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Tiivistelma

Kuntoutuksen avaimet -verkkoty®kalu on suunniteltu diabetesta sairastavien itsearviointivalineeksi
oman kuntoutumistarpeen ja muunlaisten omahoidon tuen tarpeiden oikea-aikaiseen tunnistamiseen.
Lisaksi se tarjoaa diabetesta sairastavalle mahdollisuuden nostaa havaitut tuen tarpeet keskusteluun
omassa hoitopaikassa. Verkkotyokalu vahvistaa néin diabetesta sairastavan toimijuutta ja aktiivista

roolia suhteessa omaan sairauteensa. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalu (diabetes fi) 16ytyy

Diabetesliiton verkkopalvelusta.

Monivaiheinen kehittaminen toteutettiin yhteiskehittamisen menetelmin, ja kehittamistydhon osallistui
diabetesta sairastavia ja heita kohtaavia ammattilaisia. Aluksi tehtiin kartoittava kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta muodostettiin verkkotyokalun alustavat osa-alueet. Osa-alueiden tarkentamiseksi
jarjestettiin fokusryhmakeskusteluja diabetesta sairastaville. Fokusryhmakeskustelujen perusteella
Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun osa-alueet tarkentuivat ja rakenne jaettiin kolmeen erilliseen
polkuun, nuoret, tydikaiset ja eldkeikaiset. Verkkotydkalun lopullinen sisdltd toteutettiin
yhteiskehittamisen menetelmin, johon osallistui eri alojen diabetesammattilaisista koostuva

moniammatillinen tiimi.

Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu sisaltaa seuraavat osa-alueet: Fyysinen toimintakyky, Tyo,
opiskelu ja diabetes, Verkostot, Mielen hyvinvointi seka Omahoito ja elamanlaatu. Elakeikaisten polulla
Ty, opiskelu ja diabetes -osa-alue on korvattu osa-alueella Mielekas tekeminen. Diabetesta sairastava
voi tarkastella tilannettaan arvioimalla arkeaan osa-alueissa olevien vaittamien avulla. Arvioimisen
jalkeen diabetesta sairastava saa verkkotydkalusta palautteen osa-alueittain ja vinkkeja ja linkkeja

jatkoon.

Kuntoutussaatio toteutti Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun arvioinnin. Seka diabetesta sairastavat
ettd asiantuntijat kokivat, etta verkkotydkalu oli helppokayttoinen, selked ja saavutettava, seka sopivan
mittainen. Arviointi osoitti, ettd Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun tapaista kokoavaa tilanteen
kartoittamiseen hyddynnettavaa itsearviointivalinettd diabetesta sairastavalle tai ammattilaiselle ei ole
ollut. Nyt kehitetyn itsearviointivdlineen hyddyntaminen terveydenhuollossa voi edesauttaa Kaypa

hoito -suosituksen toteuttamista ja tukea nain sairastavan elintapoja ja omahoitoa.

Asiasanat (YSO): diabetes, kuntoutus, omakuntoutus, teleterveydenhuolto, sovellusohjelmat,

vaikutusten arviointi, itsearviointi, yhteissuunnittelu
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1 Johdanto

Sari Koski ja Outi Himanen

1.1 Diabetes ja kuntoutus

Diabetesta sairastaa yli 500 000 suomalaista. Heista tyypin 1 diabetesta sairastaa lahes 50 000 henkil®a
ja tyypin 2 diabetesta noin 400 000, yli 50 000 henkildn diagnoosi on maarittdmatta. Lisaksi arviolta
100 000 henkil6a sairastaa diabetesta tietamattaan. On arvioitu, ettd vuonna 2050 diabetesta
sairastavia olisi Suomessa lahes 800 000. (Brauer ym., 2024; THL, 2023a; THL, 2025.)

Diabetes on monimuotoinen sairaus, jossa on useita alatyyppeja. Vaikka kaikille diabetestyypeille
ominaista on verensokerin nouseminen liian korkeaksi, tulee hoidon olla paljon muutakin kuin
verensokerin alentamista. Diabeteksen hyva kokonaisvaltainen hoito ehkaisee diabeteksen aiheuttamia
lisdsairauksia ja lisaa toimintakykyisia elinvuosia. Sitd vastoin diabeteksen riittdmatoén hoito lisaa
lisdsairausriskeja monin eri tavoin. Pitkaaikaisesti kohollaan oleva verensokeri altistaa lisasairauksille
silmissd, munuaisissa ja hermoissa, ja kohonnut valtimosairausriski altistaa sydan- ja
verisuonisairauksille ja sydpasairauksille. Diabetes lisdd myds sairastuvuutta esimerkiksi osteoporoosiin,

muistisairauteen ja masennukseen. (Duodecim, 2024.)

Diabeteksen hoidossa keskeista on yksildllisesti suunniteltu ja toteutettu ladkehoito seka terveelliset
elintavat. Hoito on paadosin diabetesta sairastavien arjen omahoidon tukemista. Omaseuranta,
terveelliset elintavat ja painonhallinta luovat perustan arjen omahoidon toteuttamiselle ja yksilllinen
ladkehoito tukee sita. Hoidonohjauksessa tulee huomioida diabetesta sairastavan psykososiaaliset-,
sosioekonomiset- ja voimavaroihin liittyvat tekijat, mutta myds elamanlaatuun sekd omahoidon
kuormittavuuteen vaikuttavat tekijat. (Duodecim, 2024; Duodecim, 2025.) Yksilon nakékulmasta
diabeteksen omahoito ja erityisesti siina koetut hankaluudet tai puutteet kuormittavat monella tavalla

arkea, vaikuttaen myos toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin (THL, 2023b).

Diabetes pitkaaikaissairautena tuo ihmiselle elamankulun ja sairauden eri vaiheiden my®&ta erilaisia
yksilollisia haasteita, joilla on vaikutusta arjessa parjaamiseen ja toimintakykyyn. Tallaisia ovat muun
muassa hoitovasymys tai hankaluus toteuttaa omahoitoa osana arkea. Talléin omahoidon tuen
tehostaminen eri menetelmilla, mukaan luettuna kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutukseen

oikea-aikaisesti ohjautuminen on tarkeaa.

Perinteisia kuntoutusmuotoja ovat olleet sopeutumisvalmennus, ladkinnallinen kuntoutus,

ammatillinen kuntoutus, kuntouttava tyGtoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. Kuntoutusta on tarjolla seka
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yksildmuotoisena ettd ryhmamuotoisena. Kuntoutusta on viimeisten vuosien aikana kehitetty, koska
kuntoutustarpeet ovat muuttuneet. Kuntoutuksen muuttamisella monimuotoisemmaksi on pyritty
vastaamaan muuttuneisiin tarpeisiin aikaisempaa paremmin (STM, 2017, s. 11-12.) mm. hyddyntamalla
digitaalisia tekniikoita osana kuntoutusprosessia. Kuntoutusta voidaan jarjestaa lahikuntoutuksen
sijaan eta- ja verkkomuotoisena toimintana tai muodostaa lahi- ja etdtoteutuksen yhdistava
kuntoutumisprosessi. Lisaksi kuntoutukseen voidaan integroida kuntoutujan tarpeiden ja toiveiden
pohjalta mukaan muunlaisia kuntoutumista edistavia ratkaisuja, kuten esimerkiksi automaattisia

jarjestelmia. (Lalla, 2025.)

Kuntoutusta jarjestavat monet tahot, kuten Kela, hyvinvointialueet, vakuutus- ja tydeldkelaitokset,
kuntien TE-palvelut seka tydterveyshuolto. Suomessa diabetesta sairastavat hakeutuvat ja ohjautuvat
Kelan kustantamaan diabeteskuntoutukseen hyvin vahan suhteutettuna heidan maaraansa. Kelan
kuntoutustilaston (2025a) mukaan diabeteskuntoutukseen vuonna 2024 osallistui 940 henkil6a. Myds
Kelan tammikuussa 2026 julkaisema tiedote kertoo samaa: diabeteskursseille jéi paljon vapaita
paikkoja vuonna 2025 (Kela, 2026a). Muiden kuntoutuksen jarjestajien osallistujatilastoja ei ole

saatavilla diabetesta sairastavien osalta.

Diabetesliiton Diabetesbarometri 2025 -kyselyyn vastanneista diabetesta sairastavien lasten
vanhemmista (n = 238) ja tyypin 1 diabetesta sairastavista (n = 1 706) noin 10-15 prosenttia koki, ettei
sopeutumisvalmennusta tai kuntoutusta ole saatavilla tarpeesta huolimatta, kun taas tyypin 2
diabetesta sairastavista (n = 3 374) nain koki noin neljasosa (23 prosenttia) vastanneista. Kaikissa
vastaajaryhmissa noin 40-60 prosenttia vastanneista koki, ettei heilld ole tarvetta kuntoutukseen.
Julkaisemattomissa avoimissa vastauksissa kavi ilmi, etteivat vastaajat koe tarvetta kuntoutukseen, silla
he eivat tunnista kuntoutuksen mahdollisuuksia arjen hyvinvointinsa tai toimintakykynsa tukemisessa,
eivatka he tieda miten kuntoutukseen hakeudutaan. (Korkki, 2025; R. Korkki, henkilokohtainen

tiedoksianto, 15.1.2026.)

Kuntoutustietamys diabetekseen liittyen on varsin heikkoa myos diabetesta sairastavia kohtaavilla
ammattilaisilla. Diabetesbarometri 2025 kyselyyn vastanneista ammattilaisista (n = 167) noin

80 prosenttia kertoi, ettd sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusta on tarjolla diabetesta sairastavien
maaraan suhteutettuna liian vahan tai sita ei ole lainkaan, vaikka diabetesta sairastaville tarkoitetut

kuntoutuspaikat eivat tayty. (Kela, 2026a; R. Korkki, henkildkohtainen tiedoksianto, 15.1.2026.)

Pitkdaikaissairautta, kuten diabetesta, sairastava saattaa tarvita kuntoutusta elamankulun eri vaiheissa
ja siita on hydtya moniin eri tilanteisiin. Kuntoutusinterventioilla voi sdilyttada toimintakykya tai

vahentaa vamman tai sairauden aiheuttamaa vaikutusta toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen.

Kuntoutuksen avaimet



(WHGO, 2019.) Siksi diabetesta sairastavia kohtaavien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattilaisten olisi tarkeda tunnistaa asiakkaansa kuntoutustarpeet ja kuntoutuksen mahdollisuudet

diabeteksen hoidon tukena.

1.2 Kuntoutuksen avaimet

Diabetesliitto on kehittanyt Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun diabetesta sairastavan
kuntoutukseen ohjautumisen tehostamiseksi Kela kehittdmisrahoituksella rahoitetussa Omat avaimet
kuntoutustarpeen arviointiin -hankkeessa. Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu on suunniteltu
diabetesta sairastavien itsearviointivalineeksi oman kuntoutustarpeen ja muunlaisten omahoidon tuen
tarpeiden (mm. vertaistuki, virkistyskurssi, verkostot) tunnistamisessa oikea-aikaisesti. Lisaksi
verkkotyokalu tarjoaa diabetesta sairastavalle mahdollisuuden nostaa kuntoutus ja muut havaitut tuen
tarpeet keskusteluun omassa hoitopaikassa. Nain paastaan asioissa etenemaan nopeasti ja
mahdollinen kuntoutukseen ohjautuminen sujumaan jouheasti. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalu

vahvistaa diabetesta sairastavan toimijuutta ja aktiivista roolia suhteessa omaan sairauteensa.

Kuntoutuksen tietoisuuden lisadminen ja esiin nostaminen hyodyttaa Kelaa ja kuntoutuksen
palveluntuottajia diabeteskuntoutuksen ja sen mahdollisuuksien tunnettuuden parantamisessa seka
kuntoutujien hakeutumisena palveluiden piiriin oikea-aikaisesti ja nykyista laajemmin.
Hyvinvointialueille kuntoutustarpeen arvioinnin verkkotykalu toimii diabetesammattilaisten ohjauksen
tukena esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa konkretisoitaessa ja kirjattaessa. On tarkeaa
tunnistaa yksildlliset kuntoutumisen tarpeet ja mahdollisuudet osana diabetesta sairastavan hoidon

kokonaisuutta.

Hankkeessa tuotettu Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu tuo lisdarvoa myds olemassa oleviin
digihoitopolkuihin ja verkkomateriaaleihin. Nykyiset materiaalit edellyttévat palvelun kayttajalta kykya
yhdistdd omahoitoaan koskevaa tietoa olemassa olevien palveluiden kuvaukseen ja paatella usein itse

mika olisi paras tapa edeta.
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2 Omat avaimet kuntoutustarpeen
arviointiin -hankkeen tavoitteet

Sari Koski ja Outi Himanen

Omat avaimet kuntoutustarpeen arviointiin -hankkeen paamaarana oli diabetesta sairastavan

kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjautumiseen tehostuminen.

Hankkeen paatavoitteena oli kehittaa verkkomuotoinen tydkalu diabetesta sairastaville heiddn oman

kuntoutustarpeensa ja muiden omahoidon tuen tarpeiden tunnistamiseen.
Alatavoitteina olivat:

1. tunnistaa tydkaluun olennaiset oman sairauden ja sen vaiheisiin tai eldméankaareen ja
elamantilanteisiin liittyvat ajankohdat, joissa kuntoutustarpeen arvioinnista voisi olla hyotya

2. 6ytaa kuntoutustarpeen arvioimiseksi oikeantasoinen sisaltd, joka erottelee erilaiset
tukimahdollisuudet yksil6llisen tarpeen mukaan

3. rakentaa sisallosta helppokayttdinen ja saavutettava verkkomuotoinen tydkalu.

3  Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun
kehittaminen

Sari Koski ja Outi Himanen

Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun kehittamistydn alussa tutustuttiin tutkimuskirjallisuuteen ja
muuhun tausta-aineistoon. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta ja muodostaa kokonaiskuva eri-ikdisten
diabetesta sairastavien sairausryhmakohtaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutukseen liittyvista

merkityksellisista tekijoista. Kirjallisuuden pohjalta hahmotettiin verkkotyokalun alustava rakenne.

Alustavan rakenteen tarkentamiseksi ja verkkotydkalun kehittdmiseksi kehitystydta jatkettiin
yhteistoiminnallisen kehittdmisen menetelmin. Kehittamistydhon osallistuivat diabetesta sairastavat
henkilot ja heitd kohtaavat ammattilaiset. Diabetesta sairastaville jarjestettiin fokusryhmakeskusteluja,
ja yhteistoiminnalliseen kehittdmistydhon osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon sekd nuoriso-,
jarjestod- ja vapaaehtoistydn ammattilaisia. Verkkotyokalun teknisen sovelluksen kehitysty®ssa

hyoddynnettiin palvelun tarjoajan kanssa myds yhteistoiminnallisen kehittdmisen periaatteita.



Hankkeen ja ennakoivan hyddyn arvioinnin aikana kerattya informaatiota hyddynnettiin
verkkotyokalun viimeistelyssa. Hankkeen ohjausryhma antoi asiantuntijuutensa ja vahvan tukensa

kehittamistydlle koko kehittamisprosessin ajan.

Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun yhteistoiminnallisen kehittdmisprosessin eri vaiheita avataan

tarkemmin alaluvuissa 3.1, 3.2, 3.3 ja 3.5.

3.1 Tausta-aineisto

Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun sisallollisten osa-alueiden muodostaminen ja sisallon
kehittaminen alkoi aikaisempaan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskirjallisuuteen tutustumisella.
Tutkimuskirjallisuuden avulla pyrittiin luomaan kuvaa ja ymmarrysta eri-ikdisten diabetesta sairastavien

sairausryhmakohtaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutukseen liittyvista merkityksellisista tekijoista.
Kirjallisuudesta etsittiin vastauksia kysymyksiin:

e Mita tieddmme diabetesta sairastavien sairausryhmakohtaisesta kuntoutuksesta?

e Millaisia merkityksellisia tekijoita liittyy diabetesta sairastavien kuntoutumiseen?

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana scoping katsauksena, eli pyrittiin [dytamaan aineistoa, joka
kuvaa ilmiotad monipuolisesti ja sisaltaa kriittisen tarkastelun, mutta sallii valjemman aineiston kasittelyn
(Marjamaa & Sinisalo, 2022). Haku kohdennettiin sekd empiiriseen etta teoreettiseen kirjallisuuteen.

Lisaksi aineistoa pyrittiin 16ytdmaan myds muualta, kuin tieteellisistd artikkeleista.

Hakua toteutettiin useaan tietokantaan, muun muuassa PubMed, EBSCO Cinahl Complete, Ovid
MEDLINER ALL ja SocINDEX, koska ndin saatiin kattavammin potentiaalit Iahteet tunnistettua mukaan.
Hakulausekkeina kaytettiin diabeteskuntoutus, diabetes ja kuntoutus, diabetes ja kuntoutuskurssi,
diabetes ja sopeutumisvalmennus, diabetes and training course, diabetes and adaptation course seka
diabetes and educational intervention. Haku kohdennettiin artikkelien otsikoihin ja tiivistelmiin.
Mukaan otettiin artikkeleita, jotka olivat englannin- tai suomenkielisia ja joiden tutkimuskohteena
olivat 15-vuotiaat tai sitd vanhemmat diabetesta sairastavat. Jatkotarkastelusta poissuljettiin artikkelit,
joiden tutkimuskohteena olivat raskausdiabetesta sairastavat henkilot, diabetesriskissa olevat henkilét

tai diabetesta sairastavat lapset.

Mukaan pyrittiin [6ytamaan artikkeleita, jotka tarkastelivat tyypin 1 tai tyypin 2 diabetesta sairastavien

kuntoutusinterventioita. Padsaantoisesti oltiin kiinnostuneita eurooppalaisista tutkimuksista, mutta
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mukaan otettiin myos muutama Pohjois-Amerikassa toteutetusta kuntoutusinterventiosta kertova

artikkeli.

Hakusanoilla |6ytyi monenlaista tietoa ja tutkimuksia, kuten interventiotutkimuksia, tapaustutkimuksia,
laadullisia tutkimuksia, monimenetelmatutkimuksia, mutta my&s erilaisia toimintaraportteja.
Lisdaineistoa kerrytettiin 10ytyneiden artikkelien Idhdeluettelojen avulla. Tausta-aineistoa tdydennettiin
myos Suomessa julkaistuilla selvityksilld ja tilastoraporteilla (muun muassa Kela). Lopulliseen
tausta-aineistoon valikoitui 20 artikkelia, selvitysta tai raporttia. Lahes kaikki tutkimukset koskivat
tyypin 2 diabetesta sairastavia aikuisia ja kuntoutusinterventiot niissa toteutuivat avomuotoisina.
Valtaosa tausta-aineistossa olevista aineistoista kasitteli diabeteksen omahoitoon tai fyysiseen
toimintakykyyn liittyvid interventioita. Muita interventioita olivat tiedonlukutaito, tydkyky, psyykkinen

hyvinvointi, eldmanlaatu, sosiaalinen toimintakyky seka voimavarat.

Tausta-aineiston analyysin ja siitd tehdyn synteesin perusteella Kuntoutuksen
avaimet -verkkotyokaluun maaritettiin sisaltdalueiksi toimintakyvyn ja diabetesarjen asioita: fyysinen
toimintakyky, ty®- ja opiskelukyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, diabeteksen

omahoito ja eldmanlaatu (kuvio 1).

Kuvio 1. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun alustava sisalléon kokonaisuus tausta-aineiston

perusteella.

Osallisuus

)

Fyysinen toimintakyky

Tyo- ja opiskelukyky

Psyykkinen toimintakyky Dlatgztrjgggemr;nk::ssa Eldmanlaatu
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3.2 Yhteistoiminnallinen sisallon kehittaminen

3.2.1 Fokusryhmakeskustelut

Kuntoutuksen avaimet -verkkoty®kalun alustavien sisaltdalueiden tarkentamiseksi ja sisallon
ymmarryksen syventamiseksi diabetesta sairastaville jarjestettiin fokusryhmakeskusteluja
teemahaastattelun menetelmin (Palonen & Kylma, 2022). Kutsua fokusryhmakeskusteluihin jaettiin
Diabetesliiton Diabetespaneelin jasenille (n = 285) seka Diabetesliiton sosiaalisen median kanavien
kautta. Nuoria ja nuoria aikuisia (18-35-vuotiaita) tavoiteltiin erikseen Diabetesliiton
nuorisotoimikunnan kautta seka henkilokohtaisilla kontakteilla Diabetesliiton vapaaehtoisiin.
Fokusryhmakeskusteluihin ilmoittautui yhteensa 28 henkilda: 4 nuorta aikuista, 16 aikuista
(36-64-vuotiaita) ja 8 eldkeikadista henkiloa. Keskusteluihin osallistui seka tyypin 1 ettd tyypin 2
diabetesta sairastavia henkilita, joista osalla oli kokemusta kuntoutukseen osallistumisesta, ja osalla

taas ei ollut.

Fokusryhmakeskustelut toteutettiin neljassa ryhmassa: yksi ryhma 18-35-vuotiaille nuorille aikuisille,
yksi ryhma 36-64-vuotiaille tyypin 1 diabetesta sairastaville, yksi ryhméa 36-64-vuotiaille tyypin 2
diabetesta sairastaville ja yksi ryhma 65-vuotta tayttaneille seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta

sairastaville. Fokusryhmakeskustelut toteutettiin Teams-yhteydella.
Kunkin keskustelun kesto oli yksi tunti ja keskustelun teemat olivat:

1. kuntoutuskasitykset ja -kokemukset
2. erityisia tilanteita sairaudenkulussa tai elamankulussa, joissa kokisi kuntoutuksen olevan erityisen
hyodyllista

3. tietoa kuntoutuksesta tai tukea arkeen.

Fokusryhmakeskusteluiden tarkoitus oli tarkentaa tausta-aineiston perusteella maaritettyja
verkkotydkalun sisdltdalueita ja sisaltda, ja tehda niihin mahdollisia muokkauksia tai muutoksia.
Samalla haluttiin varmistaa verkkotydkalussa kaytettavan kielen ja termien ymmarrettavyytta
kohdejoukossa seka selvittaa diabetesta sairastavien nakemysta siitd, mihin se kannattaa jatkossa

sijoittaa, ja missa kaikkialla sen tulisi olla saatavilla.

Kutsussa keskusteluun ilmoittautuneille toimitettiin ajatusten virittamiseksi etukateismateriaali, jossa oli

kuntoutusta ja kuntoutukseen hakeutumista kasitteleva artikkeli Moni haluaisi kuntoutusta, mutta
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mista sita saa ja pitdakd siitda maksaa (apu.fi) APU-lehdestd sekd Diabetesliiton tekema lyhyt

animaatiovideo Kysymyksia ajatusten virittamiseksi ryhmahaastatteluun (youtube.com).

Fokusryhmakeskusteluissa hankkeen suunnittelija, kuntoutuspaallikkd Outi Himanen toimi
keskusteluteemojen eteenpain viejana ja hankkeen projektipaallikko, johtaja Sari Koski toimi
keskustelun kirjaajana. Han kirjasi muistiin keskusteluihin osallistuneiden kokemukset ja nakemykset
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Fokusryhmakeskustelut toteutettiin ennalta suunniteltujen
teemojen avulla, mutta seka keskustelujen ohjaajalla etta kirjaajalla oli mahdollisuus keskustelujen

aikana tehda tarkentavia apukysymyksia.

Fokusryhmakeskusteluista kertyi yhteensa 12 sivua tiiviita ja yksityiskohtaisia muistiinpanoja. Hankkeen
suunnittelija kasitteli kaikki muistiinpanot ensimmaisen haastatteluteeman osalta deduktiivista
sisallonanalyysia hyddyntaen. Muiden teemojen osalta kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia.

(Elo ym., 2022.)
Teema 1. Kuntoutuskasitykset ja -kokemukset

Osalla fokusryhmakeskusteluun osallistuneista oli omakohtaista kokemusta diabeteskuntoutuksesta,
osalla oli kokemusta jostakin muusta sairausryhmakohtaisesta kuntoutuksesta, mutta joillakin ei ollut
lainkaan kokemusta kuntoutuksesta. Valtaosalla oli kuitenkin ainakin jonkinlainen kasitys siita, mita

kuntoutus on, tosin joillakin aika rajallinen.

"Kuntoutus on omien voimavarojen tukemista, mahdollisesti lisdamista ja arjen
selkeyttamistad sujuvammaksi.”

"Aikaisemmin ajattelin, ettd on vaan laitoskuntoutusta. Nyt olen tajunnut, ettd se on
my®s arjessa parjaamisen toimintakyvyn lisdamista.”

"Kukaan ei ole tarjonnut mitaan tai edes sanonut daneen, ettd kuntoutus voisi olla
muutakin kuin laitoskuntoutusta.”

Kaikissa fokusryhmakeskusteluissa nousi esiin kuntoutukseen liittyva tiedon puute. Diabetekseen
sairastuessa osa ei ollut saanut juuri mitaan tietoa, kun taas osa koki saaneensa jopa liiallisessa maarin
niin, ettei sitéd ehtinyt omaksua. Monet kokivat, etteivat oikein osaa hahmottaa milloin olisi
kuntoutustarvetta tai milloin olisi oikeutettu kuntoutukseen. Monella oli my&s kokemus, etta
terveydenhuollon vastaanotoilla ei tunnisteta eika tunneta kuntoutuksen mahdollisuuksia. Jollekin oli

sanottu, ettei kuntoutukseen kannata hakea, koska ei ole vaikeavammainen.
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Nuorten ryhmassa nousi aluksi keskusteltu termeista kuntoutus ja sopeutumisvalmennus. Nuorten
mielestd ne ovat "kokkdisia sanoja, jotka kuulostavat hassulta”. Nuoret assosioivat sanat ikaihmisten
kuntoutukseen ja vanhusten toimintaan. Heille tuli sanoista mieleen vammaisuus, ja vaikka diabetes on
sairaus niin mielikuva kuntoutuksen ja vamman yhteydesta korostuu. Nuorten ajatuksissa pidempaan
sairastaminen ei enaa tunnu sairaudelta vaan elaméantavalta. Myds sopeutumisvalmennus-termia he
vierastivat. Hei ajattelivat, ettd sopeutumisvalmennus ei tunnu omalta, kun on sairastunut pienena ja
ehtinyt sairastaa jo pitkaan. Nuorille tarkeaksi keskustelussa nousi vertaistuki, eli he osallistuisivat

mielellaan kuntoutukselliseen ryhmatoimintaan, jos se tarjoaa samalla vertaistukea.

Elakeikaisten ryhmassa keskustelijoiden mieltd painoi erityisesti diabeteksen eteneminen, seka jo
olemassa olevat tai mahdolliset tulossa olevat lisésairaudet. Keskustelijat toivoivat kuntoutuksen
vastaavan naihin huoliin ja antavan neuvoja, kuinka voisi toimia. Elakeikdiset nostivat esille myods

eldamasta nauttimisen ja siksi kuntoutuksen toivotaan tuovan myds hyvaa mielta.

Teema 2. Erityisia tilanteita sairaudenkulussa tai elaméankulussa, joissa kokisi

kuntoutuksen olevan erityisen hyo6dyllista

Keskusteluissa nousi esiin, ettd terveydenhuollossa nostetaan kuntoutuksen mahdollisuutta hyvin
vahan esiin diabetesta sairastaville. Fokusryhmakeskusteluihin osallistuneet diabetesta sairastavat
kaipasivat sairausmatkansa varrelle "kuntoutuspysakkeja” eli aika ajoin olisi hyva tarkastella
kuntoutuksen tai muiden tukimuotojen tarvetta arjen omahoidon tukena ja ohjata tarvittavan tuen
piiriin. Valtaosa keskustelijoista oli sitd mieltd, ettd monissa elamantilanteissa tarvitaan kuntoutusta.
Tallaisiksi tunnistettiin muun muassa nuoruus, hoidon siirtyessa lasten yksikoista aikuisten yksikaihin,
omilleen muuttaminen, raskaana oleminen ja lapsen saaminen, tydpaikan saaminen ja tydssa
parjaaminen seka sairastuminen diabetekseen ja muihin sairauksiin. Muita kuntoutustarpeen
laukaisevia tilanteita tunnistettiin myds runsaasti, esimerkiksi hoitovasymys tai muu hoidossa
jaksamisen haaste seka hoitomuodon muuttuminen. Myds eldkkeelle jadminen tunnistettiin
elamantilanteeksi, jossa kuntoutuksesta saattaisi olla hyotya. Ylipadtaan keskustelijat tunnistivat lukuisia
kaannekohtia, joissa eldama jollakin tavalla muuttuu. Monet ovat tilanteina niin isoja ja arkea haastavia,
ettd diabeteksen hoito saattaa jaada vahemmalle. Silloin kaivataan apua ja tukea uuden tilanteen
katsomiseen diabeteslasien lapi. Mista saa apua, jos sita tarvitsee ja miten olisi hyva toimia uudessa
tilanteessa? Keskustelijat toivat esille myds yleisempana huomiona, ettd mitaan yhteista ohjetta siita,
milloin kuntoutuksen tarvetta tulisi arvioida tai kuntoutukseen tulisi hakeutua ei voi antaa, koska

jokaisella diabetesta sairastavalla on omanlaisensa sairauden- ja eldmantilanne
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Fokusryhmakeskusteluihin osallistuneet kaipasivat tietoa siita, mista saa apua, kun tilanteet
monimutkaistuvat. Esimerkiksi, jos elaméanhallinnassa on haasteita, tai sairauksia tulee useampia, eika
itsella ole kykya ottaa tilannetta haltuun. Keskustelijoiden mielestd terveydenhuolto on jarjestetty liian
pirstaleiseksi, eika sieltd oikein saa apua tallaisiin haasteisiin. Etenkin nuoret kokivat nyt toteutettavan
Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun tarpeelliseksi, ja sen hyddyntamiseen olisi heidan mielestaan
hyva kannustaa matalalla kynnyksella. Heidédn mielestaan joskus sekin auttaa, ettd huomaa kaiken

olevan varsin hyvin. Ei kannata odottaa siihen, etta kaikki on pielessa, eika arjessa oikein enaa parjaa.
Teema 3. Tietoa kuntoutuksesta tai tukea arkeen

Keskustelijat etsisivat tietoa monelta eri taholta, Idhes kaikki kertoivat etsivansa tietoa ensimmaiseksi
internetista. Suurin osa keskustelijoista kuitenkin totesi samalla, ettd tietomaara verkossa on

useimmiten liiankin suurta ja on vaikea hahmottaa, mika olisi juuri itselle térkeinta.

Nuoret etsisivat tukea liittojen ja jarjestdjen parista, kuten esimerkiksi Diabetesliiton sosiaalisen median
kanavista ja verkkosivuilta, mutta my&s terveydenhuollosta, vastaanottoaulan ilmoitustauluilta tai
naytoilta. Heidan mielestdan moni ei uskalla kertoa peloista tai muista huolista ja tuen tarpeista
vanhemmilleen, l133karille tai hoitajalle, vaikka apua voisi olla tarjolla. Nuoret ehdottivat, ettd tietoa
Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalusta pitaisi jakaa myos etsivalle nuorisotydlle ja koulujen
terveydenhoitajille. Nama voisivat opastaa nuoret verkkotyokalun pariin. Heidan mielestdan vinkkeja
tuen saamiseksi voi olla jopa helpompi vastaanottaa, jos ne eivat tule diabeteksen hoitotaholta tai

omilta vanhemmilta.

Tyoikaiset kertoivat, etta etsisivat tietoa googlaamalla tai Facebookin diabetesta sairastavien ryhmista,
mutta myos Diabetesliiton ja Terveyskylan sivuilta. Jos hakisi erityisesti kuntoutusta, niin sitd padasiassa
etsiskeltaisiin Kelan sivuilta. Joitakin mainintoja sai my&s terveydenhuolto, jossa diabeteshoitajan
koettiin olevan parempi tietoldhde, kuin laakari. Osa Keskustelijoista toi esiin, ettd monesti he saattavat
terveydenhuollossa esittaad parjadvampaa kuin ovatkaan, mutta toivovat etta terveydenhuolto
kuitenkin havaitsisi jostakin mika tilanne oikeasti on. Moni haluaa olla hyva potilas, eika halua itse
tuoda heikkouttaan vastaanotolla esille. He toivovat suoria kysymyksia, kuten oletko vasynyt hoitoosi.

Samalla he totesivat, etta tallainen keskustelu vastaanotolla vaatii luottamuksellista hoitosuhdetta.

Eldkeikaiset keskustelisivat tuen tarpeista oman diabeteshoitajansa tai ladkarinsa kanssa. Osaa heista
kuitenkin harmitti eriarvoisuus alueiden valilla |aakaripalveluiden saatavuudessa. Osa keskustelijoista
koki, ettei heidan hoitopaikassaan ole mahdollisuutta keskustella kuntoutuksen tarpeesta. Elakeikaiset

etsisivat tietoa myos Diabetesliiton ja paikallisyhdistysten seka muiden jarjestdjen kautta.
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Fokusryhmakeskustelut toivat seka vahvistusta ettd muutostarpeita alustavalle sisallén
kokonaisuudelle. Samalla se toi uuden nékemyksen siitd, ettd verkkotyokalussa tulisi olla omat polut
nuorille, tydikaisille ja eldkeikaisille. Eri ikdryhmien arjen omahoito ja kdyttdma kasitteisto erosi
toisistaan niin paljon, ettd yksi malli ei luultavimmin toimi kaikille. Tassa yhteydessa eri ryhmien
ikdrajaukset tehtiin seuraavasti: nuoret 15-24-vuotiaita, tydikaiset 25-67-vuotiaita ja elakeikaiset

68 vuotta tayttaneet.

3.2.2 Moniammatillinen tiimi

Yhteistoiminnalliseen kehittamistydhon osallistui eri alojen diabetesammattilaisista koostuva
moniammatillinen tiimi, joka toi yhteistoiminnalliseen kehittdmistydhdn osaamistaan ja nakemyksidan.
Tiimi koottiin siten, etta siina oli kokemusta eri-ikaisten diabetesta sairastavien parissa tydskentelysta
niin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin jarjesto- ja vapaaehtoistoiminnassa. Myds osaaminen
kuntoutuksesta, hyvinvointiteknologiasta seka nuoriso- ja tuotekehitystydsta haluttiin mukaan tiimin
kokoonpanoon. Lisaksi ryhmaan kuului myds diabetesta sairastava, ja tydskentelyn alkuvaiheessa

mukana oli my&s kuntoutusohjaajaopiskelija.

Ammattilaiset kutsuttiin kokemuksensa ja osaamisensa perusteella kehittdamaan verkkotyokalun
polkua, joko 15-24-vuotiaille, 25-67-vuotiaille tai 68 vuotta taytténeille. Jokaisen tiimin tydskentely
aloitettiin hankesuunnittelijan johdattelemana keskustelemalla tydryhman tehtavasta ja tavoitteesta.
Tydryhma kavi myds orientoivaa yhteista keskustelua merkityksellisista asioista kohderyhman
toimintakykyyn, arkeen ja diabeteksen tuomiin haasteisiin liittyen. Nama pyrittiin huomioimaan
verkkotydkalun sisallon laadinnassa samoin kuin fokusryhmakeskusteluissa diabetesta sairastavien

esiin nostamat ajatukset.

Aloituskokouksen jalkeen tiimit jakaantuivat tydskentelemaan verkkotydkaluun laadittavien vaittamien
parissa. Osa-alueet jaettiin tiimildisten kesken ja tydstaminen tapahtui paasaantoisesti
paritydskentelynd. Tydparit muokkasivat osa-aluekuvauksia ja osa-alueiden sisaltékuvauksia, ja laativat
sisaltdalueille kysymysvaittamat Likert-asteikolla 1-4 (1 = samaa mielta, 2 = jokseenkin samaa mieltd,

3 = jokseenkin eri mielta, 4 = eri mieltd).

Tiimit kokoontuivat 3-5 kertaa tydskentelyn aikana tarkastelemaan yhdessa paritydskentelyn tuotoksia
ja verkkotyokalun kokonaisuutta. Kokouksissa sisaltdalueita ja vaittamia muotoiltiin yhdessa. Kokousten
valilla yhteistoiminnallisen tydskentelyn tukena hyddynnettiin tiimin yhteista tydtiedostoa ja Teams-
kanavaa, joiden kautta oli mahdollista nostaa esille eteen nousseita kysymyksia ja jakaa kehittamista

tukevia artikkeleita ja muita aineistoja. Tydskentelyn aikana verkkotydkalu nimettiin Kuntoutuksen
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avaimet -verkkotyodkaluksi ja sen osa-alueet tarkennettiin poluittain paremmin kohderyhmaa

puhutteleviksi (kuvio 2). Lopuksi hankesuunnittelija viimeisteli verkkotydkalun vaittdmat ja palautteet.

Kuvio 2. Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun osa-alueet.

Ty, opiskelu ja diabetes /
Mielekas tekeminen

Fyysinen toimintakyky

Mielen hyvinvointi Diabeteksen omahoito Elamanlaatu

3.3 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun tekninen toteutus

Sisallon tarkentumisen jalkeen Diabetesliitto kilpailutti verkkotydkalun teknisen toteuttamisen. Teknisen
ratkaisun kilpailutusta lykattiin muutamalla kuukaudella alkuperaisesta suunnitelmasta, koska
halusimme selvittda laakinnallisen laitteen saantelya (Medical Device Regulation) ja sen mahdollisia
vaikutuksia verkkotydkalun toteuttamiseen. Totesimme, ettei vaikutuksia ole, koska verkkotydkalu on
tarkoitettu diabetesta sairastavien itsearviointikdyttoon, eika silla anneta diagnooseja, eika ennustuksia

sairauksien riskiin tai sairauksiin liittyen (MDCG, 2025).

Ensimmaisessa vaiheessa kolme palveluntuottajaa kutsuttiin alustaviin keskusteluihin verkkotydkalun
toteuttamisesta, jotta tarjouspyyntd saadaan muotoiltua mahdollisimman selkedksi ja kattavaksi.
Keskusteluiden ja teknisen toteuttamisen resurssirajoitusten vuoksi alustavissa keskusteluissa selvisi,
ettd palveluntuottajista ainoastaan yksi pystyisi toteuttamaan verkkotyokalun aika- ja taloudellisten
resurssien puitteissa. Pyysimme siis varsinaisen tarjouksen vain yhdelta palveluntarjoajalta, ja
muutaman neuvottelukierroksen jalkeen teimme sopimuksen verkkotydkalun toteuttamisesta.
Toteuttajatahona toimi Poutapilvi oy, joka on toteuttanut myds Diabetesliiton koko verkkopalvelun.

Heille oli siis helppoa ja kustannustehokasta integroida uusi palvelu osaksi kokonaisuutta.
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Tekninen toteutus tehtiin Diabetesliiton ja Poutapilven asiantuntijoiden yhteiskehittdmisend. Teknisen
toteutuksen alussa tarkennettiin vield verkkotydkalun toivottua rakennetta, toiminnallisuuksia ja
sisaltoja, ja sovittiin toteutus- ja viestintdkdytanndista seka aikataulusta. Maarittelytyot ja
kayttoliittymasuunnittelu tehtiin yhteisessa tyopajassa, muuten tyon edetessa tydskenneltiin
Basecamp-tydtilassa sekd Miro-valkotaululla. Yhteiskehittamisvaiheessa rakennettiin teknisesti erilliset
polut kaikille kolmelle kohderyhmélle, sekd suunniteltiin, miten verkkotyokalun kayttdja liikkuu
palvelussa, ja minkalaista tietoa ja ohjausta han tarvitsee missakin vaiheessa. Liséksi verkkotydkaluun
rakennettiin tuloksia ja kuntoutustarpeen tunnistamista varten moniammatillisen tiimin suunnittelema

pisteytys, jota vield tdssa vaiheessa tarkennettiin yksil6llisten erojen tunnistamiseksi.

Verkkototeutuksen tekninen suunnitteluvaihe kesti noin kaksi kuukautta, minka jalkeen siirryttiin
varsinaiseen tekniseen toteutukseen, yllapitokoulutukseen ja hyvaksyntatestaukseen seka

verkkotyokalun sisallon sisallonsyottoon ja kayttddnottoon.

Hankkeen suunnittelija toteutti sisallonsyoton itse, jotta han pystyi vield siina vaiheessa tarkistamaan
tekstimuotoiluja ja muuttamaan niita tarvittaessa. Han myds tarkasti valittujen linkkien toimivuutta.

Sisallénsyoton jalkeen Diabetesliiton viestinta teki teksteille kielenhuollon.

3.4 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun lopputuotos

Kuntoutuksen avaimet -verkkoty®kalu on sijoitettuna Diabetesliiton verkkopalveluun tukea ja palveluja

-kokonaisuuteen Kuntoutuksen avaimet (diabetes.fi) nimella. Toistaiseksi verkkotydkalu on saatavilla

vain suomenkielisend. Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu on vapaasti saatavilla, se ei vaadi
kirjautumista eika kayttajatunnuksia. Vastaukset eivat mydskaan tallennu jarjestelmaan automaattisesti.
Palautekohdasta henkilén on mahdollista ladata omat vastauksensa ja palautteensa seka halutessaan

myds vinkit ja linkit jatkoon PDF-tiedostona ja nain tallentaa tai tulostaa ne.

Kuntoutustarpeen ja muiden omahoidon tuen tarpeiden tunnistaminen aloitetaan valitsemalla
ensimmaiseltd sivulta omaa ikaryhmaa vastaava polku (kuvio 3, s. 19). Verkkotydkalun polut on luotu
ikaryhmittaisiksi, osin kuntoutusmahdollisuuksien ikaryhmittelyn vuoksi, osin helpottamaan itselle
sopivan polun l6ytymista. On kuitenkin taysin mahdollista tarkastella eri ryhman polkua, mikali kokee
sen sopivan itselleen paremmin, esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeella olevalle sopivin polku saattaa

olla elakeikaisten polku.
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Kuvio 3. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun tekninen rakenne.

Nuori e Peruskysymyspatteri Palaute
15-24 vuotta e Kohdennetut kysymykset kokonaistilanteesta

v

Tyodikainen ® Peruskysymyspatteri Palaute
25-67 vuotta

v

osa-alueista

Eldkeikdinen e Peruskysymyspatteri
68 vuotta tai e Kohdennetut kysymykset Vinkit jatkoon
vanhempi

v

Jokaisella polulla diabetesta sairastava voi arvioida tilannettaan kuudella eri osa-alueella: fyysinen
toimintakyky, ty®, opiskelu ja diabetes, verkostot, mielen hyvinvointi, omahoito ja eldméanlaatu.
68 vuotta tayttaneiden polulla tyd, opiskelu ja diabetes osa-alueen sijaan on kaytetty osa-aluetta

mielekas tekeminen.

Kukin osa-alue sisaltaa 3-5 vaittamaa, joihin omaa tilannettaan tarkasteleva henkil vastaa valitsemalla
vaihtoehdoista: samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta tai eri mielta. Jokaisen
vaittaman yhteydessa on myds pieni selite, jolla vaittdaman ymmarrettavyytta pyritaan selventamaan.
Esimerkiksi osa-alueessa verkostot on vaittdma "Osallistun omahoitoni suunnitteluun”. Vaittaman
selitteena on kerrottu, ettd "Hoitoyksikossasi tehdaan sinulle hoitosuunnitelma, jonka laatimiseen sinun
itsesi on hyva osallistua. Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon tarve, tavoite ja toteutus, tuen tarve
esimerkiksi kuntoutukseen seka hoidon arviointi ja seuranta. Suunnitelma paivitetaan saannollisesti”.
Nain omaa tilannettaan tarkastelevan henkilén on helpompi arvioida mahdollista osallistumistaan

omahoitonsa suunnitteluun.

Osa-alueen kaikkiin vaittamiin pitda vastata, jotta verkkotyokalussa padsee etenemaan. Samalla
kerralla voi tarkastella kaikkia kuutta osa-aluetta tai vaan osaa niista. Kokonaisia osa-alueita voi jattaa

valiin, mikali niiden tarkastelu ei tunnu ajankohtaiselta.
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Kaytyaan kaikki osa-alueet lapi, henkild saa palautteen omien vastaustensa perusteella. Aluksi hén saa
palautteen niista osa-alueista, jotka ovat hyvalla mallilla. Henkil6&d kannustetaan jatkamaan
osa-alueista huolehtimista. Hanen on kuitenkin mahdollista [6ytaa tukea ja vinkkeja tekstien ja

tekstilinkkien muodossa palautteen yhteydesta verkkotydkalun Lue liséa -osiosta.

Seuraavaksi henkil6lle annetaan palaute niistéd osa-alueista, jotka saattavat kaivata huomiota. Palaute
annetaan peilaamalla henkilén omia vastauksia ja antamalla hanelle pohdintakysymyksia omaan
tilanteeseensa. Lisaksi Lue lisaa -osiossa on vinkkeja ja linkkeja, joiden kautta saattaa 16ytaa tukea
kyseisen osa-alueen vahvistamiseen ja paasee asiassa eteenpain. Tulososiossa nostetaan esiin myos
mahdollisesti ohitetut osa-alueet ja tarjotaan suora linkki paasta takaisin tarkastelemaan kyseista

osa-aluetta.

Mahdollinen kuntoutustarve tunnistetaan verkkotydkaluun sijoitettujen muutaman kuntoutustarvetta
enteilevan kysymyksen ja niihin annettujen vastausten perusteella. Mikali omaa tilannettaan
tarkasteleva henkild tunnistetaan naiden perusteella, hanelle tulee tulososioon vield huutomerkilla
varustettu laatikko, jossa on teksti: "Vastaustesi perusteella herda ajatus, ettd saattaisit hyotya
kuntoutuksesta. Kuntoutustarpeen arvioinnin tekee hoitava 1adkari tai tyéterveyshuollon |dakari. Han
voi kirjoittaa sinulle tarvittaessa lausunnon kuntoutushakemuksen liitteeksi. Keskustele asiasta laakarin

tai (diabetes)hoitajasi kanssa”.

3.5 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun
kdytettavyystestaus

Ennen Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun avaamista ja varsinaista arviointipilotointia,
Diabetesliitto toteutti pienelle ryhmalle kaytettavyystestauksen. Mahdollisuutta
kaytettavyystestaukseen tarjottiin seka fokusryhmakeskusteluihin osallistuneille diabetesta sairastaville,
ettd moniammatillisen tiimin tydskentelyyn osallistuneille ammattilaisille. Kaytettavyystestaus kesti
kaksi viikkoa ja siihen osallistui 10 henkil6a, 4 diabetesta sairastavaa ja 6 ammattilaista.
Kaytettavyystestaukseen osallistuneet testasivat verkkotydkalun toimivuutta tayttdamalla sen omalta
osaltaan ja vastaamalla sen jalkeen verkkotyokalua koskeviin kysymyksiin. Moniammatillisen tiimin
jasenet testasivat verkkotydkalua useampaan kertaan erilaisilla tayttévaihtoehdoilla.
Kaytettavyystestaukseen osallistuneet henkilot olivat tyytyvaisia verkkotydkaluun. Heidan mukaansa

tekniikka toimi hyvin ja selkeat kysymykset auttoivat pysahtymaan ja pohtimaan omaa tilannetta.

Kaytettavyystestauksen perusteella verkkotydkalu avattiin laajempaan pilotointiin, minka yhteydessa

Kuntoutussaatio toteutti verkkotyokalun arvioinnin kokonaisuuden. Diabetesta sairastavia kutsuttiin
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mukaan arviointipilottiin Diabetesliiton sosiaalisen median kanavien ja Diabetespaneelin kautta.

Arvioinnin kokonaisuudesta ja tuloksista kerrotaan luvussa 4.

4 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun
ennakoiva vaikutusten arviointi

Erna Alitalo, Ari-Pekka Sihvonen, Piia Pietild ja Tuuli Vilhunen

Tassa luvussa kasitellaan Omat avaimet kuntoutustarpeen tunnistamiseen -hankkeen aikana kehitetyn
Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun ennakoivan vaikutusten arvioinnin (EVA) tuottamia tuloksia.

Vaikutusten arvioinnin suoritti Kuntoutussaation Arvioinnin osaamiskeskus.

Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun kohderyhméana ovat diabetesta sairastavat nuoret ja aikuiset,
jotka etsivat keinoja tulla paremmin toimeen sairautensa kanssa (Kuntoutussaatio, 2024).
Verkkotydkalu auttaa sairastunutta omien kuntoutustarpeidensa tunnistamisessa ja kuntoutukseen

ohjautumisessa (Kela, 2025b).

Ennakoivalla vaikutusten arvioinnilla selvitetdan, millaista hyotya verkkotydkalusta voi olla
kohderyhmalle ja mita hyotyja ja vaikutuksia sen laajempi kayttddnotto voisi tuottaa. Verkkotyokalun
pilottikayttajille tehtyjen kyselyjen ja haastattelujen tuloksia seka kaytdssa olevaan verkkotydkaluun
tutustuneiden asiantuntijoiden havaintoja peilattiin sen toimivuudelle asetettuihin tavoitteisiin.
Hankkeen aikana kerattya informaatiota hyddynnettiin kehittavan arvioinnin hengessa verkkotyokalun

viimeistelyyn.
4.1 Arvioinnin viitekehys ja toteutus

4.1.1 Ennakoiva vaikutusten arviointi

Ennakoivalla vaikutusten arvioinnilla (eli vaikutusten ennakkoarvioinnilla, katso esimerkiksi THL, 2024)
tarkoitetaan erilaisia arvioinnin prosesseja, joilla tarkastellaan etukateen esimerkiksi paatdksen,
toimenpiteen tai hankkeen mahdollisia vaikutuksia. Tavoitteena on tunnistaa seka positiivisia etta
negatiivisia seurauksia. Lainsaddantdvalmistelussa ennakoivalla vaikutusten arvioinnilla pyritaan
varmistamaan, etta paatdksenteko perustuu tietoon ja kokonaisvaltaiseen nakdkulmaan. Hankkeiden ja

erilaisten toimenpiteiden ennakoiva vaikutusten arviointi pyrkii puolestaan antamaan tietoa, miten



hanketta tai toimenpidettd pitdisi suunnata ja kehittaa, ja millaisia vaikutuksia silla voi olla

odotettavissa. Tama tieto voi tukea esimerkiksi levittamistyota tai skaalaamista.

Tassa arvioinnissa hyddynnetyt ennakoivan vaikutusten arvioinnin vaiheet (soveltaen THL, 2026) ovat

seuraavat:

1. Nollatilanteen kuvaaminen: tdssa vaiheessa tarkastellaan niin sanottua nollatilannetta eli tilannetta
ennen verkkotydkalua. Nollatilanne kuvataan tassa arvioinnissa kirjallisten lahteiden avulla.

2. Verkkotyokalun koetut hyddyt: koettuja hyotyja analysoidaan arviointia varten kerdtyn aineiston
avulla (kysely ja haastattelut).

3. Vertailu: nollatilannetta verrataan arvioinnin tuloksiin ja ndin pystytaan arvioimaan mahdollisia

vaikutuksia.

Ennakoivassa vaikutusten arvioinnissa vaikutuksia voidaan tarkastella eri nakdkulmista, esimerkiksi
ymparistodn, talouden tai yhteiskunnan kannalta. Kun toimet kohdistuvat ihmisiin, on tarkeaa tehda
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA). Nelimarkan ja Kauppisen (2007, s. 7) mukaan "[IVA:n]
tarkoituksena on tuottaa etukateen tietoa sellaisten hankkeiden, suunnitelmien, ohjelmien tai

paatosten vaikutuksista, jotka kohdistuvat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin”.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa tutkitaan arvioitavan kohteen vaikutuksia eri

ihmisryhmiin ja elaman eri osa-alueisiin.
Tyypillisia arvioitavia osa-alueita ovat:

e Hyvinvointi ja terveys: parantaako vai heikentadakod toimenpide ihmisten fyysista ja psyykkista
hyvinvointia?

e Sosiaalinen tasa-arvo ja yhdenvertaisuus: kohdistuvatko vaikutukset eri ryhmiin eri tavoin? Lisdakd
vai vahentaako se eriarvoisuutta?

e Turvallisuus ja elinymparistd: vaikuttaako se ihmisten turvallisuuteen, asumiseen tai liikkkumiseen?

e Osallistumismahdollisuudet ja vaikutusvalta: saavatko ihmiset riittavasti tietoa ja mahdollisuuden
osallistua paatdksentekoon?

e Taloudelliset vaikutukset yksil6ille, esimerkiksi kustannukset, tyollisyys, toimeentulo.

(THL, 2026.)

Ennakoivalla vaikutusten arvioinnilla onkin merkittava rooli esimerkiksi yhteiskunnallisten
innovaatioiden edistamisessa. Seka ennakoiva vaikutusten arviointi ettd innovaatioty® liittyvat

tulevaisuuden ennakointiin ja riskien hallintaan. Uudet innovaatiot tuovat epavarmuutta: teknologiset,
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taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset voivat olla merkittdvia. Ennakoiva arviointi auttaa tunnistamaan
mahdolliset haitat ja hyddyt ennen innovaation kayttéonottoa, mika vahentaa epaonnistumisen riskia.
Tutkimus-, kehitys- ja innovaatioprojekteissa (TKI) ennakoiva arviointi tukee resurssien kohdentamista
ja priorisointia. Se auttaa arvioimaan, mitkd innovaatiot ovat yhteiskunnallisesti, taloudellisesti ja
ymparistollisesti kestdvimmat. Innovaatioiden kayttdonotto vaatii usein laajaa hyvaksyntaa. Ennakoiva
arviointi tuo esiin eri sidosryhmien nakdkulmat ja mahdolliset konfliktit jo varhaisessa vaiheessa.
Ennakoiva vaikutusten arviointi auttaa my&s tunnistamaan, miten innovaation positiivisia vaikutuksia

voidaan vahvistaa (esimerkiksi sosiaalinen hyoty).
Tyypillisesti ennakoiva vaikutusten arviointi sisaltaa:

e Vaikutusten tunnistamisen: mita vaikutuksia suunnitellulla toimella voi olla?

e Riskien ja hyotyjen arvioinnin: mitka ovat mahdolliset riskit ja hyddyt eri sidosryhmille?

e Vaihtoehtojen vertailun: onko olemassa vaihtoehtoisia ratkaisuja, jotka vahentdisivat haittoja tai
lisdisivat hyotyja?

e Osallistamisen: usein arviointiin kuuluu sidosryhmien kuuleminen ja palautteen keraaminen.

4.1.2 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun arvioinnissa hyodynnetyt
menetelmat

Kysely. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalua testattiin hankkeen aikana diabetesta sairastavilla.
Diabetesliitto koordinoi testausta ja levitti verkkotydkalua testattavaksi omia verkostojaan hyddyntden
(katso luku 3.5). Testiversion lopussa vastaajan oli mahdollista linkin kautta osallistua arviointiin
littyvaan kyselyyn, joka toteutettiin Webropol-sovelluksessa. Kysely toteutettiin suomen kielella.
Kyselyn alussa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja pyydettiin vastaajalta suostumus. Kyselyssa
tarkasteltiin seka kayttajien kokemuksia verkkotyodkalun toimivuudesta, sisaltdjen osuvuudesta, etta
hyddyllisyydesta. Kysely oli auki 26.6.—7.9.2025, ja siihen vastasi 55 henkil6&. Yhden vastaajan
vastaukset poistettiin analyyseista, koska vastaukset verkkotydkalua koskeviin kysymyksiin puuttuivat

eli analyyseissa on mukana 54 henkilén vastaukset.

Yksilohaastattelut. Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalua testanneet ja arviointiin liittyvaan
Webropol-sovelluksella toteutettuun kyselyyn vastanneet pystyivat kyselyn lopussa olevalla erilliselld
lomakkeella antamaan yhteystietonsa yksiléhaastatteluun liittyvaa yhteydenottoa varten.
Suostumuksen yhteydenottoon antoi 13 henkil6a. Naistd haastatteluun pyydettiin ja tavoitettiin

10 henkil6a. Haastateltavien joukkoon valikoitiin kuusi tyypin 1 diabetesta sairastavaa ja nelja tyypin 2

diabetesta sairastavaa. Kutsuttaviin valittiin eri ikdisia henkil6ita seka henkild jokaiselta eri alueelta,



mista suostumus yhteydenottoon oli saatu (ilmoitetut asuinalueet Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Suomi,

Pohjois-Savo, Etela-Savo, Pirkanmaa, Kanta-Hame, Varsinais-Suomi ja Helsingin kaupunki).

Yksilohaastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina ja ne kestivat noin 15-45 minuuttia. Haastattelut
toteutettiin, kun verkkotydkalun testaamisesta oli kulunut 1-3 kuukautta. Haastatteluita ei tallennettu,
vaan tutkija teki niiden kuluessa tarkat muistiinpanot. Haastatteluiden alussa kaytiin osallistujien kanssa
|api haastattelutiedote, jossa kerrottiin haastattelun vapaaehtoisuudesta seka aineiston

luottamuksellisesta kasittelysta ja kaytosta. Lisaksi pyydettiin suostumus osallistua haastatteluun.

Haastatteluiden tarkea tavoite oli selvittda, onko Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu ollut diabetesta
sairastaville hyoddyksi. Lisaksi kysyttiin, millaisia arjen muutoksia haastateltavat olivat verkkotyokalun
kayton jalkeen tehneet, millaisena verkkotydkalun kayttd koettiin ja miten verkkotyokalua pitéisi

kehittaa.

Ryhmahaastattelut. Diabetesliitto seka Kuntoutussaation tutkijat levittivat kutsua asiantuntijoiden
ryhmahaastatteluun henkildkohtaisilla séhkdposteilla. Syyskuussa 2025 toteutettiin kaksi erillista
ryhmahaastattelua ja yhteensa haastateltavia oli kuusi. Haastateltavat olivat saaneet etukateen
tiedotteen haastattelun tarkoituksesta ja heitd pyydettiin tutustumaan Kuntoutuksen

avaimet -verkkotydkaluun. Haastattelun alussa osallistujilta kysyttiin suostumus haastatteluun.
Haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksella ja ne kestivat noin tunnin. Haastateltavien joukossa oli
niin hyvinvointialueen edustajia, alueellisen diabetesyhdistyksen edustaja kuin Diabeteshoitajat ry:n

edustajia.

Taustatiedot. Arvioinnin kontekstia ja nollatilannetta taustoitettiin kirjallista materiaalia kayttaen.
Kirjallinen materiaali koostui padasiassa olemassa olevista selvityksista ja tutkimuksista seka

verkkosivuilla olevista erilaisista palvelujen kuvauksista.

4.1.3 Arvioinnin eettiset lahtokohdat

Arvioinnissa noudatettiin Suomen tietosuojalain (L 1050/2018) liséksi Euroopan unionin tietosuoja-
asetusta (2016/679) ja myo6s tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemaa hyvaa tieteellista
kaytantda (TENK, 2012) ja eettisia ohjeita (TENK, 2009; TENK, 2019; TENK, 2023). Arviointisuunnitelma

sai puoltavan lausunnon Kuntoutussaation tutkimuseettiselta toimikunnalta 7.5.2024.

Terveystiedot ovat arkaluonteista tietoa, mika huomioitiin arvioinnin toteutuksessa verkkotydkalua
kayttavien diabetesta sairastavien osalta. Hanke ja hankkeen arviointi kohdistui diabetesta sairastaviin

nuoriin ja aikuisiin (15-vuotiaat ja vanhemmat), jotka etsivat keinoja parjata sairautensa kanssa
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paremmin. Verkkotyokalun alaikarajaksi maariteltiin 15 vuotta, sillé silloin nuorella itselldén on oikeus
kayttda puhevaltaa asiassa, joka koskee alaikdisen henkilda taikka henkildkohtaista etua tai oikeutta.

Ylaikarajaa verkkotyokalun kayttamiselle, ja sitd kautta arviointiin osallistumiselle, ei ollut.

Verkkoty6kalua testanneet osallistujat ohjautuivat vastaamaan arviointiin liittyvaan kyselyyn
verkkotyokalun lopussa olevan linkin kautta. Linkki ohjasi Webropol-sovelluksessa olevaan kyselyyn,
jossa aloitussivulla tiedotettiin arvioinnin tarkoituksesta, tietojen kédytosta ja vastaajan oikeuksista. Talla
aloitussivulla oli linkki hankkeen tietosuojaselosteeseen. Vastaajalta kysyttiin halukkuus/suostumus

vastata kyselyyn ja tdman jalkeen aukesi varsinaiset arvioinnin kysymykset.

Koska arvioinnissa kasiteltiin arkaluonteisia, terveyteen liittyvia tietoja, arvioinnissa pyrittiin valttamaan
suorien tunnistetietojen keruuta ja tiedon kasittelyssa noudatettiin erityista huolellisuutta. Kyselyyn
vastattiin nimettomasti, ja myds epasuoran tunnistamisen mahdollistumista pyrittiin minimoimaan
kyselyn laatimisen yhteydessa. Kyselyn tiedotteessa myds mainittiin, ettei avovastauksiin tule kirjata
myoskaan muiden henkildiden nimia ja kehotettiin valttamaan muiden mahdollisesti tunnistamista

helpottavien asioiden mainitsemista.

Verkkotyokalua testanneiden haastatteluun ohjautuminen tapahtui arviointikyselyn lopussa olevalla
erillisella kyselylla, jossa kysyttiin suostumus siihen, etta arvioitsija voi olla yhteydessa puhelimitse tai
sahkopostilla jos vastaaja tulee valituksi haastatteluun. Haastatteluun ilmoittautuneista verkkotyokalun
kayttdjista syntyi henkilorekisteri. Heilta kysyttiin diabetestyypista ja sairauden kestosta haastattelun
valintakriteereiden toteutumisen mahdollistamiseksi. Haastatteluun ilmoittautuneiden henkil6tietoja ei
kuitenkaan yhdistetty itse kyselyaineistoon tai haastatteluaineistoon. Haastatelluille tuotiin selkeasti
esille, etta rekisteristd voi pyytaa poistamaan tietonsa koska tahansa. Haastatteluun ilmoittautuneiden
tietoihin Webropol-sovelluksessa on padsy vain arviointia ja haastatteluja toteuttaneilla kolmella

Kuntoutussaation arvioitsijalla.

Haastattelut toteutti yksi arvioitsija ja haastattelujen muistiinpanot ovat tallennettuna Kuntoutussaation
tietosuojaohjeiden mukaisesti hdnen tiedostoissaan. Haastattelut toteutettiin puhelimitse ja niiden
alussa kaytiin 1api haastattelun tarkoitus, se mihin tietoja kaytetaan ja vastaajan oikeudet. Jokaiselta
haastateltavalta kysyttiin suostumus haastatteluun. Haastateltavien muistioissa ei ole viittauksia

henkilotietoihin.

Kyselyyn vastaamisesta tai haastatteluun osallistumisesta ei ollut odotettavissa erityisia haittoja
osallistujille. Jo suunnitteluvaiheessa tunnistettiin, etta verkkotydkaluun kuuluva oman osaamisen ja
mahdollisuuksien tunnistaminen saattaa aiheuttaa joillekin henkildille henkistd kuormittavuutta.

Kuormaa ennakoitiin huomioimalla verkkotydkalun palautteissa myds vinkit ja eteenpdin ohjautuminen
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liittyen mielen hyvinvointiin. Lisaksi eri kohdissa verkkotytkalua seka arviointikyselya, etta haastatteluja

tuotiin esille kehen osallistuja voi olla yhteydessa, jos hanta jaa mietityttdmaan jokin seikka.

Ammattilaiset ja asiantuntijat osallistuivat ryhmahaastatteluun tyonsa puolesta, mutta osa
haastateltavista jarjestétoimijoista oli vapaaehtoistyontekijoitd. Haastattelukysymyksiin vastattiin
kuitenkin asiantuntijana yleisella tasolla, ts. kysymykset eivat kohdentuneet haastateltavien
henkildkohtaisiin tietoihin eika mydskaan verkkotydkalua kayttaneisiin diabetesta sairastaviin

tunnistettavina henkildina.

Kaikki arviointitutkimuksessa keratty aineisto tuli vain Kuntoutussaation arvioitsijoiden kayttoon.
Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, etteivat aineistossa mahdollisesti
esiin tulleet henkil®t tai paikat ole tunnistettavissa. Keratyt tiedot tuhotaan kahden vuoden kuluttua

siita paivastd, kun hankkeen loppuraportti on valmistunut.

4.2 Kysely- ja haastattelutulokset

4.2.1 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalua kdyttineiden
kyselytulokset

Taustatiedot. Kyselyvastausten analyyseihin otettiin mukaan 54 henkilon vastaukset. Vastaajista
70 prosenttia (38 henkil6d) oli naisia. Kyselyssa kaytetty ikaryhmitys oli sama kuin Kuntoutuksen
avaimet -verkkotydkalussa: 15-24-vuotiaat, 25-67-vuotiaat seka 68-vuotiaat ja vanhemmat.

Nuorimpien, eli 15-24-vuotiaiden ryhmasta ei saatu kyselyvastauksia. Vastauksista 44 prosenttia

(24 henkil6a) oli 68 vuotta tayttaneilta ja 56 prosenttia (30 henkil6ad) 25-67-vuotiailta.

Vastaajista 46 prosenttia (25 henkil6a) oli vanhuuselakkeelld, 24 prosenttia (13 henkil6a) tydssa,
20 prosenttia (11 henkil6d) osa-aikaeldkkeelld, kuntoutustuella tai tydkyvyttomyyseldkkeelld ja

9 prosenttia (5 henkil6a) tyottomia, perhevapaalla tai opiskelijoita. Asumismuoto-kysymykseen
vastanneista (n = 53) 70 prosenttia (37 henkil6a) asui kotona esimerkiksi puolison ja/tai lasten,

vanhempiensa tai ystavan kanssa, 30 prosenttia (16 henkil6a) asui kotona yksin.

Vastaajissa oli seka tyypin 1 (59 prosenttia, 32 henkil6a) ettd tyypin 2 (41 prosenttia, 22 henkil6a)
diabetesta sairastavia. Suurin osa vastanneista oli sairastanut diabetesta pitkaan: 63 prosenttia
(34 henkilod) yli 20 vuotta, 22 prosenttia (12 henkil6a) 6-20 vuotta ja 15 prosenttia (8 henkil53)

korkeintaan 5 vuotta. Alle vuoden sairastaneita oli alle kolme, heidat on siséllytetty enintdan 5 vuotta



sairastaneiden luokkaan. Vastaajista 87 prosentilla (47 henkild) oli diabeteksen lisaksi ainakin yksi muu

ladkarin toteama tai hoitama pitkaaikaissairaus.

Kaytettavyys ja toimivuus. Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista oli kdyttanyt
verkkoty®kalua puhelimella (65 prosenttia, 35 henkil6a), 30 prosenttia (16 henkil6a) tietokoneella ja
6 prosenttia (3 henkil6a) tabletilla. Vanhempien ikdryhma, eli 68 vuotta tayttaneet (n = 24) kayttivat
verkkoty®kalua suhteellisesti useammin tietokoneella (46 prosenttia, 11 henkild) kuin 25-67-
vuotiaiden (n = 30) ikdaryhma (17 prosenttia, 5 henkil6d). Alle 68-vuotiaat vastaajat suosivat puhelinta

(83 prosenttia, 25 henkil6a) verrattuna 68 vuotta tayttaneisiin (42 prosenttia, 10 henkiloa).

Ohjeistuksen toimivuutta kartoitettiin kysymyksella “"Oliko saamasi ohjeistus verkkotyokalun kayttoéon

s

riittava?” (vastausvaihtoehdot "tdysin riittava“, "lahes riittava”,

"o

melko riittdmatodn”, "taysin riittamaton”).
Lahes kaikki vastaajat (93 prosenttia, 50 henkildd) kokivat verkkotydkalun kaytdn ohjeistuksen taysin

riittavaksi. Loput 7 prosenttia (4 henkil6d) kokivat ohjeistuksen lahes riittavaksi.

Lahes kaikki vastaajat (96 prosenttia, 52 henkil6d) pitivat verkkotydkalun kadyttamiseen kulunutta aikaa
sopivan pituisena. Loput 4 prosenttia (2 henkilda) koki ajan liian lyhyeksi. Yksikaan vastaaja ei kokenut,

ettd aikaa olisi kulunut liikaa.

Verkkotyokalun kaytettavyydesta esitettiin viisi vaittamaa, joissa vastausvaihtoehtoina oli 1) "tdysin
samaa mielta”, 2) "melko samaa mieltd”, 3) "melko eri mieltd” ja 4) "taysin eri mielta” (kuvio 4, s. 28).
Vastausten keskiarvot vaittdmiin vaihtelivat 4-portaisella asteikolla valilla 1,1-1,4. Yksikaan vastaaja ei
missaan vaittdmassa valinnut vastausvaihtoehtoa “tdysin eri mieltd”. Vaittaman "Verkkotydkalun
asiasisallon maara oli sopiva” osalta vastauksissa oli eniten hajontaa, ja matalin "tdysin samaa mielta”

valinneiden osuus (69 prosenttia, 37 henkil6a).
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Kuvio 4. Vastaajien arviot verkkotydkalun kaytettavyydesta (n = 54), %.

Kieli ja sanasto oli selkeaa ja
. .. s 1
helposti ymmarrettavaa
Verkkotyokalu oli
o i 11
helppokayttdinen
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B T3ysin samaa mielta B Melko samaa mielta = Melko eri mieltd B Taysin eri mielta

Sisalto. Verkkotyokalu on toteutettu niin, etta kolmelle eri ikdryhmalle on raatéloity oma sisalto ja
vastaaja valitsee alussa oman ikdryhmansa: nuoret 15-24-vuotiaat, tydikaiset 25-67-vuotiaat tai
elakeikaiset 68-vuotiaat ja vanhemmat. Kunkin ikdaryhman kysymykset jakautuvat kuuteen
osa-alueeseen, jotka voivat vaikuttaa sairauden kanssa parjaamiseen. Kaikilla ikaryhmilla on
kysymyksia liittyen fyysiseen toimintakykyyn, mielen hyvinvointiin, omahoitoon, elamanlaatuun ja
verkostoihin. Naiden liséksi 15-24-vuotiaille ja 25-67-vuotiaille on opiskeluun ja tyéhon liittyvia

kysymyksia seka 68 vuotta tayttaneille itselle mielekkadseen tekemiseen liittyvia kysymyksia.

Kyselyssa verkkotyokalua kayttaneiltd kysyttiin, kuinka merkittavaksi itselleen koki kunkin kuudesta osa-
alueesta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) "hyvin merkityksellinen”, 2) "melko merkityksellinen”, 3) “ei

merkityksellinen, eikd merkitykseton”, 4) “melko merkityksetdn” ja 5) "tdysin merkitykseton”.

Kyselyyn vastanneista nuoremmat, eli verkkotyokalun 25-67-vuotiaiden polulle vastanneet (n = 30),
kokivat heille suunnatut osa-alueet merkityksellisiksi: melko tai hyvin merkityksellisena pitédneiden
osuudet vaihtelivat osa-alueilla 73-100 prosentin valilla (kuvio 5, s. 29). “Tyd, opiskelu ja diabetes” ja
"Verkostot” osa-alueet koettiin muita osa-alueita harvemmin erittain merkitykselliseksi, ja 13 prosenttia
(4 henkil®d) vastaajista piti osa-aluetta "Tyd, opiskelu ja diabetes” melko tai hyvin merkityksettémana.
Nama nelja vastaajaa ilmoittivat olevansa vanhuus- tai tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuella.

Vastausten keskiarvo osa-alueilla "Fyysinen toimintakyky”, “Diabeteksen omahoito”, "Elamanlaatu” ja

"Mielen hyvinvointi” oli 1,2, "Verkostot” osa-alueella 1,7 ja "Ty®, opiskelu ja diabetes” osa-alueella 2,0.
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My06s iakkadmmat, eli 68 vuotta tayttaneiden polulle vastanneet (n = 24), kokivat heille suunnatut
osa-alueet merkitykselliseksi: melko tai hyvin merkityksellisena kokeneiden osuudet vaihtelivat
osa-alueilla 83-92 prosentin valilla (kuvio 6, s. 30). "Verkostot” osa-aluetta pidettiin muita osa-alueita
harvemmin erittain merkityksellisena. Verkkotydkalussa téssa osa-alueessa esitettiin seuraavat
vaittamat: "Minulla on mahdollisuus jakaa kokemuksia toisten diabetesta sairastavien kanssa“,
"Osallistun omahoitoni suunnitteluun” ja “Saan tarvittaessa tukea lahipiiriltédni diabeteksen kanssa
elamiseen”. Vastausten keskiarvo osa-alueilla "Mielen hyvinvointi”, "Mielekas tekeminen” ja
"Diabeteksen omahoito” oli 1,3, "Fyysinen toimintakyky” ja “Elamanlaatu” osa-alueilla 1,4 ja "Verkostot”

osa-alueella 1,7.

Kuvio 5. Verkkotyokalun osa-alueiden merkityksellisyys 25-67-vuotiaille (n = 30), %.

Diabeteksen omahoito
Tyo, opiskelu ja diabetes

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Hyvin merkityksellinen m Melko merkityksellinen
m Ei merkityksellinen eikd merkityksetdn = Melko merkitykseton

B T3ysin merkitykseton
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Kuvio 6. Verkkotyokalun osa-alueiden merkityksellisyys yli 68-vuotiaille (n = 24), %.
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Suurin osa kaikista kyselyyn vastanneista (87 prosenttia, 46 henkil6a) koki, etta verkkotydkalussa olleet
kuusi osa-aluetta olivat riittavat, 13 prosenttia (7 henkil6a) koki, ettd jokin tarkea osa-alue puuttui. Ne,
joiden mielesta kuusi osa-aluetta eivat olleet riittdvat, nostivat avovastauksissa esille esimerkiksi
seuraavia teemoja: sosiaaliset suhteet ja ihmissuhteet, terveydenhuollon palveluiden toimivuus seka

haasteet ja huolet diabetesta sairastavan arjessa.

Lahes kaikki vastaajat (94 prosenttia, 51 henkil6d) kokivat, etta verkkotydkalun sisalldissa ei ollut mitaan
loukkaavaa tai muuten haitallista (kysymyksen "Oliko verkkotydkalun sisalldissa jotain, minka koit
loukkaavana tai muuten haitallisena?” vastausvaihtoehdot olivat "ei”, "kylla, mita?”, "en osaa sanoa / en
halua sanoa”). Kolmen vastaajan (6 prosenttia) mielesta sisalloissa oli jotain loukkaavaa tai haittaavaa.
Jotain loukkaavaa tai haittaavaa sisalldissa kokeneet nostivat avovastauksissa esiin
toimenpidesuositusten keskeneraisyyden. Verkkotyokalun koettiin myos korostavan potilasjarjestdjen
tarjoamaa toimintaa kuntoutuksen kentalld. Lisaksi esiin nostettiin, ettd kdytanndssa omahoidon
suunnitteluun ei hoitopaikan puolesta anneta mahdollisuutta, vaikka asiakas olisi siihen itse

motivoitunut.

Kuntoutuksen avaimet 30



s

Kysymyksen “Koetko, ettd verkkotyokalun antama palaute oli osuva?” (vastausvaihtoehdot "kylld", “ei,
miksei?") vastanneista (n = 53) hieman yli kolme neljannesta (77 prosenttia, 41 henkil6a) koki
verkkoty®dkalun antaman palautteen osuvaksi. Tyypin 1 diabetesta sairastavista (n = 31) palautteen koki
osuvaksi 74 prosenttia (23 henkil6a) ja tyypin 2 diabetesta sairastavista (n = 22) 82 prosenttia

(18 henkiloa).

Vastaajien, joiden mielesta palaute ei ollut osuva, avovastauksissa (12 vastausta) nostettiin esiin, etta
kysely arvioi vastaajan mielestd hanen tilanteensa huonommaksi kuin se hanen mielestaan on. Myos

sithen, mista hakea tukea, kaivattiin lisad monipuolisuutta.

Hyodyllisyys. Kysymykseen "Koitko hydtyneesi verkkotydkalun kaytdsta?” vastanneiden (n = 53)
nakemykset jakautuivat (kuvio 7). Hieman yli puolet (53 prosenttia, 28 henkil6a) katsoi, ettei juurikaan
tai lainkaan hyotynyt verkkotyokalun kaytosta, hieman alle puolet (47 prosenttia, 25 henkil6d) koki
hyotyneensa melko tai erittdin paljon. Tyypin 1 diabetesta sairastavista (n = 32) 44 prosenttia

(14 henkil6a) ja tyypin 2 diabetesta sairastavista (n = 21) 52 prosenttia (11 henkil63) koki hydtyneensa

melko tai erittdin paljon.

Ne vastaajat, jotka kokivat hydtyneensa verkkotyokalusta, toivat avovastauksissa (12 vastausta) esille,
ettd se auttoi tarkastelemaan laajasti omaa eldamaa ja hahmottamaan eri osa-alueita, omaa suhdetta

diabeteksen hoitoon, parjaamista sairauden kanssa seka tuen tarvetta.

Ne, jotka eivat kokeneet hyodtyneensa verkkotydkalusta, toivat avovastauksissa (24 vastausta) esille
muun muassa, etta se ei tarjonnut uutta tietoa tai uusia ndkdkulmia, tai ettd ongelmana ei ole tiedon
puute vaan se, miten saisi asian muutettua. Osa koki, ettd heidan sairautensa ja kaikkinensa elamansa
on kunnossa. Vastauksissa tuotiin myos esiin, etta verkkotydkalu oli liian yleisella tasolla ja saattaisi

toimia paremmin juuri sairastuneelle.

Kuvio 7. Verkkotyokalun kayton koettu hydty (n = 53), %.

"Koitko hydtyneesi verkkotydkalun 45
kaytosta?" (n = 53)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

NS

| Kyll3, erittdin paljon m Kylla, melko paljon En juurikaan m En lainkaan
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Lisaksi vastaajille esitettiin 5 vaittdmaa koskien verkkotyokalun hyddyllisyytta (kuvio 8). Kussakin
vaittdmassa vastausvaihtoehdot olivat 1) "tdysin samaa mielta”, 2) “melko samaa mieltd”, 3) "melko eri
mieltad”, 4) "taysin eri mieltd”. Kunkin vaittaman vastausten keskiarvo oli valilla 1,9-2,2. Vaitteiden
"Verkkoty6kalu auttoi hahmottamaan tilannettani” ja "Verkkotyokalu auttoi hahmottamaan, mihin
asioihin mahdollisesti tarvitsisin tukea” kanssa melko tai taysin samaa mielta oli noin viisi kuudesosaa
(81-83 prosenttia) vastaajista. Vaitteiden "Verkkotydkalun kayttd kannusti minua kiinnittamaan
huomiota uusiin tarpeellisiin asioihin”, "Aion toimia verkkotyokalun antamien vinkkien mukaisesti” ja
"Verkkotydkalu helpottaa omien (sairauteeni liittyvien) tarpeitteni puheeksi ottoa omassa
hoitopaikassani” kanssa melko tai tdysin samaa mieltd oli noin kaksi kolmasosaa (64-70 prosenttia)

vastaajista.
Kuvio 8. Vastaajien arviot verkkotydkalun hyodyllisyytta koskeviin vaittamiin (n = 54), %.
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Vastaajilta kysyttiin avokysymyksena "Mitka verkkotydkalusta saamasi vinkit koit kaikista
merkityksellisimpana?”. Vastauksissa (24 avovastausta) painottuivat yleisesti liikuntaan liittyvat vinkit,
fyysiseen toimintakykyyn liittyvat vinkit seka UKK-liikuntasuositus. My&s vinkki, ottaa asioita puheeksi
hoitopaikan kanssa sai mainintoja, kuten myos erilaiset vinkit, jotka ohjasivat tutustumaan eri tahojen

toimintaan.

Kehittamisehdotukset. Kysymykseen kehittamisehdotuksista verkkotydkalun sisaltoihin liittyen tuli
16 vastausta. Kehittdmisehdotuksina nostettiin esille, etta palautteessa voisi olla enemman erilaisia

vaihtoehtoja kuin pelkat kurssit ja yhdistykset. Vastaajat kaipasivat konkreettisia, heti omassa
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elamassaan kayttoon otettavia vinkkeja. Muutamassa vastauksessa todettiin myds, etta sisaltd antoi

paikoin markkinointimaisen vaikutelman.

4.2.2 Kuntoutukset avaimet -verkkotyokalua kayttaneiden
haastattelutulokset

Hyodyllisyys ja kayttokokemukset. Haastateltavat kokivat Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun
padosin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tydkaluksi yleisesti Diabetesta sairastaville. Noin kolmannes
haastateltavista koki itse saaneensa konkreettista hyotya verkkotydkalun kaytosta. Kaikki vastaajat

olivat kokeneet sen kayton helpoksi.

Noin puolet haastatelluista kertoi, etta verkkotydkalussa olleet asiat olivat jo ennestdén tuttuja, eiké se
siten sisaltanyt merkittavissa maarin uutta tietoa. Erds haastateltu kuvasi esimerkiksi, ettd “olen niin
kokenut diabeetikko, ettei ole suoranaisesti talla hetkella tarvetta vinkkeihin ja palveluihin, joita moni
muu saattaa tarvita”. Toisaalta erds haastateltu pohti my&s sita, etta "ainahan oikeastaan hoito ja
|adkkeet kehittyvat ja systeemit muuttuvat, ainahan niissa on kehittymista ja mistapa sitd muualta saa,

kun naista ohjeista, verkkotyokaluista”.

Kolme haastateltavaa kymmenesta oli palannut kdyttamaan verkkotydkalua ensimmaisen kayttdkerran
jalkeen. He kaikki kertoivat tavoitteekseen etsia lisda tietoa ja katsoa uudestaan saamiaan vinkkeja.

Lisaksi heita kiinnosti, mita tuloksia ja vinkkeja erilaiset vastaukset antavat.

Nakemykset. Osana haastatteluita kysyttiin eri osa-alueiden hyodyllisyytta seka millaisia muutoksia
haastateltavat olivat tehneet naihin liittyen arjessaan. Useampien haastateltavien oli vaikea yksiloida tai

muistaa, millaisia asioita verkkotydkalussa oli kysytty ja mita vinkkeja sielta oli saatu.

Verkkotyokalun eri osa-alueet koettiin kaikki hyodyllising ja tarkeina toisiaan tdydentavind. Mikaan osa-
alue ei noussut tarkeimmaksi, vaan kokonaisuutta pidettiin onnistuneena. Lahes kaikki haastateltavat
kokivat, ettd mukana olevat osa-alueet olivat riittavia. Muutama haastateltava koki, ettd mukana olisi
pitanyt olla enemman tietoa ladkityksesta ja hyvinvointialueen tai muun hoitotahon roolista

diabeteksen hoidossa.

Erityisesti haastateltavat korostivat omassa diabeteksen hoidossaan tarkeina asioina ravinnon,
liikunnan ja ladkityksen merkitystd, joten myos nama osa-alueet koettiin tarkeina verkkotydkalussa ja
olivat jaaneet haastateltavien mieleen. Omahoidon-osa-alue koettiin myds merkityksellisena.
Verkostoihin ja eldamanlaatuun liittyva osa-alue sai usealta haastateltavalta kiitosta, ja tama oli myos

aiheuttanut muutamassa haastateltavassa pohdintaa siita, miten he huomioivat verkostot ja



elaménlaadun osana diabeteksen omahoidon kokonaisuutta. Erds haastateltava toi esimerkiksi esille,
ettd hanelle oli jaanyt mieleen "hyvinvointiosuus” ja han kertoi, etta "tuli eri tavalla pysahdyttya. Ei aina
kysytd ndita ja ei tule puhuttua siind mielessa naista asioista”. Verkkotyokalussa Mielen hyvinvointi-osa-
alueessa on seuraavat vaittdmat: Tunnen itseni toiveikkaaksi, Diabetes ei vaikuta toiveikkuuden
tunteeseeni, Kykenen mukautumaan muuttuviin tilanteisiin, Minulla on voimavaroja huolehtia itsestani

ja Huoli muististani ei vaikuta mahdollisuuksiini elad mielekasta arkea.

Muutama haastateltava nosti esille, etta oli sairaseldkkeella tai ei ollut tyo- tai opiskelueldamassa

parhaillaan ja koki sen vuoksi "Tyd, opiskelu ja diabetes” -osa-alue vdahemman tarkeana.

Muutokset. Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd oli tehnyt muutoksia arjessaan littyen Mielen hyvinvointi
ja Verkostot-osa-alueissa saatuihin vinkkeihin. Toinen heista kuvasi, ettd on yrittanyt ottaa yhteytta
kavereihinsa nyt verkkotydkalun kayton jalkeen ja toinen koki, ettd myds liikuntaan liittyva
ryhméatoiminta on osa mielen hyvinvointia. Lisaksi kaksi muutakin haastateltua kertoi lisdnneensa
liikuntaa tai muuttaneensa liikuntarutiiniaan verkkotyokalun kayton jalkeen. Toinen heista kuvasi myos
ateriarytmin miettimista: “liikuntaan liittyvat asiat ovat muuttuneet, venyttelyt ja muut. On myos hyva
miettid ateriarytmid, on diabeetikolle tarkeda. Verkkotydkalusta sai apua ja ohjeita naihin, ja sai tukea

naihin ajatuksiin.”

Kehittamisehdotukset. Haastatellut antoivat verkkotyokalulle muutamia kehittamisehdotuksia.
Useampi toi esille haasteena sen, etta se oli liian karkea tydvaline heidan tarpeisiinsa nahden. Vastaajat
toivat esiin, ettei tietoa valttamatta ollut juuri kyseisesta aihealueesta, josta he olivat kiinnostuneet, tai

se oli liian yleisella tasolla.

Kaksi haastateltavaa toivoi, ettd kaikki verkkotyokalun materiaalit olisivat selattavissa jalkeenpain.

Lisaksi yksi haastateltava otti esille, etté verkkotyokalun jatkuvaa kayttda voisi suositella:

"Mietin etta taa voisi toimia sellaisena tai voisi olla kannustin, etta voisit parantaa
naissa, tule kuukauden tai kahden paasta tekemaan uusi testi, jossa katsotaan, etta
onko ndma asiat parantuneet sinulle. Seuranta on talle hyva termi. Voisin palata viela
kayttamaan tyokalua, vahan seurata sita, ettd miten nyt menee naiden osa-alueiden
kanssa."
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4.2.3 Asiantuntijoiden ryhmahaastattelujen tulokset

Kaytettavyys. Haastatellut asiantuntijat kokivat, ettd verkkotydkalu tuntui olevan helppokayttdinen
sairastavalle ja sen pituus oli sopiva. Sité pidettiin my&s selkednd. Toisaalta asiantuntijat tunnistivat,
ettd kayttdjien ulkopuolelle jaavat ne henkil6t, joille kaikkinensa digitaalisten valineiden kayttd on

hankalaa. Parhaiten verkkotydkalun koettiin soveltuvan tydikaisten ja nuorten kayttoon.

Sisalto. Sisaltda pidettiin padasiassa onnistuneena ja asiantuntijat toivat esille, ettd verkkotyokalun
lopussa tulevassa palautteessa oli hyvin kattavasti linkkeja eteenpéin ja tietoa. Toisaalta he pohtivat,
etta verkkotyokalussa tulee hyvin huomioiduksi eri ikdryhmat, mutta se ei ehka palvele yhta hyvin
sairauden eri vaiheita, vaan kohdistuu ehka paremmin vastikdan sairastuneille. Erds asiantuntija
kuvasikin, etta "yleisesti ottaen on aika vahan tuen tapoja ihmiselle, joka on sairastanut pitkaan eli jos
tiedollinen tarve on advanced eli tiedetaan jo. Varsinkin tyypin 1 sairastavissa naita. Ja kun paljon on
yksilllista ja usein on eri sairauksia niin tasapaistadkod tama?”. Kaikkinensa verkkotyokalun tarjoamia

palautteita pidettiin kuitenkin realistisina ja esimerkiksi palautteen muotoilua kysymysmuotoon hyvana.

Hyoty. Verkkotydkalun hyotyna asiantuntijat nakivat, etta sitd voi kayttaa asiakkaan kanssa tilanteen
arvioimiseen. Verkkotyokalu tavallaan auttaa pysahtymaan tilanteen aarelle. Erds asiantuntija kuvasi
asiaa nain: "Tyokalu nostaa esille onko fyysisella puolella vai jaksamisessa vai missa pohdittavaa eli
nostaa eri nakodkulmia mita ei ehka itse osaa nimetd.” Asiantuntijat pohtivat myds, etta verkkotydkalu
voi auttaa sairastavien kanssa tydskentelevia tarttumaan kuntoutukseen aiheena paremmin eli se voi
nopeuttaa ja auttaa vastaanotolla kaytavaa keskustelua. Yhden asiantuntijan ehdotus, ettd
verkkotydkalua ohjeistettaisiin kdyttamaan etukateen ja sitten siitd keskusteltaisiin vastaanotolla,
herattikin muissa haastateltavissa positiivisia huomioita: "Kun kysytaan vahan kaikkea niin ehka vois
kayttaa vastaanotolla sillai, etta kavisi lapi ndita teemoja tai saatua palautetta. Tama voisi avata ihan
uuden vaylan siihen, mita sairastava itse kokee haastavaksi eli niin sanottuna mita kuuluu -tydkaluna,
jos kayttaa etukateen”. Toisaalta asiantuntijat tunnistivat, etta kuntoutuksesta kaytavalle keskustelulle
on usein vastaanotoilla hyvin vahan aikaa ja erds haastateltava pohtikin, ettd "jos ma paasen vain niin
helpolla, ettd vaan vihjaan tdhan ja ohjaan kayttamaan, niin paasen helpommalla kuin itse kertoa. En

kerked naita huomioimaan vastaanotolla millaan”.

Kaikkinensa verkkotyokalun yhtena keskeisena merkityksena asiantuntijat nakivat sen, etta
verkkotyokalu laittaa miettimaan, mita kaikkea kuntoutus oikeastaan tarkoittaa ja pitaa sisalldan:
"Ajattelen, ettd normaalit ihmiset ei edes tiedd, mitd kuntoutus tarkoittaa, eli ettd mita kaikkea se on.
Se on se parhain juttu tassa. En ehka itsekaan ajattele nain laajaksi kuntoutusta.” Asiantuntijat kokivat

myos hyvana, etta verkkotydkaluun on koottu kattavasti tietoa, jota muuten joutuu etsimaan eri
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|ahteista. Erityisesti kiiteltiin sita, etta palautteessa linkki ohjasi suoraan Kelan sivuilla oikeille kursseille

ja etté palveluista 16ytyi myos paikallisia palveluja.

Kielteisia vaikutuksia verkkotydkalun kaytolla ei juuri tunnistettu olevan. Pari haastateltavaa mainitsi,
etta toki joitain vastaajia voi ahdistaa, jos itselle sopivaa tukimuotoa ei |0ydy tai ole saatavilla tai

yleensakin se, mita kaikkea voisi tai tulisi tehda.

Levittiminen ja skaalattavuus. Asiantuntijoilta kysyttiin ndkdkulmia siihen, miten kayttajat 6ytaisivat
verkkotydkalun helpoiten ja kenen tulisi ohjata kohderyhmaa sen pariin ja miksi. Vastauksissaan he
nostivat he esille, ettd ohjaus tulisi olla kaikkien hoitavien tahojen puolelta, jotka kohtaavat diabetesta
sairastavia. Néille tahoille tietoa verkkotydkalusta voisi saada levitettya esimerkiksi Diabeteshoitajat
ry:n seka muiden jarjestdjen kautta. Kayttdon olisi hyva ottaa esite, jonka voi vastaanotolla jakaa. Linkki

verkkotydkaluun olisi hyva |6ytya hyvinvointialueiden ja myds Kelan sivuilta.

Muiksi sairausryhmiksi, joille tdaman kaltainen verkkotydkalu voisi toimi ja olla hyddyllinen, asiantuntijat
tunnistivat muun muassa reumaa sairastavat, aivoinfarktista kuntoutuvat, astmaa sairastavat ja
syddmen vajaatoimintaa sairastavat. Asiantuntijat nostivat myds esille, etta verkkotydkalusta olisi hyva
saada kieliversioita (ainakin ruotsi ja englanti). Erds asiantuntija kuvasi esimerkiksi: “Maahan
muuttaneiden kanssa menee koko tunti ja siind kylla ei kuntoutuksesta ehdi puhua yhtdan. Lahdetaan

ihan eri tasolta kuin muiden kanssa, tdma menee jo tosi vaikeaksi."

4.3 Hankkeen tavoitteiden arviointi

Hankkeen paamaara ja tavoitteet on esitetty luvussa 2. Padmaaran mahdollista toteutumista
arvioidaan seuraavassa luvussa. Tassa luvussa tarkastellaan sita, missa maarin arvioinnin tulosten

pohjalta voidaan todeta, etta hanke saavutti sille asetetut tavoitteet.

Hankkeessa onnistuttiin kehittamaan verkkomuotoinen tydkalu asiakkaille heiddn oman
kuntoutustarpeensa tunnistamiseen. Verkkotydkalua pilotoitiin ja edelleen kehitettiin ja sen

jatkokayttdon ja levittdmiseen on suunnitelmia.

Arvioinnin tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd verkkotyokalusta onnistuttiin rakentamaan
sisalloltadn helppokayttdinen ja saavutettava. Yksikaan kyselyyn vastannut ei ollut sitd mielta, etta
kayttoon kului liiaksi aikaa, tdma toistettiin myds haastatteluissa. Myds haastatellut asiantuntijat kokivat

verkkoty®kalun olevan sairastavalle helppokayttdinen ja selked seka pituudeltaan sopiva.
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Verkkoty®kaluun valittuihin eri osa-alueisiin, oltiin varsin tyytyvaisia. Selked enemmistd
kyselyvastaajista piti verkkotydkalun kuutta osa-aluetta riittévina ja vahintaan melko merkityksellising.
My6s haastatteluissa toistettiin, etta eri osa-alueet koettiin kaikki hyddyllising ja tarkeina toisiaan
tadydentdvind. Ne kyselyvastaajat, joiden mielestd kuusi osa-aluetta eivat olleet riittavat, nostivat
avovastauksissa esille esimerkiksi seuraavia asioita: sosiaaliset suhteet ja ihmissuhteet,
terveydenhuollon toimivuus seka haasteet ja huolet diabetesarjessa. Myds haastatteluissa nousi esille,
etta verkkotyokalussa olisi voitu kasitelld hyvinvointialueen tai muun hoitotahon roolia diabeteksen

hoidossa ja yhteistydn toimivuutta.

Sen sijaan osa-alueiden sisaltd eli esimerkiksi se, missa laajuudessa tai miten osa-aluetta kasiteltiin,
jakoi hieman vastaajien ndkemyksid. Vastaajista suurin osa piti asiasisalldn maaraa sopivana. Osa-alue
Verkostot koettiin hieman harvemmin erittain merkityksellisena, kuin muut osa-alueet. Haastatteluissa
sen sijaan nimenomaan verkostoihin ja eldmanlaatuun liittyvat osa-alueet saivat usealta kiitosta ja he

olivat jaaneet miettimaan, miten voisivat niitd edistad omassa eldamassaan.

Useampi haastateltu kuitenkin toi esille haasteena sen, etta verkkotydkalu oli liian karkea ja ettei tietoa
valttamatta ollut juuri kyseisesta aihealueesta, josta he olivat kiinnostuneet, tai se oli liian yleisella
tasolla. My6s asiantuntijat pitivat sisaltéa padasiassa onnistuneena, mutta pohtivat huomioiko se
riittavasti sairauden eri vaiheessa olevia. Toisaalta he nostivat esille, etta kaikille sairastaneille, myds
pidempaan sairastaneille, taman tyyppinen tilannetarkistus on varmasti aina valilla paikallaan ja tukee

eteenpain.

Samoin verkkotydkalun antamat palautteet herattivat seka kiitosta ettd pienoista pettymysta. Suurin
osa kyselyvastaajista koki verkkotydkalun antaman palautteen osuvaksi. Vastaajien, joiden mielesta
palaute ei ollut osuva, avovastauksissa (12 vastausta) nostettiin esiin, etta verkkotydkalu arvioi
vastaajan mielesta hanen tilanteensa huonommaksi kuin se hanen mielestddn on. Myds siihen, mista

hakea tukea, kaivattiin lisda monipuolisuutta.

Asiantuntijat toivat esille, etta verkkotydkalun lopussa tulevassa palautteessa oli hyvin kattavasti
linkkeja eteenpain ja tietoa. Kaikkinensa verkkotyokalun tarjoamia palautteita pidettiin realistisina ja

esimerkiksi palautteen muotoilua kysymysmuotoon hyvana.

Hankkeen alatavoitteeksi oli my&s asetettu, etta verkkotydkaluun tulisi tunnistaa olennaiset oman
sairauden ja sen vaiheisiin tai elamankaareen ja eldmantilanteisiin liittyvat ajankohdat, joissa
kuntoutustarpeen arvioinnista voisi olla hydtya. Kokemus verkkotyokalun hyddyllisyydestd jakautui.
Hieman yli puolet vastaajista katsoi, ettei juurikaan tai lainkaan hyotynyt verkkotyokalun kaytosta, kun

taas hieman alle puolet koki hyétyneensd melko tai erittdin paljon.
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Vastaajat arvioivat, etta verkkotydkalu auttoi erityisesti hahmottamaan vastaajan tilannetta ja sita,
mihin asioihin mahdollisesti tarvitsisi tukea. Sen sijaan vaitteet "verkkotyokalun kayttd kannusti minua
kiinnittdmaan huomiota uusiin tarpeellisiin asioihin”, “aion toimia verkkotyokalun antamien vinkkien
mukaisesti” ja "verkkotydkalu helpottaa omien (sairauteeni liittyvien) tarpeitteni puheeksi ottoa omassa

hoitopaikassani” kanssa oltiin hieman véhemman samaa mielta.

Ne, jotka eivat kokeneet hyotyneensa verkkotyokalusta toivat esille, etta se ei tarjonnut uutta tietoa tai
uusia nakdkulmia. Muutamassa vastauksessa viitattiin siihen, etta verkkotydkalu oli liian yleisellad tasolla
ja voisi toimia paremmin juuri sairastuneelle. Onkin tarked huomata, ettd verkkotydkalua testasi ja
kyselyyn vastasi henkil6t, jotka olivat sairastaneet jo pidempaan, vain kahdeksan vastaajaa 54:sta oli
sairastanut alle viisi vuotta. Myds haastatteluissa toistui, etta vain noin kolmannes koki itse saaneensa
konkreettista hyotya verkkotyokalun kaytosta. Toisaalta 4/10 haastateltua ilmoitti kuitenkin
jonkinlaisesta muutoksesta, jossa se on tukenut ja pitivat verkkotydkalua kaikkinensa tarpeellisena

yleisesti diabetesta sairastaville.

My®&s asiantuntijat pohtivat, ettd verkkotyokalussa tulee hyvin huomioiduksi eri ikaryhmat, mutta se ei
ehka palvele yhta hyvin sairauden eri vaiheita, vaan kohdistuu ehka paremmin vastikaan sairastuneille.
Toisaalta hekin nakivat, etta verkkotyokalu voi kuitenkin tukea sairauden ja elamankaaren eri vaiheissa
seka eri elamantilanteissa ja toimia nimenomaan l3htétilanteen kartoituksen apuna ja esimerkiksi

asiakasty®ssa tydn tukena, kun erilaisia vaihtoehtoja tulevaan pohditaan.

4.4 Kuntoutuksen avaimet -verkkotyékalun ennakoiva
vaikutusten arviointi

Tassa luvussa tarkastellaan, millaisia mahdollisia vaikutuksia ja hydtyja Kuntoutuksen avaimet -
verkkotyokalulla voisi olla ja missa maarin hankkeelle asetetun paamaaraan, diabetesta sairastavan
kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjautumisen tehostuminen, voidaan ajatella

edistyneen ja edistyvan kehitetyn verkkotydkalun myota.

Alla ensimmaiseksi kuvataan ennakoivan vaikutusten arvioinnin vaiheiden mukaisesti tilanne ennen
verkkotyokalua eli nollatilanne. Arvioinnin aineistosta nousseet koetut hyddyt eli arvioinnin tulokset on
esitetty luvussa 4.2. Taman luvun viimeisessa osassa tehdaan vertailua nollatilanteen ja arvioinnin

tulosten valillg, jolloin pystytaan analysoimaan verkkotydkalun mahdollisia vaikutuksia.



4.4.1 Tilanne ennen verkkotyokalua eli nollatilanne

Diabetesta sairastavien tilannetta ja sairastamisen yhteiskunnallista merkitystd on kuvattu laajemmin
taman raportin luvussa 1.1. Tassa luvussa tarkastellaan muutamia ennakoivan vaikutusten arvioinnin ja

verkkotyokalun kehittamiseen liittyvia keskeisia tilanteita ennen verkkotydkalua eli nollatilannetta.

Ensimmainen keskeinen nakokulma liittyy diabetesta sairastavien maaraan ja sairauden hoitoon ja
pahentumiseen liittyviin tekijoihin. On arvioitu, etta vuonna 2050 diabetesta sairastavia olisi Suomessa
ldhes 800 000 (Brauer ym., 2024; THL, 2025). Sairastavien joukko on siis kasvussa. Diabeteksen
hoidossa elintavoilla on keskeinen merkitys, silld omahoidon ja elintapojen ohjauksella voidaan
vaikuttaa sairauden etenemiseen, sen pahentumiseen seka lisasairauksien riskiin (Duodecim, 2024).
Diabeteksen lisdsairaudet lisddvat hoidon kustannuksia merkittavasti: ilman lisdsairauksia tyypin 2
diabetesta sairastavan henkilén vuosikustannukset ovat keskimaarin 3 235 euroa, mutta lisdsairauksien
ilmaantuminen kasvattaa kustannuksia arviolta 2,8-4,7-kertaisiksi (Kurkela ym., 2022; Diabetesliitto ja
Novo Nordisk, 2025). Ennakoivan vaikutusten arvioinnin kannalta ensimmainen tarkasteltava skenaario
on siis se, ettd onko kehitetylla verkkotydkalulla potentiaalisesti vaikutusta siihen, etta kasvavan
sairastuneiden joukon elintapoihin pystyttaisiin vaikuttamaan tehokkaammin ja ndin ollen
vahentamaan kustannuksia, joita esimerkiksi tulee tehottoman elintapaohjauksen kautta

lisasairauksista.

Toinen keskeinen nakodkulma ennakoivan vaikutusten arvioinnin kannalta onkin tarkastella, millaiset
mahdollisuudet sairastavilla ja sairastavia ohjaavilla ammattilaisilla oli kartoittaa sairastaneen elintapoja
ennen tassa hankkeessa kehitettya verkkotyokalua. Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksessa

korostetaan ohjauksen merkitysta.

"Terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhdessa sairastuneen kanssa heti
ensimmaisesta ladketieteellisesta arvioinnista lahtien miettid, miten sairastunut voi
elintavoilla mahdollisimman hyvin tukea diabeteksen omahoitoa. — — Ohjauksen on
tarkeaa olla voimavaroja ja pystyvyyden tunnetta tukevaa ja toteutua motivoivan
vuorovaikutuksen periaattein.” (Duodecim, 2024.)

Elintapoihin liittyen tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan ruokailutottumuksia,
liikuntaa, tupakointia, alkoholin kdyttda, unta ja mielialaa. Naihin on olemassa joitakin erilaisia
validoituja mittareita (esim. alkoholin riski- ja ongelmakayttda kartoittava Audit-kysely), joita erityisesti
terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttéda arvioidessaan asiakkaan tilannetta. Lisaksi on joitain
verkkotyokaluja kartoittamaan kokonaisvaltaisesti elintapoja ja hyvinvointia. Esimerkiksi Duodecim

STAR® (Kustannus Oy Duodecim, 2024) on kokonaisvaltaisesti terveytta ja hyvinvointia tukeva

Kuntoutuksen avaimet 39



verkkotyokalu ja -palvelu, joka auttaa kayttdjia tunnistamaan omat terveysriskinsa seka parantamaan
omaa hyvinvointiaan valmennusohjelmien tuella. Duodecim STAR® -verkkotydkalussa tehtava
terveystarkastuskysely antaa kattavan raportin siitd, mihin tekijoihin vastaajan kannattaisi kiinnittaa
huomiota terveytensa ja eldmanlaatunsa parantamiseksi. Tarkastelu kuitenkin osoittaa, etta spesifisti
diabetesta sairastavan elamantilanteeseen tarkoitettua verkkotyokalua ei ennen téssa hankkeessa
kehitettya ole ollut. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalu kehitettiin siis tilanteessa, jossa vastaavaa ei

ole ollut kaytossa.

Kolmanneksi ennakoivan vaikutusten arvioinnin nakoékulmasta tulee tarkastella, millaisia omahoitoa ja
elintapoja tukevia palveluja on tarjolla, miten ne ovat I6ydettavissa ja missa laajuudessa niitd on
saatavilla. Talla tarkastelulla voidaan arvioida, millaista mahdollista vaikutusta kehitetty verkkotydkalu

voi tuoda palveluihin hakeutumiseen ja palvelujen kayttoon.

Kela jarjestaa harkinnanvaraisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Tietoa naista 16ytyy Kelan
verkkosivuilta ja kuntoutuksen palveluntuottajien sivuilta. Lisaksi esimerkiksi hyvinvointialueiden
verkkosivuilta 16ytyy kootusti ohjaavia linkkeja. (Muun muassa Coronaria, 2026; Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2026; Kela, 2026b.)

Diabetesliitto on diabetesta sairastaville keskeinen palvelujen ja tuen tarjoaja. Diabetesliitossa on
jarjestetty ammatillisesti ohjattuja teemallisia 18hi- ja avomuotoisia lyhytkursseja jo vuosia. Rinnalle on
kehitetty sekd omatoimisia ettd ohjattuja verkkokursseja diabetesta sairastaville seka diabetesriskissa

oleville. (Diabetesliitto, 2026.)

Terveyskyla.fi-sivustolla on oma sivustonsa nimeltaan Diabetestalo. Sivusto sisaltaa tietoa, tukea ja
neuvoja diabeteksen hoitoon. Sivustolla on muun muassa oma osionsa liittyen diabeteksen
omahoitoon. Osiosta |0ytyy tietoa monista diabeteksen omahoitoon liittyvistd osa-alueista seka niiden
toteuttamisesta, kuten liikkunnasta, sydmisestd, suun ja hampaiden itsehoidosta seka insuliinihoidosta

ja verensokerin omaseurannasta. (Terveyskylda, paivaamaton a.)

Erilaisia diabeteksen omahoidon eri osa-alueisiin liittyvid omahoito-ohjelmia seka ilmaisia etta
maksullisia verkkokursseja 16ytyy monia. Esimerkiksi painonhallintaan on olemassa monia erilaisia
verkkokursseja ja my6s omahoito-ohjelmia. Muun muassa Terveyskyla.fi-sivustolla on
Painonhallintatalo, josta |6ytyy itsehoitoa tukeva Painonhallintapolku-osio (Terveyskyld,

paivaamaton b). Myds monet hyvinvointialueet ovat kehittédneet erilaisia digitaalisia omahoitopolkuja.
Esimerkiksi Keski-Suomen hyvinvointialue tarjoaa digipolkuja mobiilisovelluksessaan (OmaHyvaks).
Digipolut tukevat elamantapamuutoksissa ja liikunnan lisadmisessa. Digipolut sisaltavat tietoa, tehtavia

ja pohdintaa herattavia sisaltoja, joita voi kdyda lapi omaan tahtiin. Digipolkujen kayttd on
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maksutonta, eikd se vaadi hoitosuhdetta Keski-Suomen hyvinvointialueen palveluihin. (Keski-Suomen

hyvinvointialue, 2026.)

Tarkastelu osoittaa, ettd on olemassa erilaisia palveluja, omahoito-ohjelmia ja verkkokursseja, jotka on
suunnattu joko spesifisti diabetesta sairastaville tai joiden voidaan ajatella tukevan diabetesta
sairastavan omahoitoon liittyvia keskeisia osa-alueita. Tietoa on jossain maarin saatavilla kootusti.
Tassa raportissa on kuitenkin luvussa 1.1 tuotu esille, ettd Suomessa diabetesta sairastavat hakeutuvat
ja ohjautuvat diabeteskuntoutukseen hyvin véhan suhteutettuna heidan maaraansa (Kela, 2025a).
Diabetesliiton Diabetesbarometri 2025 osoittaakin, ettd sairastuneet eivat nayta tunnistavan
kuntoutuksen mahdollisuuksia arjen hyvinvointinsa tai toimintakykynsa tukemisessa, eivatka tieda
miten kuntoutukseen hakeudutaan. Samoin barometrissa tulee esille, ettd kuntoutustietamys
diabetekseen liittyen on varsin heikkoa my&s diabetesta sairastavia kohtaavilla ammattilaisilla.
(Korkki, 2025.) Ennakoivan vaikutusten arvioinnin kannalta voidaankin siis arvioida sitd, missa maarin
kehitetty Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalu toisaalta vahvistaa kayttdjien ymmarrysta

kuntoutuksesta ja toisaalta auttaa ohjautumaan palveluihin.

4.4.2 Vertailu: Mahdolliset vaikutukset ja hyodyt

Nollatilanteen tarkastelu osoittaa, etta arvioiden mukaan diabetesta sairastavien maara on kasvussa ja
ndin ollen potentiaalisesti sen hoitoon liittyvia resursseja tarvitaan jatkossa enemman. Koska
diabeteksen hoitotasapainon ja lisdsairauksien ehkaisyn kannalta sairastavan hyvien elintapojen

tukemisella on merkittava rooli, on panostukset toimiin, jotka tukevat tata, kannattavia.

Tama hanke ja siina kehitetty Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalu rakennettiin talle pohjalle.
Hanketta suunniteltaessa nahtiin, ettd verkkotyokalu voi hyddyttaa diabetesta sairastavia oman
kuntoutumistarpeensa ja kuntoutusmahdollisuuksiensa tunnistamisessa oikea-aikaisesti osana
omahoitonsa tukea ja tarjoaa mahdollisuuden nostaa asia keskusteluun omassa hoitopaikassa.
Verkkotyokalun ajateltiin my&s vahvistavan diabetesta sairastavan toimijuutta ja aktiivista roolia

suhteessa omaan sairauteensa.

Arvioinnin aineisto osoittaa, ettd osa kehitettya Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalua testanneista
koki sen hyddylliseksi ja se auttoi heita pohtimaan omia elintapojaan. Arviot verkkotydkalun
hyddyllisyydesta jakautuivat kuitenkin testaajien kesken. Noin puolet arviointikyselyyn vastanneista
testaajista koki hyodtyneensa melko paljon, kun taas puolet ei juurikaan. Osa testaajista toi esille, etta

verkkotyokalun seka kysymykset etta palaute olivat liian yleisella tasolla tai ei koskettanut heitd. Tassa
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on huomattava, etta testaajat olivat pidempaan sairastaneita ja nakemykset vastasairastuneilla

saattaisivat olla erilaisia.

Toisaalta aineistossa on viitteita siitd, etta verkkotydkalu kannusti pohtimaan erilaisia osa-alueita
omassa eldamassa ja osa testanneista teki jonkinlaisia muutoksia eldmaansa verkkotydkalun kayton
jalkeen. Osa testaajista myds palasi kdyttamaan sita ja kertoi halunneensa etsia nain lisaa tietoa ja

katsoa uudelleen erilaisia vinkkeja.

Sen sijaan seka testaajien ettd asiantuntijoiden aineistosta nousee esille, etta verkkotydkalun merkitys
nakyy nimenomaan siing, ettd se on apuvaline diabetesta sairastavan tilanteen kartoittamiseen.
Testaajat arvioivat, etta verkkotydkalu auttoi erityisesti hahmottamaan vastaajan tilannetta ja sita,
mihin asioihin mahdollisesti tarvitsisi tukea. Asiantuntijat nakivat verkkotydkalun hyétyna, etta sita voi
kayttaa asiakkaan kanssa tilanteen arvioimiseen ja etta se tavallaan auttaa pysahtymaan tilanteen
aarelle. Tama merkitys on linjassa diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen kanssa, jossa ohjataan, ettd
terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhdessa sairastuneen kanssa miettia, miten sairastunut voi
elintavoilla mahdollisimman hyvin tukea diabeteksen omahoitoa ja etta taman ohjauksen on térkeaa

olla voimavaroja ja pystyvyyden tunnetta tukevaa ja toteutua motivoivan vuorovaikutuksen periaattein.

Nollatilanteen tarkastelu osoittaa, ettd taman kehitetyn verkkotydkalun tapaista kokoavaa tilanteen
kartoittamiseen hyddynnettavaa testia diabetesta sairastavalle tai ammattilaiselle ei ole ollut. Voidaan
siis arvioida, etta verkkotydkalun mahdollinen laajempi hyddyntaminen terveydenhuollossa voi

edesauttaa Kaypa hoito -suosituksen toteuttamista ja tukea nain sairastavan elintapoja ja omahoitoa.

Samoin tilanteen tarkastelu ennen verkkotydkalua osoittaa, etta on olemassa erilaisia palveluja,
omahoito-ohjelmia ja verkkokursseja, jotka on suunnattu joko spesifisti diabetesta sairastaville tai
joiden voidaan ajatella tukevan diabetesta sairastavan omahoitoon liittyvid keskeisid osa-alueita.

Ohjautuvuudessa on kuitenkin puutteita ja eri palvelut ovat osittain pirstaleisia.

Kehitetyn verkkotydkalun vahvuutena voidaankin nahda, etta siihen on mahdollista koota yhteen
keskeisimmat palvelut, verkkokurssit ja omahoito-ohjelmat, joihin sairastunut voi itse tai hanet voidaan
ohjata. Haastatellut asiantuntijat nostivat esille, etta verkkotyokalun lopussa tulevassa palautteessa ol
hyvin kattavasti linkkeja eteenpain ja tietoa, jota muuten joutuu etsimaan eri |3hteistd. Myos testaajat
arvostivat tata ominaisuutta, ja kaipasivat siihen vield lisdpanostustakin. Vastauksissa toivottiin
esimerkiksi enemman erilaisia vaihtoehtoja kuin pelkat kurssit ja yhdistykset ja konkreettisia heti

omassa eldamassaan kayttdon otettavia vinkkeja.

Kuntoutuksen avaimet 42



Kaikkinensa verkkotyokalun yhtena keskeisend merkityksend asiantuntijat nostivat esille, etta se laittaa
miettimaan, mita kaikkea kuntoutus oikeastaan tarkoittaa ja pitaa sisallaan. Nain ajateltuna taman
tyyppiset verkkotydkalut voivat toimia valineind seka sairastaville itselleen ettd ammattilaisille, joiden
kanssa he toimivat, laajentamaan keskustelua siita, millaiset erilaiset asiat vaikuttavat sairauden kanssa
elamiseen ja edesauttavat hyvaa hoitotasapainoa ja ehkaisevat lisésairauksia. Vaikutukset voivat nakya

laajasti sairastavien hyvinvoinnissa ja taten vaikuttaa resursseihin, joita sairauden hoitoon tarvittaisiin.

Tarkastelemalla nollatilannetta ja arvioinnin tuloksia voidaan siis todeta, ettd hankkeen pdamaaran,
diabetesta sairastavan kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjautumisen tehostuminen,
voidaan ajatella edistyneen ainakin jossain maarin kehitetyn Kuntoutuksen avaimet -tydkalun avulla.
Huomioitavaa on, ettéd hankkeen aikana ei ollut mahdollista tehdéa varsinaista seurantatutkimusta

verkkotydkalun kayttddnotosta.

On my&s hyva huomioida, ettd tdssa vaiheessa arviointi kohdistui rajattuun joukkoon ihmisia, jotka
testasivat verkkotyokalua. Testaajajoukko koostui pidempaan sairastuneista ja verkkotyokalun
kayttokielena oli suomi. Enemmistd vastaajista oli naisia, ja yhdessa jonkun toisen henkilén kanssa
asuvia. Lahes puolet oli vanhuuseldkkeella. Taustatekijoiden vaikutuksia ei arvioitu pienen otoskoon

takia.

Asiantuntijat toivat haastatteluissa esille, etta parhaiten verkkotyokalu voisi soveltua tydikaisten ja
nuorten kayttdoon. Testaajat ja haastatellut asiantuntijat eivat juuri tunnistaneet verkkotyokalun kaytolla

kielteisia vaikutuksia. Sen sijaan potentiaali skaalaamiseen eri sairasryhmille tunnistettiin.

5 Pohdinta ja johtopaatokset

Sari Koski, Erna Alitalo ja Piia Pietila

5.1 Kehittamistyon ja arvioinnin pohdinta

Kuntoutuksen avaimet -verkkoty®kalun kehittdmisajatus Iahti diabetesta sairastavien Diabetesliitolle
jakamista ajatuksista kuntoutuksesta ja siind olevista haasteista. Diabetesliiton kyselyissa on tunnistettu
kuntoutukseen hakeutumisen ja ohjautumisen haasteellisuus seka diabetesta sairastavien etta
terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmista. Kuitenkin kuntoutus olisi tarkeda nivoa osaksi

diabetesta sairastavan hoidon kokonaisuutta.



Verkkoty6kalun kehittdminen aloitettiin tutustumalla asiasta tehtyyn tutkimukseen ja muihin
raportteihin. Jo tassa vaiheessa tormattiin haasteeseen kuntoutuksen kasitteistdn moninaisuudesta ja
sen erilaisista viitekehyksista eri maissa. Kirjallisuuden avulla onnistuttiin kuitenkin luomaan alustava

kokonaisuus verkkotyokalun sisallosta.

Kehittdaminen toteutettiin vahvasti yhteiskehittdmisen mallilla, johon osallistuivat diabetesta sairastavat
ja heitd kohtaavat ammattilaiset. Diabetesta sairastavat koettiin tarkeaksi ryhmaksi nivoa mukaan
kehittdmistydhon kaikissa vaiheissa, koska verkkotyokalu kehitettiin heidén arkensa tukemiseksi. Tassa
my®s onnistuttiin. Valtavaa joukkoa ei saatu tydhdn mukaan, mutta sitékin sitoutuneempia henkildita,
jotka osallistuivat alun fokusryhmakeskusteluista kaytettavyystestaukseen ja palautteen antamiseen

saakka.

Verkkoty®kalun tekniseen toteuttamiseen jouduttiin ottamaan pieni aikalisa, koska haluttiin selvittaa
ladkinnallisen laitteen saantelya seka sen mahdollisia vaikutuksia verkkotyokalun kehittamiseen.
Teknisen toteuttamisen osalta Diabetesliiton kehitystiimi joutui aika kauaksi omalta
mukavuusalueeltaan. Ammattitaitoinen tekninen toteuttaja osasi luotsata tyota yhteiskehittamalla

eteenpain, niin etta tyd eteni varmasti ja asiantuntevasti.

Kehittamistydn vahvuus Diabetesliitossa oli osaava ja sitoutunut kehitystiimi. Etenkin
hankesuunnittelijan vahva osaaminen diabetesta sairastavien kuntoutuksesta oli tydn etenemiselle
olennaisen tarkeaa. Samoin oli seka diabetesta sairastavien ettd moniammatillisen tiimin
sitoutuneisuus kehitystydhon ja aito halu edesauttaa diabetesta sairastavien arjen sujuvuutta

verkkotydkalun avulla.

Haasteita kehittamistydssa oli, mutta niita ratkottiin pala kerrallaan. Ensimmainen haaste tuli
taustakirjallisuudesta. Kaytetyilld hakusanoilla kirjallisuutta kylla 16ytyi, mutta niistd ei tuntunut olevan
juurikaan hyotya kehittamistydn kannalta. Muokkasimme hakusanoja, ja muutaman hyvan ldhteen
I6ytymisen jalkeen aineistoa pystyttiin kerryttdmaan lisaad ndiden lahdeluettelojen kautta. Ty oli aikaa
vievad, mutta jalkikateen ajateltuna se kannatti, koska nadin saatiin muodostettua varsin hyva

kokonaisuus verkkotydkalun sisallén pohjaksi.

Toinen haaste oli |6ytaa diabetesta sairastavia kehittdmistydhdn mukaan. Aluksi diabetesta sairastavia
kutsuttiin osallistumaan fokusryhmakeskusteluihin Diabetesliiton Diabetespaneelin kautta. Kutsua
laajennettiin Diabetesliiton sosiaalisen median kanaviin, koska halukkaita ei 16ytynyt tarpeeksi. Nuorten
osalta hyddynsimme tukena Diabetesliiton nuorisotoimikuntaa ja henkildkohtaisia kontakteja

Diabetesliiton vapaaehtoistoimijoihin.
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Verkkotyokalun teknistd toteutusta haastoi tiukka budjetti. Teknisen toteuttajan kanssa loimme
yhteiskehittamisen mallin, joka mahdollisti verkkotyokalun teknisen toteutuksen my®s sopimassamme

tiukassa budjettiraamissa.

Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun kehitysty&ssa nousi entista laajemmin esiin huoli
diabeteskuntoutuksesta, vaikka haasteet tunnistettiin jo etukateen. Siksi diabetesta sairastaville
haluttiin kehittda itsearviointitydkalu kuntoutuksen ja muiden omahoidon tuen tarpeiden
tunnistamiseen. Diabetesta sairastavien ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa keskustelu on
avannut tarvetta tiedon lisédmiseen diabeteskuntoutuksesta. Terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat nykyistd enemman tietoa erilaisista kuntoutusmuodoista ja kuntoutuksen mahdollisuuksista
pitkdaikaissairaiden hoidon tukena. Siksi olemme hankkeen aikana kirjoittaneet kuntoutukseen liittyen
artikkeleja ammattilaisille Diabetes ja laakari -lehteen seka diabetesta sairastaville Diabetes-lehteen.
Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalua on myds jo ennen sen julkaisua markkinoitu terveydenhuollon
ammattilaisille osana Diabetesliiton palveluvalikoimaa. Terveydenhuollon ammattilaisten ajatuksia
diabeteksesta ja kuntoutuksesta tulee laajentaa, jotta diabetesta sairastava tulee aidosti kohdatuksi,

kun han pyytaa ammattilaisen kanssa keskustelua mahdollisesta kuntoutustarpeesta.

Kehittamistydn ja verkkotydkalusta saadun palautteen perusteella verkkotydkalu on tarpeellinen
ainakin sellaisille diabetesta sairastaville, jotka eivat ole sairastaneet diabetesta kovin pitkaan tai heille,
joilla ei ole tiivista hoitosuhdetta terveydenhuoltoon tai joilla vastaanottavat ammattilaiset vaihtuvat
usein. Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalu on erinomaisesti laajennettavissa myds muihin
pitkdaikaissairauksiin. Tekstisisaltd on nyt toteutettu diabetesta sairastavien nakdkulmasta, mutta

sisaltokokonaisuudet toimisivat varmasti hyvin myds muiden pitkdaikaissairauksien osalta.

Arvioinnin aineistosta nousi esille seuraavia seikkoja, joihin verkkotydkalun jatkokehittamisessa,

skaalaamisessa ja levittdmisessa on hyva kiinnittdd huomiota:

e Osa Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalua testanneista naytti kokeneen sen kdytén oman
toimintansa arviointina. Tata kokemusta voidaan ehkaista silla, ettd verkkotyokalun alussa entista
selkedmmin tuodaan esille, etta tarkoitus on auttaa tarkastelemaan omaa elamantilannetta ja etta
verkkotydkalu tarjoaa mahdollisia vinkkeja, mihin jatkossa voisi edelleen ja entistd enemman myds
kiinnittad huomiota. Taman tyyppisessa tyokalussa on siis hyva pyrkid korostamaan kayttdjille, etta
tarkoitus ei ole arvioida vaan auttaa kayttdjaa pohtimaan ja kartoittamaan omaa tilannettaan.

e Kehittamisehdotuksena tuli esille myds, ettd ohjaus voisi olla verkkotydkalun jatkuvaan kayttoon.
Tama voisi mahdollisesti toteutua niin, etta kayttajat saavat esimerkiksi sahkdpostimuistutuksen

automaattisesti tietyn ajan kuluttua kayda tekemassa kartoitus uudelleen.
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e Testaajat toivoivat myds loppuun palautteeseen vinkkeja siihen, miten heti konkreettisesti omassa

elamassaan voi asioihin tarttua erilaisten kurssien sijaan.

e Osa-alue, joka voisi olla hyva harkita lisattavaksi verkkotydkaluun, liittyy sairastuneen oikeuksien

toteutumiseen. Useammat testaajat ottivat esille, etta verkkotyokalussa ei tarkasteltu hoitosuhteen

toimivuutta. Silla, miten ihminen kokee saavansa hanelle kuuluvia palveluja, voidaan kuitenkin

nahda olevan suuri merkitys laajemmin hyvinvointiin ja erityisesti jaksamiseen ja mielen

hyvinvointiin. Tasta osa-alueesta saatava palaute ja vinkit eteenpain siihen, mistd voi saada tukea

silloin, kun hoitokontakti ei toimi, voisi lisata sairastuneen hyvinvointia ja hankkeessakin tavoitteena

ollutta oma-aktiivisuutta.

e Asiantuntijat ottivat esille, etta eri kieliversiot ovat tarpeellisia. Yksi kohderyhma, jonka kanssa

tyoskentelya verkkotyokalu voisi erityisesti helpottaa, olisivat maahan muuttaneet, joille Suomen

palvelujarjestelma ja ajatus kuntoutuksesta voivat olla vieraampia.

e Levittdmiseen liittyen haastatellut asiantuntijat ehdottivat toimimista yhteistydssa Diabeteshoitajat

ry:n seka muiden jarjestdjen kanssa. Lisaksi toivottiin, etta linkki verkkotydkaluun tulisi suoraan

hyvinvointialueiden ja Kelan verkkosivuille. Tarkasteluun on varmasti hyva ottaa myos linkin

mahdollinen sisallyttaminen Terveyskyla.fi-sivuston eri taloihin. Kaiken kaikkiaan verkkotydkalun

sisallyttdminen systemaattisesti diabetesta sairastavia kohtaavien terveydenhuollon ammattilaisten

kayttdon on kannatettavaa.
o Jatkossa verkkotydkalun hyotyja olisi tarkea tutkia liittyen laajempaan kayttajaryhmaan

(esim. vastikaan sairastuneet, nuoret ja maahan muuttaneet).

5.2 Arvioinnin heikkoudet ja vahvuudet

Arvioinnin tarkoituksena oli tarkastella Omat avaimet kuntoutustarpeen tunnistamiseen -hankkeen
aikana kehitetyn Kuntoutuksen avaimet -verkkotydkalun mahdollisia hyotyja ja vaikutuksia. Samalla
arvioitiin hankkeen tavoitteiden toteutumista ja tuettiin arviointitiedolla verkkoty®kalun hankkeen
aikaista ja jatkossa tehtavaa kehittdmistydta. Arvioinnin suoritti Kuntoutussaation Arvioinnin

osaamiskeskuksen asiantuntijat.

Arvioinnin aineisto koostui verkkotydkalun pilottikayttajien kyselyvastauksista seka haastatteluista.
Lisaksi haastateltiin verkkotyokaluun tutustuneita asiantuntijoita. Samalla kartoitettiin niin sanottua
nollatilannetta eli tilannetta ennen verkkotydkalua ja kontekstia, jossa tydkalu kehitettiin. Tama

toteutettiin hyddyntamalla erityisesti verkkopohjaista kirjallista materiaalia.

Arvioinnin vahvuutena oli hyva yhteistyd Diabetesliiton asiantuntijoiden kanssa, mika mahdollisti

aineiston keruun laajuuden ja esimerkiksi kyselyn muokkaamisen mahdollisimman
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vastaajaystavalliseksi. Lisaksi arviointia toteuttaneilla asiantuntijoilla oli monialaista ja laajaa osaamista
seka itse aiheesta, erilaisista arvioinnissa ja tutkimuksessa kaytettavista menetelmista ja analysoinnin

tavoista seka niin yhteiskuntatieteista, terveyspsykologiasta kuin vaestotieteista.

Verkkoty6kalua testanneet olivat padosin pidempaan sairastaneita. Arviointiin ei saatu juurikaan
vastauksia lyhyen aikaa sairastaneilta tai nuorilta. Nuorten ja lyhyen aikaa sairastaneiden nakemykset
olisivat antaneet hyddyllista lisatietoa verkkotyokalun soveltuvuudesta sairauden eri vaiheessa ja eri
ikaisilla. Lisaksi verkkotyokalu oli téssa vaiheessa kaytettavissa ainoastaan suomen kielelld, minka takia
testaajat ja arviointiin osallistujat olivat kaikki suomenkielisia. Asiantuntijoita olisi voitu haastatella viela

muutamia lisad, mutta myds heidan tavoittamisensa osoittautui haastavaksi.

Kyselyyn saatiin kokonaisuutena hyva maara vastauksia, ja palautetietoa kertyi riittavasti
verkkotydkalun yleiseen arviointiin. Aineiston koko kuitenkin rajoitti vastaajien jakamista pienempiin
alaryhmiin. Taman takia ryhmien valisia eroja (esimerkiksi sukupuolen, asumismuodon tai

tydmarkkinastatuksen mukaan) voi voitu tarkastella eika testata tilastollisesti luotettavasti.

5.3 Johtopaatokset

Kuntoutuksen avaimet -verkkoty®kalu on diabetesta sairastavien arjen omahoidon tukivaline. Sen
avulla diabetesta sairastava voi tunnistaa omahoitonsa vahvuuksia ja siind olevia tuen tarpeita. Han saa
my®os vinkkeja siitd, minkalaista tukea on saatavissa ja mista sitd voi loytaa. Verkkotydkalu voi vahvistaa
diabetesta sairastavien osallisuutta seka toimijuutta ja aktiivista roolia suhteessa omaan sairauteensa.
Se saattaa antaa heille my&s tasa-arvoisemman mahdollisuuden keskustella omahoidostaan ja tuen

tarpeistaan terveydenhuollon kontakteissa.

Hankkeessa toteutettu ennakoiva vaikutusten arviointi osoittaa, ettd kehitetylle Kuntoutuksen avaimet
-verkkotyokalulle ja yleisemmin tdman tyyppisille omakuntoutusta, kuntoutukseen ohjautumista ja
pitkdaikaissairaiden hoidon tehostamista tukeville tydkaluille on tarvetta. Tallaisilla tyokaluilla on
potentiaalisesti vaikutuksia seka sairastuneiden hyvinvointiin ettd hoidosta syntyvien kustannusten
madaltumiseen. Vaikutusten tarkempi selvittdminen vaatisi pidempiaikaista seurantatutkimusta, johon

osallistuisi laajemmin erilaisia ihmisryhmia.
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Arviointiaineiston pohjalta Kuntoutuksen avaimet -verkkotyokalun merkitys voidaan tiivistdd kolmeen

kohtaan:

o Verkkotydkalu voi laajentaa seka sairastuneiden ettd ammattilaisten nakemyksia siitd, mitka kaikki
erilaiset asiat voivat vaikuttaa omahoitoon ja hyvinvointiin.

e Verkkotydkalua voidaan kayttaa valineena tilanteen kartoittamiseen ja tukena jatkokeskustelulle
sairastuneen ja ammattilaisen valill3.

e Verkkotyokaluun on mahdollista koota kattavasti tietoa ja linkkeja, jotka ohjaavat eteenpadin seka

sairastunutta ettd hanen kanssaan toimivaa ammattilaista.
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