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tavit Terveyskylidn Diabetestalo.fi -sivustoja hoidonohjauksessa. Tutkimuksen tavoit-
teena on keritd tietoa siitd, miten diabeteshoitajat ovat kéyttaneet Diabetestalo.fi -sivus-
toja hoidonohjauksessa, sekd diabeteshoitajien kokemista haasteista ja toiveista Diabe-
testalo.fi kehittdmisti varten.
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kavaksi. Kyselyyn vastanneet diabeteshoitajat toivoivat sivustolle lisdd videoita, uusia
paivityksid ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Tutkimuksessa selvisi my0s tydajan riitti-
mattdmyys sivustoille tutustumiseen, jolloin myds sivuston kaytto jii vihaiselle.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi ajatella uutta tutkimusta koskien péivitettyd Terveyskylin
Diabetestalo.fi -sivustoa. Tutkimuksessa kartoitettaisiin uudelleen sivuston kaytetté-
vyyttd ja mahdollisia kehittdmisideoita.
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Abstract

The purpose of the research thesis was to describe how diabetes nurse practitioners uti-
lize Diabetes hub in Health Village for diabetes self-management education and support.
The aim of the project is to gather information on how diabetes nurses have used Diabe-
tes hub in care guidance, as well as the challenges and desires experienced by diabetes
nurses for the development of Diabetes hub.

The data was collected using an electronic questionnaire built for the thesis. The focus
of the survey was the members of the Finnish Diabetes Nurse association. The question-
naire was distributed to 451 association members whose email addresses were available.
The form was returned by 30 respondents, the response rate was 7%.

The research data was analyzed using the Tixel calculation program and the results were
presented in numbers, percentages, as well as tables. Open questions were verbally ana-
lyzed.

According to the results of the survey, the most popular electronic service was diabe-
tes.fi, the Diabetes Federation's own website. According to the results, the second most
used electronic service was Diabetes hub. Respondents felt the content of the site as di-
verse, but somewhat confusing. Diabetes attendants who responded to the survey hoped
for more videos, new updates and information based on studies on the site. The study
also found inadequacy of working hours to access the sites, leaving the use of site low as
well.

As a further research topic, one might think of new research regarding the updated Health
Village Diabetes hub, which would again map its usability and potential developmental
ideas.

Key words Diabetes hub, self-management education and support, care guidance, type 1 dia-
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kannalta diabetes on yksi Suomen yleisimmistd pitkdaikaissairauksista.
Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 ihmistd. Diabetesta sairastavien hoitokus-
tannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 10%. (Koski
ym. 2017.) Koemme tdmén vuoksi diabeteksen olevan ajankohtainen asia, silld diabe-

testa sairastavien maiard Suomessa on niin suuri.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka diabeteshoitajat ovat hyddyntaneet Dia-
betestalo.fi avoimen alustan materiaaleja hoidonohjauksessa. Tutkimuksemme keskit-
tyy ldhinnd tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidonohjaukseen. Tavoitteena on kerita
tietoa siitd, miten diabeteshoitajat ovat kiyttdneet Diabetestalo.fi -sivustoja hoidonoh-
jauksessa, seka tietoa diabeteshoitajien kokemista haasteista ja toiveista Diabetestalon

kehittdmistd varten.

Tyon tilaajana on Terveyskyla.fi. Terveyskyla.fi on asiantuntijoiden ja potilaiden yh-
teistyOssd kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se rakentuu kolmesta eri “’ta-
sosta”; kansalais-, potilas- ja ammattilaisndkyma. Terveyskyla.fi avoin sivusto sisaltaa
32 eri teemojen ympdrille rakennettua virtuaalista taloa. Talot tarjoavat tietosisiltod,
joka on ilmaiseksi kaikkien kaytdssd, eli kuuluu kansalaisndkymétasoon. Potilasnéky-
massd ndkyvét hoitopolut, potilasndkyma edellyttdd ladkirin lahetteen. Terveyskyla-
PRO -palvelu on ammattilaisten kdytdssd oleva palvelu, joka sisdltdd muun muassa
kliinisen tyon oppaita sekd tukea digipalveluihin ja e-osaamiseen. (Terveyskylidn

www-sivut 2020.)

Tutkimuksemme keskittyy Terveyskyldn Diabetestaloon. Diabetestalo.fi on yksi Ter-
veyskyla.fi virtuaalinen talo, ja se on avattu helmikuussa 2018. Diabetestalo.fi sisdltda
tietoa ja tukea sekd omahoito- ja palvelutosion. Talosta 16ytyy tekstin lisdksi tietoa
myos videoiden ja harjoitteiden muodossa. Diabetestalo.fi sisdlté on koottu yliopisto-
sairaaloiden diabetesklinikoiden ja Suomen Diabetesliiton yhteisty0ssa ja niin, ettéd se
olisi mahdollisimman monen hyddynnettévissd. (Huttunen, Jamsé, Leppiniemi, Saari-

niemi & Tauriainen 2018.)



2 KESKEISET KASITTEET

Keskeiset késitteet ovat diabetes, tyypin 1 diabetes, tyypin 1 diabeteksen hoidonohjaus

sekd sdahkoiset terveyspalvelut.

2.1 Diabetes

Diabetes on nimitys tiloille, joille yhteistd on kohonnut plasman glukoosi- eli rypéle-
sokeripitoisuutena ilmenevé energia-aineenvaihdunnan héirié. Diabetes johtuu joko
insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesti toiminnasta tai molemmista. Diabetekseen
liittyy my0s usein rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héiriintyminen ja ve-
renpaineen kohoaminen. Diabetes vaatii kokonaisvaltaista hoitoa. Pelkkd ve-
renglukoosin hyvi hoito ei riitd. Myds muut aineenvaihdunnanhdirididen seké sydéin-
ja verisuonisairauksien riskitekijat on ehkdistdvi ja hoidettava. (Ilanne-Parikka & Nis-

kanen 2019, 10.)

Diabetes on vanhastaan jaettu oletetun etiologiansa mukaan tyypin 1 ja tyypin 2 muo-
toihin. Ndmi muodot edustavat déripditd, joiden viliin mahtuu paljon potilaita, joilla
on molempien padryhmien piirteitd. Kdypa hoito suositusten mukaisesti suositellaan,
ettd diabetesta e1 kannata epdselvissd tilanteessa luokitella etiologiseen alaluokkaan.
Koska tdlla on merkitystd hoidon ja korvattavuuden kannalta, potilaan loppu eldmén

ajan. (Insuliininpuutosdiabetes: Kéypa hoito —suositus, 2020.)

Diabeteksen synnyn tyypilliset oireet alkavat janontunteesta sekd tihentyneestd virt-
saamistarpeesta, my0s laihtuminen ja visymys on diabeteksen alkuoireita. Tdma joh-
tuu siitd, kun korkean plasman glukoosipitoisuuden seurauksena kehittyy glukosuria,
jolloin osmoottisen vaikutuksen seurauksena virtsanmddrdt kasvavat, virtsaamis-
maérd lisdéntyy ja nestemenetys aiheuttaa janon tunteen ja elimiston kuivumisen. Kun
glukoosia erittyy virtsaan suuria méérié, seurauksena on runsas energiahukka ja laih-
tuminen. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypd hoito —suositus, 2020.) Vasymys johtuu
hoitamattomasta tai puutteellisesta diabeteksen hoidosta, koska kudokset eivit insulii-
nin tai sen riittdvin vaikutuksen puutteesta kykene polttamaan glukoosia energiaksi

riittdvasti. Siihen liittyy myds lisdksi elimiston heikentynyt kyky puolustautua erilaisia



infektioita vastaan, ja siksi syntyy lisddntynyt infektioalttius. (Ilanne-Parikka & Nis-

kanen 2019, 10.)

Diabetekseen liittyy voimakkaasti lisdéntyva sydan- ja verisuonisairauksien riski. Ris-
kid lisddviat padosin samat tekijdt, kun diabetesta sairastamattomilla eli kohonnut
LDL-kolesteroli, kohonnut verenpaine, tupakointi ja lisdksi lisddntynyt veren hyyty-
mistaipumus. Riski on sitd suurempi, mitd korkeammat verenglukoosiarvot ovat. Hoi-
don keskeisimpid tavoitteita on arjessa parjadminen sairauden kanssa ja lisdsairauk-

sien ehkiisy. (Sydan.fi www-sivut 2019.)

Suomessa diabetes on todettu noin 500 000 suomalaisella. (Koski ym. 2017.) Heista
vain 10-20 % sairastaa tyypin 1 diabetesta ja loput l&hinna tyypin 2 diabetesta. (Ilanne-
Parikka & Niskanen 2019, 11.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi kuiten-
kin sairastua missé idssd tahansa. Tyypin 1-diabeteksessa haiman Langerhansin saa-
rekkeiden beetasolut vaurioituvat sisdsyntyisen tulehduksen (autoimmuunitulehduk-
sen) seurauksena, mikd johtaa asteittain tdydelliseen insuliinin puutteeseen. Taman
vuoksi elimistd on tdysin riippuvainen ulkoapdin annetusta insuliinista. (Niskanen

2019, 18.)

Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa maailman suurin. Vaihtelu ilmaan-
tuvuuden valilld eri véestdissd on yli 350-kertainen. Ilmaantuvuus lisdantyi suuresti
vuosien 1990-2005 aikana. Ilmaantuvuuden syyti ei toistaiseksi tiedetd, mutta epdil-
144n ettd kasvun takana on jokin tuntematon ympéristotekijé, jonka vaikutuksesta en-
tistd suurempi osa geneettisesti alttiista viestosta sairastui. Vuonna 2005 ilmaantuvuus

vakiintui. (Insuliininpuutosdiabetes: Kiypa hoito —suositus, 2020.)

Perima selittdd noin 30-50 % tyypin 1 diabetekseen johtavista syisté, identtisilla kak-
sosilla tehtyjen tutkimusten perusteella. Aidilld todettu tyypin 1 diabetes johtaa 5
% riskiin lapsella sairastua 20 ikdvuoteen mennessd tyypin 1 diabetekseen. Vastaava

riski isén kautta on hieman korkeampi: noin 7 %. Sairastumisen riski on noin 6 %, jos



sisaruksella on tyypin 1 diabetes. Diabetekseen sairastuneista lapsista ldhes 90 prosen-
tilla ei kuitenkaan ole ldhisuvussa ketdén tyypin 1 diabetesta sairastavaa. Diabetek-
sen puhkeamisen kannalta ulkoisten laukaisevien tekijéiden merkitys on suuri, silld
diabetekselle altistavia HLA-tekijoité esiintyy noin 15 %:1la véestdstd, mutta tyypin 1
diabetesta on vain noin yhdelld prosentilla. Tyypin 1 diabetes syntyy vasta, kun periy-
tyvé alttius ja diabetekselle altistavat ympéristotekijat kohtaavat. (Niskanen 2019,
18.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla kdynnistyy ulkoisten tekijoiden ja diabetekselle al-
tistavan perimén kohdatessa tapahtuma, jonka seurauksena elimisto tunnistaa virheel-
lisesti haiman insuliinia tuottavan solukon vieraiksi soluiksi ja alkaa vaurioittaa

sitd. Tatd ilmiotd nimetddn autoimmuunitulehdukseksi. (Niskanen 2019, 19.)

Tyypin 1 diabetes kehittyy hitaasti. Ennen luultiin, ettd insuliinintuotanto loppuu yht-
akkid. Nykyisin tiedetddn, ettd tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen tapahtumaketju al-
kaa useimmiten jo vuosia ennen sairauden varsinaista puhkeamista. Diabeteksen lo-
pulliseen puhkeamiseen vaaditaan toistuvia tulehdustapahtumia. Edelld mainitun au-
toimmuunitulehduksen vilitykselld tapahtuu insuliinia tuottavan beetasolukon vauri-
oituminen. Diabeteksen tyypilliset oireet ilmenevét vasta, kun insuliinia tuottavista
beetasoluista on endd vain 10-20 % jéljelld. On olemassa my0s aikuisiélld alkava tyy-
pin 1 diabetes, jossa on tdydellinen insuliinin puute, vaikka sen syyné ei voida osoittaa
autoimmuunitoiminnan hairi6td. Tdmad muoto on Suomessa harvinainen. (Niskanen

2019, 19.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tdrkeintd on korvata puuttuvan insuliinineritys oikein
ja arkieliméddn sopivalla tavalla. Pitkévaikutteisella perusinsuliinilla tai pumppuhoi-
dolla korvataan yon aikaisen ja aterioiden vilisen ajan insuliinitarve. Diabetesta sai-
rastava potilas paattad itse tietdmyksensa ja glukoosiseurannan avulla ruokailuun, tila-
péisesti kohonneen verenglukoosin korjaamiseen ja liikunnan yhteydessd tarvitse-
mansa annokset. Hyvélld hoidolla ehkéistdéin vakavien lisdsairauksien syntyd. Sdén-
noélliselld seurannalla voidaan todeta lisdsairauksien riski ja kehittyminen ajoissa ja
pééstdédn aloittamaan hoito varhain. (Niskanen 2019, 19.) Tyypin 1 diabeteksen ehkéi-
sykeinoja ei nykyisin tunneta, mutta siihen tdahtaavié tutkimuksia on kdynnissi. (Insu-

liininpuutosdiabetes: Kéypa hoito —suositus, 2020.)



Insuliinihoidon toteutus tyypin 1 diabeetikolle on kehittynyt huomattavasti viimeksi
kuluneiden parinkymmenen vuoden aikana. Insuliinivalmisteita on muokattu entista
paremmin toimiviin monipistosannostelu kyniin ja pumppuihin. Pienid verensoke-
riglukoosimittareita ja plasman glukoosia kuvastavien ihonalaiskudoksen glukoosi-
sensoreita on otettu kdyttoon niin hoidon suunnittelussa, kuin omaseurannassakin.
Néama tekijat ovat mullistaneet tyypin 1 diabeteksen hoidon ja mahdollistaneet aikai-
sempaa parempiin hoitotuloksiin pyrkimisen. Insuliinihoito aloitetaan jo vastasairas-
tuneella monipistoshoitona, jossa pistoksia tulee 4-8 péivittdin. Talloin pystytdédn par-
haiten jdljittelemddn elimiston oman insuliini toimintaa. Pikainsuliineilla, perusinsu-
liinin annosteluilla sekd insuliinipumppuhoidolla voidaan ylldpitda ldhes normaalia
plasman glukoositasoa ja ndin estéd haitallisen hyperglykemian ja hypoglykemian lii-

allinen esiintyminen. (Niskanen 2019, 19.)

2.3 Tyypin 1 diabeteksen hoidonohjaus

Diabetes on krooninen sairaus, joten myos psykososiaalinen tuki on tirkeéa lapi ela-
min. Hyvd hoidonohjaus on keskeisti hoitotavoitteiden saavuttamiseksi ja hyvin hoi-

don ylldpitdmiseksi. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 10.)

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, yksiloldhtoistd ja yksilollistd hoitoa, jota dia-
betesta sairastava toteuttaa arjessaan lddkarin ja hoitajan seki yksilollisin tarpeen mu-
kaan moniammatillisen tiimin tukemana. Suomessa diabeteksen omahoidon ohjauk-
sesta ja tuesta (DSMES, diabetes self management education and support) kiytetdin

yleisesti termid hoidonohjaus. (Ilanne-Parikka 2019, 43.)

Hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteina ovat mahdollisimman hyvé ja normaalin
pituinen eldmd, komplikaatioiden vélttiminen sekd sujuva arki ilman kohtuuttomia ra-

joituksia. (Insuliininpuutosdiabetes: Kéypa hoito —suositus, 2020.)

Hoidonohjaus on jatkuva ja henkilon tilanteen mukaan muuttuva prosessi. Ndin dia-
betesta sairastava omaksuu omahoidossaan tarpeelliset tiedot, taidot ja valmiudet. Se
on perusteltua ja voimaantumista tukevaa. Siind huomioidaan henkilén omat tavoit-

teet, tarpeet, kokemukset seka késittdd myos sellaiset toimet ja psykososiaalisen tuen,



jotka tukevat ylldpitimdin pitkdaikaisesti diabeteksen hyvdi hoitoa. Hoidonohjauk-
sella tuetaan potilaan tietoon ja riittivan ymmarrykseen perustuvaa omaa péatoksen-
tekoa, hyvid omahoidon kaytint6jd, kykyé ratkaista hoitoon liittyvid ongelmatilanteita

sekd aktiivista yhteistyotd oman hoitotiimin kanssa. (Ilanne-Parikka 2019, 43.)

Hoidonohjauksen tavoitteena on edistdd kustannusvaikuttavasti hyvid hoitotuloksia,
terveyttd ja elaminlaatua. Oleellista on, ettd diabetesta sairastava omaksuu sen, miti
hén tarvitsee onnistumiseen. Ammattilaisten tirkedné tehtivana on varmistaa, ettd ha-
nelld on kdytettdvissdin nima tiedot, taidot, tarvittavat vilineet ja henkinen tuki oma-
hoidossa jaksamiseen. Hoito on potilaan ja ammattilaisten kumppanuutta ja hoitoyh-
teistyotd. Tyypin 1 diabeteksen hoidon ja ohjauksen tulisi toteutua asiantuntevasti joko
diabetesyksikdssa tai verkostossa, jossa on diabeteksenhoitotydn erityisosaamista in-
suliinipuutoksen nykyaikaiseen ja nopeasti kehittyvddn hoitoon ja sen ohjaukseen.

(Ilanne-Parikka 2019, 43-44.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneen ensimmadisen vuoden hoidonohjaus kannattaa ja-
kaa osiin. Ohjauksessa edetddn yksilollisesti ja edellytysten mukaan. Tyypin 1 diabe-
teksen hoidonohjauksessa on neljd vaihetta. Alkuohjaus, jossa kdyddan lépi insulii-
nipuutosdiabeteksen hoitotaidot, sairastumisen kriisi sekd tuntemusten ja ajatusten 1-
pikdynti sekd henkinen tuki koko perheelle uuden edessd. Perusohjaus, johon kuuluu
omahoitotaidot, ruokavalio ja litkkunta, omaseurannan tulosten hyddyntdminen insulii-
nin annostelussa, hoidon soveltaminen erilaisissa tilanteissa. Jatko-ohjaus, jossa kiy-
dédn 1api akuuttien ja pitkdaikaisten komplikaatioiden sekd sydin- ja verisuonisairauk-
sien ehkdisyd ja hoitoa. Viimeisend vaiheena on yksildllinen ohjaus: elamén muutos-
vaiheet, diabeteksen ja sen omahoidon mahdolliset psykososiaaliset haasteet ja kuor-
mitukset, hoidon mahdolliset pulmakohdat ja niiden ratkaisutaidot. (Ilanne-Parikka

2019, 253.)

Omahoidon osaamista seurataan ja tuetaan seurantakdynneilld ja hoidon suunnittelu-
kdynneilld. Alkuvaiheen jilkeen kdynnit tapahtuvat usein 3-6 kuukauden vélein. Ta-
paamiset tapahtuvat diabeteksen hoitoon perehtyneelld perusterveydenhuollon vas-
taanotolla tai erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Tapaamiset voi tapahtua joko kas-
vokkain tai verkossa. Parhaimmassa tapauksessa tapaamisten tiheys on diabetesta sai-

rastavan tarpeen mukainen. (Ilanne-Parikka 2019, 253.)



2.4 Séhkoiset terveyspalvelut

Termind sdhkoiset terveyspalvelut tarkoittavat tieto- ja viestintdtekniikan kayttod ter-
veydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa. Sdhkdiset terveyspalvelut ovat
keskeisid ldhipalveluita kansalaisille. Ne sisdltavét asiakkaiden ja palveluntarjoajien
vuorovaikutuksen, hoitolaitosten tiedonsiirron tai potilaiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten vilisen vertaistiedottamisen. S&hkdisissd terveyspalveluissa keskeisid
ovat kansalaisladht6isyys, asiakaskeskeisyys, laatu ja nopeus. Niiden tavoitteena on en-
naltachkiistd sairauksia ja parantaa diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. (Ahonen, Kin-

nunen & Kouri 2016, 13, 15.)

Sdhkoisten terveyspalveluiden rinnalla kulkee myds maéadritteet sdhkoiset terveyden-
huoltopalvelut ja sdhkdinen asiointi. Sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut ovat laajempi
kisite terveydenhuoltoalan palveluista ja vilineistd, jotka hyodyntévit tieto- ja vies-
tintdtekniikkaa. Ne késittdvét tietojenvaihdon potilaiden seké terveydenhuollon palve-
lujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja tietoverkkojen vililld myds
muita sovelluksia, esimerkkind potilastietojarjestelmat. Sihkoinen asiointi puolestaan
tarkoittaa kansalaisten kéyttdmid julkisen hallinnon palveluita tieto- ja viestintiteknii-
kan avulla. Téllaisia ovat esimerkiksi sdhkoinen ajanvaraus ja sdhkoiset lomakkeet.

(Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14-15.)

Nykyaikana sdhkdiset terveyspalvelut mahdollistavat myos etidnd tarjotut terveyden-
huoltopalvelut, jotka ovat verrattavissa perinteisiin vastaanottokidynteihin. Etépalve-
luissa potilaan kanssa keskustellaan virtuaalisesti, esimerkiksi videon vilitykselld in-
ternetyhteyden kautta. Etdpalvelua toteuttaessa on terveydenhuollon ammattilaisen ar-
vioitava, sopiiko palvelu toteutettavaksi etdpalveluna, vai vaatiiko palvelu potilaan
konkreettisen kohtaamisen. Palvelua toteuttaessa on huomioitava potilasturvallisuus ja
tietosuoja, yhtd lailla kuin muissakin sosiaali- ja terveysalan palveluissa. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2015.)

Sahkoiset terveyspalvelut diabeteksen hoidossa mahdollistaa diabeetikolle omahoitoa
koskevat tiedot, taidot ja valmiudet. Hoidon tuki ja helppo tiedonsiirto mahdollistuu

sdhkoisten etdpalveluiden ja viestintdkanavien kdytolld, ndmé tuovat hoitoon myds



joustavuutta ja ajansddstod. Liséksi yhteisollisyyden virtuaalisen vertaistuen kautta us-
kotaan kasvavan. Terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta digitalisaatio mah-
dollistaa tehokkaammat toimintatavat ja ennakoivamman sekd raitdloidymmain hoi-
don. Lisdksi rutiinitehtdvien automatisointi mahdollistuu. Digitalisaatio antaa poti-
laalle mahdollisuutta ottaa enemmain vastuuta omasta hoidostaan, esimerkiksi hoito-
tarvikkeiden sdhkoinen tilaaminen ja kotiin toimitus antavat vastuuta omasta hoidosta.

(Turpeinen 2020, 4,5,10.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Haimme aikaisempia tutkimuksia Finna.fi:sti, Artosta sekd Google Scholarista. Raja-
simme haut aikavilille 2010-2020. Tekemédssimme kirjallisuuskatsauksessa kay-
timme hakusanoina Diabe*, hoidonohjaus, sdhkdiset palvelut, hoitotyd ja Terveys-
kyl4. Kirjallisuushaku, sisdénotto ja poissulku kriteerit seké taulukko valituista tutki-
muksista 10ytyy tyon lopusta liitteend (Liite 1). Opinndytetydmme aiheeseen liitty-
vid aikaisempia tutkimuksia 16ysimme vahan. Yksi niisté oli opinndytetyd, josta kuu-
limme yhdyshenkiloltdimme. Se on Terveyskyldn Diabetestalosta tehty aikaisempi
opinndytetyd (Heinid & Taavitsainen 2019.), joka loytyikin helposti Google Schola-
rin avulla. Valitsimme tdmén tyOn tarkasteltavaksi. Tarkasteltavaksi 16ytyi my0s toi-
nen opinndytetyd, joka on tehty hoidonohjauksesta (Nieminen & Ruotsalainen
2017). Nama opinndytetyot valikoituivat tarkasteltaviksi, silld ne liittyvdt vahvasti
omaan aiheeseemme ja téitd kautta ndimme jo tutkittua tietoa. Mukaan valikoitui myds
yksi Aalto yliopistossa toteutettu tutkimus; hoitohenkilokunnan rooli potilaiden moti-
voinnissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sédhkdisten palveluiden kiyttoon. (Kari-

salmi, Kaipio & Kujala. 2018.)

Terveyskyldn Diabetestalosta aikaisemmin tehdyssd opinndytetyossa oli tarkoituksena
tarkastella tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden ndkemyksid digitaalisen hoitopolun
kéaytostd ja tuen tarpeesta diabeteksen omahoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd

Diabetestaloa hyddyntéva henkilokunta voi jatkossa kehittdd digitaalista omahoitopol-



kua vastaamaan paremmin tyypin 1 diabetekseen vastasairastuneiden tarpeisiin. Tut-
kimus oli tehty Terveyskyldn Diabetestalon kéyttoon. Tutkimusta varten oli laadittu
kyselylomake, joka sisélsi sekéd strukturoituja kysymyksié, ettd muutamia avoimia ky-
symyksid. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jonka diabeteshoitajat olivat li-
sdnneet digitaalista omahoitopolkua kiyttavien tyypin 1 diabeetikoiden omahoitopo-
luille. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastasi yksitoista henki-
164. Tutkimustuloksia oli analysoitu kdyttden kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
menetelmad ja aineistoldhtoistd sisdllon analyysid. Tutkimustuloksien perusteella si-
vustoon oltiin melko tyytyviisié ja palaute oli suurimmaksi osaksi ollut positiivista.
Sivustolta saatu tieto koettiin luotettavana, loogisena ja monipuolisena. Tekniseen to-
teutukseen ja sivuston toimivuuteen ei osa vastanneista olleet tdysin tyytyvéisid. (Hei-

nid & Taavitsainen 2019, 2.)

Toiseksi valikoituneen opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten
diabetesta sairastavien henkildiden kokemuksia saamastaan hoidonohjauksesta. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kehittidd diabetesta sairastavien nuorten hoidonohjausta ja sitd
kautta saada nuoret motivoitumaan diabeteksensa hoitoon. Liséksi tavoitteena oli pa-
rantaa hoitotuloksia ja vdhentdd sairauden aiheuttamia komplikaatioita. Opinndyte-
tyon toimeksiantaja oli Diabetesliitto. Diabetesliitto halusi selvittdd, millaista hoi-
donohjaus on nuorten aikuisten kohdalla. Tutkimusmenetelméina kaytettiin laadullista
tutkimusmenetelmai. Aineisto kerdttiin Facebookista kahden suljetun ryhmén
kautta, jotka olivat “ykkostyypin diabetes aikuiset” ja ”’1-tyypin diabetes keskus-
telu”, joissa ryhmén jésenet olivat ympéri Suomea. Tutkittava ryhma oli nuoret aikui-
set (18-30 vuotiaat), jotka sairastavat tyypin 1 diabetesta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 278 nuorta aikuista. Hoitohenkilokunta oli panostanut diabeetikoiden hoi-
donohjaukseen lapsuudessa, mutta myohemmalla 14114 hoidonohjaus oli jadnyt vihem-
madlle. Nuoret aikuiset kaipasivat yksilollisempad hoidonohjausta. Tarkedna vastaajat
pitivét, ettd l1adkéri ja hoitaja pysyivit samana koko hoidon ajan. Hoitaja ja ladkéri
olisivat voineet tarjota vaihtoehtoisia hoitomuotoja, esimerkiksi Libred verensokerin

seurantaan. (Nieminen & Ruotsalainen 2017, 2, 8, 11.)



Kolmannen mukaan valitun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden koke-
muksia terveydenhuollon sédhkdisten palveluiden kiytosté ja erityisesti heidén koke-
muksistaan ammattilaisten tuesta ja roolista uusiin palveluihin tutustumiseen ja kdyton
aloittamiseen liittyen. Tutkimuksen kohderyhména oli diabetes-, syddnsairaus- ja

syopépotilaat. Tutkimus toteutettiin séhkoiselld kyselykaavakkeella. Hoitohenkild-
kunnalla on merkittdva rooli potilaiden motivoinnissa sdhkoisten palveluiden kiyt-
toon. Tulosten perusteella hoitohenkilokunta voisi aktiivisemmin kertoa potilaille pal-
veluista ja rohkaista niiden kdyttoon. Edellyttdd henkilokunnalta aktiivisempaa asen-
netta ja ymmarrystéd terveydenhuollon sdhkdisten palveluiden hyddyistd potilaan né-

kokulmasta. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 210-218.)

4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka paljon diabeteshoitajat hyddyntavit
Diabetestalo.fi avoimen alustan materiaaleja hoidonohjauksessa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittidéd diabeteshoitajia vastaan tulleita haasteita ja kehitysideoita Diabetes-
taloon liittyen. Tutkimuskysymykset muodostettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-

voitteista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia kokemuksia diabeteshoitajilla on Terveyskyldn Diabetestalo.fi kiytosta
tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjauksessa?
2. Mité haasteita diabeteshoitajat ovat kokeneet Terveyskyldn Diabetestalo.fi kidytossa
tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjauksessa?
3. Miti kehittdmisideoita diabeteshoitajilla on Terveyskyldn Diabetestalo.fi sisdltoon

ja rakenteeseen ajatellen diabeetikoiden hoidonohjausta?



5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

Opinndytety0 toteutetaan kvantitatiivisena eli méérallisend tutkimuksena, jossa kiyte-
tdén kyselylomaketta. Méarallisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaériin ja pro-
sentteihin liittyvid kysymyksid seké erilaisten asioiden vélisid riippuvuuksia. Méarél-
lisessd tutkimuksessa on tirkedd, ettd havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaa-
miseen. Aineisto tulee saada muokattua tilastollisesti késiteltdvdin muotoon. Maéral-
lisessd tutkimuksessa voidaan havaintoaineistosta tehda tilastollinen analyysi, ja ku-
vailla tuloksia esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara
2005, 131.) Kyselylomake sisdltdd myds avoimia kysymyksid. Suljetuissa, eli struktu-
roiduissa kysymyksissd kysymysmuoto on standardoitu eli vakioitu. Nailla tavoitel-
laan kysymysten vertailukelpoisuutta. Avoimien kysymysten tavoitteena on saada

vastaajilta spontaaneja mielipiteitd. (Vilkka 2015, 69.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake luotiin sédhkdiseen muotoon E-lomake -ohjelmalla, joka jaettiin yh-
teyshenkilolle. Kysely jaettiin kommentoitavaksi yhteyshenkildillemme, jotta kysy-
myksien selvyydestd ja ymmarryttavyydestd saadaan varmuus. Lisdksi testasimme ky-
selyn ryhmdmme opiskelijoilla. Kyselylomake on testattava ennen varsinaista mit-
tausta. Testisséd arvioinnin kohteena tulisi olla kysymysten ja vastausohjeiden selkeys,
vastausvaihtoehtojen toimivuus, lomakkeen pituus ja vastaamiseen menneen ajan

kohtuullisuus. (Vilkka 2015, 71.)

Kyselylomaketta (Liite 2) laatiessa kdytimme apuna Diabetesliiton yhteyshenkildi-
tdmme sekd opinndytetydohjaajaamme. Kyselylomake siséltda strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksid, lomakkeessa kiytimme myos Likertin asteikkoa. Kyselylomake ra-
kentuu kolmesta eri osiota. Ensimmaéisessa osiossa (kysymykset 1-8) késiteltiin diabe-
teshoitajan tausta-/perustietoja. Taustakysymykset ovat usein selittdvid muuttujia, eli
tutkittavaa ominaisuutta tarkastellaan niiden suhteen. (Valli 2010, 104.) Toisessa osi-
ossa (kysymykset 9-11) késiteltiin diabeteshoitajan tydvélineitd ja tydskentelyd. Kol-

mannessa osiossa (kysymykset 12-18) késiteltiin Diabetestalon rakennetta.



5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin Diabeteshoitajat ry:n jiseniltd ympéri Suomea. Tutkimus

toteutettiin 28.9.-1.11.2020 aikavalilla. Vastausaikaa oli viisi viikkoa.

Tutkimusaineiston keruuta ennen ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, silld kysely toteu-
tui anonyymisti. Mydskddn opinndytetyontilaaja ei sitd edellyttdnyt. Opinndytetyon
sopimuksen allekirjoitti opinnédytetyontekijét, tilaaja sekd ammattikorkeakoulun edus-
taja ennen opinndytetyon tekemisestd. Kyselylomakkeen kysymykset rakentuivat vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin ja muuttujat valitaan tutkimuksen tavoitteisiin sopi-
viksi. "Muuttujien valinta tutkimuksessa ja kyselylomakkeessa pitdd aina perustella
vasten tutkimukseen valittua teoreettista viitekehystd ja tutkimuksen tavoit-

teita.” (Vilkka 2015, 66.)

Kyselylomakkeen mukana ldhetettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeessd tuli ilmi tutkimuksen vapaaehtoisuus ja luotta-
muksellisuus, eli lomake késitellddn nimettomana. Liséksi saatekirjeessd mainitaan,
ettd aineistoa kdytetddn vain tdhan tutkimukseen ja se hédvitetdan asianmukaisesti tut-
kimuksen valmistuttua. Saatekirjeen tiedon perusteella tutkittava voi paattaa tutkimuk-

seen osallistumisesta. (Vilkka 2015, 189-191.)

Kyselylomake ldhetettiin sdhkdpostitse Diabeteshoitajat ry:n  puheenjohtajalle
30.8.2020, jonka kautta se vietiin kéasiteltdviksi yhdistyksen hallituksen kokoukseen.
Hallitus myonsi luvan jakaa kyselylomakkeen 24.9.2020 luvan mydnténeille diabe-
teshoitajille. Aineistonkeruu aloitettiin 28.9.2020. Kyselyn linkki ldhetettiin Diabe-
teshoitajat ry:n sihteerille, joka jakoi sen eteenpdin jasenrekisterin kautta. 28.9.2020
kysely meni 451:een sdhkdpostiosoitteeseen, joista seitsemastd tuli lomaviesti. Kyse-
lysté lahetettiin muistutusviesti 14. lokakuuta. Kyselyn paityttyéd vastauksia oli kerty-

nyt yhteensd 30 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui ndin ollen 7 %.

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyontekijat lukivat palautuneet kyselylomakkeet ldpi ja tarkistivat, ettd kaik-

kiin kysymyksiin oli vastattu. Seitseméssd lomakkeessa oli osa kysymyksistd jitetty



tyhjéksi, kuitenkin pienen vastausprosentin vuoksi myds néitd kyselylomakkeita paa-
dyttiin kdyttimain. Vastaamatta jatetyt kohdat olivat 1dhinnd avoimia kysymyksii,

eikd ndin vaikuttanut analyysin toteuttamiseen.

Aineiston analysointi tapahtui tutkimuksen tarkoituksen ja luonteen mukaisesti, tilas-
tollisia ja laadullisia menetelmii kayttamalld. Kyselylomakkeen vastaukset vie-
tiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan ja tallentamisen jélkeen aineisto tar-
kistettiin. Tallentamisen jdlkeen aineisto tulee tarkastaa, kiinnittien huomiota puuttu-
viin arvoihin ja niiden korvaamiseen (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 129).
Aineiston tarkasti molemmat opinnédytetyontekijét, tima vahentd tallennusvirheita.
Aineisto késiteltiin Excelin apuohjema Tixelin avulla. Kyselykaavakkeessa olleet
avoimet kysymykset analysoitiin laadullisesti. Kysymykset vietiin Word-pohjaan, ja

tuotiin esille sanallisesti.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden perustiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin diabeteshoitajan sukupuoli, ik, tydkoke-
mus diabetestyostd, Kuinka monta tuntia diabeteshoitaja tekee diabetesty6ta viikossa,
arvio siitd minkd tyypin diabetes potilaita diabeteshoitajalla on prosentteina, minka
sairaanhoitopiirin alueella toimii, missé terveydenhuollossa diabeteshoitaja tydskente-

lee sekd millaiseksi diabeteshoitaja kokee tietotekniikkataitonsa.

Kyselyyn vastanneista diabeteshoitajista kaikki olivat naisia. Diabeteshoitajien ikéja-
kauma painottui yli 50 vuotiaisiin. Alle 30-vuotiaita diabeteshoitajia vastaajissa ei ol-

lut lainkaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=30)

Tyo6kokemusta diabeteshoitajilla oli keskimdirin enemmaén kuin 10 vuotta. 17 % vas-
taajista oli tyoskennellyt diabetestydssd 5-10 vuotta, 13 % vastaajista kertoi tyokoke-

musta olevan 0-5 vuotta. (Kuvio 2.)

Tydkokemus diabetestydssé

0-5vuotta 13

5-10 vuotta - 17

Kuvio 2. Tyokokemus diabetestydssd (n=30)



Diabeteshoitajista 40 % tekivét diabetestyotd 31-40 tuntia viikossa. 20 % diabeteshoi-
tajista tekivat diabetestyotd 21-30 tuntia. Loput 40 % tekivét vihemman, kuin 20 tuntia

viikossa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Tyotunnit diabetestydssd/viikko (n=30)

Diabeteshoitajilla oli potilaina keskiméérdisesti eniten tyypin 2 diabeetikkoja. Kyse-
lyyn osallistuneita (n=30) oli ympéri Suomea. Suurin osa kuitenkin padkaupunkiseu-

dulta. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sairaanhoitopiiri (n=30)

Diabeteshoitajat jakautuivat kahden organisaatiomuodon kesken. 70 % Diabeteshoita-

jista tydskenteli perusterveydenhuollossa ja 30 % erikoissairaanhoidon piirissé.

Kyselyyn vastanneista diabeteshoitajista 30 % vastaajista koki tietotekniikkataitonsa
erinomaiseksi. 47 % koki tietotekniikkataitonsa kohtalaiseksi ja 23 % hyviksi. Yksi-

kddn vastanneista ei kokenut tietotekniikkataitojen olevan heikot. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tietotekniikkataidot (n=30)

6.2 Kyselyyn osallistuneiden tyovilineet ja tyoskentely

Kyselyyn vastanneista diabeteshoitajista suuriosa tapasi potilaitaan kasvotusten. 37 %

vastaajista tapasi potilaitaan verkossa. (Kuvio 6.)



Tapaan potilaita verkossa

Kuvio 6. Potilaiden tapaaminen verkossa (n=30)

Diabetestalo tyovilineend oli tuttu ldhes kaikille vastaajille. Kahdelle vastaajista Dia-

betestalo oli tuntematon tydvéline. (Kuvio 7.)

Diabetestalo tysvilineend

Kuvio 7. Diabetestalo tyovélineend (n=30)



Séhkoisid palveluja vastanneet diabeteshoitajat kdyttivit monipuolisesti. Kaikki hoi-
tajat vastasivat kiyttdvansi useampaa sivustoa. Léhes kaikki kdyttivat hoidonohjauk-
sessa apuvilineend eniten Diabetesliiton omia verkkosivuja. Toiseksi suosituin séh-

koinen palvelu hoidonohjauksen tukena oli Terveyskyldn Diabetestalo.fi. (Kuvio 8.)

Séhkaiset palvelut
Diabetesliiton verkkosivut: diabetes.fi 93
Omaolo.fi 13
Sydanliiton verkkosivut: sydan.fi 40
Terveyskyld/Diabetestalo.fi 77
Terveyskirjasto.fi 43
Joku muu 13
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Kuvio 8. Yleisin tyodssid kiytettavéd sahkoinen palvelu (n=30)

6.3 Diabetestalon rakenne

Vastaajista 73 % kokivat diabetestalon sisdllon riittdvén kattavaksi. (Kuvio 9.)



Diabetestalon siséltd on kattava

Kuvio 9. Siséllon kattavuus (n=30)

Diabetestalon selkeydestd diabeteshoitajista 47 % oli tdysin samaa mieltd. 23 % vas-
tanneista ei ollut samaa eiké eri mieltd. Kolme vastaajista oli tdysin eri mieltd Diabe-

testalon rakenteen selkeydesti. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Diabetestalon rakenteen selkeys (n=30)



Diabetestalon kaytto oli 47 % kyselyyn vastanneiden diabeteshoitajien mielesta help-

poa. 27 % vastaajista oli helppokéyttoisyydestd melko samaa mieltd. (Kuvio 11.)

Diabetestalon kdytts on helppoa

Ei eri, eikd samaa mieltd _ 13
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Taysin eri mieltd F 7

Kuvio 11. Diabetestalon helppokiyttdisyys (n=30)

Diabetestalon puutteiksi koettiin uuden tutkitun tiedon puute, joka muilta sivustoilta
16ytyi. Sivustolle toivottiin paivitysta tarvittaessa tai vahintdan vuoden vilein. Insuliini
pumppuhoidosta toivottiin myo0s lisdi tietoa, koska tieto koettiin puutteelliseksi. Ky-
selystd selvisi, ettd tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen asiat toivottiin eroteltava parem-

min.

“Tietojen pdivitykset ovat kaksi vuotta vanhoja. Pdivitykset mielellddin

’

vuosittain.’

"Sisdlto voisi olla monipuolisempaa, esim. pumppuhoidosta hyvin véihdn

tietoa”

"Tyypin 1 ja Tyypin 2 asiat eroteltava selkedsti.”



Kehittdmisideoiksi kyselystd nousi siséllon laajempi kattavuus ja videot teoriatiedon
tueksi. Sivuihin toivottiin myds uutta tietoa tutkimuksista sekéd sivustojen ajankoh-
taiseksi paivittdmistd. Lisdksi sivuille kaivattiin yleisesti selkeyttd, moni vastaajista
kokee, etté tiedot ovat monien klikkauksien takana (muun muassa hiilari-laskuria toi-
vottiin heti etusivulle). Osa vastaajista, joille sivut eivit olleet tutut, toivoivat sivuja
markkinoitavan nakyvidmmin eri medioissa, muuten Diabetestalon sivut jadvét kéytta-

matta.

2 1

attavat osiot. Videotkin ovat loistava apu.’

“Selkeyttd. Uutta tietoa tutkimuksista.”

“Tiedot useiden otsikoiden ja klikkausten takana esim. Lasku-Hiilari”

“Tarvitaan vield enemmdn markkinointia erilaisista Terveyskylin

taloista isoissa medioissa, muuten jddvdt kdayttamdttd.”

Sdhkoisesséd/virtuaalisessa ohjauksessa vaikeuksiksi koettiin ajan- ja vélineiden puute.
Kyselyyn vastanneet diabeteshoitajat kokivat vastaanottoajan olevan liian lyhyt eri si-
vustojen hyddyntdmiseen, he kokivat myds tiedon olevan monien klikkauksien takana.
Lisédksi ilmeni, ettei tydaika riitd sivuihin tutustumiseen. Myoskédédn kiytdssad olevat
tyovélineet eivit tue sdhkoistd ohjaamista. Néiden lisdksi esille nousivat idkkdammait
asiakkaat, joilla ei ole kiytdssa dlylaitteita tai kokevat niiden kdyton hankalana. Tdma
tuottaa vaikeuksia sdhkdisesséd/virtuaalisessa ohjaamisessa. Kyselystd ilmeni myds
asiakkaiden ottavan ohjausta vastaan mieluummin hoitajan kanssa keskustellen, kuin

itsendisesti verkkomateriaalin tutustuen.

“Menee vihdstd vastaanottoajasta aikaa etsimiseen.”

“Osastolla tapahtuvassa potilasohjauksessa olisi hyvd olla esim. tablet-

titietokone apuna.”

“[dkkddmmdt asiakkaat kokevat hankalana. Kaikilla ei ole omaa tieto-

)

konetta eikd edes dlypuhelinta.’



"Asiakkaat ottavat mieluummin vastaan ohjausta keskustellen hoitajan

kanssa, kun tutustumalla verkkomateriaaliin itsendisesti.”

6.4 Yhteenveto

Moni kyselyyn vastanneista diabeteshoitajista kokivat sivujen kdyton helpoksi, mutta
jokseenkin epéselviksi. Vastauksista selvisi, ettd hoitajat kokivat tietojen olevan usei-
den klikkauksien takana. Varsinkin LaskuHiilari, minkd hoitajat kokivat ohjauskéyn-
neille tarpeelliseksi. Sivustolla oleva tieto koettiin kattavaksi, mutta tiedon koettiin
olevan hajallaan. Lisdksi kyselystd ilmeni ohjausvideoiden suosio osana hoidonoh-
jausta ja varsinkin potilaan omahoidossa. Avoimissa kysymyksissi vastaajat kiittivét

Terveyskyldn luomasta yhteisestd tietopankista.

Kyselyssé selvitettiin miti haasteita diabeteshoitajilla on ilmennyt Diabetestalo.fi si-
vuston kiytdssd. Vastanneista diabeteshoitajista osa totesi, ettei tydaika riitd sivuihin
tutustumiseen ja selailuun, jolloin sivusto jdd véhiiselle kdytolle. My0s tyossd kéytet-
tavit vilineet eivdt jokaisen vastaajan kohdalla tue sihkoistenmateriaalin kayttod
osana hoidonohjausta. Hoitajat kokivat, ettd vaikka kaikki nykyaikana véahitellen siir-
tyy sdhkodiseen muotoon, on hoitajien konkreettinen ldsnédolo potilaalle merkitykselli-
sempdd. Potilaat ottavat ohjausta mielekkddmmin vastaan kasvotusten hoitajalta, kun
itsendisesti netista tietoa etsien. Lisdksi kaikkien potilaiden tietotekniikkataidot tai -

vilineet eivit tue sdhkoisen tiedon kayttoa.

Tuloksista kévi ilmi, ettd Diabetestalo oli tuttu suurelle osalle vastaajista. Tutkimuk-
sessa 1lmeni vdhdisen tiedottamisen puute. Kaksi henkil64, joille Diabetestalo.fi ei ol-
lut tuttu, kyseenalaistivat sen markkinointia. Avoimissa kysymyksisséd he toivat ilmi,
ettd markkinoinnin tulisi olla laajempaa ja monipuolisempaa, jotta se tulisi ammatti-
laisten tietoon. Itse sivustolle toivottiin tiedon ryhmittelyd, pdivityksié ja uutta tutki-
muksiin perustuvaa tietoa. Lisdksi videoita toivottiin lisdd, muun muassa insuliinin

pistdmisestd ja verensokerin mittaamisesta.



7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon ikdryhma ero. Kyselyyn vastan-
neista yli puolet oli idltddan yli 50-vuotiaita ja suurin osa koki tietotekniikkataitonsa
kohtalaiseksi. Tilastokeskuksen tekemin tyon digitalisaatio tutkimuksen mukaan ika
ndyttdytyy osaamisen erottelevana tekijand. Kaikkein osaavimmaksi itsensd kokivat
25-34 vuotiaat, digiosaamisen koettiin laskevan idn myd6td. Vanhemmasta ikdryh-
mistd, alle puolet kokivat osaamisensa yltdvén digiosaajan tasolle. (Tilastokeskus
2019, 93.) 14ll4 ja sen myoté tietotekniikkataitojen sekd digiosaamisen tasolla on osaa

sahkoisten aineistoiden ja palveluiden kaytossa.

Tutkimustuloksista ilmenneet diabeteshoitajien kokemukset Diabetestalo.fi sivustosta,
olivat verrattavissa Heinion ja Taavitsaisen (2019) opinndytetydssé esille tuotuihin po-
tilaiden kokemuksiin. Heinion ja Taavitsaisen tutkimukseen vastanneet potilaat olivat
nostaneet esille seuraavia asioita: sivujen sekavuus, painikkeiden liiallisuus ja asioiden
haastava 16ytdminen sivulta. Potilaat olivat kuitenkin kokeneet sivuilta saadun tiedon
luotettavaksi, mutta sekavuuden vuoksi hakeneet tietoa myos muilta sivustoilta. Nama

samaiset kokemukset ilmenivit diabeteshoitajille toteuttamastamme tutkimuksesta.

Niemisen ja Ruotsalaisen (2017) opinnéytetydssa tuotiin ilmi, ettd lapsuus- ja nuoruus-
1dn diabeteksen hoidonohjaus on ollut hyvéé ja motivoitunutta. Aikuisikdin siirrytti-
essd tapaamiset olivat jidneet kokonaan pois. Diabeteshoitajille toteutetussa kyselyssi
ilmeni konkreettisten tapaamisten merkityksen potilaille. Potilaiden oli huomattu otta-
van ohjausta vastaan mielekkddmmin hoitajalta, kuin itsendisesti internetistd hake-
malla. Aikuisidn tapaamisilla on suuri merkitys potilaan omahoitoon motivoitumisen
kannalta. Myo6s Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018) toteuttamassa tutkimuksessa
oli korostettu hoitohenkilokunnan kontaktin merkitystd. Raportin mukaan potilaat kui-
tenkin kokivat hyotyvansd myos sdhkdisestéd tuesta ja neuvonnasta tapaamiskdyntien
valilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettei Terveyskyla.fi -sivusto ollut potilaille aiemmasta

tuttu. Markkinoinnin puute ilmeni myd6s diabeteshoitajille toteutetusta kyselysta.



7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytety0 on toteutettu padasiassa madrillisend tutkimuksena, jossa on osana avoi-
mia kysymyksid. Analysoimme tutkimuksen luotettavuutta kriteerien avulla. Tarkas-
telimme kuitenkin opinndytetyon luotettavuutta maéréllisen  tutkimuksen kan-
nalta. Avoimia kysymyksia tarkastelimme laadullisia menetelmié kayttiden, kdytimme
suoria lainauksia eettisid perusteita noudattaen. Tutkimuksemme luotettavuutta voi
kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on esitetty omat luotettavuuden arvioin-
nin menetelmadt, ja vaikka kisitykset eri ldhestymistapojen luotettavuuden arvioinnin
erilaisuudesta ovat ristiriitaisia, luotettavuuskysymykset késitellddn erillisind. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta

arvioimme avointen kysymysten kautta.

Validiteetti viittaa siithen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoitus-
kin mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 152.) Tydssdmme arvioimme

tutkimuksen luotettavuutta validiteettiselta kannalta.

Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Tamé tarkoittaa mittarin kykya
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tatd voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla
tutkimusilmi6tad samalla mittarilla eri aineistoissa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia,

mittaria voidaan pitdd reliaabelina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 152.)

Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tirkeé luotettavuuskysymys. Se edellyttda sitd,
ettd tutkija kuvaa analyysinsd mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2018, 160.) Hyvééan tieteelliseen kdyttoon kuuluvat Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan mukaan: vastuut, oikeudet, velvollisuudet, tulosten vastuullisuus ja
avoimuus ja toisten tutkijoiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tyossamme on oikeat ja asianmukaiset 1dhdemerkinnit, joiden avulla on mah-
dollisuus 16ytad alkuperdinen lahde. Lisdksi lahdeviitteet ja -luettelo ovat toisiaan vas-
taavat. Lisdédmme tyomme loppuun kirjallisuuskatsauksen taulukot, kyselylomakkeen

ja saatekirjeen.



Testasimme kyselylomakkeen ryhmiléisillimme. Kyselylomakkeen mukaan laitet-
tiin saatekirje, jossa mainitaan opinnéytetyon tekijoiden yhteystiedot lisdkysymyksid
varten sekd kerroimme anonymiteetin sidilymisestid. Lomakkeessa kerroimme, ettd tut-
kimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeen tarkoituksena oli mo-
tivoida tutkittavaa vastaamaan kyselyyn. Kirjoitimme saatekirjeen niin, ettd henkilot

saavat luotettavan kuvan opinndytetyon tekijoista.

Saatekirjeessimme toimme esille tyon tarkoituksen, tavoitteen ja kerroimme yleisesti
tyostd. Tama loi luotettavuutta ja turvallisuuden tunnetta tutkittavissa henkiloissa. Pa-
rityond tulosten arviointi vihentdd virhearviointia. Véhéinen vastausprosentti vaikut-
taa luotettavuuteen, silld jotta tutkimusta voitaisiin pitdé luotettavana, tulee tutkimus-
aineiston olla riittdvén suuri ja edustava. Tutkimusta ei voida pitdé tdysin luotettavana,
silld kyselyyn vastasi vain 30 diabeteshoitajaa. Kun vastaukset oli analysoitu val-

miiksi, hdvitimme kyselylomakkeet tietoturvallisesti.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Olemme laajasti perehtyneet hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin. Olemme
saaneet opinndytetyollemme tilaajan, koska tutkimamme aihe koettiin tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi. Olemme muokanneet ja tarkentaneet tydmme aihealuetta pitdmaélla pa-
laverin yhteyshenkildiden kanssa. Tdma varmistaa sen, ettd tutkimuksemme on hyo-

dyllinen ja tarpeellinen.

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka ja sen
kehittaminen ovat olleet keskeisid aiheita jo pidemmaén aikaa, niin hoitotieteellisissa
kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen si-
sdiseen ja ulkopuoliseen. Sisdiselld etiikalla viitataan kyseesséd olevan tieteenalan luo-
tettavuuteen ja totuudellisuuteen. Erddnlaisena perusvaatimuksena on esimerkiksi se,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjdsta tai vadrenneti. Tieteen ulkopuolinen tutkimus-
etitkka késittelee sitd, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valin-

taan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 172-173.)



Tarkeitd asioita, joita tulee tutkimusta tehdessid noudattaa, on itseméédrddmisoikeus,
tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, oikeudenmukaisuus ja anonymi-
teetin sdilyttdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 175-179.) Ilmai-
simme kyselylomakkeen saatekirjeessd selvésti vapaaehtoisuuden ja anonymiteetin
sdilyttdimisen. Tutkimusaineisto kerdttiin anonyymisti, aineisto sdilytettiin tietoturval-
lisesti ja hdvitettiin oikea oppisesti. Kyselysté saatu aineisto analysoitiin eettisesti, ky-
selyyn vastatuista henkil6isté ei tehty johtopddtoksid esimerkiksi idn ja tyokokemuk-
sen perusteella. Tarkoituksemme oli tutkia, kuinka paljon Diabetestalo.fi materiaaleja
kéytetddn hoidonohjauksissa ja mitd havaintoja diabeteshoitajat ovat tehneet Diabetes-
talo.fi -sivuista. Analysoidessamme avoimia kysymyksid muotoilimme vastaukset
niin, ettei henkil6 ole vastauksesta tunnistettavissa; tdstd esimerkkind murresanat.

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimend on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka luo-
kitellaan usein normatiiviseksi etiikaksi. Normatiivinen etiikka pyrkii vastaamaan ky-
symykseen oikeista sddnndisti, joita tutkimuksessa on noudatettava. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2018, 212.)

7.4 Kehittdmisideoita ja jatkotutkimusaihe

Kehittamisideoiksi tutkimuksen perusteella ilmeni sivustolla olevan tiedon ryhmittely,
jotta sivuston kdytto selvenisi, eika tietoja tarvitsisi hakea useiden klikkauksien takaa.
LaskuHiilaria toivottiin heti etusivulle, silld sen koettiin olevan ohjauskédynneille tar-
peellinen. Sivustolle toivottiin lisdd videoita diabetekseen liittyen. Diabetestalo.fi:n
markkinoinnin tulisi olla laajempaa, jotta sivuston olemassaolo tulisi yhd useamman
ammattilaisen tietoon. Kehittimisehdotuksena voisi olla koulutuksen tai tiedotteen ko-
koaminen uuden péivitetyn sivuston pohjalta, joka jaettaisiin diabeteshoitajille ympéri

Suomen.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi ajatella uutta tutkimusta koskien péivitettyd Terveyskyldn
Diabetestaloa, jossa kartoitettaisiin jélleen sen kéytettdvyyttd ja mahdollisia kehitté-

misideoita.



7.5 Oman ammatillisuuden ja osaamisen kehittyminen opinndytetydprosessissa

Opinndytetyon tekijét valitsivat kyseisen opinndytetydn aiheen, silld he kokivat sen
olevan hyvid aihe oman oppimisen kannalta. Sisdtautienopinnot menivét heidin ryh-
maélldén rivakasti ohi, joten opinnéytetyontekijét kokivat osaamisen jédédneen diabetek-
sen osalta hieman niukaksi. OpinndytetyOntekijat paattivét siis jo aihetta pohtiessa, etté

he valitsevat diabetekseen liittyvén opinndytetyon aiheen.

Opinnédytetydopinnot alkoivat maaliskuussa 2020. Opinnot sisdlsivit luentoja ja har-
joitustehtivien tekemistd, jotka valmistivat heitd oman opinndytetydn valmistami-
seen. Huhtikuun puolessa vilissd he padsivit aloittamaan varsinaisen oman opinndy-
tetyon tyOstdmistd. Ensimmadisend opinndytetyontekijdt valmistivat aiheanalyysin,
joka kaytiin yhteisessd seminaarissa ldpi. Opinnédytetyontekijét pitivit palaverin tilaa-
jan ja ohjaavan opettajan kanssa 13.5.2020, joka antoi paljon suuntaa opinnéytetyon
tekemiseen. Tdman jélkeen opinndytetyon tekijét alkoivat tyGstiméddn opinndytetydn
suunnitelmaa ja rakentamaan alustavaa kyselylomaketta. Opinndytetyontekijét tekivit
suunnitelmaa laajasti, silld ajatuksella, ettd hyodyntdisi sitd mahdollisimman pal-
jon varsinaisessa opinndytetydssd. Toukokuun loppupuolella opinniytetyontekijoilla
oli viimeinen yhteinen seminaari, jossa suunnitelma esitettiin ryhmaliisille. Opinndy-
tetyOn suunnitelmaan tehtiin vield pienid korjauksia opinndytetyonohjaajan korjauseh-
dotusten mukaan. Valmiin opinndytetyon suunnitelman opiskelijat 1&hettivat kom-
mentoitavaksi Anna Tornivuorelle ja Pirjo [lanne-Parikalle. Opinndytetyon yhdyshen-
kiloiden kommenttien perusteella opinndytetyontekijit hioivat vield suunnitelmaa seka

kyselylomaketta.

Tekijat testasivat kyselylomakkeen neljélld opiskelija kollegallaan heindkuussa 2020.
Testaajia pyydettiin tekeméén kysely sekd antamaan korjausehdotuksia ja mietteita,
joita tulee mieleen kyselyé tehdessd. Mitddn korjausehdotuksia ei kuitenkaan noussut,

joten kyselylomakkeen annettiin olla ennallaan.

Syyskuun lopulla aloitettiin tutkimuksen toteuttaminen. Opinnéytetyon tekijét 1dhetti-
vit kyselylinkin Suomen Diabetesliiton sihteerille, joka jakoi sen eteenpidin diabe-

teshoitajille jasenrekisterin kautta. Kyselyn vastausaika oli viisi viikkoa. Opinndyte-



tyon teorian kirjoittaminen aloitettiin tutkimuksen ollessa kidynnissd. Kyselyn paityt-
tyd aloitettiin aineiston késittely ja samaan aikaa jatkui teoriatiedon kirjoittaminen. E-
kyselylomakkeet kisiteltiin Tixelilld, joka on Excelin apuohjelma. Tixelin kdytossa
opinndytetyontekijat kdyttivdt apuna Samkin tietotekniikan lehtoria. Avun myoéta

kaikki tulokset saatiin taulukoitua ja késiteltya.

Kyselylomakkeen tulokset avattiin opinndytetyohon sanallisesti sekéd taulukoiden
avulla. Kyselyn keskeisimmét asiat tuotiin laajasti ilmi opinnédytetydssd. Tulosten jil-
keen aloitettiin kirjoittamaan pohdintaosuutta, joka ilmeni laajaksi. Lopuksi opinniy-
tetyon tekijat viimeistelivat tyon kirjoittamalla johdannon ja tiivistelmidn suomeksi

sekd englanniksi.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 7 ja padsdéntoisesti kysymyksiin oli vastattu. Esites-
taamisesta huolimatta muutamat vastaajat eivit ymmartineet kaikkia kysymyksia.
Seitsemadssé tiytetyssd kyselylomakkeessa oli jétetty vastauksia avoimiksi tai laitettu
kysymyskenttiin kysymysmerkkejd. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu usein lyhyesti
tai jatetty kokonaan vastaamatta. Tuloksia analysoidessa opinndytetyon tekijit huo-
masivat virheitd kyselylomakkeessa. Kartoittaessa tyokokemusta diabetestyOstd vuo-
sijakauma oli asetettu vdédrin. Ensimméinen vastausvaihtoehto oli 0-5vuotta ja seu-
raava vastausvaihtoehto 5-10 vuotta, toisen vastausvaihtoehdon olisi pitdnyt jakautua
6-10 tyokokemusvuoden mukaan. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastaa-
jista oli vastannut tydkokemusvuosia olevan enemmén kuin 10 vuotta, joten virheelld
ei ollut suurta vaikutusta. Tutkimuskysymyksissd Diabetestalon rakenteeseen liittyen
oli kéytetty likert-asteikkoa. Viittdma vaihtoehdon melko eri mielti tilalla luki melko
samaa mieltd. Kysymyksessd “yleisin tyOssd kdytettdvd sdhkoinen alusta” huoma-
simme puutteen. Kysymyksessd on vastausvaihtoehtona "”’jokin muu”, johon ei kui-

tenkaan pystynyt tdydentdméaén vastausta.

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd ja haastava oppimisprosessi. Opinnédytetyon-
tekijoille opinnidytettd tehdessé kisitys opinndytetyon tekemisestd on avautunut hyvin.
Tyon tekijat ovat kehittyneet relevantin tiedon hankinnassa eri ldhteitd hyodyntéden.
Tekijdt ovat etsineet omaan opinndytetyohon liittyvid tutkimuksia ja hyodynténeet nii-
den tuloksia. Aidinkielellinen kirjoittaminen on kehittynyt kummallakin tekijlla tyon

edetessd. Tekijdt ovat kirjoittaneet tiivistelmidn englanniksi ulkopuolisen henkilon



apua kéyttden. Opinndytetyon tekijit ovat perehtyneet opinndytetyotéd tehdessi laajasti
diabetekseen ja sen eri muotoihin. Tekijdt ovat avanneet omassa opinniytetydssddn
kasitteind diabetesta ja tyypin 1 diabetesta, jonka kautta tieto diabeteksesta on laajen-
tunut. Erityisesti késitteitd avatessa opinndytetyon tekijoille selkeni diabeteksen eri
muodot, diabetekseen mahdollisesti liittyvét lisdsairaudet ja niiden hoito seki diabe-

teksen hoito ja oireet.
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Perustiedot

-Sukupuoli

() Nainen *
() Mies *

-Ika

20-29 vuotta *
30-39 vuotta *
40-49 vuotta *
50-59 vuotta *
yli 60 vuotta *

00000

-Tyokokemus diabetestyossa

() 0-5 vuotta *
() 5-10 vuotta *
() enemman kuin 10 vuotta *

Kuinka monta tuntia teet
keskimaarin diabetesty6ta
viikossa?

Arvio kuinka suuri osuus (%) hoidossasi tai
-ohjauksessasi olevista diabetespotilaista
sairastaa
Tyypin 1 diabetesta
%

Tyypin 2 diabetesta
Yo

Muun tyyppistd diabetesta
%




-Minka sairaanhoitopiirin alueella toimitte?

Etelda-Karjala *
Etela-Pohjanmaa *
Etela-Savo *
Helsingin ja Uudenmaan *
[ta-Savo *

Kainuu *
Kanta-Hame *
Keski-Pohjanmaa *
Keski-Suomi *
Kymenlaakso *
Lappi *

Lansi-Pohja *
Pirkanmaa *
Pohjois-Karjala *
Pohjois-Pohjanmaa *
Pohjois-Savo *
Pdijat-Hame *
Satakunta *

Vaasa *
Varsinais-Suomi *

O000000000000O000CO00O0oo

-Missa tyoskentelette?

O Perusterveydenhuollossa *
() Erikoissairaanhoidossa *
() Tyoterveyshuollossa *

() Muualla *

~-Millaisiksi koet omat tietotekniikkataitosi?

() Erinomainen *
() Kohtalainen *
() Hyva *

() Heikko *




Tyovdlineet ja tyoskentely

-Tapaatteko potilaitanne verkossa?

- Kylla *
O Ei*

-Onko Diabetestalo tyévdlineena tuttu?

() Kylla *
O Ei*

“Mita seuraavista sahkoisistd alustoista kaytatte
hoidonohjauksen apuvalineena?

Diabetesliiton verkkosivut:
diabetes.fi *
Omaolo.fi *

O

Sydanliiton verkkosivut: sydan.fi *
Terveyskyld/Diabetestalo.fi *
Terveyskirjasto.fi *

00000

Joku muu *

Diabetestalon rakenne

Koetteko Diabetestalon sisallon riittivan
kattavaksi?

() Kylla *
@ Ei*

-Diabetestalon rakenne on selkea

Q Taysin samaa mielta *

() Melko samaa mielta *

() Ei eri, eikd samaa mielta *
() Melko samaa mieltd *

() Taysin eri mieltd *




-Diabetestalon kaytté on helppoa

() Taysin samaa mielta *

() Melko samaa mieltd *

() Eieri, eikd samaa mielta *
() Melko samaa mielti *

() Taysin eri mieltd *

Mita puutteita havaitsette
Diabetestalossa?

Mita kehittamisideoita
teilla on Diabetestaloon?

Millaisia vaikeuksia teilla
on ollut
sahkoisessa/virtuaalisessa
ohjaamisessa?

Terveisesi Terveyskyldlle
ja/tai meille
opinnaytetyontekijoille?
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SAATEKIRJE
Hyvé vastaaja!
Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Selvitimme
opinndytetydnimme, miten diabeteshoitajat ovat hyddyntdneet Diabetestaloa hoi-

donohjauksessa. Opinndytetydmme yhteistyotahona toimii Terveyskyla.

Tutkimuksen tavoitteena on kerdté tietoa siitd, miten diabeteshoitajat ovat kdyttianeet
Diabetestaloa hoidonohjauksessa sekd diabeteshoitajien kokemista haasteista ja toi-
veista Diabetestalon kehittdmisté varten tyypin 1 diabeetikkojen kanssa. Tdméin opin-
ndytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka diabeteshoitajat ovat hyddyntdneet Diabe-
testalon avoimen alustan materiaaleja hoidonohjauksessa tyypin 1 diabetesta sairasta-

vien kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Kyselylomakkeeseen vastataan nimetto-
mind. Vastauksesi on erittdin tirked, jotta saadaan tietoa Diabetestalon toimivuudesta
hoidonohjauksessa ja tdtd kautta tuoda kehittdmisideoita palveluun. Vastaukset kési-
telldéin asianmukaisesti ja kyselyvastaukset havitetddn salassapitokdytanteiden mukai-

sestl.
Kyselylomakkeeseen on mahdollista vastata 28.9. -1.11.2020 vélisend aikana. Opin-
ndytetyon tavoitteena on valmistua joulukuussa 2020, jonka jilkeen tydmme julkais-

taan internetissa sihkoisena versiona theuseus-tietokannassa.

Kyselyn linkki: https://elomake.samk.fi/lomakkeet/10623/lomake.html

Mikali tulee kysyttidvdd kyselyyn tai tyohon liittyen, meihin voi olla yhteydessa séh-
kopostitse:

anni.ahonen@student.samk.fi

jenna.rintala@student.samk.fi

Opinnidytetyon ohjaajana toimii Lehtori Seija Olli: seija.olli@samk.fi

Kiitos jo etukiteen arvokkaasta vastauksestasi.

Ystavillisin terveisin Anni Ahonen & Jenna Rintala
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