutumisvalmen-
nuskurssille osallistuneiden kurssilaisten henkildkohtaisten tavoitteiden toteutumista ja
niiden lisdksi myds sopeutumisvalmennuskurssille asetettujen yleisten tavoitteiden to-
teutumista. Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd verkkosopeutumisvalmennuskurssil-
le osallistuminen koettiin hyodylliseksi ja kurssilaisten asettamat tavoitteet seka yleiset
tavoitteet toteutuivat hyvin. (Kaisko & Kanerva 2016.) Toisessa opinnaytetydssa puo-
lestaan kartoitettiin verkkoymparistossa jarjestetyn sopeutumisvalmennuskurssin toimi-
vuutta. Taman opinnaytetydn tuloksissa todetaan, ettda verkkosopeutumisvalmennus-
kurssi koettiin toimivana ja hyoddyllisena kurssimuotona, jonka toteutuksessa on kuiten-
kin edelleen kehitettavaa. Erityisesti kehitettdvaa koettiin olevan tekniikan toimivuudes-
sa. (Di Mariano & Valmunen 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman



22

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Suomen Parkinson liitto ry:n jarjes-
tamille verkkosopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden kokemuksia kursseista.
Tavoitteena on kehittéd Suomen Parkinson-liitto ry:n jarjestaméan verkkosopeutumis-

valmennuksen sisaltté ja toteutusta.
Opinnaytety6dn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaiseksi Verkkosova-kurssien osallistujat kokivat
1.1 kurssiohjelman ja tekniikan?
1.2 vertaistuen ja ryhman?
1.3 Kkurssitiedon ja — tehtavat?
1.4 oman aktiivisuutensa ja kurssin annin?

2. Minkalaisiksi osallistujat kokivat yksittédiset videotapaamiset asiantuntijoiden
kanssa?
Oliko miesten ja naisten antamissa palautteissa eroja, jos oli, niin minkalaisia?
Oliko oman aktiivisuuden kokemusta mittaavalla vaittamalla yhteyttd muihin
vaittamiin, jos oli, niin minkalaista?

5. Oliko yksittaisten videotapaamisten aktiivisuutta ja valitehtavia kasittelevilla vait-

tamilla yhteyttd toisiinsa, jos oli, niin minkalaista?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytety6 toteutuu retrospektiivisend, poikittaistyyppisena tutkimuksena, kvantitatii-
vista lahestymistapaa kayttaen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytdan muuttujien
mittaamiseen tilastollisin menetelmin ja siind tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Suomen Parkinson-liitto ry on laatinut
Verkkosova-kurssien osallistujille puolistrukturoidut kyselylomakkeet jokaisesta asian-
tuntijatapaamisesta seké koko verkkokurssista. Strukturoiduille kysymyksille on annettu
valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja merkitsee itselleen sopivan tai sopivat
(Heikkila 2014, 49). Taman tutkimuksen analyysin kohteena ovat Suomen Parkinson-
liitto ry:n keraamien kyselylomakkeiden Likert-asteikolla toteutetut vaittamat, eli kysely-
lomakkeiden strukturoidut osat. Nain ollen kvantitatiivinen lahestymistapa sopii tutki-

musmenetelmaksi tahan tutkimukseen parhaiten.

Taman tutkimuksen kohderyhmé& muodostuu Verkkosova-kursseille osallistuneista Par-
kinsonin tautia sairastavista henkildista, jotka ovat saaneet sairauden diagnoosin vii-
meisen seitseman vuoden sisalla. Kurssin osallistujat ovat kotoisin eri puolilta Suomea.
Verkkosopeutumisvalmennuskursseja on jarjestetty VerkkoSova-hankkeen aikana nel-
ja. Jokaiseen neljaan jarjestettyyn verkkosopeutumisvalmennuskurssiin osallistui seit-
seman henkiléa eli kohderyhmé& muodostuu yhteensa 28 henkilosta (n=28). Osallistu-

neista 15 oli naisia ja 13 miehia.

Seka kurssipalautteet etta palautteet asiantuntijatapaamisista on keratty sahkdisena
puolistrukturoituna kyselyna, jonka kurssille osallistujat ovat tayttdneet. TAssa opinnay-
tetydssa analysoitava aineisto on rajattu kyselylomakkeiden Likert-asteikollisiin vaitta-
miin. Kyselylomakkeissa esiintyvia vaittamia on arvioitu asteikkovalilla 1-5, jolloin 1

tarkoittaa "taysin eri mielta” ja 5 "taysin samaa mielta”.

Verkkokurssin kyselylomakkeessa vaittamat kohdistuivat kurssin eri osa-alueisiin. Ky-
selylomakkeessa oli vaittamia liittyen kurssiohjelmaan ja tekniikkaan, vertaistukeen ja
ryhmaan, kurssitietoon ja -tehtéaviin sekad osallistujien omaan aktiivisuuteen ja kurssin
antiin. Kyselylomake, joka puolestaan koski videotapaamista asiantuntijan kanssa, si-

salsi vaittamia liittyen aiheen hyodyllisyyteen, valitehtaviin, osallistujan aktiivisuuteen
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videotapaamisen aikana, tytskentelyilmapiiriin sek& asiantuntijan keskusteluun osallis-

tumisen hyodyllisyyteen.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto koostuu Suomen Parkinson-liitto ry:n keraamista kurssipalaut-
teista. Kurssipalautteet on keratty kaikilta neljalta hankkeen aikana jarjestetylta verk-
kosopeutumisvalmennuskurssilta. Liséksi aineistoon kuuluvat jokaiseen kurssiin sisal-

tyneista asiantuntijatapaamisista keratyt palautteet.

Verkkosopeutumisvalmennuskurssille osallistuneista henkilgista kaikki ovat tayttaneet
verkkokurssin kyselylomakkeen ja vastannut jokaiseen siina esiintyneeseen Likert-
asteikolliseen vaittamaan. Lisaksi kaikki osallistujat ovat tayttaneet kyselylomakkeen
koskien videotapaamista asiantuntijan kanssa, lukuun ottamatta yhta osallistujaa, joka
ei osallistunut lainkaan ensimmaisella jarjestetylla kurssilla (kurssinumero 2415) vi-

deotapaamiseen vertaistukihenkilon kanssa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto tulee kasitella niin etta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset ja asetettu
tutkimusongelma ratkaistaan. Tutkimuksen teoriaosan ja tutkimusongelman pohjalta
rakennettu viitekehys ohjaa tutkimuksen empiirista ty6ta, yhdistaa tutkimuksen teoreet-
tisen ja empiirisen osan ehjaksi kokonaisuudeksi ja ohjaa tutkimusraportin jasentelya.
(Heikkila 2014, 138.) Tassa opinnaytetydssa analysoidaan kaikista neljasta hankkeen
aikana jarjestetystd Verkkosova-kurssista saatuja palautteita sek& niiden sisaltamista

asiantuntijatapaamisista saatuja palautteita kvantitatiivisin menetelmin.

Taman opinnaytetydn aineiston analyysissa on keskitytty vertaamaan eri kurssien tu-
loksia kesken&én ja mahdollisien erojen loytdmiseen naiden valilla sekd vertaamaan
naisten ja miesten vastauksia toisiinsa ja kartoittamaan mahdollisia eroja naiden valilla.
Tuloksista ilmenevéat myds eri asiantuntijoiden videotapaamisista saatujen palautteiden
mahdolliset erot. Korrelaatio tarkoittaa kahden eri muuttujan valista riippuvuussuhdetta.
Korrelaatiokerroin kertoo kahden eri muuttujan vélisen yhteyden numeroarvona, joka
sijoittuu lukujen -1 ja +1 valiin. Kahden eri muuttujan valinen tilastollinen riippuvuus on

sitd heikompi, mita lahempana nollaa lasketun korrelaatiokertoimen arvo on. (Vilkka
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2007, 130.) Taman opinnaytetyon aineiston analyysissa on keskitytty lisdksi merkitta-
vien korrelaatioiden I6ytamiseen vaittaman "Olin aktiivinen koko kurssin ajan” ja palau-
telomakkeen muiden vaittdmien valilla ja taté kautta osallistujien oman aktiivisuuden
mahdollisen yhteyden loytamiseen palautteen muihin vastauksiin. Liséksi korrelaatio-
kertoimia on tarkasteltu yksittaisten videotapaamisten vaittdmien valilla. Tass& opin-
naytetydssa aineiston analyysi on tehty Excel 2016-taulukkolaskentaohjelmalla. Tutki-
muksessa ei pyrita palautteiden vaittdmien valisten kausaalisuuksien l6ytamiseen, silla
tahan analysoitu kyselylomake on liilan suppea, eika kaikkia véliin tulevia muuttujia voi-

da taméan tutkimuksen puitteissa kartoittaa.

Vaittdman "Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan" yhteyttd muihin vaittdmiin tutkitaan
korrelaatiokertoimen avulla. Aineiston analyysin tiimoilta varattiin ohjausaika tilastotie-
teen opettajalta ja taméan kaynnin keskustelun sek& pienen otoskoon perusteella mer-
kittdvan korrelaation rajaksi asetettiin arvo 0,3. "Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan"-
vaittamaa on verrattu kaikkiin yksittaisiin kurssipalautepohjan vaittamiin. Oleelliset 16y-
tyneet korrelaatiot on nostettu esille tulokset -osiossa. Liséaksi yksittaisten videotapaa-
misten osalta on laskettu korrelaatiot niiden vaittamien valilla, joiden valilla on mahdol-

lisesti ollut yhteys toisiinsa.

Eri kurssien tuloksien vertailua varten seka kurssi- etta videotapaamisten palautteista
on laskettu keskiarvot vaittdmakohtaisesti ja saaduista keskiarvoista on laadittu taulu-
kot. Miesten ja naisten vastauksia on vertailtu seka videotapaamisten ettéa kurssipalaut-
teiden osalta kaikkien kurssien yhteiskeskiarvon mukaan, ndin on saatu miesten ja

naisten otoskoot tarpeeksi suuriksi luotettavaa vertailua varten.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty tdssa osiossa tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes-
tyksessa. Ensimmaisend on esitelty taulukoidut keskiarvot osallistujien palautteista
koko kurssin osalta seka yksittaisista videotapaamisista. Taulukoista kayvat ilmi myos
palautteiden keskiarvot kursseittain. Kurssipalautteiden ja videotapaamisten jalkeen on
taulukoitu miesten ja naisten vastaukset erikseen koko kurssipalautteesta seké yksit-
taisistd videotapaamisista. Kolmantena on taulukoitu korrelaatiokertoimet kaikkien
kurssipalautteiden kysymyksien ja vaittdman “Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan”
valilla. Lisaksi korrelaatiokertoimet on taulukoitu yksittaisten videotapaamisten tiettyjen
vaittamien valilta. Tekstissa keskiarvosta kaytetaan lyhennettd KA. Taulukoissa punai-

sella on merkitty matalimmat keskiarvot ja vihrealla puolestaan korkeimmat keskiarvot.

Taulukosta (Taulukko 3.) ilmenevat kursseittain annettujen kurssipalautteiden keskiar-
vot seké kaikkien kurssien (n=28) yhteenlasketut keskiarvot kurssien eri osa-alueilta.
Kurssiohjelman ja tekniikan osalta korkeimmat keskiarvot lahes kaikista kyseisen
osa-alueen vaittamista on saanut viimeisimpana jarjestetty Verkkosova-kurssi (kurssi-
numero 2516). Osallistujat kokivat kurssirakenteen toimivammaksi kursseilla, jotka si-
salsivat viikonlopputapaamisen videoryhmakeskustelujen lisdksi (kurssinumero 2415 ja
2416). Tapaamisten sisallon suunnittelu on saanut matalammat keskiarvot kahdella
ensimmaisella jarjestetylla Verkkosova-kurssilla. Kaikilla neljalla jarjestetylla verkkoso-
peutumisvalmennuskurssilla osallistujat antoivat matalimmat arvosanat videotapaamis-

ten tekniselle toimivuudelle.

Vertaistuki ja ryhmé&n toiminta -osa-alueelta osallistujat kokivat rynman vastanneen
paremmin heidé&n odotuksiaan toisella ja viimeisella jarjestetylla kurssilla (kurssinumero
2316 ja 2516). Osallistujat kokivat rynmaytymisen tapahtuneen helpoimmin viimeisella
jarjestetylla verkkosopeutumisvalmennuskurssilla (KA 4,9). Ryhméaytymisen helppous
sai matalimman keskiarvon puolestaan toisella jarjestetylld Verkkosova-kurssilla (KA
4,0). Edellda mainituista kursseista kumpikaan ei siséltanyt [ahitapaamista kurssin alus-
sa. Ryhman keskindinen aktiivisuus arvioitiin matalimmaksi ensimmaisella jarjestetylla
verkkosopeutumisvalmennuskurssilla (KA 3,9) ja korkeimmaksi toisella ja kolmannella
jarjestetylla kurssilla (KA 4,4). Vertaistuen saamisen osallistujat arvioivat korkeammak-

si kahdella viimeisella jarjestetylla Verkkosova-kurssilla (kurssinumero 2416 ja 2516).
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Vertaistuki ja ryhman toiminta —osa-alueen kymmenesta vaittamasta seitsemasséa nah-

daan viimeisen kurssin kohdalla suurimmat keskiarvot.

Kurssitieto ja —tehtavat -osa-alueelta osallistujat kokivat ymmarryksensa Parkinsonin
taudista lisaantyneen eniten kolmannella jarjestetylla verkkosopeutumisvalmennus-
kurssilla (KA 4,7). Vaittdma ”Suuri osa tiedoista oli minulle uutta” on saanut pienimman
arvon kaikkien kurssien yhteenlasketusta keskiarvosta (KA 2,9). Uuden tiedon saami-
nen koettiin heikoimmaksi ensimmaisella jarjestetylla Verkkosova-kurssilla (KA 2,4).
Eniten uutta tietoa osallistujat kokivat saaneensa viimeisella jarjestetylla kurssilla (KA
3,3). Hyodyllisimmaksi osallistujat kokivat valitehtavien tekemisen viimeisella jarjeste-
tylla verkkosopeutumisvalmennuskurssilla (KA 4,6). Valitehtavien hyddyllisyydesta las-
kettu keskiarvo on matalin ensimmaisella jarjestetylla kurssilla (KA 3,7).

Oma aktiivisuus ja kurssin anti —osa-alueelta osallistujat kokivat oman aktiivisuuten-
sa koko kurssin ajan korkeimmaksi viimeisella jarjestetylla verkkosopeutumisvalmen-
nuskurssilla (KA 3,9). Kolmella ensimmaisella Verkkosova-kurssilla osallistujien koke-
man oman aktiivisuuden keskiarvo on 3,7. Kurssille osallistumisen kannattavuudesta
laskettu keskiarvo on matalin viimeisella jarjestetylla kurssilla (kurssinumero 2516).
Kannattavimmaksi osallistujat kokivat kolmanneksi jarjestetylle kurssille (kurssinumero

2416) osallistumisen.
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Taulukko 3. Osallistujien kokemukset kursseista. (Matalin KA merkitty punaisella, kor-

kein KA vihrealld)

sia

Kurssi Kurssi Kurssi Kurssi Ifjrlrslilt
2415KA | 2316 KA | 2416 KA | 2516 KA yhteens3
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7) KA (n=28)
Kurssiohjelma ja tekniikka
Tapaamisia oli riittavasti 3,7 3,9 4,1 4,3 4,0
Tapaamisvali oli sopiva 3,9 4,4 4,4 4,6 4,3
Tapaamisten sisalto oli hyvin suunniteltu 4,0 4,0 4,6 4,7 4,3
SKiL;Lsism sisaltd ja aiheet vastasivat odotuk- 43 41 4.4 4.4 43
Kurssirakenne oli toimiva 4,4 4,1 4,6 4,0 4,3
Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia 3,7 3,0 3,6 3,6 3,5
Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva 4,1 4,0 4,1 4,3 4,1
Vertaistuki ja ryhman toiminta
Ryhma oli sopivan kokoinen 4,6 4,7 4,6 4,3 4,5
Ryhma vastasi odotuksiani 4,1 4,6 4,3 4,6 4,4
Ryhmaytyminen tapahtui helposti 4,3 4,0 4,4 4,9 4,4
Ryhma oli keskenaan aktiivinen 3,7 4,1 4,4 4,4 4,2
Koin saavani vertaistukea 4,0 4,0 4,6 4,7 4,3
Kokemusten ja ajatusten vaihtamisesta
ryhmadssa oli JminJuIIe hyotya 41 41 4,6 49 44
\Ijglihnr;:i? osallistuminen on lisdnnyt hyvin- 3.9 3,9 41 4,6 41
Minut otettiin hyvin huomioon 4,4 4,4 4,3 4,9 4,5
Keskustelu oli monipuolista 4,0 4,4 4,3 4,6 4,3
Ryhman ohjaus oli osaavaa 4,4 4,7 4,3 5,0 4,6
Kurssitieto ja -tehtavat
Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisdantyi 4,1 4,1 4,7 4,0 4,3
Ymmarrykseni sairauden vaikutuksista eri
eléména»;ueisiin lisdantyi 41 4,0 4,3 4,3 4,2
Uskon pystyvani nyt paremmin kohtaamaan
sairautzze/n }/iittyviéyo:gelmia 41 3,9 4,3 4.0 41
Kurssilla oli sopivasti teoriatietoa 4,4 4,3 4,3 4,1 4,3
Suuri osa tiedoista oli minulle uutta 2,4 2,9 3,0 3,3 2,9
Vilitehtavien tekeminen oli hyodyllista 3,7 4,1 4,1 4,6 4,1
;/;':I\(I;taehtawen tekeminen ei vienyt liikaa 3,4 3,9 41 4.4 4,0
Oma aktiivisuus ja kurssin anti
Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan 3,7 3,7 3,7 3,9 3,8
Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille 4,9 4,4 5,0 4,3 4,6
Kurssista tuli hyva mieli 4,6 4,4 4,7 4,7 4,6
Tunnen voivani paremmin kuin ennen kurs- 4,0 4,0 43 4,4 4,2
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Taulukosta (Taulukko 4.) ilmenevét kursseittain annettujen videotapaamisten palauttei-
den keskiarvot seké kaikkien kurssien (n=28) yhteenlasketut keskiarvot eri videota-
paamisilta. Hyddyllisimmaéksi aiheeksi osallistujat ovat kokeneet fysioterapeutin ta-
paamisella kasitellyn aiheen (KA=4,9), sek& neurologin tapaamiskerralla kasitellyt ai-
heet (KA=4,8). Matalin keskiarvo on véaittaman osalta jarjestosuunnittelijan seka sosi-
aalityontekijan tapaamisen kohdalla (KA=4,3).

Valitehtavien tekemiseen osallistujat ovat palautteen mukaan paneutuneet eniten neu-
rologin (KA=4,2) seka fysioterapeutin ja vertaishenkilon (KA=4,1) tapaamisten osalta.
Matalimman keskiarvon valitehtaviin paneutuminen on kerannyt seksuaaliterapeutin
(KA=3,6) sekd ravitsemusterapeutin ja jarjestosuunnittelijan tapaamisten osalta
(KA=3,8). Vaittaman "Valitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa” osalta kor-
keimmat keskiarvot [0ytyvat neurologin seka fysioterapeutin tapaamisten palautteista
(KA=4,1 ja 4,0). Vaikka vertaishenkilon osalta valitehtaviin paneutumisen keskiarvo oli
toiseksi suurin, uuden tiedon omaksumisen suhteen keskiarvo vertaishenkilon osalta
on yhdesséa sosiaalitydntekijan ja jarjestésuunnittelijan tapaamisten keskiarvon kanssa

kyseisen vaittaman kohdalla pienin. (KA=3,6).

Omaa aktiivisuuttaan videotapaamisten aikana osallistujat ovat arvioineet korkeim-
maksi neurologin tapaamisella (KA=4,0) seka fysioterapeutin tapaamisella (KA=3,9).
Pienimmaksi omaa aktiivisuutta mittavan vaittaman keskiarvo on jaanyt sosiaalityonte-

kijan tapaamisella (KA=2,9) ja seksuaaliterapeutin tapaamiskerralla (KA=3,2).

Tydskentelyilmapiirid mittaavan vaittaman keskiarvo on muodostunut korkeimmaksi
neurologin ja fysioterapeutin tapaamisilla, molemmat keskiarvolla 4,2. Pienimmén kes-
kiarvon tyGskentelyilmapiirid mittaava vaittdma on saanut sosiaalityontekijan videota-

paamisella (KA=3,0).

Asiantuntijan osallistuminen keskusteluun on koettu hyddyllisimméksi fysiotera-
peutin (KA=4,6) ja psykologin (KA=4,5) tapaamisilla. Matalin keskiarvo nahdaan sosi-
aalityontekijan ja jarjestésuunnittelijan tapaamisten kohdalla, molemmat keskiarvolla
3,9.

Useimmiten yksittaisen kysymyksen suurin keskiarvo ilmenee viimeisen jarjestetyn
kurssin kohdalla. Aiheen hyodyllisyyttd mittaavan kysymyksen osalta kahdeksasta vi-
deotapaamisesta seitseman kohdalla ndhdaan suurin keskiarvo kolmannen jarjestetyn

kurssin vastauksissa.
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Taulukko 4. Osallistujien kokemukset videotapaamisista kursseittain. (Matalin KA mer-

kitty punaisella, korkein KA vihredlla)
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Kurssi Kurssi Kurssi Kurssi 'l((:::skl::
2415 2316 2416 2516 yhteen
KA(n=7) | KA(n=7) | KA(n=7) | KA(n=7) | . (n=28)

Vertaishenkil6n videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 3,8 3,7 4,7 4,4 4,4
Paneuduin vélitehtavien tekemiseen 3,8 3,6 4,3 4,7 4,1
Valitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 3,2 31 3,6 41 3,6
Osalli.stuin aktiivisesti tyoskentelyyn videotapaami- 3,7 3,3 3,7 40 3,7
sen aikana
Tyoslfentelyl.lrr?apurl Ifannust.! osallistumaan keskuste- 37 33 4,6 33 39
luun ja vahvisti ryhmdhenkea
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli minul- 33 27 49 39 4.0
le hyotya ! ! ! ! !
Psykologin videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,1 4,4 5,0 4,7 4,6
Paneuduin vilitehtédvien tekemiseen 3,4 3,4 4,6 4,3 3,9
Valitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 31 3,3 4,0 4,4 3,7
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videotapaami-
sen aikana 3,3 3,6 4,1 4,3 3,8
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan keskuste- 37 40 43 43 41
luun ja vahvisti ryhméahenkea ’ ’ ’ ’ ’
i’-\sian“turltijan osallistumisesta keskusteluun oli minul- 43 40 5,0 49 45
e hyotya
Neurologin videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,4 4,9 5,0 5,0 4,8
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen 3,7 3,9 4,6 4,7 4,2
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 3,3 4,0 44 4,6 41
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videotapaami-
sen aikana 3,1 4,3 4,0 4,6 4,0
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan keskuste- 33 44 4.4 46 42
luun ja vahvisti ryhmahenkea ! ! ! ! !
Asian“turltijan osallistumisesta keskusteluun oli minul- 3.4 a4 49 5,0 44
le hyotya
Sosiaalityontekijan videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,3 3,9 5,0 4,1 4,3
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen 3,7 3,6 4,1 4,0 3,9
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 3,7 3,3 4,0 3,4 3,6
Osallistuin aktiivisesti tyoskentel ideot i-

sa |.s uin aktiivisesti tyoskentelyyn videotapaami 2.4 26 36 3,1 2,9
sen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan keskuste- 29 24 34 31 30
luun ja vahvisti ryhmahenkes ! ! ! ! !
Asian“turitijan osallistumisesta keskusteluun oli minul- 3,9 3.4 44 3,7 3,9
le hyotya

(jatkuu)



Taulukko 4 (jatkuu).

minulle hyotya

Kurssi Kurssi Kurssi Kurssi Ii(:r'::'t
2415 2316 2416 2516 yhteen-
KA(n=7) | KA(n=7) | KA(n=7) | KA(n=7) $3(n=28)

Fysioterapeutin videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,6 50 50 4,9 4,9
Paneuduin vilitehtivien tekemiseen 3,3 4,3 4,3 4,4 4,1
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumi- 3.4 41 4,0 46 4,0
sessa
OsaIIi?tuin a.ktiivisesti tyoskentelyyn videota- 3,4 3,7 41 44 3,9
paamisen aikana
Tybskentelyilrr\apiiri Ifa{musti ?sallistl..fmaan 3,7 4,3 4,6 4,3 4,2
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenkea
As.iantuntijfm ?sallistumisesta keskusteluun oli 44 44 47 5,0 46
minulle hyotya
Ravitsemusterapeutin videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,3 4,4 4,4 4,4 4,4
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen 3,3 3,4 4,0 4,3 3,8
Valitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumi- 3,7 3,7 3,7 40 38
sessa
OsaIIi?tuin e?ktiivisesti tyoskentelyyn videota- 31 36 3,7 4.0 3,6
paamisen aikana
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 37 37 41 41 39
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenkea ’ ’ ’ ’ ’
As‘iantuntij?n ?sallistumisesta keskusteluun oli 44 4,0 44 44 43
minulle hyotya
Seksuaaliterapeutin videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyddyllinen 4,6 4,3 4,6 4,1 4,4
Paneuduin vilitehtdvien tekemiseen 3,3 3,3 3,7 4,3 3,6
Vilitehtévat auttoivat uuden tied ksumi-

alitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumi 3,7 33 3,6 41 3,7
sessa
OsaIIi?tuin a.\ktiivisesti tyoskentelyyn videota- 2.7 2.9 31 40 32
paamisen aikana
Tyoskentelyllrr\apurl Ifarmustl ?salllstgmaan 3,1 2,9 3,1 3,6 3,2
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenkea
As.iantuntij?n i)sallistumisesta keskusteluun oli 4.4 3,6 a1 4.4 41
minulle hyotya
Jarjestosuunnittelijan videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 3,9 4,6 4,4 4,4 4,3
Paneuduin vilitehtévien tekemiseen 3,1 3,7 3,9 4,3 3,8
Valitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumi- 2.9 3,9 3,7 41 3,6
sessa
Osalli§tuin a_lktiivisesti tyoskentelyyn videota- 33 31 3,7 36 3.4
paamisen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 33 36 4.0 4.1 38
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenke3 ! ! ! ! !
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli 3,0 4,0 43 43 3,9
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Taulukosta (Taulukko 5.) ilmenevét eriteltynd miesten ja naisten kurssipalautteen kes-
kiarvot. Kurssiohjelman ja tekniikan osalta naisten ja miesten vastauksissa ei nahda
suurta eroa. Yksimielisimpia miehet ja naiset ovat olleet videotapaamisten teknisesta
toimivuudesta seka ilmapiiristd. Suurin vaihtelu on nahtavissa kurssirakenteen toimi-
vuutta mittaavan kysymyksen kohdalla. Korkein keskiarvo néhdaan miesten kohdalla
vaittaman "Kurssirakenne oli toimiva” (KA=4,5) osalta, naisten kohdalla taas vaittamis-
sa "Tapaamisvali oli sopiva”, "Tapaamisten sisadltdé oli hyvin suunniteltu” ja "Kurssin
aiheet ja sisaltd vastasivat odotuksiani” (KA=4,4). Videotapaamisten tekninen toimi-

vuus on molempien sukupuolien kohdalla saanut matalimman keskiarvon.

Vertaistuen ja ryhman toimintaa kartoittavissa kysymyksissa ei mydskaan nahda
suurta vaihtelua miesten ja naisten vastausten valilla. Vaittamasta "Keskustelu oli mo-
nipuolista” miehet ja naiset ovat keskendan yksimielisimpia, molemmat keskiarvolla
4,3. Suurin ero tulee esille vaittdmien "Koin saavani vertaistukea” ja "Ryhmaan osallis-
tuminen on lisannyt hyvinvointiani”. Miesten korkein keskiarvo (KA=4,7) on vaittdméan
"Ryhma oli sopivan kokoinen” kohdalla. Naisten vastausten korkein keskiarvo (KA=4,7)
nahdaan vaittdman "Ryhman ohjaus oli osaavaa” kohdalla. Matalin keskiarvo (KA=3,8)
miesten vastauksista on vaittaman "Ryhmaan osallistuminen on lisannyt hyvinvointia-
ni"-kohdalla. Naisten matalimmat keskiarvot ovat vaittamistd "Ryhma oli keskenaan

aktiivinen” ja "Keskustelu oli monipuolista”, molemmat keskiarvolla 4,3.

Kurssitieto ja -tehtavat-kokonaisuudessa vastaukset ovat muihin kysymyskokonai-
suuksiin verrattuna eniten linjassa miesten ja naisten valilla. Huomio kiinnittyy seka
naisten ettd miesten vastausten osalta vaittdmaan "Suuri osa tiedoista oli minulle uut-
ta”, joka on saanut selkeédsti matalimmat keskiarvot seka miesten etta naisten vastaus-
ten osalta. Korkein keskiarvo (KA=4,3) miesten vastauksista osuu vaittdmaan "Kurssilla
oli sopivasti teoriatietoa”. Myos naisten korkein keskiarvo (KA=4,3) osuu samaan vait-
tamaan, samalla keskiarvolla vaittaman "Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisaantyi”

kanssa.

Oman aktiivisuuden ja kurssin annin kysymyskokonaisuudessa naisten keskiarvot
ovat useammassa kohtaa miesten vastaavia korkeampia. Ainoastaan vaittaman "Kan-
natti osallistua Verkkosova-kurssille” kohdalla miesten keskiarvo (KA=4,7) on naisten
vastaavaa (KA=4,6) korkeampi. Saman vaittdméan osalta miesten ja naisten vastaukset
ovat myds eniten linjassa toistensa kanssa. Edella mainittu vaittama on saanut miesten
osalta korkeimman keskiarvon, naisten kohdalla korkein keskiarvo (KA=4,7) on vaitta-

massa "Kurssista tuli hyva mieli”.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman



33

Taulukko 5. Naisten ja miesten kurssipalautteet. (Matalin KA merkitty punaisella, kor-

kein KA vihrealld)

Tunnen voivani paremmin kuin ennen kurssia

Kaikki yh-
M;‘:‘Zits;( A Naiset KA(n=15) teaenséiyKA
(n=28)

Kurssiohjelma ja tekniikka
Tapaamisia oli riittavasti 3,8 4,1 4,0
Tapaamisvili oli sopiva 4,2 4,4 4,3
Tapaamisten sisalto oli hyvin suunniteltu 4,2 4,4 4,3
ﬁiurssm sisalto ja aiheet vastasivat odotuksia- 4,2 4.4 43
Kurssirakenne oli toimiva 4,5 4,1 4,3
Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia 3,5 3,4 3,5
Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva 4,2 4,1 4,1
Vertaistuki ja ryhman toiminta
Ryhma oli sopivan kokoinen 4,7 4,4 4,5
Ryhmé vastasi odotuksiani 4,3 4,5 4,4
Ryhmaéaytyminen tapahtui helposti 4,3 4,5 4,4
Ryhma oli keskenaan aktiivinen 4,0 4,3 4,2
Koin saavani vertaistukea 4,0 4,6 4,3
st o mindleyoa |43 45 44
\F:zrn:;:i? osallistuminen on lisdnnyt hyvin- 3,8 4.4 41
Minut otettiin hyvin huomioon 4,4 4,6 4,5
Keskustelu oli monipuolista 4,3 4,3 4,3
Ryhmin ohjaus oli osaavaa 4,5 4,7 4,6
Kurssitieto ja -tehtavat
Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisadntyi 4,2 4,3 4,3
climanauesin sttt 42 4.2 4.2
Kurssilla oli sopivasti teoriatietoa 4,3 4,3 4,3
Suuri osa tiedoista oli minulle uutta 3,0 2,8 2,9
Vilitehtavien tekeminen oli hyodyllista 4,1 4,2 4,1
Vilitehtavien tekeminen ei vienyt liikaa aikaa 4,0 3,9 4,0
Oma aktiivisuus ja kurssin anti
Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan 3,5 3,9 3,8
Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille 4,7 4,6 4,6
Kurssista tuli hyva mieli 4,5 4,7 4,6

3,9 4,4 4,2
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Taulukosta (Taulukko 6.) ilmenee eriteltyn& miesten ja naisten palaute videotapaamisil-
ta. Hyodyllisimmaksi aiheeksi naiset ovat kokeneet neurologin, miehet fysiotera-
peutin tapaamisen. Miehilla matalimmat keskiarvot (KA=4,0) ovat vertaishenkilon ja
jarjestosuunnittelijan tapaamisilla. Naisten vastauksissa tdhdn on eroa, naisten kes-
kiarvo vertaishenkilon ja jarjestosuunnittelijan tapaamisilla on korkeampi. Naiset ovat
arvioineet vahiten hyddyllisimmiksi aiheiksi sosiaalitydntekijan seka seksuaaliterapeutin
aiheet. Suurinta naisten ja miesten vastausten vaihtelu on vertaishenkilon ja psykologin

tapaamisen osalta, pieninta sosiaalityontekijan tapaamisen osalta.

Valitehtaviin paneutumisen osalta miesten keskiarvo (KA=3,9) on korkein fysiotera-
peutin tapaamisen kohdalla, naisten keskiarvo on korkein (KA=4,5) neurologin tapaa-
misella. Suurin vaihtelu miesten ja naisten vastausten valilla on sosiaalitydntekijan ta-
paamisen osalta, pieninta vaihtelu on seksuaaliterapeutin tapaamisella. Uuden tiedon
omaksumisessa miesten korkeimmat keskiarvot ovat fysioterapeutin ja seksuaalitera-
peutin kohdalla. Naiset ovat taas kokeneet, ettd neurologin tapaamisen vdlitehtavat

auttoivat parhaiten omaksumaan uutta tietoa (KA=4,5).

Oman tyoskentelyn aktiivisuutta videotapaamisen aikana miehet ovat arvioineet
korkeimmaksi neurologin ja vertaishenkilon tapaamisella (KA=3,6), matalimmaksi sosi-
aalityontekijan tapaamisella (KA=2,8). Naiset ovat kokeneet aktiivisuutensa korkeim-
maksi fysioterapeutin ja neurologin tapaamisella (KA=4,3), matalimmaksi sosiaalityon-
tekijan ja seksuaaliterapeutin tapaamisilla (KA=3,1). Pieninta vaihtelu miesten ja nais-
ten valilla on jarjestdsuunnittelijan tapaamisella. Suurin vaihtelu on fysioterapeutin lu-

ennolla.

Tydskentelyilmapiirin osalta miesten korkein keskiarvo on fysioterapeutin ja ravitse-
musterapeutin tapaamisilla (KA=4,0). Matalin keskiarvo tastd on sosiaalitytntekijan
tapaamisella (KA=3,0). Naisten korkein keskiarvo on neurologin tapaamisen palaut-
teissa (KA=4,5), matalin sosiaalitydntekijan tapaamisella (KA=2,9). Yhtenevaisimmat
keskiarvot miesten ja naisten valilla ovat vertaishenkildn, ravitsemusterapeutin seka

jarjestdsuunnittelijan tapaamisilla.

Hyo6dyllisimmaksi asiantuntijan osallistumisen keskusteluun miehet ovat kokeneet
fysioterapeutin tapaamisella (KA=4,4), vahiten hyodylliseksi jarjestdosuunnittelijan ta-
paamiskerralla. Naisten osalta korkeimmat keskiarvot (KA=4,9) l6ytyvat fysioterapeutin,
neurologin ja psykologin tapaamisista. Suurinta sukupuolten vélinen keskiarvojen vaih-

telu on neurologin tapaamisella, yhtenevaisinta ravitsemusterapeutin kohdalla.
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Taulukko 6. Naisten ja miesten palaute videotapaamisilta. (Matalin KA merkitty punai-

sella, korkein KA vihrealla)

minulle hyotya

Miehet Naiset - «
KA(n=13) KA(n=15) Kaikki yhteensd(n=28)
Vertaishenkilon videotapaaminen
Taman kerran aihe oli mielestdni hy6dyllinen 4,0 4,7 4,4
Paneuduin vilitehtévien tekemiseen 3,8 4,3 4,1
Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksu-
) 3,3 3,7 3,6
misessa
Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn videota-
tuin 3 y v 3,6 3,9 3,7
paamisen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
Y yImapiiri kannust osamsty 3,8 3,9 3,9
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenkea
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
.| u u" c istumi usteluun oli 38 43 4,0
minulle hyotya
Psykologi
Tamaén kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen 4,2 4,9 4,6
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen 3,5 4,3 3,9
Vé?litehtévét auttoivat uuden tiedon omaksu- 33 41 3,7
misessa
Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn videota-
>Tuin 8 y jad 3,5 4,1 3,8
paamisen aikana
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
Y yrimapin kannust osatist 3,8 4,3 4,1
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenked
As‘iantuntij?n ?sallistumisesta keskusteluun oli 42 49 45
minulle hyotya
Neurologi
Tamin kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen 4,6 5,0 4,8
Paneuduin vélitehtavien tekemiseen 3,8 4,5 4,2
Vé?litehtévét auttoivat uuden tiedon omaksu- 35 45 41
misessa
Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn videota-
T @ Y jad 3,6 4,3 4,0
paamisen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
Y yImapiirl kannust osamst 3,8 4,5 4,2
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
. o, 3,9 4,9 4,4
minulle hyotya
Sosiaalityontekija
Tamin kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen 4,3 4,3 4,3
Paneuduin vélitehtavien tekemiseen 3,4 4,3 3,9
Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksu-
: 3,5 3,7 3,6
misessa
Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn videota-
> 3 y jad 2,8 3,1 2,9
paamisen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 3,0 2,9 3,0
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
y 4,1 3,7 3,9
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Taulukko 6 (jatkuu).

oli minulle hyotya

Miehet . _ T sl
KA(n=13) Naiset KA(n=15) | Kaikki yhteensd(n=28)
Fysioterapeutti
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 4,8 4,9 4,9
Paneuduin vilitehtévien tekemiseen 3,9 4,2 4,1
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omak-
it vat auttoivat uu i 3,9 41 40
sumisessa
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videota-
>N @ y jad 3,5 4,3 3,9
paamisen aikana
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
y yiimapiiri kar . « 4,0 4,4 4,2
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenked
As.ian.tuntijan?saullistumisesta keskusteluun 44 49 46
oli minulle hy6tya
Ravitsemusterapeutti
Tamin kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen 4,3 4,5 4,4
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen 3,5 4,0 3,8
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omak-
it vat auttoivat uu i 3,6 39 38
sumisessa
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videota-
>N @ Y jad 3,5 3,7 3,6
paamisen aikana
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
Y yrimapiiri kannust osalstd 4,0 3,9 3,9
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenked
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun
lantuntijan 0sa 4,2 4,4 4,3
oli minulle hyotya
Seksuaaliterapeutti
Taman kerran aihe oli mielestani hyédyllinen 4,5 4,3 4,4
Paneuduin vélitehtavien tekemiseen 3,6 3,7 3,6
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omak-
! 3,9 3,5 3,7
sumisessa
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videota-
TN @ Y jad 3,3 3,1 3,2
paamisen aikana
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
Y yrimapin kannust osatist 3,4 3,0 3,2
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun
lantuntiian osa 4,3 4,0 4,1
oli minulle hyotya
Jarjestésuunnittelija
Tamin kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen 4,0 4,6 4,3
Paneuduin vilitehtdvien tekemiseen 3,4 4,1 3,8
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omak-
. 3,5 3,8 3,6
sumisessa
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videota-
>N @ y jad 3,4 3,5 3,4
paamisen aikana
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 3,7 3,8 3,8
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun
! 3,5 4,3 3,9
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Alla olevasta taulukosta (Taulukko 7.) kay ilmi korrelaatiokerroin kurssipalautteiden
kaikista vaittamista suhteessa "Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan” —vaittamaan. Ker-
toimet ovat laskettu kaikkien kurssiin osallistuneiden kurssipalautteista. Taulukossa on
kaytetty lihavointia ja vihreda varia indikoimaan kertoimet, joissa ylittyy aiemmin maari-
telty kohtalainen korrelaatio eli arvot, jotka ovat yli 0,3. Kohtalainen korrelaatio tayttyy
kahdeksan vaittaman kohdalla. Korkein korrelaatiokerroin (0,53) oli vaittamalla "Minut

otettiin hyvin huomioon”.

Taulukko 7. Korrelaatiokertoimet kurssipalautteen vaittamistd suhteessa "Olin itse
aktiivinen koko kurssin ajan" -vaittamaan.

N=28 Korrelaatiokerroin vaittaman "Olin
itse aktiivinen kurssin ajan" kanssa

Kurssiohjelma ja tekniikka
Tapaamisia oli riittavasti 0,18
Tapaamisvali oli sopiva 0,22
Tapaamisten sisalto oli hyvin suunniteltu 0,01
Kurssin sisalto ja aiheet vastasivat odotuksiani 0,02
Kurssirakenne oli toimiva 0,00
Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia 0,22
Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva 0,25
Vertaistuki ja ryhman toiminta
Ryhma oli sopivan kokoinen 0,20
Ryhmdaytyminen tapahtui helposti 0,21
Koin saavani vertaistukea 0,24
Keskustelu oli monipuolista 0,29
Ryhman ohjaus oli osaavaa 0,19
Kurssitieto ja -tehtavat
Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisdantyi 0,04
Ymmarrykseni sairauden vaikutuksista eri elamanalueisiin
lisdantyi 0,07
Uskon pystyvani nyt paremmin kohtaamaan sairauteen
liittyvid ongelmia 0,03
Kurssilla oli sopivasti teoriatietoa 0,24
Suuri osa tiedoista oli minulle uutta -0,10
Vilitehtavien tekeminen oli hyodyllista 0,22
Oma aktiivisuus ja kurssin anti
Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille 0,21
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Taulukossa (Taulukko 8.) nakyy eri vaittdmien korrelaatiokertoimia suhteessa toisiinsa,

yksittaisten videotapaamisten osalta. ”Paneuduin vilitehtidvien tekemiseen” ja ”"Va-

litehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa” -vaittamien valilla on kaikkien vi-

deotapaamisten osalta l6ydettavissd merkittavimmat korrelaatiokertoimet, kaikkien ar-

vojen ollessa yli 0,6. Lahes kaikkien taulukossa esitettyjen vaittamien valilla tayttyy

aiemmin maaritelty kohtalainen korrelaatio, lukuunottamatta "Osallistuin aktiivisesti

tyoskentelyyn videotapaamisen aikana" ja "Asiantuntijan osallistumisesta kes-

kusteluun oli minulle hyotyd" -vaittamien valilla jarjestosuunnitelijan videotapaami-

sella.

Taulukko 8. Korrelaatioita yksittaisten videotapaamisten vaittamien valilta.

jan tapaaminen

"Paneuduin "Paneuduin "Vélitehtava "Osallistuin
valitehtavan vélitehtavan auttoi uuden aktiivisesti
tekemiseen" tekemiseen" tiedon omak- | tydskentelyyn
verrattuna "Va- verrattuna sumisessa" videotapaami-
litehtava auttoi "Osallistuin verrattuna sen aikana"
uuden tiedon aktiivisesti "Osallistuin verrattuna
omaksumises- | tydskentelyyn aktiivisesti "Asiantuntijan
sa" videotapaami- | tydskentelyyn | osallistumises-
sen aikana" videotapaami- ta keskuste-
N=28 sen aikana" | luun oli minulle
hyotya"
Vertalst.uklhenkllon 0,81 0,48 0,56 0,44
tapaaminen
Psykologin tapaa- 0,67 0,66 0,63 0,56
minen
Neurologin tapaa- 0,82 0,62 0,56 0,68
mineni
Sosmalleontekuan 0,64 0,31 0,40 0,55
tapaaminen
Fysioterapeutin 0,69 0,60 0,64 0,65
tapaaminen
Ravitsemustera- 0,66 0,69 0,44 0,64
peutin tapaaminen
Seksuaa'llterapeutm 0,90 0,71 0,72 0,53
tapaaminen
Jarjestosuunnitteli- 0,85 0,51 0,52 0,22
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Voidaan todeta, etta osallistujat antoivat korkeita arvoja lahes kaikille verkkosopeutu-
misvalmennuskurssin osa-alueille. Muita keskiarvoja pienemmaksi osallistujien palaut-
teista ilmeni videotapaamisten teknistd toimivuutta mittaavan vaitteen kohdalla seka
vaittaman joka mittasi kokemusta kurssin tuomasta uudesta tiedosta koskien Parkinso-
nin tautia. Viimeisen kurssin palautteiden keskiarvot olivat paaosin korkeimmat. Mies-
ten ja naisten valilla ei palautteista havaittu suuria eroja, tosin valtaosassa palautteen
vaittamia suuremmat keskiarvot muodostuivat naisten kohdalle. Kohtalainen korrelaatio
omaa aktiivisuutta mittaavan vaittdaman ja muiden palautteiden kohtien valilla toteutui
kahdeksan vaittaman kohdalla. Yksittaisten videotapaamisten sisélla vaittamien valisia

yhteyksia 18ytyi enemman.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt eettisesta nakokulmasta hyvan tieteel-
lisen kaytdnnon lahtokohtia. Hyva tieteellinen kaytantd tutkimuksessa toteutuu, kun
tutkimuksessa on noudatettu hyvia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 24; TENK 2012). Tassa opinnaytetydssa noudatetaan
edelld mainittuja periaatteita niin suoritetun aineistoanalyysin, kirjallisuuskatsauksen,
tyon tallentamisen sekda sen esittdmisen osalta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimien ohjeiden mukaan yksi hyvan tieteellisen k&ytannon toteutumisen perusedelly-
tyksista on myds tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (TENK 2012). Taman opin-
naytetydn tekemiseen tarvittavat tutkimusluvat on hankittu Suomen Parkinson-liitto ry:n
toimesta. Tutkimuksen eettisyyden kannalta myds anonymiteetti on yksi keskeisimmis-
ta huomioitavista asioista. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimustietoja ei luovuteta tutki-
musprosessin ulkopuolisille missaan tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221.) Taman opinnaytetydn kaikissa eri vaiheissa on turvattu

Verkkosova-kurssille osallistuneiden henkildiden anonymiteetti.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
tai mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Tutkimuksen reliabiliteetti on hyva silloin,
kun tutkijasta riippumatta saadaan tdsmalleen samat tulokset toistetussa mittauksessa
(Vilkka 2007, 177). Luotettavan kvantitatiivisen tutkimuksen suorittamisessa tarkeaa on
riittdvan kattava kirjallisuuskatsaus, johon mittausvéline perustetaan seka mittausvali-
neen kokoaminen ja riittava esitestaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
54). Taméan opinnaytetydn tekijat eivat ole osallistuneet tutkimuksessa kaytetyn mittarin

laatimiseen, eika tekijoilla nain ollen ole tietoa mittarin laatimisprosessista.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mi-
tata sitd, mita on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189). Mittarin esitestaamisella tarkoitetaan mittarin luotettavuuden ja
toimivuuden testaamista pienemmalla vastaajajoukolla, joka vastaa hyvin varsinaista
tutkimusotosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Tekemamme opinnay-
tetyd perustuu Parkinson-liitto ry:n kokoamaan aineistoon sekd kyselylomakkeeseen.
Esitestausta kyselylomakkeille ei ole suoritettu projektin toimiessa pilottina vastaavan-

laisille kursseille, joka osaltaan saattaa heikentaa tutkimuksen validiteettia. Tutkimus-
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prosessin aikana on kuitenkin jatkuvasti arvioitu mittarin kykya vastata asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kaytettya mittaria on kaytetty neljalla eri kurssilla,
joista kaikista on saatu samankaltaisia tuloksia, mikd omalta osaltaan kertoo mittarin
luotettavuudesta. Tuloksissa on kuitenkin havaittavissa eroja, joka kertoo mittarin riitta-
vasta herkkyydestd mitata eroja. Taméan opinndytetyon kirjallisuuskatsausta varten
suoritetussa tiedonhaussa on kaytetty asianmukaisia, tieteellisen tutkimuksen kriteerien
maarittami& tiedonhakumenetelmid ja tietokantoja. Kirjallisuuskatsauksessa on luotu

kattava tietopohja tutkimuksesta saatujen tulosten pohtimista varten.

Mittaamisen liséksi tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava myds tutkimuksesta saatu-
jen tulosten luotettavuuden kannalta. Verkkosopeutumisvalmennuskurssille osallistu-
neista henkildista kaikki ovat tayttaneet verkkokurssin kyselylomakkeen ja vastannut
jokaiseen siind esiintyneeseen Likert-asteikolliseen vaittamaan. Lisaksi kaikki osallistu-
jat ovat tayttédneet kyselylomakkeen koskien videotapaamista asiantuntijan kanssa,
lukuun ottamatta yhta osallistujaa, joka ei osallistunut lainkaan ensimmaisella jarjeste-
tylla kurssilla (kurssinumero 2415) videotapaamiseen vertaistukihenkilén kanssa. Se,
ettd kaikki osallistujat yhta lukuun ottamatta ovat vastanneet kyselylomakkeiden jokai-
seen vaittamaan lisaa tutkimuksen reliabiliteettia. Suomen Parkinson-liitto ry:n projekti-
suunnitelmassa mainitaan, ettd hankkeen aikana toteutetaan Kkurssien arviointia ja
kurssien sisaltba muokataan ryhmilta saadun palautteen perusteella, jos kehittamiskoh-
teita ilmenee (Suomen Parkinson-liitto ry, 2014). Mahdollinen kurssien sisallon kehit-
taminen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen sita heikentavasti, silla eri kursseja ei
voida yhta luotettavasti vertailla, jos kurssien sisdltba on muutettu saadun palautteen

perusteella hankkeen aikana.

Tutkimuksesta saatujen tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin saadut
tulokset ovat yleistettavissad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)
Tassa opinnaytetydsséa saadut tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa ulkopuoliseen
perusjoukkoon otoskoon ollessa pieni (n=28). Saatujen tulosten avulla voidaan kuiten-
kin kehittdd Suomen Parkinson-liiton jarjestaméan verkkosopeutumisvalmennuksen si-
saltéa ja toteutusta, joka on tdman opinnaytetyon tavoitteena. Tarkoituksena on antaa
oleellista tietoa kurssien jatkokehittdmista varten. Lisaksi tdssa opinnaytetydssa saadut
tulokset antavat hyodyllista tietoa muille tahoille, jotka jarjestavat sopeutumisvalmen-

nusta.
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7 POHDINTA

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomen Parkinson liitto ry:n jarjesta-
mille verkkosopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden kokemuksia kursseista
analysoimalla osallistujien antamaa palautetta kvantitatiivisin menetelmin. Kurssilaiset
kokivat kurssiohjelman ja tekniikan varsin hyvéksi. Osallistujat kokivat kahdeksan ta-
paamiskertaa riittdvaksi ja osallistujat kokivat niiden siséltaneen riittivasti teoriatietoa.
Jokaiselle tapaamiskerralle osallistui my6s asiantuntija. Pohdittavaksi jaa, etta jos ta-
paamiskertoja lisattaisiin ja eri asiantuntijoita kurssille osallistuisi enemman, tarkoittaisi
se mahdollisesti myds kurssilta saadun tiedon lisdantymistd, joka voisi osaltaan vai-

keuttaa tietomaaran omaksumista.

Kehitettavaa palautteen mukaan l6ytyy videotapaamisten teknisesta toteutuksesta. Eri
kurssien kesken lasketuissa keskiarvoissa on jonkin verran myds vaihtelua. Otoskoon
ollessa kuitenkin yksittaisella kurssilla pieni (n=7), nakyvat helposti myds yksittaiset
ongelmat tekniikan suhteen kurssin lasketussa keskiarvossa negatiivisesti. Videota-
paamisten teknisen toimivuuden edistamiseksi jarjestdjan mahdollisuudet ovat rajalli-
set, silla ongelmat tekniikan suhteen saattavat johtua myds esimerkiksi osallistujan
omasta laitteistosta, osallistujan internetyhteydestd seka osallistujan heikoista tietotek-
nisista taidoista. Liséksi Parkinsonin taudin aiheuttamat motoriset oireet saattavat hei-
kentaa osallistujan kykya kayttaa tietoteknista laitteistoa. Suurin osa Parkinsonin tautia
sairastavista on ikaantyneita. Ikaantyneilla tietotekniset taidot ovat mahdollisesti heik-
koja ja nain ollen teknisen tuen tarve on my6s suurempi. Videotapaamisten tekniset
ongelmat nayttaytyvat myos aikaisemmassa, kahden ensimmaisen kurssin osalta teh-

dyssa tutkimuksessa (Di Mariano & Valmunen 2016, 35).

Verkkosova-kursseille osallistujat kokivat tapaamisten sisdllon hyvin suunnitelluksi ja
kehitystd parempaan on huomattavissa kahdella viimeisella jarjestetylla kurssilla. Suo-
men Parkinson-liitto ry:n projektisuunnitelmassa mainitaan, etta kurssilaisilta saadun
palautteen perusteella muokataan kurssin sisalt6d hankkeen aikana, jos kehittamiskoh-
teita ilmenee (Suomen Parkinson-liitto ry, 2014). Kahdelta ensimmaiselta jarjestetylta
kurssilta saadun palautteen pohjalta kurssien sisdltéa on mahdollisesti kehitetty pa-
remmaksi, jolloin kahdella jalkimmaisella kurssilla kurssin siséltd on arvioitu paremmin

suunnitelluksi.
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Osallistujat kokivat kurssirakenteen hieman toimivammaksi kursseilla, jotka sisalsivat
l[Ahitapaamisen erityisosaamiskeskus Suvituulessa videoryhmékeskusteluiden liséksi.
Osallistujat ovat mahdollisesti kokeneet |ahitapaamisen valmistelleen heitd videota-
paamisiin paremmin, kun he ovat tavanneet samalle kurssille osallistuneet muut kurssi-
laiset ensin kasvotusten. Toisaalta esimerkiksi rynmaytyminen on vaikuttanut tapahtu-
neen yhta helposti my6s kursseilla, jotka eivat sisaltdneet |ahitapaamista. Ensimmai-
sen, viikonlopputapaamisen sisaltdneen Verkkosova-kurssin osallistujat arvioivat pa-
lautteessaan, ettd viikonlopputapaamisen jattaminen pois kurssin sisallésta vaikuttaisi
negatiivisesti ryhmaytymiseen (Di Mariano & Valmunen 2016, 36). Tama ei kuitenkaan
nayttaisi suoraan toteutuneen, vaan ryhmaytyminen on viimeisella jarjestetylla kurssilla
arvioitu parhaalla keskiarvolla siitd huolimatta, etta viikonlopputapaamista ei kyseiseen

kurssiin ole sisaltynyt.

Verkkosova-kurssille osallistujat kokivat vertaistuen ja ryhman toiminnan hyvana. Osal-
listujat kokivat kurssien ryhmakoon sopivaksi. Pienen ryhmékoon ansiosta osallistujien
on mahdollisesti helpompi vaihtaa ajatuksiaan ja kertoa omia kokemuksiaan. Ryhma-
koon suurentaminen saattaisi nostaa joidenkin osallistujien osalta kynnysta aktiivisuu-
teen videoryhmakeskusteluiden aikana. Osallistujat kokivat ryhman vastanneen pa-
remmin heiddn odotuksiaan kursseilla, jotka eivat sisdltaneet lahitapaamista kurssin
alussa erityisosaamiskeskus Suvituulessa videoryhmakeskusteluiden lisaksi. Kursseilla
jotka sisélsivat lahitapaamisen, osallistujien odotukset ryhméaé kohtaan ovat saattaneet
nousta lahitapaamisen myo6ta korkeammiksi. Kasvokkain sosiaaliset ja puheliaat osal-
listujat eivat mahdollisesti olekaan niin puheliaita videokeskusteluissa, silla kyseessa
saattaa olla osallistujalle taysin uusi toimintatapa. Verkkosopeutumisvalmennuskurs-
seille osallistuneet kokivat ryhméaytymisen tapahtuneen helposti. Tulos on kurssimuo-
don kannalta rohkaiseva, silla kyseessé on kuitenkin uusi toimintamuoto ja suurin osa
tapaamisista jarjestettiin videoryhmakeskusteluina. Ryhmaytyminen kursseilla on koet-
tu helpoksi huolimatta siitd, sisalsikd kurssi alussa lahitapaamisen erityisosaamiskes-
kus Suvituulessa vai ei. Suomen Parkinson-liitto ry:n projektisuunnitelmassa nostetaan
esille yhtena verkossa tapahtuvan ohjauksen haasteeksi ryhmadynamiikan muodosta-
minen (Suomen Parkinson-liitto ry, 2014). Ryhmaytymisen lisaksi osallistujat ovat arvi-
oineet ryhman ohjauksen osaavaksi jokaisella kurssilla. Nayttéisi siltéa, ettd verkkomuo-
toinen ryhmanohjaus ja ryhmaynamiikan tukeminen on Verkkosova-kursseilla onnistu-

nut hyvin siina piilevistd haasteista huolimatta.
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Ryhmaéan keskinainen aktiivisuus koettiin heikoimmaksi ensimmaisella jarjestetylla verk-
kosopeutumisvalmennuskurssilla. Kaikista kursseista myos valitehtavat koettiin vahiten
hyddylliseksi ja eniten aikaa vieviksi kyseiselld kurssilla. Valitehtavien tarkoituksena oli
valmistella osallistujia kasiteltavaan aiheeseen ja auttaa heitd ymmartamaan kasitelta-
vaa aihekokonaisuutta (Suomen Parkinson-liitto ry, 2015a). Mahdollisesti osallistujien
kokiessa vélitehtavat turhan paljon aikaa vieviksi ja vahemman hyodyllisiksi, on valiteh-
taviin paneutuminen saattanut olla heikompaa. Heikompi paneutuminen valitehtaviin on
saattanut vaikuttaa ryhmén jasenten aktiivisuuteen videokeskusteluiden aikana negatii-
visesti, jos tehdyt valitehtavat eivat olleet valmistelleet osallistujia kasiteltdvaan aihee-
seen riittavasti. Talléin myods aiheesta keskusteleminen on saattanut olla hankalaa.
Liséksi osallistujien erilaiset persoonallisuudet ovat saattaneet vaikuttaa koettuun ryh-
man keskinadisen aktiivisuuden vaihteluun eri kurssien valilla. Osallistujista toiset saat-

tavat olla avoimempia ja sosiaalisempia kuin toiset.

Osalllistujat kokivat saaneensa vertaistukea Verkkosova-kursseilta keskimaarin hyvin.
Vertaistuen saaminen on koettu paremmaksi kahdella viimeiselld jarjestetylla verk-
kosopeutumisvalmennuskurssilla. Vertaistuen saamista edesauttoi mahdollisesti se,
ettd kurssille osallistumisen yhtena edellytyksena oli, ettéa Parkinsonin taudin diagnoo-
sin saamisesta on kulunut enintdéan seitseméan vuotta. Tama kerasi mahdollisesti ko-
koon osallistujat, jotka ovat lahes samassa sairauden vaiheessa ja nain ollen saattavat
ymmartaa toisiaan paremmin. Kokemusta vertaistuen saamisesta saattoi lisata myos
se, ettd yksi asiantuntijoista oli nimenomaan vertaistukihenkilé. Kahden ensimmaisen
kurssin koettu vertaistuen saaminen saattoi olla heikompaa siksi, etta kyseiset kurssit
olivat ensimmaisena jarjestettyja ja saattoivat viela hakea toimintatapojaan. Kurssien
vdlisia eroja selittad mahdollisesti myds se, etta kahdella viimeisella jarjestetylla Verk-
kosova-kurssilla vertaistukihenkild oli eri asiantuntija kuin kahdella ensimmaisella jar-

jestetylla kurssilla.

Vertaistuen saamisen lisdksi my6s kokemusten ja ajatusten vaihtamisesta on koettu
olevan eniten hyotya kahdella viimeisella jarjestetylla verkkosopeutumisvalmennus-
kurssilla. Eri kursseilta laskettuja keskiarvoja tarkastelemalla voi huomata kokemusten
ja ajatusten koetun hyédyn kulkevan linjassa koetun vertaistuen kanssa. Lasketut kes-
kiarvot kasvavat viimeisinta jarjestettya kurssia kohden. Osallistujien kokiessa ajatus-
ten ja kokemusten vaihtamisesta olleen hyotyd, ovat he saattaneet kokea myo6s saa-

neensa sita kautta vertaistukea.
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Osallistujat kokivat kurssitiedon ja —tehtavat hyviksi, paitsi uuden tiedon saamisen osal-
listujat kokivat muita osa-alueita heikommaksi. Tahan on vaikuttanut mahdollisesti eri-
tasoiset lahtdtiedot sairaudesta osallistujien valilla.

Kurssin annin osallistujat ovat kokeneet hyvaksi ja kokivat ettd kurssille kannatti osallis-
tua. Oman aktiivisuutensa osallistujat ovat arvioineet hieman muita matalammaksi. On
mahdollista, ettad vaativa kysymysmuoto "Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan”, ohjaa
vastauksia matalampiin arvoihin. Osallistuja on voinut kokea olevansa aktiivinen suu-
rimman osan ajasta, mutta ei riittavasti kokeakseen olleensa aktiivinen koko kurssin

ajan.

Osalllistujien kokemuksissa asiantuntijatapaamisilla kasitellyiden aiheiden hyodyllisyy-
desta oli eroja eri videotapaamisten valilla, kaikki aiheet ja tapaamiset koettiin kuitenkin
palautteen mukaan keskimaarin hyodyllisiksi. Kursseilla kaytetyt asiantuntijat vaihtelivat
eri kurssien valilla. Esimerkiksi vertaishenkilon videotapaamisella on kaytetty kahdella
ensimmaiselld tapaamisella samaa asiantuntijaa, kahdelle jalkimmaiselle kurssille asi-
antuntija on vaihtunut toiseksi. Kahden jalkimméaisen kurssin osalta keskiarvot ovat
monen vaittdman kohdalla nousseet, mutta suoraa syy-seuraus suhdetta ei voida ta-
man aineiston pohjalta vetaa, silla pienen otoskoon takia yksittaisen kurssin osallistu-
jien henkilokohtaiset ominaisuudet, kokemus taudista ja oireista sek& odotukset kurssia
kohtaan voivat vaikuttaa esimerkiksi ty6ilmapiirin kannustavuutta mittaavan vaittaman

keskiarvoihin merkittavasti.

Pohdittavaksi jaa myo6s asiantuntijan mahdollinen kehittyminen videotapaamisen veta-
jand, mikali han on toiminut kaikilla jarjestetyilla kursseilla asiantuntijana. On mahdol-
lista, ettéa asiantuntija on omaa toimintaansa tarkastelemalla ja kehittamalla vaikuttanut
osallistujien kokemukseen héanestd ja videotapaamisen onnistumiseen. Esimerkiksi
Verkkosova-kurssin videotapaamisilla asiantuntijana kaytetty neurologi pysyi samana
l&pi kaikkien kurssien ja taman videotapaamisen palautteissa on nahtavissd nousevaa
trendia kohti viimeista kurssia tyoskentelyilmapiirid ja asiantuntijan keskusteluun osal-
listumisen hyoddyllisyyttd mittavissa vaittdmissa. Myds ravitsemusterapeutti seka jarjes-
tosuunnittelija pysyivat samana kaikilla kursseilla. Ravitsemusterapeutin tapaamisen
kohdalla aihe on koettu tasaisen hyodyllisena kaikilla kursseilla, jarjestdsuunnittelijan
tapaamisen kohdalla taas on tapahtunut positiivista nousua kohti viimeist& kurssia esi-

merkiksi tyoskentelyilmapiiria ja vélitehtavid koskevien palautteiden osalta.
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Osallistujien kokemuksissa omasta aktiivisesta osallistumisesta keskusteluun videota-
paamisen aikana oli palautteen perusteella huomattavissa eroja eri asiantuntijatapaa-
misten valilla. Osallistujien aktiivisuuteen ottaa osaa keskusteluun saattoi vaikuttaa
ainakin aiheet itsessdan seka lahtotiedot ja pohjalla olevat kokemukset aiheesta. Neu-
rologin pitdma videotapaaminen aiheesta "Parkinsonin tauti sairautena” ja fysiotera-
peutin pitama tapaaminen aiheella “Liikunta osana itsehoitoa” saattoivat koskettaa
enemman osallistujien omaa elamaa sekd kokemuksia sairaudesta ja sen kanssa ela-
misesta kuin sosiaalitydntekijan pitama tapaaminen sosiaaliturvaan- ja tukeen liittyvista
asioista. Sosiaalitydntekijan kasittelemia aiheita osallistujat kuitenkin pitivat palautteen
perusteella hyodyllisina, mutta osallistujien tiedot eri sosiaalipalveluista ja tukimuodois-
ta saattoivat olla heikkoja, jolloin kyseisella tapaamiskerralla oli vaikeampi ottaa osaa
keskusteluun ja osallistujat jaivat enemman kuuntelijan rooliin. Samanlainen palautteen
rakenne on nahtavissd myos seksuaaliterapeutin tapaamisen kohdalla: osallistujat ko-
kivat itse aiheen hyddylliseksi, mutta omaa aktiivisuutta keskustelussa mittaavan vait-
taman keskiarvo jai alhaisemmaksi. Kahta ensimmaista Verkkosova-kurssia analysoi-
neessa tutkimuksessa tuli esille se, ettd osallistujat kokivat seksuaalisuuden aiheena

araksi, vaikka itse aihe koettiinkin tarkeana (Di Mariano & Valmunen 2016, 37).

Miesten ja naisten vastauksien keskiarvot olivat keskendan hyvin samankaltaisia. Vaik-
ka keskiarvoja tarkastellessa voidaan nahda pieniad eroja sukupuolten valilla sekéa kurs-
sipalautteen vaittamien, etta yksittaisten videotapaamisten osalta, otoskoko sukupuolit-
tain on niin pieni (Miehet n=13, Naiset n=15), etta esimerkiksi kurssien yleinen ilmapiiri
ja osallistujien ominaisuudet vaikuttavat keskiarvoihin helposti ja vaikeuttavat johtopaa-
tosten tekoa. Naisten kohdalla voidaan nahda useammassa kohtaa parempia keskiar-
voja vaittamien vastauksissa kuin miehill&, mutta kahdella jalkimmaisella kurssilla osal-
listujista suurempi osa oli naisia kuin miehia ja nailla kahdella kurssilla tulokset olivat
yleisesti ottaenkin parempia. Tama vaikeuttaa entisestdén johtopdatdsten tekemista

mahdollisista sukupuolten valisista eroista.

Osallistujan omaa aktiivisuutta mittaavan vaittdman ”Olin itse aktiivinen koko kurssin
ajan” ja muiden vaittdmien valisia korrelaatiota esiintyi 1ahinna "Vertaistuki ja ryhma” —
osa-alueen vaittdmien kohdalla. Ryhméan pienesta osallistujamaarasta johtuen, osallis-
tujan henkilokohtaisella kokemuksella omasta aktiivisuudestaan on mahdollisesti yh-
teys koko ryhman aktiivisuuteen. Myods sopeutumattomuus ryhmaan saattaa vaikuttaa
oman aktiivisuuden kokemukseen. Osallistujan omaa aktiivisuutta mittaavalla vaitta-

malla oli tulosten mukaan kohtalaista korrelaatiota myds vaittaman "Valitehtavien te-
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keminen ei vienyt liikaa aikaa” kanssa. On ymmarrettavaa, ettd itsensa aktiiviseksi ko-

kenut osallistuja kokee myds valitehtaviin kulutetun ajan sopivana.

Yksittaisten videotapaamisten valitehtavien ja oman aktiivisuuden kokemuksella vaikut-
taisi mahdollisesti olevan yhteys. On mahdollista, ettd hyvin suunniteltu vélitehtava
kannustaa osallistujaa omaksumaan uutta tietoa ja osallistumaan aktiivisemmin kes-
kusteluun ja painvastoin huonoksi koettu valitehtava mahdollisesti toimii aktiivisuutta

heikentavana tekijana.

Taman tutkimuksen tulosten mydta Suomen Parkinson-liitto ry:n on mahdollista eritella
osallistujien kokemuksia kursseittain, saada eriteltya tietoa mies- ja naisosallistujien
kokemuksista seka saada tarkeda informaatiota siitd, mitka tekijat ovat mahdollisesti
yhteydessa osallistujan aktiiviseen osallistumiseen kurssilla. Yksittdisen videotapaa-
misten valitehtévien ja niistd annettujen palautteiden analysointi olisi jatkossa hyva
jatkotutkimuskohde kurssien kehittamiseksi. Videotapaamisista kerétty ja tdman opin-
naytetybn myoéta yhteen koottu palauteaineisto auttaa jatkossa sopeutumisvalmennus-
ta suunnitellessa rakentamaan ja kehittamaan sen sisaltdd. Tutkimuksen otoskoko oli
lian pieni tulosten yleistettdvyyden kannalta, mutta tekijoiden tavoitteena olikin alusta
l&htien antaa kehittdmisehdotuksia ja tietoa nimenomaan Suomen Parkinson-liitto ry:n

kayttoon ja verkkomuotoisen sopeutumisvalmennuksen kehittdmiseen.

Kurssipalautteesta erottui "Suuri osa tiedoista oli minulle uutta”-vaittdman heikompi
keskiarvo verrattuna muuhun kurssipalautteeseen. Jatkossa verkkomuotoisia sopeu-
tumisvalmennuskursseja suunnitellessa voisi olla tarpeellista kartoittaa esimerkiksi ky-
selyn tai haastattelun avulla osallistujien tietotasoa sairaudestaan. Nain olisi mahdollis-
ta sovittaa paremmin kurssin sisdltamat aiheet ja tiedot osallistujan tarvitsemaan tie-
toon ja osallistujat kokisivat saavansa kursseilta enemman uutta tietoa sairauteensa
liittyen. Aikaisemman tutkimuksen mukaan toisen Verkkosova-kurssin osallistujat toi-
voivat lisaa tietoa esimerkiksi vaihtoehtoisista hoitomuodoista seka uusimmista tutki-
muksista (Di Mariano & Valmunen 2016, 38). Ryhmamuotoinen sopeutumisvalmennus
ei toki mahdollista jokaiselle osallistujalle oleellisinta, taysin yksildllistéa sisalttéd, mutta

kartoituksella voitaisiin silti saada kehitettyd kurssien sisaltdd paremmaksi.
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Liite 1. Keskiarvot kurssipalautteesta kysymyksittéin eri kursseilta

Kurssiohjelma ja tekniikka
(n=28) a1

Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva
Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia

Kurssirakenne oli toimiva

Kurssin sisdlto ja aiheet vastasivat
odotuksiani

Tapaamisten sisalto oli hyvin suunniteltu
Tapaamisvali oli sopiva

Tapaamisia oli riittavasti
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Vertaistuki ja ryhma
(n
Ryhmaén ohjaus oli osaavaa

Keskustelu oli monipuolista
Minut otettiin hyvin huomioon

Ryhmaan osallistuminen on lisdannyt hyvinvointiani

Kokemusten ja ajatusten vaihtamisesta ryhmassa oli
minulle hyotya

Koin saavani vertaistukea

Ryhma oli keskenaan aktiivinen
Ryhmaytyminen tapahtui helposti
Ryhma vastasi odotuksiani
Ryhma oli sopivan kokoinen
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Kurssitieto ja -tehtavat
n=28)

Vilitehtdvien tekeminen ei vienyt liikaa aikaa
Vilitehtavien tekeminen oli hyodyllista
Suuri osa tiedoista oli minulle uutta
Kurssilla oli sopivasti teoriatietoa
Uskon pystyvani nyt paremmin kohtaamaan...
Ymmarrykseni sairauden vaikutuksista eri...

Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisdantyi
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Oma aktiivisuus ja kurssin anti
(n=28)

Tunnen voivani paremmin kuin ennen kurssia

Kurssista tuli hyva mieli

Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille 4,3

3,7
Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan _3 3’9
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Liite 2. Asiantuntijatapaamisten palautteiden keskiarvot kysymyskohtaisesti

Vertaishenkilo
(n=28)

Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli minulle
hyotya

Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea

Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videotapaamisen
aikana

Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa
Paneuduin valitehtavien tekemiseen

Taman kerran aihe oli mielestani hyddyllinen
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Psykologi
(n=28)

. .. . . . 4
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _3'4'9
. e 20
minulle hyotya 40
Tyo6skentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 4,3
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea a 04.3
- L 3,1
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn 4,3
videotapaamisen aikana 4,1

3,3
Vilitehtévat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 50 4,4
3,3 ’
Paneuduin valitehtavien tekemiseen m 46
3,4

447

Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen 5.0
a4
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Neurologi
(n=28)
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _34 5,0
minulle hyétya m 4,9
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 3,3 4,6
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenked 3,2

Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn 3,1 4,6
videotapaamisen aikana 43
Vilitehtdvit auttoivat uuden tiedon omaksumisessa ﬁ' °
40 "’
3,7
Paneuduin vilitehtivien tekemiseen 4,7
4,6
3,9
4,4 5.0
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen _ 59'0
4,
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Sosiaalityontekija
(n=28)

Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli ﬁ
. . . 4 4
minulle hyotya 34 y
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 2,9 3,1
keskusteluun ja vahvisti ryhmihenkea 24 3,4

Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn 24 3,1
videotapaamisen aikana 3,6
2,6
e 3,7
Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa 3,4 4,0

’
Paneuduin valitehtavien tekemiseen ﬁ“'g’l
3,6
4,3
Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen ‘ 5.0
3,9 !

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 5,0

7 Kurssi2415 m Kurssi2516  ® Kurssi2416  m Kurssi2316

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman



Liite 2 3(4)

Fysioterapeutti
(n=28)

Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
minulle hyotya
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Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea
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Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
videotapaamisen aikana
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Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa
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Paneuduin valitehtavien tekemiseen
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Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen _45?0
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Ravitsemusterapeutti
(n=28)

Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
minulle hyotya a
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Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea
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Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn 3,1 0
videotapaamisen aikana 3
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Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa
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Paneuduin valitehtavien tekemiseen
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Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen

I\~
W
b

P
»

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 5,0

7 Kurssi2415  m Kurssi2516  m Kurssi2416  m Kurssi2316

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman



Liite 2 4(4)

Seksuaaliterapeutti

(n=28)
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _ i’f‘
. e a1
minulle hyotya 36
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan 3.1 36
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 29 3,1
- o R 2,7
Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn 4,0
videotapaamisen aikana 29 31
3,7
Vilitehtdvat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa - 41
337
3,3
Paneuduin vdlitehtadvien tekemiseen 37 4,3
33 7
S 4,6
Taman kerran aihe oli mielestani hyédyllinen .4, 46
4,3

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 5,0

7 Kurssi2415 m Kurssi2516  m Kurssi2416  m Kurssi2316

Jarjestdsuunnittelija
(n=28)

Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
minulle hyotya

Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhméahenkea

Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
videotapaamisen aikana

Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa
Paneuduin valitehtdvien tekemiseen

Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen
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Liite 3. Naisten ja miesten kurssipalaute

Kurssiohjelma ja tekniikka
(N=28)

Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva _4 Zl"z

Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia _3-}5
curssirakenne of toimive. | ™ *

Kurssin sisalto ja aiheet vastasivat odotuksiani _4% 4
Tapaamisten sisilté oli hyvin suunniteltu _4% 4
Tapsamistionsopv .

B Miehet H Naiset

Vertaistuki ja ryhma
(n=28)

Ryhman ohjaus oli osaavas [ £ -
Keskustelu oli monipuotista [ 4}

Minut otettiin hyvin huomioon [ ..,

R .

hyvinvointiani 4,4
ryhmassa oli minulle hyétya 4,5

Koin saavani vertaistukea [0 -
Ryhmi ol keskenzan aktivinen [0 .
Ryhmaytyminen tapahtui hetposti . ; -
Ryhm vastasi odotuksiani - [}

Ryhms ol sopivan kokoinen [T, 7
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Kurssitieto ja tehtavat
(n=28)

Vilitehtavien tekeminen ei vienyt liikaa aikaa _ 3490
Valiehtavien tekeminen of hyocyit: - . *
Suuri osa tiedoista oli minulle uutta — g"!,O
O B e ™.
sairauteen liittyvia ongelmia 4,
Ymmérrykseni sairauden vaikutuksista eri _ 4 22
eldmanalueisiin lisdantyi 4,
Ymmarrykseni Parkinsonin taudista lisdantyi _43-1 3
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Oma aktiivisuus ja kurssin anti
(n=28)

Tunnen voivani paremmin kuin ennen kurssia

. . - 4,5
K ta tuli h | !
wsssa v |
. . . 4,7
Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille 46
L o L 3,5
Olin itse aktiivinen koko kurssin ajan 39

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 5,0

B Miehet M Naiset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Tenhunen, Vesa Thynell & Matti Osterman



Liite 4 1(4)

Liite 4. Miesten ja naisten palaute asiantuntijatapaamisisista

Vertaistukihenkilo
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli 3
minulle hyotya
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5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea
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4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
videotapaamisen aikana

w

3. Vélitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa

w |w
w D
] w

©

I
00
>
w

2. Paneuduin vélitehtavan tekemiseen
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1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen

00 05 10 15 20 25 3,0 35 40 45 5,0

B Miehet M Naiset

Psykologi
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli
minulle hyotya

15N

]
P
©

5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhmdhenkea

4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
videotapaamisen aikana
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3. Vélitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa
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2. Paneuduin vélitehtavan tekemiseen

1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen
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Neurologi
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli 3
minulle hyotya

5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan m
keskusteluun ja vahvisti ryhméahenkea 4,5
e

|u
P
©

4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
videotapaamisen aikana

3. Valitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa m 45
——

2. Paneuduin valitehtavan tekemiseen

1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen —65 0
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Sosiaalityontekija
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _ 41
minulle hyotya 3,7
5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan

keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea

4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn _8

videotapaamisen aikana

3. Vélitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa _:53 7

2. Paneuduin valitehtavan tekemiseen m 43
1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen _ ﬁl%
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Fysioterapeutti
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun m
oli minulle hyétya 4,9

5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan m
keskusteluun ja vahvisti ryhméahenkea 4,4

4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn 35
videotapaamisen aikana

e e .
omaksumisessa 4,1
e e ..
hyddyllinen 4,9

0

©
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Ravitsemusterapeutti
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _4'2
minulle hyotya 4,4
5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan _ 4,0
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 3,9
4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn _3'5
videotapaamisen aikana 3,7
3. Vilitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa _63 9

2. Paneuduin valitehtavan tekemiseen

I
4,0
1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen —4'3
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Seksuaaliterapeutti
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli _ 4,3
minulle hydtya 4,0
5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan _ 3,4
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 3,0
4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn _ 3,3
videotapaamisen aikana 31
3. Vilitehtdva auttoi uuden tiedon omaksumisessa — 39
2. Paneuduin valitehtavadn tekemiseen _ %67
1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen _443(5
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Jarjestosuunnittelija
(n=28)

6. Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli 3
minulle hyotya

5. Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan _ 3,7
keskusteluun ja vahvisti ryhmahenkea 3,8
4. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn _ 34
videotapaamisen aikana 35
3. Vilitehtava auttoi uuden tiedon omaksumisessa _5 38
2. Paneuduin vélitehtavan tekemiseen ‘ a1
1. Taman kerran aihe oli mielestani hyodyllinen m 46
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Liite 5. Verkkokurssin kyselylomake

Vaittamia kurssista
Valitse mielestasi sopivin vaihto-
ehto

Kurssiohjelma ja tekniikka:

Tapaamisia oli riittavasti

Tapaamisvali oli sopiva

Tapaamisten sisaltd oli hyvin suunniteltu
Kurssin sisalto ja aiheet vastasivat odotuksiani
Kurssirakenne oli toimiva

Videotapaamiset olivat teknisesti toimivia
Videotapaamisissa ilmapiiri oli luonteva

Vertaistuki ja ryhma:

Ryhma oli sopivan kokoinen
Ryhma vastasi odotuksiani
Ryhmaytyminen tapahtui helposti
Ryhma oli keskenaan aktiivinen
Koin saavani vertaistukea

Kokemusten ja ajatusten vaihtamisesta ryhmassa oli minulle hyotya

Ryhmaan osallistuminen on lisdnnyt hyvinvoin-
tiani

Minut otettiin hyvin huomioon

Keskustelu oli monipuolista

Ryhman ohjaus oli osaavaa

Kurssitieto- ja tehtavat:
Ymmarrykseni Parkinsonin taudista li-
saantyi

Ymmarrykseni sairauden vaikutuksista eri elamanalueisiin li-

saantyi

Uskon pystyvani nyt paremmin kohtaamaan sairauteen liittyvia ongelmia

Kurssilla oli sopivasti teoriatietoa

Suuri osa tiedoista oli minulle

uutta

Vilitehtavien tekeminen oli hyodyllista
Vilitehtavien tekeminen ei vienyt liikaa
aikaa

Oma aktiivisuus ja kurssin anti:

Olin itse aktiivinen koko kurssin

ajan

Kannatti osallistua Verkkosova-kurssille
Kurssista tuli hyva mieli

Tunnen voivani paremmin kuin ennen kurssia

Liite 5 1(1)

(asteikko 1 = tdysin eri mieltd - 5 = tdysin samaa
mielt3)
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Liite 6. Kyselylomake videotapaamisesta asiantuntijan kanssa

Suomen Parkinson-liitto ry
' Finlands Parkinson-férbund rf

Palaute videotapaamisesta asiantuntijan kanssa

Osallistuin videotapaamiseen
OKkylia
QOEn

Mita mielta olet seuraavista vdittamistad?
(asteikko 1 = tdysin eri mieltd - 5 = tdysin samaa mieltd)

2} 2 3 4 5
Téman kerran aihe oli mielesténi hyddyllinen O O O O O
Paneuduin vilitehtavien tekemiseen O @) O O O
Vilitehtavat auttoivat uuden tiedon omaksumisessa O @ O O O
Osallistuin aktiivisesti tydskentelyyn videotapaamisen
aikana o o o o o
Tyoskentelyilmapiiri kannusti osallistumaan
keskusteluun ja vahvisti ryhméahenkea o o o O O
Asiantuntijan osallistumisesta keskusteluun oli minulle

© O ® O O
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