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Vaikuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja terveysalalla

Organisaatiot ovat muutoksen edessa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tyokulttuu-
ria kehitetaan, ja muutos koskettaa kaikkia. Digitaalinen osaaminen on valttama-
tonta, ja palveluiden tarjontaan vaikuttaa koko vaeston halu ottaa kayttéon uudet
toiminnot. Opinnaytetyon tavoite oli tutkia terveydenhoitajien teknologiaosaa-
mista ja digitaalisia taitoja, joiden avulla pyritdan parantamaan asiakkaiden ase-
maa palvelujarjestelmassa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia terveydenhoitajien asenteita ja nakemyk-
sia terveyspalveluiden tarjonnan uudistamisesta, digitalisoimisesta ja osaamis-
tarpeista. Tavoitteena oli lisata ajankohtaista tietoa terveydenhoitajien tdmanhet-
kisesta tyosta ja asenteesta tulevaan muutokseen seka kerata tietoa raskaus-
diabeteksen hoidosta. Tavoitteena on kehittaa etavastaanottoa ja muita digitaali-
sia palveluja tukemaan perinteista hoitopolkua.

Opinnaytetyé toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena puolistruk-
turoidun haastattelun keinoin. Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymyk-
set. Haastattelut litteroitiin ja tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisella si-
saltdbanalyysilla. Tutkimukseen osallistui yhdeksan aitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskentelevaa terveydenhoitajaa Uudenmaan alueelta Lapin laaniin asti.

Tutkimustulokset osoittivat, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoituminen
vaatii tyontekijoilta kykya omaksua uusia toimintatapoja. Tama tyéelaman muu-
tos edellyttaa tarvekohtaista oppimista, kasvun mahdollisuuksia ja hallintaa. Li-
saantynyt kustannustehokkuus vaikuttaa tyon luonteeseen. Kokonaisuus vaatii
hyvaa johtamista, yhteistydkykya ja valmiutta digitaaliselle muutokselle. Kaiken
taman keskiossa tulee olla asiakas.
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Organizations are facing change in social and health services. The work culture
is being developed, and the change affects everyone. Digital competence is es-
sential, and the supply of services is affected by the desire of the entire population
to adopt new functions. The aim of the thesis was to investigate the technological
knowledge and digital skills of health nurses, which aim to improve the position
of customers in the service system.

The purpose of the thesis was to investigate the attitudes and views of health
nurses regarding the renewal, digitalization and competence needs of the provi-
sion of health services. The goal was to add up-to-date information about the
current work of health nurses and their attitude to future changes, as well as col-
lect information about the treatment of gestational diabetes. The goal is to de-
velop remote reception and other digital services to support the traditional treat-
ment path.

The thesis was carried out as qualitative research using semi-structured inter-
views. All interviewees were asked the same questions. The interviews were tran-
scribed, and the research material was analyzed using material-based content
analysis. Nine public health nurses working in counseling centers from Uusimaa
region to Lapland County participated in the study.

The research results showed that the digitalization of social and health services
requires employees to have the ability to adopt new ways of working. This change
in working life requires need-based learning, opportunities for growth and man-
agement. Increased cost efficiency affects the nature of work. The whole requires
good management, cooperation, and readiness for digital change. The customer
must be at the center of all this.

Keywords: digitization, digital advice, remote reception

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T JOHDANTO ...ttt et e e sbe e e st e e nneeenneeesneas 4
2 DIGITAALISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA ..o 6
2.1 DigitaliS@atio .........eeeeiiiie s 6
2.1.1 Jarjestelmien ja palvelujen saavutettavuus...........cccooceeiieieiicnne. 7
2.1.2 Jarjestelman KAytettavyys ..o 9
2.1.3 Turvallisuus digitaalisessa ymparistOssa ...........cccceeeeveeeecieeeennennn. 10

2.2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa.............cccooceeeiiiiiiniieeenieecee 11
2.3 Motivoiva diginBUVONTA .........cccueiiiiiiieiiie e 13
2.4 Digitaalinen terveysvalmennus..........cccccooeieiiiiee i 14
2.5 Digitaalinen ohjausmalli..............oooiiiiiii e 15
3 RASKAUSDIABETES JA DIGITAALISUUS ..o 16
3.1 Raskausdiabetes..........uuiii i 16
3.2 Raskausdiabetekseen liittyva ohjaus..........ccccoocieiiiie 18
3.3 Raskausdiabeteksen terveysvalmennus ............cccccoeiiiiiiniieeinieece 20

X @ {1 T | (o TSP 21
4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....ccccceevveiieeienne. 22
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..o 24
5.1 Laadullinen tutKiMmUS .........oooeiiieeeeee e 24
5.2 AINEISION KEIUU.....oiiiiiiiiiiee e 25
5.3 AINEISION @NAIYYSI.......eiiiiiiii e 27

B TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 31
6.1 TaustatiedOt .. ... 31
6.2 TeknologianSaamIiNEN ..........ccccuiiiee i e e e 31
6.3 Asiakkaan terveysvalmennuUS.........ooocuieri i 34
6.4 Palveluiden yhteensovittaminen............cccccccoieiiiiiiiie e, 40
7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS.......ccooiieeeeee 44
7 Bt SYY S e —————————————— 44
7.2 LUOTEHAVUUS ..o 45

B POHDINTA .ttt e e 47



8.1 Teknologiaosaamisvaatimukset haastavat terveydenhuoltoa.............. 47

8.2 Asiakkaan terveysvalmennuksen kehittdminen ...............cccooeeeeeennee 49
8.3 Palveluiden yhteensovittamisen tarpeet ............ccoceeeiiiiiiicieeee 52
8.4 Ammatillinen kehittyminen...........ccccvveiiiiiiiie e 55
9 JOHTOPAATOKSET ..ottt aeee, 56
LAHTEET ..ottt a ettt sttt s e nan s 59
LITE 1 TULKIMUSKIME....conee et 75
LIITE 2 HaastatteluKySYmMyKSet ............ooiiiiiiiiieeeee e 76
LIITE 3 TeknologiaoSaaminen ...........c.eeiiiiiiiiiieeiiiee et 78
LIITE 4 Asiakkaan terveysvalmennus ............cccccoeiieieiiieninieee e 79

LIITE 5 Palveluiden yhteensovittaminen ............cccccccooiiiiniiie e 80



1 JOHDANTO

Digitalisaatio on globaali ilmid, joka koskettaa meita jokaista. Se haastaa yhteis-
kunnan tuottamaan relevanttia tietoa, ja tavoitteena on helpottaa yhteydenpitoa
ihmisten valilla. Hallituksen ohjelman pyrkimyksena pidetaan laadukkaita ja saa-
vutettavia digitaalisia palveluja kaikille kansalaisille. Kaikkien viranomaisten julki-
set palvelut pitaa pystya tarjoamaan sahkoisesti (Valtioneuvosto, 2020). Sosiaali-
ja terveysministerion tavoitteena on kehittda uusia digitaalisia palveluja sosiaali-
ja terveydenhuoltoon tukemaan perinteista hoitopolkua (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2023a). Osallistuminen ja osallisuus toteutuvat digitaalisuuden keinoin

tulevaisuuden yhteiskunnassa (Hanninen ym., 2021, s.15).

Palveluiden laatu ja tehokkuus lisaantyvat uusilla sovelluksilla ja osaamisella. Nii-
den kaytto on oltava tarjolla mahdollisimman monelle tasavertaisesti (Aluehallin-
tovirasto, i.a.). Tiedon jakamisen kaytannot tulevat muuttumaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Perinteisen terveysneuvonnan rinnalle tulee etdvastaanotto,
joka on paikasta riippumaton. Talloin tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja sel-
keita kirjauksia huomioiden potilasturvallisuus ja asiakasvastuullisuus (Duodecim
Oppiportti, 2022). Asiakkaiden odotetaan olevan aktiivisia toimijoita, ottavan
enemman vastuuta omasta terveydestaan, hoidosta ja paatdksenteosta (Calvillo
ym., 2013, s. 648-651).

Raskausdiabetekseen sairastuneet aidit tarvitsevat tukea, silla sairaus vaatii hoi-
toa. Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnanhairio, jossa oma insuliinituo-
tanto jaa liilan alhaiseksi raskauden aikana. Raskausdiabetes haviaa yleensa
synnytyksen jalkeen (Diabetesliitto, i.a.). Digitaalisella hoitopolulla tuetaan ras-
kausdiabetekseen sairastuneita aiteja perinteisen hoitopolun lisaksi. Digitaali-
sella hoitopolulla motivoidaan ja valmennetaan odottavia aiteja. Raskaana oleva
voi seurata hoitonsa kulkua, olla yhteydessa omahoitajaan seka saada ohjausta
ravinnon ja liikunnan suhteen digitaalisesti. Raskaus on oikea aika tukea myon-
teisia elamantapoja ja tehda elamantapamuutos (Duodecim Terveyskirjasto,
2023b).



Tama opinnaytetyd on osa Digilla terveysvalmennusta —hanketta (Digilla terveys-
valmennusta, 2023). Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
etavastaanottoa, hoitopolkua ja muita digitaalisia palveluja sosiaali- ja terveyden-
huoltoon tukemaan perinteista hoitopolkua. Tarkoituksena oli selvittaa terveyden-
hoitajien ja asiakkaiden digitaalisia valmiuksia, kokemuksia sahkdisista palve-
luista, teknologiaosaamisesta ja motivoivasta terveysvalmennuksesta raskaus-

diabeteksen hoidossa.

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella kehitetdan asiakaslahtoista ras-
kausdiabeteksen hoitajavastaanottoa. Laadullinen tutkimus toteutettiin kyselytut-
kimuksena haastattelemalla yhdeksaa terveydenhoitajaa ja katiloa vuoden vaih-
teessa 2022-2023 aikana.

Digilla terveysvalmennusta-hankkeen paatoteuttaja on Diakonia-ammattikorkea-
koulu (DIAK) ja osatoteuttaja on ODL Liikuntaklinikka. Hanketta rahoittaa Euroo-
pan sosiaalirahasto (ESR) ja se toteutetaan Oulun, Kempeleen, Limingan ja Tyr-

navan kunnissa.



2 DIGITAALISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatio muuttaa tydelamaa, eika se synny itsestdan. Se vaatii kayttajilta
osaamista, yhteistyOhalua, hyvaa johtamista ja tarvetta kayttaa sahkadisia palve-
luja. (Jungner, 2015, s. 7.) Kansallista pohjatyota on tehty pitkajanteisesti eri hal-
lituskausien aikana. Digitalisaation etuna on nahty muutosvoima, jolla on vaiku-
tusta hyvinvointiin ja kilpailukykyyn seka paikallisesti etta globaalisti. (Karki, 2017,
s. 84.) Etlan (2022) teettaman Digibarometrin mukaan Suomi on toisena digitaa-
lisaaton kehityksessa. Digitalisaatio tuo uusia ratkaisuja kaikille yhteiskunnan
sektoreille, mutta muutos nakyy voimakkaasti terveydenhuollossa. Julkishallin-
non toimintojen digitalisoinnilla tavoitellaan julkisen sektorin kustannusten vahen-
tamista, kun tyonteko tehostuu ja tuottavuus kasvaa. Digitalisaation hyotyina on
nostettu esiin asiakastyytyvaisyyden, palvelujen saatavuuden, vaikutusmahdolli-

suuksien ja lapinakyvyyden lisdantyminen. (Parviainen ym., 2017, s. 19.)

Digitalisaatio on jatkuva prosessi, jossa digitaaliteknologia on integroitu jokapai-
vaiseen elamaan digitoimalla kuvaa, aanta, dokumenttia tai signaalia biteiksi ja
tavuiksi asioiden ja tietosisaltdjen selventamiseksi. (Juhanko ym., 2015.) Digita-
lisaation tavoitteena on helpottaa ihmisten elamaa alyteknologiaa hyddyntamalla.
Yksityisia ja julkisia palveluita voidaan automatisoida digitalisaation avulla. Kay-
tettdvyyden huomioiminen helpottaa palveluiden kayttajien toimintaa. Onnistunut
kayttoonotto lisaa tyontekijoiden halua ohjata asiakkaita kayttamaan digitaalisia
palveluja (Gentili ym., 2022).

Digitalisaatioon sisaltyy tekoalyn ja robotiikan hyodyntamista, tieto- ja viestinta-
teknologiaa, erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjes-
telmien soveltamista, yhdistamista ja palvelutehtavien kehittamista. Tieto- ja vies-
tintatekniikka (TVT, ICT = information and communication technology) on keskei-
nen osa yhteiskuntaa. Se ei ole ainoastaan toiminnan tehostamista ja vauhdi-
kasta etenemista reaaliajassa vaan koko yhteiskunnan palveluketjun muutta-

mista uuteen toimintakulttuuriin (Sitra, 2023).



Digitalisaatio muuttaa ihmisten kayttaytymista ja muun muassa sita, miten asiak-
kaat ostavat, hankkivat tietoa, kuluttavat palveluja, jakavat kokemuksiaan, vaih-
tavat mielipiteitadan, kommunikoivat ja rakentavat identiteettiaan tai henkilokoh-
taista brandiaan (Valtiovarainministerid, i.a.-a). Digitalisaation myo6ta asiakkaalle
tarjoutuu lukematon maara vaihtoehtoja asioimiseen, joten asiakkaalla on myo6s
valta hyvaksya tai hylata asiointitapa. Tama puolestaan korostaa julkisen sektorin
ja yritysten tarvetta oppia asiakkaan toivomille toimintatavoille. Muutos nakyy yh-
teiskunnassa, jossa tietoa osataan kasitella ja yhdistdd nopeammin ja tehok-
kaammin. Tama vaatii vastuullisuutta ja yhteisia pelisdantgja, silla data ja tekno-

logia sulautuvat osaksi jokapaivaista arkea (Sitra, 2023a).

2.1.1 Jarjestelmien ja palvelujen saavutettavuus

Kaikkien julkisten palvelujen kayttoliittymien on oltava selkeita, ymmarrettavia ja
niiden on oltava mahdollisimman monen kayttajan ulottuvilla helposti ja tasaver-
taisesti. Saavutettavuusvaatimus perustuu digitaalisten palveluiden lakiin (L
306/2019). (Aluehallintovirasto, i.a.) Monet asiakkaat pystyvat hoitamaan ja hyo-
dyntamaan nykyisia digitaalisia palveluja. Kayttajien moninainen joukko tarvitsee
kuitenkin helppokayttoiset palvelut, jotta saavutettavuus olisi hyvaa, silla osa asi-
akkaista tarvitsee erityista tukea palveluiden hakemisessa ja avun saannissa.
Taidot, toimintarajoitteet, valineiden kaytettavyys ja aiemmat kokemukset vaikut-
tavat asiakkaiden haluun ottaa uudet digitaaliset palvelut kayttoon. Noin joka vii-
des suomalainen kokee, etta han tarvitsee opastusta digitaalisten terveyspalve-
luiden kaytdssa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023b.) Inmiset, joilla on oma-
kohtaisia kokemuksia terveyspalveluista ja niiden hyodyntamisesta, voivat ottaa

osaa kehitystydhon ja parantaa palvelujen tarjontaa (Jones, 2021, s. 373).

Digituella pystytaan antamaan apua asiakkaille. Hallintolaissa (L 434/2003) on
maaratty, etta viranomaisilla on velvollisuus antaa neuvontaa ja reagoida asiak-
kaiden asiointia koskeviin kysymyksiin. Digi- ja vaestotietovirasto on jakanut digi-
tuen antamisen muodot etatukeen, lahitukeen ja erilaisiin koulutuksiin. Palvelui-

den sisalldllisen puolen asioiden hoitamisessa antaa opastusta sosiaali- ja



terveydenhuollon ammattilainen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023a). Suo-
men perustuslain (L 731/1999 14. §) mukaan ihmisilla on oikeus vaikuttaa hanta
itseaan koskeviin paatoksiin ja osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan. Digituen
tarve ja muoto muuttuvat jatkuvasti. Inmisten kokema osallisuus muodostuu digi-
taalisten palveluiden kaytossa tarvittavasta osaamisesta. (Reisdorf & Rhines-
mith, 2020, s. 132-133.)

Alla olevassa kuviossa esitellaan digituen eri muodot, jotka koostuvat sisalto-

tuesta, valineiden kaytosta, ohjauksesta ja kehittamisesta (Kuvio 1).

DIGITUEN MALLIN TUEN ERI MUODOT MERKITTAVA,
ULKOPUOLINEN TUKI

VIRANOMAISASIOINNIN Julkisen palvelun sahkoisen asioinnin sisallon Edunvalvonta p valtuutus
NEUVONTA ja kayton neuvonta
Palvelukohtainen esim. chat-, naytonjako- tai

puhelintuki Ystavien ja
Ohjaus sahkoiseen palveluun tai asiointiin omaisten antama tuki

DIGIOSAAMISTA Yieisten palvelujen sisaltatuki (esim. gmail, Hyva kayttolittyma ja
TUKEVA OHJAUS, facebook) sahkoinen palvelu
KOULUTUS JA TUKI Vvalineiden kayton tuki ja laitekorjaus

ASIAKKAILLE Ohjaus sahkoiseen palveluun ja asiointin _
Tutkintoon tahtaava koulutus

VALTAKUNNALLINEN Valtakunnalliset koulutukset ja matenaalit

KEHITTAMINEN JA Hyvat kaytannot, ohjeistukset, alustat ja

TUKIPALVELU sertifikoinnit

TUOTTAJILLE Kaikkien hyodynnettavissa oleva materiaali
kouluttajille, jotka opettavat lisaa asiointi-

taitoja kansalalisille
Tuen toteuttamisen seuranala ja arviointi

Kuvio 1: Digituen mallin tuen eri muodot, koulutusmateriaali Motivoiva digineu-

vonta sote-palveluissa 2022 (Valtiovarainministerid, 2017, s.14).

Kustannusvaikuttavuus ja hoidon saatavuus ovat digitalisoinnin paamaaria. Ter-
veyserojen kaventaminen ja kansanterveyden parantaminen nakyvat kustannus-
saastona. Talla on positiivinen vaikutus terveydenhuollon menoihin tulevaisuu-
dessa. Toimenpiteiden kohdistaminen sairauksien ennaltaehkaisyyn ja kansan-
terveytta parantavaan toimintaan pitaa perusterveydenhuollon toimintakykyisena
instituutiona, joka on kuulunut suomalaiseen hyvinvointiyhteiskuntaan. Kustan-

nussaastdja voidaan tehda toiminnan muutoksilla lapsilisissa, varhaisen



lapsuuden tukemisessa, lasten ja nuorten terveys- ja sosiaalipalveluissa ja dia-
beteksen hoidossa. Kannustamalla alkoholin ja tupakan vahentamiseen seka
huomioimalla fyysinen esteettdmyys jo portaalin rakennusvaiheessa saadaan ai-

kaiseksi kustannussaastoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

2.1.2 Jarjestelman kaytettavyys

Terveydenhuollossa jarjestelman kaytettavyyden tulee olla mahdollisimman
helppoa ja tasalaatuista (Aluehallintovirasto, i.a.). Jotta palvelu toimii luotettavasti
ja yksiselitteisesti, on olennaista varmistaa palvelussa olevien elementtien toimi-
vuus, kuten toimintojen nakyvyys (kayttaja nakee kaiken tarvittavan kerralla), ym-
marrettavyys (kayttaja ymmartaa miten palvelu toimii), loogisuus (kayttaja etenee
palvelussa loogisesti), johdonmukaisuus (palvelu noudattaa johdonmukaista esi-
tystapaa), ja ennalta arvattavuus (kayttaja pystyy ennakoimaan palvelun etene-
mista) (Reiss, 2012, s. 109).

Alla olevassa kuviossa esitellaan digitaalisen jarjestelman hyvaksyttavyyden osa-

alueet ja kaytettavyyden viisi elementtia (Kuvio 2).

Opittavuus

/,a Tehokkuus

+ Muistettavuus

Kayteltavyys
" Virheiden vahyys

Miellyttavyys

Kuvio 2: Jarjestelman hyvaksyttavyys ja kaytettavyys (Nielsen, 1993).

Nielsenin (2012) maaritelma kaytettavyydesta perustuu viiteen elementtiin. Ne
ovat opittavuus, joka maaraytyy jarjestelman helppoudesta, tehokkuus, joka viit-

taa kayttajan suorituskykyyn, muistettavuus, joka kertoo kyvysta palauttaa
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mieleen aiemmin opittu, virheiden vahyys viittaa kayttajien tekemien virheiden

vakavuuteen ja maaraan seka miellyttavyys, joka kertoo tuotteen mukavuudesta.

Kaytettavyysvaatimuksia pohtiessa on kiinnitettdava huomioita seka fyysisiin etta
psykologisiin seikkoihin. Kaytettavyytta kehitetdan jatkuvasti eri sovelluksissa,
kun saadaan tietoa asiakkailta ohjelmiston toimivuudesta. Sovellus ei ole kos-
kaan valmis, vaan se vaatii jatkuvaa kehitystyota. Digitaalisessa terveydenhuol-
lossa kaytettavyys on arkea tukeva ominaisuus, joka muodostuu hyvasta kaytta-

jakokemuksesta. (University of Eastern Finland, 2021.)

2.1.3 Turvallisuus digitaalisessa ymparistdossa

Digitaalisten palveluiden tarjoajalla on velvollisuus huolehtia tietoturvan toteutu-
misesta, ja kayttajalla itsellaan on vastuu huolehtia laitteiden tietoturvasta ja oh-
jeisiin perehtymisesta. Tietoturva on tietojen suojaamista ja luottamuksen yllapi-
toa. Tietoturvatoimenpiteilla varmistetaan tiedon luottamuksellisuus ja eheys
seka jarjestelmien kaytettavyys. Tietosuojalla pyritddn suojaamaan henkild- ja
potilastiedot, jotta asiakkaan tietoja ei voida vaarinkayttaa. (Tietosuojavaltuutetun

toimisto, i.a.)

Etavastaanotot, joita ovat muun muassa video- tai puhelinvastaanotot, ovat tul-
leet osaksi terveydenhuoltoa. Tietoturvan toteutumisesta on pidettava huolta asi-
anmukaisella tavalla, kun tehdaan etavastaanottoja. Tahan tarjotaan yksityiselle
sektorille erilaisia palveluratkaisuja, joissa ammattilaiset kayttavat hyodyksi kak-
sivaiheista kirjautumista, ja asiakkaat kirjautuvat palveluun pankkitunnuksilla.
(Healthtech Finland, 2021.) Sahkdisen asioinnin kehittamisesta ja yhteisten ke-
hittamishankkeiden sovittamisesta julkisessa terveydenhuollossa vastaa valtio-
varainministerion JulkiCTl-osasto (Valtiovarainministerio, i.a.-a). Sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalan keskusvirasto Valvira on tehnyt linjauksen etavas-
taanoton tarjoamisesta. Palveluntarjoajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet
ja toiminnan edellyttdama koulutus henkildkunnalle. Siina on huomioitava potilas-
turvallisuus, ja toiminnan on oltava laaketieteellisesti asianmukaista. Jokaisella

kayttajalla tulee olla asianmukainen perehdytys digitaalisten laitteiden
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turvalliseen kayttoon. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus, laitetur-
vallisuus ja laaketurvallisuus (Kinnunen & Helovuo, 2019). Palvelun tarjoajalla on
vastuu tietosuojasta ja tietoturvasta koskien kaytettavia yhteyksia ja potilastietoja
(Valvira, 2022). Turvallisuuden kasitys on muuttanut yhteiskuntaa vakoilun, hyb-
ridivaikuttamisen ja infrastruktuuriin kohdistuvien uhkien myéta. Datan hyodynta-
minen teknologian avulla luo mahdollisuuksia ja paineita kehittda innovatiivisia

ratkaisuja aineettoman varallisuuden kasvattamiseksi. (Sisaministerid, 2022.)

Valtion yhteisten tieto- ja viestintateknisten palveluiden jarjestamista koskeva laki
(L 1226/2013) mahdollistaa palvelujen yhtenaisen tuotannon ja kayton. Digitaali-
sen palvelujen tarjoamisesta vastaavan viranomaisen on pidettava palvelunsa
tietoturvallisena, tietosuojattuna ja helposti I0ydettavissa (Valtiovarainministerio,
i.a.-b). Hoitotydssa tietoturvan muodostavat potilas- ja tietojarjestelmien oikeaop-
pinen kayttd, suojattu verkkoyhteys, monivaiheinen tunnistautuminen henkilo-
kohtaisilla tunnuksilla, henkilotietojen kasittely, sailytys ja luovutus ohjeiden mu-
kaan, aineistojen ja laitteiden suojaaminen luvattomalta paasylta seka tilojen tar-
koituksenmukaisuus. Maailman terveysjarjestd kertoo uudessa potilasturvalli-
suutta kasittelevassa toimintasuunnitelmassa 2021-2030, etta siirtyminen sah-
koisiin jarjestelmiin mahdollistaa ajantasaisen, kustannustehokkaan ja toimivan
tavan tarjota tukea itsehoitoon ja hoidon antamiseen uudessa infrastruktuurissa
siirryttdessa pois paperisista potilastiedoista (World Health Organization [WHO],
2021, s. 57).

2.2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Uudet digitaaliset palvelut vahvistavat olemassa olevia julkisia palveluja. Tervey-
denhuollossa digitaalisten palveluiden tarkoitus on tukea kayttajia, parantaa avun
saantia ja jakaa neuvoja. Erilaisten palveluiden kautta asiakas ohjataan sahkai-
seen oirearvioon, terveystarkastukseen tai itsehoitoon. Tavoitteena on helpottaa
avun hakemista ja auttaa asiakkaita loytamaan oikeiden palveluiden, tuen ja hoi-
don piiriin. Toiminnoilla on tarkoitus palvella erityisesti niitd asiakkaita, jotka tar-
vitsevat apua eniten. Vastuu naiden palveluiden jarjestamisesta on julkisella sek-

torilla eikd vastuuta voida siirtda yksityiselle sektorille. (Sosiaali- ja
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terveysministerid, 2023b.) Digitaaliset palvelut ovat osa yhteiskunnallista osalli-

suuden ilmenemista (Hanninen ym., 2021, s. 15).

Digitaalisten palveluiden yleistyminen on jo arkipaivaa terveydenhuollossa.
Kanta-palveluiden sahkdinen potilastietoarkisto ja eResepti ovat yleisesti kay-
tossa. Korona-aika kasvatti etavastaanottojen maaraa, jolloin yksityisen sektorin
palveluiden kysynta lisaantyi merkittavasti verkossa. Laakarit ja hoitajat vaihtuvat
ja siirtyvat yksityiselle sektorille, jolloin pitkaaikainen omahoitajajarjestelma ei
enaa toimi. Osaavat kayttajat toivovat monipuolisempia palveluja verkkoon,
mutta noin 1/5 Suomen kansasta on pudonnut palveluiden ulkopuolelle. Tavoit-
teena palveluille on kuitenkin tuottavampi ja tasa-arvoisempi jarjestelma, jota ter-

veydenhuollon ammattilaisten on osattava kayttaa. (Aalto-yliopisto, 2022.)

Terveydenhuollossa kaytossa olevat digitaaliset ratkaisut ovat erilaiset chat- ja
chatbot-palvelut, kansallisesti luotu Omaolo seka sahkoinen perhekeskus. Am-
mattilaisten kaytdssa ovat etavastaanotot, etdkonsultaatiot, laboratorioautomaa-
tiot ja etadiagnostiikka, joiden avulla pystytaan selvittamaan esimerkiksi asiakkai-
den tai ammattilaisten ottamia kuvia ihomuutoksista tai turvotuksista. Monella asi-
akkaalla on kaytossa alypuhelin, mika helpottaa yhteydenottoa terveyspalvelui-
hin. Erilaisia innovaatioita terveydenhuoltoon kehitetdan koko ajan lisaa ja niissa
on tarkoitus huomioida paremmin vammautuneet, ikdihmiset ja maahanmuutta-
jat, jotka tarvitsevat erilaisia apuvalineita, asianmukaista neuvontaa, tukea ja sel-
kokielta. Digipalveluissa ohjeiden ja kayttoliittyman on oltava helposti ymmarret-

tava ja kayttajaystavallinen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023a.)

Tiedon, data-analyysin ja asiantuntijakokemuksien myota teknologian ja tervey-
denhuollon yhdistaminen tuottaa asiakasta hyodyntavan, merkityksellisen tulok-
sen. Resurssien, henkildston ja ajan puute luo paineita tavoitteena olevaan arvo-
pohjaiseen hoitotyohon, jossa digitaaliset palvelut ovat osa yhteiskunnallista jar-
jestelmaa. Potilasturvallisuus, nopea hoitoon paasy ja hyva seuranta parantavat
asiakkaiden hyvinvointia ja paranemista. (European Comission, 2023.) Osallis-
tava toiminta muokkaa terveyspalveluja, ja ihmisten rooli on aktiivisempi. Tama

asettaa uusia tavoitteita palveluille, asiakkuudelle ja asiakkaiden liikehdinnalle ja
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valinnoille. Vaikutusmahdollisuudet lisaavat myds vastuuta, joka saatetaan kokea
kuormittavana. (Jones, 2021, s. 372-375.)

2.3 Motivoiva digineuvonta

Tyontekijana on palkitsevaa huomata, kun asiakas 16ytaa ratkaisun ongelmiinsa.
Asiakastapaamisissa kohdataan ihmisia, ja heilla on eri tarpeita lahtokohdista
riippuen. Motivoiva digineuvonta onnistuessaan synnyttda muutoksen, joka vai-
kuttaa ajatteluun, toimintaan ja valintoihin. Vuorovaikutuksissa on eroja ja ne voi-
daan luokitella erilaisiin tunnetiloihin, kuten tilanteessa oloon, sosiaaliseen vai-
kuttamiseen, peliin, jossa osapuolilla on yhteinen intressi, yhteistydhon ja yhteis-
toimintaan. Yhteistoiminta edellyttda luottamusta ja yhteista tietoisuutta. (Oksa-
nen, 2014, s. 40-44.)

Kahden ihmisen kohtaamisessa syntyy intuitiivinen tunne ja tietoinen ajattelu,
jossa tieto ja havainnot ovat tarkoituksellisia. Kohtaamishetki kertoo asiakkaalle
tydntekijan ystavallisyydesta, myotatunnosta ja kiinnostuksesta. Asiakas on myo-
tamielisempi muutokselle, jos ensitapaaminen on onnistunut. Motivoinnilla vaiku-
tetaan asiakkaan mydhempiin valintoihin ja niissa tarvitaan digitaalisia taitoja
omien asioiden hoitamiseen yha enemman. Motivaatio on henkinen vireystila,
joka maarittaa toiminnan ja mielenkiinnon suunnan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, 2020.) Maslowin tarvehierarkia (1943) on humanistisen psykologian teoria,
joka antaa hyvan pohjan ihmisen hyvinvoinnin ymmartamiselle. Ihmisen pitaa
pystya tyydyttamaan ensin perustarpeet, jotta han voi keskittya etsimaan tyydy-
tysta seuraavilta tasoilta. Tarvehierarkian alin taso on fysiologiset tarpeet, kuten
ruoka ja hengitysilma. Teoria esitetaan usein pyramidina, ja seuraavat tasot ovat
turvallisuus, yhteenkuuluvuus ja sosiaaliset tarpeet, arvostus seka itsensa toteut-

tamiseen kuuluvat tarpeet ja motiivit.

Motivoivassa keskustelussa tyontekijan kayttamalla ymparistolla on merkitysta.
Etavastaanotolla luodaan asiakkaalle lampda ja ymmarrysta henkiva kohtaami-
nen. Tilanteessa vahvistetaan positiivista ja turvallista kokonaisvaikutelmaa. Sel-

kokielinen puhe etavastaanotolla on tarkeaa. Asiantuntijan on mukauduttava
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moneen eri asemaan kuten aidin, opinto-ohjaajan, valmentajan ja asiantuntijan
rooliin. Tarkeaa on 16ytaa oikea lahestymistapa ja vaihtaa roolia aina tarvittaessa.
Keskustelussa kannattaa huomioida asiakkaan tyyli ja kayttaa hyodyksi omaa in-
tuitiotaan. (Oksanen, 2014, s. 40—44.)

2.4 Digitaalinen terveysvalmennus

Suomessa on korkea infrastruktuuri EU tasoon verrattuna (Traficom, 2020). Siita
huolimatta noin miljoona ihmista Suomessa ei lainkaan kayta digitaalisia laitteita
tai tarvitsee apua niiden kayttodn (Aluehallintovirasto, 2020). Kaikilla terveyden-
huollon ammattilaisilla tulisi olla kaytdssaan uusinta teknologiaa olevat sovelluk-
set ja laitteet kuten puhelimet ja tietokoneet seka tarvittava tietotaito. Suurin osa
raskaana olevista asiakkaista kayttaa sosiaalista mediaa hyoddyksi, joten digitaa-
lisen laitteen kayttd on heille tuttua (Markkinointimaestro, 2023). Digitaalisuus on
tietotekniikan hyodyntamista jokapaivaisissa toiminnoissa. Digitaalisuuden li-
saantyminen koskee koko yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Esimerkiksi eHealth
tarkoittaa tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavia terveydenhuoltoalan valineita
ja palveluja. Se maarittaa sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ratkaisuna, jota hyo-
dynnetaan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa, terveydentilan
seurannassa seka elamantapojen hallinnassa (Sosiaali- ja terveysministerio,
2022a, s. 10-15).

Sahkoéinen asiointi vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin toimia yhteiskunnassa
tasa-arvoisesti. Ainakin lansimaissa suurella osalla ihmisista on periaatteessa
mahdollisuus hankkia yhtalaiset tietotekniset taidot. Tassa mielessa digitalisaa-
tion vaikutukset ovat nakyneet biologisia sukupuolia keskenaan tasa-arvoista-
vana tekijana. Tutkimukset osoittavat, etta maissa, joissa ihmisilla on hyvat tieto-

tekniset taidot, eri sukupuolet ovat tasa-arvoisempia tydelamassa. (Sweet, 2016.)

Sahkdinen asiointi etdvastaanoton muodossa mahdollistaa verkossa tapahtuvan
videovastaanoton asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Etavas-
taanotolla pystytaan ottamaan kantaa asiakkaan oireisiin kuten virtsatietulehduk-

siin, ihottumiin, ylatieinfektioihin ja silmatulehduksiin, seuraamaan |aakitysta ja
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painonhallintaa seka kaymaan lapi useita kiireettomia asioita asiakkaan kanssa.
Tama vaatii 1adkariltd ja hoitajalta terveydenhuollon kokemusta, jotta diagnoosi
olisi oikea. Vuorovaikutustilanne syntyy ihmisten valisesta vastavuoroisesta tie-
donvalityksesta. Sitd voidaan ilmaista sanoin, elein, ilmein, katsein ja aantelyin.
Vuorovaikutukseen vaikuttavat tilanteen ilmapiiri, Iasnaolijoiden todellinen kuun-
teleminen ja huomioon ottaminen seka omien tarpeiden ilmaiseminen. (Duode-
cim Oppiportti, 2022.)

2.5 Digitaalinen ohjausmalli

Digitaalinen ohjausmalli korvaa tai taydentaa perinteista vastaanottoa. Sita kay-
tetaan terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa vastaamaan potilaiden kysymyk-
siin ja palvelutarpeisiin. Nykyisten palveluiden piiriin paasee lahetteella. Sisaltona
ohjausmallin opastavalla polulla on tutkittua ja ajantasaista tietoa seka suora yh-
teydenpitokanava hoitohenkildkuntaan. Palveluverkoston ohjausmallin pyrkimyk-
sena on vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa. Voimavarakeskeisessa ohjauk-
sessa hyodynnetaan osallistujien kykyja, taitoja ja osaamista ongelmien ratkai-

suun tai tavoitteiden saavuttamiseen (DigiGym, i.a.).

Digitaalisuus mahdollistaa yhteydenpidon helpommin ja ketterammin. Monia am-
mattilaisia saadaan kerattya yhteen ja hyodynnettya heidan tietotaitoaan hyvalla
esivalmistelulla. Moniammatillisuus on eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoi-
den yhdessa tyoskentelya saman asiakkaan asioiden eteen ja halu palvella asia-
kasta mahdollisimman kattavalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022b, s.
9-10.) Reeves ym. (2018) mukaan ryhman vahvuus riippuu aina paikallisesta toi-
mintaymparistosta tai asiakkaan tarpeista. Monimutkaisissa ongelmatapauksissa
ammattilaiset ovat enemman riippuvaisia toisistaan verrattuna helposti ratkaista-
viin asiakkaan ongelmiin. Monialaisella yhteistyolla tavoitellaan henkilon palvelu-
tarpeen arviointia, sosiaalihuollon toteutumista ja paatoksia tehtaessa asiakkaan
kokonaisvaltaisen edun toteutumista. Tavoitteena on varmistaa kattavasti sekto-
rirajat ylittava tuki. Monialaisen yhteistyon ydintekijoita ovat yhteinen tavoite, vuo-

rovaikutus ja luottamus muihin sektoreihin. Vastuutahon nimeaminen, toiminnan
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jatkuva kehittaminen, selkeat kirjaamiskaytannot ja kirjattu sopimus yhteistyosta

helpottavat tydnjakoa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022b, s. 9-10.)

Alla olevassa kuviossa esitellaan moniammatillisen tyon laatu suhteessa yhteis-

tydn maaraan (kuvio 3).

000 ‘

Kukin hoitaa prosessista Asiantuntijoiden lausunnot Yhteistoiminnan ja
oman osuuden ja arviot kootaan yhteen ammattitaidon jakaminen
Itsendinen tyo Jaettu tyo
- vahan yhteistyéta - paljon yhteistydta

Kuvio 3: Moniammatillinen tyo yhteistydbn maaran ja jaetun tyon nakokulmasta
(Monkkonen & Kekoni, 2020).

Eri asiantuntijoiden luona kaydessaan fyysisesti tai etana, asiakas joutuu itse luo-
maan kokonaiskuvan omasta tilanteestaan. Edistyneemmassa yhteistyotoimin-
nassa ammattilaiset pohtivat yhdessa asiakkaan tilannetta ja nain kaikkien asi-
antuntijoiden tietamys lisaantyy ja palvelu paranee. Asiakkaalle tama nayttaytyy

sujuvana palveluna ja ohjauksena. (Mdnkkonen & Kekoni, 2020, s. 232-234.)

3 RASKAUSDIABETES JA DIGITAALISUUS

3.1 Raskausdiabetes

Raskaus- eli gestaatiodiabetes (GDM) on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka
ilmenee ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabetes todetaan 12
tunnin paaston jalkeen otettavilla kolmella verinaytteilla. Raskaushormonien
maara veressa kasvaa, ja kehon rasvamaara lisaantyy raskauden aikana. Taman
seurauksena insuliinin teho alkaa usein heiketa toisella raskauskolmanneksella.

(Duodecim Terveyskirjasto, 2022.) Insuliini on haiman erittdama hormoni, joka
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saatelee veren sokeripitoisuutta. Sen tehtavana on varastoida ravinnosta saatu
sokeri veresta kudoksiin. Yleensa haima pystyy valmistamaan insuliinia tarpeen
mukaan lisaa, jolloin veren sokeripitoisuus ei paase kasvamaan liian suureksi.
Jos insuliinin maara ei lisaanny tarvetta vastaavaksi, veren sokeripitoisuus nou-
see ja kyseessa on raskausdiabetes. (Diabetesliitto, i.a.) Raskausdiabetes on
yleinen kaikkialla maailmassa ja Suomessa sen ilmaantuvuus on noussut voi-
makkaasti. GDM on kansanterveydellinen ongelma ja silla on haitallinen vaikutus

aitiin ja sikioon. (Masalin, 2021, s. 6.)

Raskausdiabetes ei aiheuta raskaana olevalle sairauden tunnetta, joten sokeri-
rasituskoe tehdaan raskausviikoilla 24—-28 kaikille aideille, joilla on riskitekijoita.
Ensimmainen nayte otetaan tutkimukseen tultaessa, jonka jalkeen odottaja juo
glukoosia liuotettua vettd. Seuraavat naytteet otetaan uudestaan tunnin ja kah-
den tunnin paasta glukoosin juonnista. Kahden tunnin kokeessa sokeriarvojen
yksikin poikkeama aamuvirtsassa kertoo, etta kyseessa on raskausdiabetes.
Raskausdiabetekselle altistavia tekijoita ovat aidin ylipaino, suvussa oleva taipu-
mus diabetekseen, yli 40 vuoden ika, aiemmassa synnytyksessa yli 4,5-kiloinen
lapsi, aiempi raskausdiabetes ja munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCO). Ai-
din tupakointi lisaa GDM riskia (Masalin, 2021). Raskausdiabeteksen merkittavin
seuraus on liian suurikokoinen sikio, mika saattaa aiheuttaa ongelmia raskausai-
kana ja synnytyksessa (Duodecim Terveyskirjasto, 2022). Vaikka joka toisella
suomalaisella naisella on raskausdiabeteksen riskitekijoita, voidaan hyvalla ruo-

kavaliolla ja liikunnalla vaikuttaa omiin ennusteisiin (Diabetesliitto, i.a.).

Raskausdiabetes uusiutuu helposti seuraavassa raskaudessa ja vaarana on, etta
raskausdiabetekseen sairastunut saa 10—-15 vuoden sisalla diagnoosin 2-tyypin
diabeteksesta. Ennusteeseen voidaan vaikuttaa pitamalla huolta kunnosta, syo-
malla terveellisesti ja valttamalla liikalihavuutta. (Vounzoulaki ym., 2020.) Ras-
kausdiabetes ja aidin ylipaino yhdessa lisaavat lapsen riskia sairastua myohem-
min lihavuuteen, sokeriaineenvaihdunnan hairiddn ja metaboliseen oireyhtymaan
(Duodecim Terveyskirjasto, 2022). Suurin osa raskausdiabetekseen sairastu-
neista pystyvat pitdmaan oman sokeritasapainonsa kunnossa ruokavaliolla ja lii-
kunnalla, mutta 15-20 prosenttia raskausdiabetekseensairastuneista tarvitsee

ladkehoidon (Diabetesliitto, i.a.).
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3.2 Raskausdiabetekseen liittyva ohjaus

Kun odottavalla aidilla on todettu raskausdiabetes, ohjataan hanet verenglukoo-
sin kotiseurantaan neuvolasta. Mukaansa kotiin neuvolasta odottaja saa ve-
renglukoosin mittaukseen tarvittavat valineet. Kotiseuranta ja elintapaohjaus ovat
tarkeita asioita ohjauksessa. Naiden toimenpiteiden osoittautuessa riittamatto-
maksi, joudutaan aloittamaan laakehoito ruokavaliohoidon rinnalla (Duodecim
Terveyskirjasto, 2023a). Paapaino ohjauksessa on elintavoissa. Saanndllisella
ateriarytmilla ja terveellisella ruokavaliolla turvataan sopiva energiansaanti. Nain
ehkaistaan aidin ja sikion liiallista painon nousua, raskausdiabeteksen uusiutu-
mista raskauden aikana seka lapsen ylipainoa ja mahdollisia sydan- ja verisuoni-

sairauksia. (Duodecim Kaypa hoito, 2022.)

Raskausdiabeteksen ohjaus tapahtuu seka lahi- etta etdvastaanottona. Digitaali-
set palvelut tuovat helpotusta raskauden seurantaan. Apuna voidaan kayttaa eri-
laisia arvioita kuten FINRISKI-mittaria, joka kertoo riskin 2-tyypin diabetekseen
myohemmassa vaiheessa (Duodecim Terveyskirjasto, 2021). Digitaalinen palve-
lukanava koostuu potilaan ja ammattilaisen valisesta yhteydenpidosta kyselyjen,
paivakirjojen, viestien valityksen, ryhmachatin ja etavastaanoton muodossa. Ta-
voitteena on palvella oikea-aikaisesti, paikasta rippumattomasti ja kohdenne-
tusti. Asiakas saa ymparilleen ammattilaisverkoston, joka edistaa asiakkaan ter-
veytta ja hyvinvointia raskauden ja raskausdiabeteksen hoidossa. Raskaana
oleva ja ammattilainen tekevat yhdessa paatoksen aloittaa raskausdiabeteksen
hoitopolku veresta mitatun korkean glukoosiarvon perusteella. (Valvira, 2022.)
Palvelukanavan kautta voidaan lahettaa aideille erilaisia kyselyita ja lisaselvitys-
pyyntoja, jarjestaa etavastaanottoja ja chat-ryhmia seka lisata keskinaista vies-
tintaa oman hoitajan kanssa. Palvelukanava perustuu asiakkaan vapaaehtoisuu-
teen (L 785/1992). Alla olevassa kuviossa 4 esitellaan digihoitopolun tyonkulku

palvelumuotoilun keinoin.
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Tarvittaessa motivointitehtavia

Esitietokysely -
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'\ Tietoa ruokailuista (T all|  Lisatietoa synnytyksesta
Tietoa toiminnasta ‘.\/: Tieloa sairaudesta (raskausdiabetes) S il _/." ja painonhallinnasta
Pastss aloitaa S A (raskausdiabetes) Paivakirja @ o
= verensokerin ja Palautekysely
digihoitopolku . ¥
(raskaus- painon mittaus- digihopitopolusta
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Digihoitopolun suorittanut saa enemman tietoa
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]
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Verikoe. Tulosten perusteella Kaynnit hoitajan Yhteys viesteilla. Seuranta Henkildkohtaisia Loppupalaute
aloitetaan digihoitopolku sovitusti vastaanctolla (diabetes) paivakirjamerkinnoista lisatehtavia

Ammattilainen

Kuvio 4: Raskausdiabeteksen hoitopolku neuvolatoiminnassa (Tammelin, 2022.

Terveydenhoitajaliitto).

Ammattilainen kertoo digitaalisesta hoitopolusta ja auttaa jarjestelman kayttéon-
otossa asiakkaan omalla puhelimella. Asiakas tayttaa esitietolomakkeen ver-
kossa kotonaan ja saa tietoa raskausdiabeteksesta ja verensokerin omaseuran-
nasta palvelun kautta. Kaynti diabeteshoitajan vastaanotolla mahdollistaa lisaky-
symykset seka sairauden kulusta ja seurannasta annettavat tarkentavat tiedot.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan Suomessa glukoosirasituskokeen arvo oli
poikkeava 20,6 % synnyttadjistd vuonna 2019 (Duodecim Kaypa hoito, 2022).

Asiakas tallentaa digihoitopolulle verensokeriseurantatiedot ja painon muutokset
paivakirjasovellukseen omalla kannykalla paivittain. Diabeteshoitaja seuraa
etayhteydella asiakkaan vointia seka lahettaa lisaviesteja ja terveyskyselyn ra-
vinnosta ja liikkunnasta. Taman jalkeen diabeteshoitaja ja asiakas kayvat tuloksia
lapi yhdessa etavastaanotoilla. (Tammelin, 2022.) Lisaksi asiakas voi hakea tut-
kittua tietoa ravinnosta ja liikunnasta Terveyskylan ja Diabetesliiton sivuilta, josta
I0ytyvat myos tukiverkostot (Terveyskyla, i.a-b; Diabetesliitto, 2023). Digihoitopo-
lun tavoitteena on, ettd asiakas saa enemman tietoa raskausdiabeteksesta, ra-
vinnosta, liikunnasta ja verensokerin seurannan tarkeydesta. Tavoitteena on, etta
oikea tieto on kulkenut potilaan ja diabeteshoitajan valilla koko raskauden ajan.

(Tammelin, 2022.) Seka asiakas ettd terveydenhuollon ammattilainen voivat
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antaa palautetta digihoitopolusta, hoidosta ja toiminnasta yksikolle tai johdolle,

jota hyédynnetaan toiminnan kehityksessa (HUS, i.a.).

3.3 Raskausdiabeteksen terveysvalmennus

Terveysvalmennuksella pyritdan muuttamaan asiakkaan terveyteen liittyvaa
kayttaytymista, ehkaisemaan sairauksia seka kasittelemaan sairauden aiheutta-
mia tunteita ja haasteita. Valmennus syntyi alun perin vastauksena kroonisten
sairauksien yleistymiseen ja naiden sairauksien aiheuttamien psykologisten,
kayttaytymiseen liittyvien ongelmien ymmartamiseen. Tutkimus on osoittanut,
ettd valmennuksella on tarkea rooli terveyden yllapitamiseen ja sen parantami-
seen (Todorova, 2022). Raskausdiabeteksessa terveysvalmennuksella on onnis-
tuttu kohentamaan asiakkaan hyvinvointia. Onnistuminen edellyttaa ravitsemuk-
sen yhdistamistd osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos, 2022a, s. 8). Digihoitopolun ansiosta terveydenhoitajille jaa
enemman aikaa asiakkaan kohtaamiseen ja terveysvalmennukseen, silla soke-
riarvojen seurannat ja ravitsemuspaivakirjat ovat kaytdssa jo ennen vastaanoton
alkua. Asiakkaan asioihin on enemman aikaa paneutua ja tama antaa paremmat
evaat terveysneuvonnalle. Tavoitteena on vahentaa turhia puheluita ja viesteja
seka ottaa vastaan paremmin valmistautuneet asiakkaat vastaanotolle. Digihoi-
topolun tarkoitus on tdydentaa ja tukea ohjausta seka lisata tietoa jo ennen syn-
nytysta. (HUS, 2022.)

Aitien motivaatio ja sitoutuminen hoitoon lisdavét elamanlaatua ja hyvinvointia.
On tarkeaa, etta odottaja oivaltaa itse, miksi on tarkeda muuttamalla omia toimin-
tatapojaan parantaa omaa terveyttaan. Terveysvalmennusta antavalla ammatti-
laisella on useita keinoja kayttaytymismuutoksen tukemiseen. Mita useampaa
tekniikkaa ammattilainen hyodyntaa, sita varmemmin muutos onnistuu. Tekniik-
koina voivat olla muun muassa avoimet kysymykset, vahvistukset, heijastava
kuuntelu, tiivistaminen, itseohjautuvuus, tavoitteellisuus, vastuullisuudesta sopi-
minen, asiakkaan omat arvot/visio, palaute, itsetarkkailu, kumppanuus ja muu-
tosmotivaatio. Valmennukset perustuvat kayttaytymistieteelliseen tutkimustie-

toon, ja niilla pystytaan vaikuttamaan myodnteisesti muun muassa diabeteksen
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hoitoon. (Lindahl, 2019, s. 1499.) Kannattaa kuitenkin asettaa tavoitteet realisti-
sesti ja arvioida niitd oikea-aikaisesti. Terveysvalmennusta antavat hoitajat
omaksuvat valmennustaidot 1-3 vuodessa, ja osaamisen kehittyminen vaatii jat-
kuvaa tukea ja terveysvalmennuksen laadunarviointia (Itd-Suomen yliopisto,
2021).

Oikean tiedon I6ytaminen kootusti yhdesta paikasta parantaisi raskaana olevan
elamaa. Raskausdiabeteksen ehkaisyssa tarkeaa on kiinnittdd huomiota ruoka-
valioon, lilkuntaan ja savuttomuuteen. Tarkein muutos kannattaa kohdistaa ruo-
kavalioon, jolta vaaditaan saanndllisyytta ja jonka pitaa sisaltda kasviksia, mar-
joja, hedelmia ja runsaskuituisia hiilihydraatteja. Liikunta parantaa fyysista rasi-
tusta, laskee verensokeria ja nopeuttaa toipumista. Tupakoinnin lopettaminen
turvaa lapsen kehityksen ja kasvun. Pienikin parannus voi tuoda ison hyodyn.
(Neuvokasperhe, 2020.)

3.4 Omabhoito

Maailmalla joka viides ihminen elaa humanitaarisissa kriiseissa, jolloin terveyden-
huolto pystyy tarjoamaan vain valttamatonta apua. Itsehoidolla pystytaan tuke-
maan yksiloita, perheita ja yhteisgja. Silla pyritdan edistamaan terveytta, ehkai-
semaan sairauksia, toipumaan huonovointisuudesta ja vammasta joko ammatti-
laisen tuella tai ilman sita. Omahoitotoimenpiteet edistavat aktiivista osallistu-
mista omaan terveydenhuoltoon seka lisaavat itsemaaraamisoikeutta, itsenai-
syytta ja terveyden yllapitoon sitoutumista. Yksilot valitsevat itsehoitotoimenpiteet
useista eri syista. Naitd ovat mukavuus, kustannukset, leimautuminen, luotta-
muspula ja syrjaytyminen. Laadukkaiden, nayttoon perustuvien omahoitotoimen-
piteiden kayttoonotto vahentaa kuolleisuutta, sairauksia ja helpottaa terveyden
yllapitoa globaalisti. (World Health Organization, 2022.)

Omahoito lisda ihmisen kykya huolehtia itsenaisesti omasta terveydestaan ja eri-
laisista sairauksista ammattilaisen tuella. Omahoitoa ovat elamantapoihin liittyvat
paatokset kuten liikunnan, ravinnon, tupakoinnin ja paihteiden kayttoon tehdyt

muutokset. Ohjelmat ovat asiantuntijoiden suunnittelemia kokonaisuuksia.
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Laakityksen valvonta ja terveysseuranta ovat nykyisin helpompia, silld Oma Kan-
nasta I6ytyy kansalaisten tiedot. Kantapalveluiden tiedot koostuvat muun muassa
terveyden- ja sosiaalihuollon tallentamista terveystiedoista ja resepteista, hyvin-
vointitiedoista, laboratoriotutkimuksista, kuvantamisista, rokotustiedoista ja laa-
karintodistuksista. Kehitystyota tehdaan koko ajan ja uusia tiedostoja viedaan
Kanta-palveluun. (Kanta, i.a.-b.) ltsehoito-ohjelmat tarjoavat ohjeita ja neuvoja
elintapamuutoksen tekemiseen seka kertovat muutosten vaikutuksista tervey-
teen. Kuntoutusohjelmista saamillaan tyokaluilla jokainen pysyy toteuttamaan
elintapamuutoksen niin halutessaan. Omahoidosta I6ytyy verkkokursseja, jotka
parantavat omahoidon onnistumista. Kurssien videot havainnollistavat ja rohkai-
sevat asiakasta toimimaan itsendisemmin. Omahoitopalveluiden avulla pysty-

taan kohdistamaan palvelut asiakkaalle paremmin. (Terveyskyla, 2022b.)

Omahoito tarjoaa syventavaa tietoa ja kaytannonlaheisia ohjeita tavallisimpien
pitkdaikaissairauksien seurantaan ja terveysriskien hallintaan. Omahoito tayden-
taa vastaanotolla annettua ohjausta ja aktivoi asiakasta hoitamaan itseaan pa-
remmin kotona. Asiakas voi kerrata vastaanoton jalkeen omahoidosta saamiaan
ohjeita seka opetella uuden glukoosin mittauslaitteen kayttdéa ja mittaustulosten
ylOs kirjaamista. Oman sairauden seuranta on helpompaa seka ajasta ja paikasta
rippumatonta. Asiantuntija-artikkelit lisdavat tietoa sairaudesta ja terveysris-
keista. Laskuri ja lomakkeet helpottavat sairauden seurantaa ja nopeuttavat rea-
gointia sairaudessa tapahtuviin muutoksiin. Omahoidosta hyotyvat erityisesti asi-
akkaat, joilla on askettain I0ydetty pitkaaikaissairaus, kuten myds asiakkaat, jotka
potevat hoitovasymysta, vastahakoisuutta hoidolle, haluttomuutta noudattaa ter-
veellisempia elamantapoja tai vaikeuksia osallistua ryhmiin. Omaiset voivat ha-

kea ja saada tarvitsemaansa lisatietoa ja tukea Omahoidosta. (Duodecim, i.a.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastattelujen avulla selvittaa terveydenhoitajien
asenteita ja nakemyksia terveyspalveluiden tarjonnan uudistamisesta, digitalisoi-

misesta ja osaamistarpeista. Tavoitteena oli tutkia terveydenhoitajien
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teknologiaosaamista ja digitaalisia taitoja, joiden avulla pyritaan parantamaan
asiakkaiden asemaa palvelujarjestelmassa. Tavoitteena oli lisatd ajankohtaista
tietoa terveydenhoitajien tamanhetkisesta tyosta ja asenteesta tulevaan muutok-
seen seka kerata tietoa raskausdiabeteksen hoidosta. Tavoitteena on jatkossa
kehittaa etavastaanottoa ja muita digitaalisia palveluja tukemaan perinteista hoi-
topolkua. Opinnaytetydssa keratyn tiedon avulla voidaan kehittaa digitaalista ras-

kausdiabeteksen hoitopolkua Oulun, Kempeleen, Limingan ja Tyrnavan alueelle.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat nykyisen teknologiaosaamisen?

2. Missa osa-alueissa terveydenhoitajat tuntevat tarvitsevansa lisakoulu-
tusta digitaalisuuden lisdantyessa tyotehtavissa?

3. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat etavastaanoton ja terveysvalmen-
nuksen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen soveltava me-
netelma. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavan ilmién
merkitysta, antaa aani tietylle ihmisryhmalle, kuvata rynman ominaisuutta ja luok-
kaa. Tassa korostuvat tausta, ymparistd ja puhuttu kieli. (Jyvaskylan yliopisto,
2021.) Selittavassa tutkimuksessa ratkotaan toiminnan, asenteiden ja uskomus-
ten vaikutusta tutkittavaan ilmioon ja niiden valista vuorovaikutusta keskenaan
(Hirsjarvi ym., 2009, s. 129). Laadullisessa tutkimuksessa haastattelut ovat oleel-

linen ja ratkaiseva aineiston keruumenetelma (Palonen & Kylma, 2022, s. 281).

Tutkimuksessa edetaan aineiston ja tutkimusongelman keskinaisena vuoropuhe-
luna, jossa kaydaan keskustelua, analysoidaan tutkimusaineistoa ja pyritaan ole-
maan neutraali tutkittavaan kohteeseen (Kiviniemi, 2015, s 74). Tutkimuksen
otannassa tutkimushenkildiden maara ei ole niin oleellista kuin maarallisessa tut-
kimuksessa. Tutkimusaineisto on riittava, kun se alkaa toistaa itseaan. Tutkimuk-
seen valitaan henkildt, jotka edustavat hyvin tutkittavaa, valittua aihetta. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 87-88.) Tunnusomaista laadullisessa tutkimuksessa on, etta
tutkimuskohdetta lahestytaan sen tavanomaisessa ymparistossa (Palonen &
Kylma, 2022, s. 283). Laadullinen tutkimus on prosessi, joka etenee eri vaiheiden
kautta aineistonkeruuseen ja muotoutuu vahitellen tutkimustuloksiin (Kiviniemi
2015, s 74).

Tama tutkimus oli laadullinen, puolistrukturoitu tutkimus, joka on yleisimpia ai-
neistonkeruumenetelmia (Kananen, 2017, s. 89). Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa kysymykset laaditaan etukateen, ja haastateltavat vastaavat kysymyksiin
omin sanoin (Eskola & Vastamaki, 2015, s. 30). Tutkimuksen avulla pystytaan
selvittamaan syvallisemmin tutkimuskohdetta ja ymmartamaan paremmin ai-
hetta. Tutkimuksella pyritdan lisadmaan ymmarrysta, kasvattamaan hyodyllista
tietoa yksiloista ja yhteisoista seka erilaisista ilmidista yhteiskunnan rakenteissa

(Aaltio & Puusa, 2020). Laadullisella tutkimuksella tuotetaan lisaa tietoa eriavista
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mielipiteistd tutkimuskohteen aiheista (Elo ym., 2022, s. 216). Tassa tutkimuk-
sessa haastateltiin neuvolan terveydenhoitajia, joiden tekemat valinnat ja paatok-

set koskevat asiakasta, hanen terveyttaan ja syntyvaa lasta.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimushaastattelu on joustava ja eri tarkoituksiin soveltuva menetelma. Se voi-
daan toteuttaa kyselyhaastatteluna, jossa kaydaan lapi keskustelunomaisesti en-
nalta maaratyt aiheet. Menetelmalla tutkitaan asioita, joista tiedetdan vahan. Tut-
kimushaastattelun avulla selvitetaan ihmisten kayttaytymista, mielipiteita ja ar-
voja. Keskustelu koetaan helpoksi lahestymistavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, s.
11.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastat-
telut, kyselyt ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83). Haastattelu on
kahden tai useamman henkilon valinen sosiaalinen kohtaaminen, jossa voidaan
tulkita ilmeita ja eleita (Taylor ym., 2016, s. 119). Haastattelumenetelmaa kayte-
taan silloin, kun vastaukset saatavat olla monimerkityksellisia, tai kun kasitellaan
arkaa tai tuntematonta aihetta. Ennen haastattelua kannattaa laatia hyva haas-
tattelurunko, harjoitella haastattelua ja testata kaytettavat valineet. Haastattelun
lopussa kannattaa viela varmistaa, etta kaikki oleellinen on kysytty. (Hirsjarvi ym.,
2009, s. 35, 185.)

Tiedonkeruussa hyddynnetaan inmisen tietdmysta. Tutkimuksessa ei testata teo-
rioita tai olettamuksia, vaan tutkija kayttaa luokittelua ja tekee johtopaatoksia (Ho-
lopainen, ym., 2020, luku 16). Tassa opinnaytetydssa aineistoa tarkasteltiin mo-
nelta eri kantilta ja kerattiin tietoa kayttaen kyselyhaastattelua aineistonkeruume-
netelmana. Puolistrukturoidut kysymykset muodostivat haastattelurungon, ja
haastateltavat kertoivat ajatuksiaan vapaasti kysymysten pohjalta. Tuomi ja Sa-
rajarvi (2018, s. 65) esittavat, etta kyselylomakkeella voidaan rajata aineiston ko-
koa. Taman vuoksi myds tassa tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta. Haas-
tattelijalle jai kuitenkin mahdollisuus selventaa ja tarkentaa kysymyksia haasta-

teltavalle, kun kyseessa oli puolistrukturoitu haastattelu.



26

Tassa opinnaytety0ssa haastateltiin yndeksaa neuvolaterveydenhoitajaa eri puo-
lita Suomea. Henkil6t valittiin tutkimukseen koulutuksen ja toimenkuvan perus-
teella. Tutkimuksen haasteena oli saada yhteys neuvolassa tyoskenteleviin ter-
veydenhoitajiin ja innostaa heidat tutkimusaiheesta. Tutkimukseen valitaan
yleensa haastateltavat sen mukaan, ettda he muodostavat yhdessa tietyn ryhman
ja tutkimuskohde maarittaa rynman valinnan (Hirsjarvi ym., 2009, s. 84). Alla ole-

vassa kuviossa 4 esitellaan toteutettu aineiston keruuprosessi

1. 2. 3. 4. B
Suunnitelma, Haastettelu- Haastatte- Haastattelut Aanitteiden
tutkimus- kutsun, lujen ja aanitys purku ja

kysymykset -kysymysten sopiminen (9 kpl) WEERELET
ja haastatel- ja liitteiden paallekain
tavien valinta lahetys ]

Kuvio 4. Aineiston keruuprosessi

Tutkittavia lahestyttiin ensimmaisessa vaiheessa lahettamalla sahkopostia (LIITE
1) yhdyshenkilon kautta eri neuvoloihin ja kutsuja kyseiseen tutkimukseen lahe-
tettiin yhteensa 14 kappaletta. Haastattelukutsu ja -kysymykset lahettiin kaikille
kutsutuille, silld oli hyva kertoa etukateen haastattelun kulusta ja teemasta
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85-86). Vain yksi terveydenhoitaja lupautui haastat-
teluun saadun sahkopostilahetyksen valityksella. Toisen lahetyskerran jalkeen
kaikki jattivat vastaamatta yhta lukuun ottamatta. Sen jalkeen soitin tutuille ter-
veydenhoitajille ja kysyin, etta kiinnostaisiko heidan kollegoitaan osallistua haas-
tatteluun. Nain sain seitseman haastateltavaa lisda. Syvallisempi haastattelu an-

toi paljon uutta tietoa terveydenhoitajien asenteista eri paikkakunnilta.

Taman opinnaytetydn haastattelut tehtiin kysymalla asiantuntijoilta heidan ajatuk-
siaan haastattelulomakkeella (LIITE 2) ja avoimilla kysymyksilla. Haastattelut to-
teutettiin joulukuun 2022 ja tammikuun 2023 aikana. Haastattelut kestivat tun-
nista puoleentoista tuntiin, keskimaarin 75 minuuttia/haastattelu. Kaikki haastat-
telut toteutettiin Teams-videopuheluna, mutta osittain ilman kuvaa, silla yhteydet
eivat toimineet toivotulla tavalla. Kun haastateltavat olivat lupautuneet tutkimus-

haastatteluun, oli helpointa tavoittaa heidat etayhteyden avulla valimatkojen
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vuoksi. Etayhteyden ansiosta haastattelut oli mahdollista toteuttaa laajemmalla

alueella kuin mita alussa oli suunniteltu.

Aikataulujen yhteensovittaminen etayhteyden avulla oli kaikille hel[pompaa ja ko-
rona-ajan jalkeen etayhteyden kaytto oli kaikille tuttua. Ensimmaisen haastattelun
jalkeen tekniikkaa, ajankayttoa ja aihealueessa pysymista hiottiin, ja tiedon kart-
tuessa haastattelut sujuivat jouhevasti. Kaikki haastattelut tallennettiin ja litteroi-
tiin analysointia varten. Lisaksi haastattelutilanteessa haastattelijalla oli mukana
haastattelukysymykset tietokoneella ja paperilla seka kamera, lehtio ja kyna. Tut-
kijan tehtavaksi jai pohtia, mihin haastateltavien vastaukset johtavat ja miten ne
vaikuttavat yhteiskunnan rakenteisiin. Tutkija voi halutessaan osallistua yhteis-
kunnalliseen keskusteluun ja kerata tutkimustietoa yhteiskuntaa muuttavista kay-
tanteistad (Kantola & Ekman, 2019, s. 15).

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston kokoamisen jalkeen aloitetiin analysointivaihe. Litteroinnin
tarkkuus riippuu siita, miten yksityiskohtaista tietoa aineistosta halutaan (Valli &
Aaltola, 2015, s. 42). Laadulliseen tutkimukseen ei ole olemassa selkeaa mene-
telmaa, ja tutkija etsii litteroidusta tekstista vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tut-
kimusongelmaan (Kananen, 2014, s. 9). Tutkimuskysymykset ohjaavat haastat-
teluanalyysia ja tassa opinnaytety0ssa kaytettiin aineistolahtoista sisaltdéanalyy-

sia.

Puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi tapahtui heti haastattelujen jalkeen. Kun
kaikki haastattelut oli tehty, koottiin vastaukset eri kysymysten alle ilman taytesa-
noja. Prosessin aikana luin tekstit useampaan kertaan lapi. Haastattelut tapah-
tuivat eri paivina, ja litterointiin kului aikaa noin 2,5 tuntia haastattelua kohden.
Puhtaaksikirjoitettua haastatteluaineistoa syntyi 3-sivua / haastattelu, rivivali 1,
tekstityyppi Arial ja tekstikoko 12. Litteroitu ja nauhoitettu teksti sailytettiin kotiko-
neellani salasanan takana, ja materiaali havitettiin opinnaytetydén valmistuttua.
Tutkijan tehtava oli etsia ja jarjestaa aineistoa niin, etta siitd saadaan tuloksia.

Tutkimusaineistosta etsitdan toistettavuutta ja poikkeuksia seka luodaan
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kokonaiskuva. Tarkoitus on tehda tulkintoja ja I0ytaa tutkimukselle mahdollisesti
uusi nakdkulma. Luokittelu, tulkinta ja tiivistaminen mahdollistavat paattelyn.
Luokkiin ryhmittely on valivaihe, jossa pyritaan Ioytamaan muuttujien valisia yh-
teyksia. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 136, 138, 142-149.)

Tutkimuskysymyksilla haluttiin lisata tietoutta raskausdiabeteksesta ja sen hoi-
dosta digitaalisesti. Uuden palvelun kayttddnottoon liittyvilla kysymyksilla pyrittiin
selvittamaan nykyinen tilanne. Pyrkimyksena on saavuttaa asiakaslahtoiset pal-
velut, joiden tarkoitus on parantaa palveluiden helppoutta. Tuloksissa on suoria
lainauksia haastatteluaineistosta. Lainaukset on numeroitu H1-H9, jolloin jokai-
nen pelkistys 10ytyy tarvittaessa uudestaan haastattelukokonaisuudesta nume-
ron avulla. Numero on nahtavissa sulkeisiin merkittyna lainauksena perassa. Ai-
neistolahtoisesta analyysista koostin haastattelujen kautta nakokulman, jossa
tarkastelin lisaksi vuorovaikutustilanteita eri haastatteluissa. Aineiston analysointi
on systemaattista toimintaa, jolla pyritaan sen sisallollisen merkityksen ymmarta-

miseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122).

Tama tutkimusaineisto on analysoitu aineistolahtdisesti, jossa haastattelut on ku-
vailtu sanallisesti. Aineiston litteroinnin jalkeen teksti on pelkistetty ja luotu teo-
reettiset kasitteet. Nain I0ydetaan tekstin keskeisimmat aihealueet. Tekstista et-
sitdan oleellisia kohtia, jotka pelkistetaan. Aineisto ryhmitellaan samaa tarkoitta-
vien, nimettyjen alaluokkien alle. Sen jalkeen aineistoa luokitellaan ja siita muo-
dostetaan yleiskasitteita. (Tuomijarvi & Sarajarvi. 2009, s. 108.) Analyysin avulla

on tarkoitus kartuttaa aineiston informaatioarvoa.

Litteroinnin jalkeen olen palannut tekstiin useita kertoja. Analyyttinen lahestymis-
tapa tarvitsee oikeanlaisen aineiston purun. Yhdistavat tekijat ovat saannonmu-
kaisuuksia, joita I6ytyy luokittelussa (Hirsjarvi ym., 2009, s. 149-150). Jokainen
tutkija tarkastelee aineistoa aina omasta viitekehyksestaan (Ruusuvuori ym.,
2010, s. 18-19, 25). Aineistosta nousi esille seka toimintaa edistavia etta estavia
tekijoita ja nama on huomioitu tutkimusta tehdessa. Aineiston pohjalta oli mah-
dollista tehda redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.

122-127). Taulukossa 1 esitellaan aineistolahtdisen analyysin luokitteluprosessi
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tutkimuksen paaluokasta asiakkaan terveysvalmennus. Opinnaytetyon tulokset

raportoidaan paaluokkien mukaisesti.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asiakas kertoo itse oman
terveydentilansa ja asettaa
tavoitteet

Asiakas saa tietoa ja oh-
jausta yksiléllisesti
Asiakas kokee tulleensa
kuulluksi

Huoli omasta ter-
veydesta - ennal-
taehkaiseva toiminta

Terveydentilan
kartoitus

Uskotaan ihmiseen ja luo-
tetaan haneen

Sovittaan selkeat tavoitteet
ja ohjataan tekeminen ajat-
telun kautta

Kehitetaan osaamista
Tuetaan, kannustetaan ja
koulutetaan

Asiakkaalle tarjotaan ha-
nen itsenasa tarvitsema
tuki

Ohjattavan innosta-
minen

Motivointi

Kunnioitetaan ja kuunnel-
laan toista

Vahvistetaan mydnteista il-
mapiiria

Elaydytaan toisen tilantee-
seen, kannustetaan, ja tue-
taan

Harjoitellaan vuorovaiku-
tustilannetta ja seurataan
toisen kayttaytymista

Yhteistyo ja tuki
muutokseen

Vuorovaikutustilanne

Korvaa tai taydentaa perin-
teista vastaanottoa
Asiakas nakee kirjatut tie-
dot ja saa lisatietoa halua-
maansa aikaan

Nopeuttaa tiedon saantia

Asiakaslahtéinen
etapalvelu, joka tay-
dentaa lahivastaan-
ottoa

Taydentava digihoi-
topolku

Ammattilainen voi perehtya
tietoihin ennen vastaanot-
toa

Asiakas valittda mittaus ja
oiretietoja

Asiakas saa videoita ja li-
saohjeita ravintoon ja pai-
nonhallintaan

Avun saamisen hel-
pottaminen ja tiedon
lisdaminen sairau-
desta,

terveiden elamanta-
pojen edistaminen

Raskausdiabeteksen
digihoitopolku

Asiakkaan
terveysvalmen-
nus

Redusointi eli pelkistdminen > Klusteriointi eli ryhmittely > Abstrahointi eli yleistaminen >

Tassa tutkimuksessa aineisto luokiteltiin kolmeen paaluokkaan, jotka olivat tek-

nologiaosaaminen, asiakkaan terveysvalmennus ja palveluiden yhteensovittami-

nen.

Naiden paaluokkien alle muodostui

luokitteluvaiheessa ylaluokat.
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Teknologiaosaamisen ylaluokat ovat digitaalisuuden merkitys, koettu kaytetta-
vyys ja toiminnallisuus seka verkossa olevat palvelut, etapalvelut ja 1ahivastaan-
otto. Asiakkaan terveysvalmennuksen ylaluokat ovat terveydentilan kartoitus,
motivointi, vuorovaikutustilanne, taydentava digihoitopolku ja raskausdiabetek-
sen digihoitopolku. Palvelujen yhteensovittamisen ylaluokat ovat jaettavan tiedon
luotettavuus, henkildston koulutustarpeet ja kustannusvaikuttavuus. Analyysin jo-
kainen vaihe ja eri kategoria auttoivat vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Puusa
& Juuti, 2020, s. 148—149). Tutkimustulokset esitellaan kolmen paaluokan mu-

kaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimusta tehtdessa haastateltiin yhndeksaa neuvolatydntekijaa eri puolelta Suo-
mea. He kaikki olivat koulutukseltaan terveydenhoitajia, joista kaksi oli lisaksi am-
matiltaan katiléitd. Kahdella oli useampia ammatteja ennen terveydenhoitajaksi
ryhtymista. Heilla oli takanaan 3—46 tydvuotta, ja kaikki olivat tydskennelleet 2—
25 vuotta terveydenhoitajana neuvolassa. Neuvoloiden toimintaymparistoja ei

erityisesti selvitetty haastatteluiden yhteydessa.

6.2 Teknologiaosaaminen

Terveydenhoitajien teknologiaosaamisen laajuutta pystyttiin arvioimaan haastat-
telusta saatujen tulosten perusteella. Haastatteluista kootun aineiston sisaltona
on digitaalisuuden merkitys terveydenhoitajille, koettu kaytettavyys ja toiminnalli-
suus seka verkossa olevat palvelut ja etapalvelut raskausdiabeteksen hoidossa.
Haastateltavien mukaan hoitotyd vaatii uuden teknologian oppimista ja osaa-
mista. Teknologiaosaamisella on suuri merkitys heidan paivittaisessa tyossaan.

Digitaalisuus tarkoittaa terveydenhoitajille laitteita, sovelluksia ja ohjelmia seka
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sahkoista tiedon hankintaa, luomista ja tallentamista. Yleinen nakemys oli, etta
harva ihminen selviaa ilman digitaalisuutta ja teknologiaa. Ne tuovat helpotusta
ja haasteita seka mahdollistavat isojen tietomaarien kasittelyn. Puolet terveyden-
hoitajista koki teknologian kayton helppona. Toimimattomana se hidasti tyosken-
telya seka sai aikaan lisaselvityksia ja -kaynteja potilaille. Talldin terveydenhoita-
jien tyokuorma kasvoi. Osalla terveydenhoitajista oli kaytdssaan viela vanhoja

laitteita, joista puuttui nettiyhteys, mika hankaloitti tydntekoa.

Positiivisia tunteita. Se on térkea tybvéline. Etsin ajantasaista tietoa,
kirjaan asiakask&dynnit, dokumentoin ne, olen yhteydessé muihin am-
mattilaisiin ja asiantuntijoihin. Laboratoriotulokset ja sairaalak&ynnit
I6ytyvét sieltd. llman sité, olisi vaikea tulla endé toimeen. (H1)

Vélillé digitaalisuus heréttéa huonoja tunteita, jos ohjelma tai laite ei
toimi. (H4)

Koettu kaytettavyys oli parantunut ohjelmien kaytdn ja oppimisen mydéta, mutta
uusia toimintoja terveydenhuoltoon tuli koko ajan lisda. Eri ohjelmien kayttoa ei
koettu vaikeana, mutta ika, heikot tietotekniset taidot ja ohjelmien monet toimin-
not tekivat niiden kaytosta haastavia osalle tutkimukseen osallistuneista. Osa si-
vustoista oli suunniteltu hyvin, ja toiminnot olivat helppokayttoisia. Uusien toimin-
tojen ja ohjelmien lisaantyminen kuten asiakaspalvelu, lisaantyneet Maisa-viestit
ja ajanvaraustoiminto veivat entistda enemman tydaikaa ja osa palveluista oli au-
tomatisoimatta. Palvelujen toiminnallisuudelta toivottiin helppoutta, selkeytta ja
toimivia ratkaisuja. Osa sivustoista oli hankalia, ja tarvittava tieto 16ytyi monen
klikkauksen takaa, ohjelmat "tilttasivat” ja kaksoiskirjausta oli liikaa. Oikean polun
I6ytaminen oli valilla hankalaa seka tyontekijoille etta asiakkaille. Tietotekniikka-
osaamisen heikko taso vaikutti tydn sujuvuuteen. Terveydenhoitajilla oli seka
osaamista ettd osaamattomuutta. Kaikki hakivat tietoteknisiin ongelmiin apua tyo-

kaverilta tai teknisesta tuesta.

Lifecare on helppokéayttdéinen ohjelma. Olen kédyttdnyt montaa eri oh-
Jjelmaa, ei ole ollut ongelmia niiden ké&ytdssé... (H1)

Kanta-palvelut on helppo kéyttdd, mutta vanhemmille ihmisille sen
kaytté ei ole helppoa. Se tuo lisédhaasteita osalle ihmisistd. Uudet oh-
Jjelmat tuovat haasteita tyéntekijbille tybeldéméén. Riippuu kéyttdjén
taidoista, osaako hybdyntééa teknologiaa, riijppuu
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tietotekniikkataidoista. Voi lannistaa kéyttéjén, jos ohjelmat uudistu-
vat. Voi kokea, ettd ammattitaitoa ei enéda ole. (H3)

... kun kaikki digitalisoituu ja jéarjestelma ei toimi, kaikki on silloin seis.
... Jarjestelmé ei ole kdytdnndnléheinen ja yhteydet eivét toimi. Séh-
koiset lahetteet jdavéat lahettdmétta. Aina vaan mennéén uuteen ja
palvelut tulevat keskeneréisiné. Kipuillaan... (H9)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd verkkosivustot tarjosivat hyotyja, ja
ne olivat paivittaisessa kaytossa kaikilla haastatelluilla terveydenhoitajilla. Perus-
vastaanoton lisaksi he kayttivat tydssaan jotain potilastietojarjestelmaa (Apotti tai
Lifecare). Paivittaisessa kaytdssa olivat kunnalliset ja valtakunnalliset palvelut.
Kaikki terveydenhoitajat kayttivat sovelluksena Google hakukonetta ja Google
Maps tiekarttaa, sahkdpostia ja Teams -kokouspalveluita. Terveydenhoitaijilla oli
kaytdssa tulkkitilauspalvelut (Tulka), kunnalliset palvelut esim. Helmi, neuvola-
palvelut, Neuvokasperhe, Diabetes, Terveyskyla, Duodecim Terveysportti, Sa-
rastia, Naistalo, Office-ohjelmat, Pegasos, ja THL. Pohjoisempana neuvoloissa
oli kaytdssa muun muassa Ipana, omahoito, Optomed, Neuko, omatydtila (asia-
kasohjeet), M2 (matka- ja kuluhallinta), tydvuorosuunnittelu ja chat-palvelu.
Haastateltavien sahkdisten palveluiden kaytto oli lisaantynyt, silla tarjonta oli mo-

nipuolistunut.

Lahivastaanoton lisaksi on neuvoloihin ja terveydenhuoltoon tulossa kiinteana
osana etavastaanotot. Etapalveluiden (eHealth) hy6tyna terveydenhoitajat naki-
vat tiedon nopean jakamisen suurille ihmismaarille, ajansaaston ja tehokkuuden.
Matkoihin ei menisi tyOaikaa ja linkkeja kykenisi jakamaan etayhteyden aikana.
Etavastaanotolla kaynti olisi nopeaa ja toimivaa ja asiakas pystyisi osallistumaan
vastaanotolle jopa sairaana. Yhteydenpito olisi helppoa, ja se toisi lapsiperheille
parannusta arjen kiireeseen. Tarvittaessa yhteyden pystyisi ottamaan etapalve-
lun kautta vaikeasti tavoitettavaan asiakkaaseen. Etavastaanotto madaltaisi kyn-
nysta ottaa yhteytta neuvolaan ja jotkut asiat saattaisivat olla helpompia kasitella
etavastaanoton valityksella. Tutkimushetkella etapalvelu ei ollut paivittaisessa
kaytossa yhdellakaan terveydenhoitajalla neuvolassa. Etavastaanotto oletettiin
toimivan parhaiten synnytys- ja perhevalmennuksessa seka satunnaisissa laaka-
rin etavastaanotoissa. Paivittain terveydenhoitaja teki kymmenia yhteydenottoja

asiakkaisiin tai asiantuntijoihin sahkopostin, Maisa-viestin, puhelun tai
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lahikontaktin kautta. Jos etavastaanotto olisi helppo toteuttaa ja prosessi kun-

nossa, terveydenhoitajat varaisivat etaaikoja enemman.

Hyva, kun voi olla etdvastaanotolla kipeédnéa (H1)

Saatavuus, helppous... madaltaa kynnysté tietyissé asioissa.
Helppo osallistua ja oftaa yhteytta terveydenhoitajaan. Kontakti voi
olla helpompaa vaikka terveyskeskukseen. Lapsiperheille se tuo hel-
potusta arkeen, ei tarvitse raahata lapsia aina vastaanotolle (H4)

Nopeus ja tehokkuus on hyvééa séhkoisissé palveluissa. Tietoa saa
heti. Etdvastaanottoa ei kdytetd. Raskausdiabeteskéynti voisi olla
etdné. (H7)

Toiminnan estgjina etavastaanotossa terveydenhoitajat kokivat, etta asioita olisi
vaikeaa hoitaa etayhteydella tietamatta tarkasti, mita asiakas valttamatta tarvit-
see. Kaikilla asiakkailla tai henkildkunnalla ei ole riittavan hyvia tietoteknisia tai-
toja etavastaanoton pitamiseen. Huonot yhteydet tai toimimaton linja hankaloitti-
vat etdvastaanoton pitamista, ja sovellusten lataaminen vaati osaamista kaytta-
jalta. Etdkameroita oli vain osassa neuvoloista, ja kohtaaminen epaaidolta etayh-
teydella ilman kameraa. Kielimuuri ja erilaiset kulttuurit hankaloittivat etavastaan-
ottoa. Lahivastaanotto oli normaali kaytantd neuvoloissa, silla neuvolakaynnit

vaativat tavallisesti fyysisia toimenpiteita ja vastavuoroista kohtaamista.

Helpompi hoitaa face to face. Kaikessa pitdd huomioida resurssit oi-
kein. Synnytys- ja perhevalmennukset saivat hyvaa palautetta aiem-
min, ryhmét olivat pienempié. Nyt on tullut "paskaa palautetta” eté-
valmennuksista. Pitaé olla vaihtoehtoja. Verkostoituminen ja keskus-
telu jaavét pois. (H2)

Ihmiskohtaamiset ja aitous ja& pois. Vastauksen tulkinta on hanka-
lampaa. Ihminen sanoo jotain, elekieli j&éa pois. On helpompi peittéaéa,
Jos jostain asiasta ei halua puhua. Huonot yhteydet. Etdvastaanot-
toja ei ole paljoa. Teknologian kayttd on vélilld epdvarmaa. (H4)

Léhivastaanotot kdytéssé. Tietyissé tilanteissa voisi olla etdvastaan-
otto. Monet asiat vaativat sen, ettéa asiakas on paikalla. (H7)

6.3 Asiakkaan terveysvalmennus
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Asiakkaan terveysvalmennuksen laajuutta pystyttiin arvioimaan haastattelusta
saatujen tulosten perusteella. Haastatteluista kootun aineiston sisaltona on ter-
veydentilan kartoitus ja motivaatio, vuorovaikutustilanne ja taydentava digihoito-
polku. Terveydenhoitaja tekee jokaiselle neuvolaan tulevalle odottavalle asiak-
kaalle terveyskartoituksen, jossa selvitetdan muun muassa saannollinen Iaakitys
ja perussairaudet kuten diabetes. Suurin osa raskaana olevista asiakkaista on
tayttanyt esitietolomakkeen ennen ensimmaista neuvolakayntia. Vain osa tie-
doista siirtyy automaattisesti asiakkaan potilastietoihin. Vastaanotto aloitetaan
yleensa kaymalla lapi esitietolomakkeen kysymykset ja tehdaan samalla uusi kar-
toitus. Avoimet kysymykset, haastattelu ja luottamuksellinen tunnelma kaynnin
aikana ovat tarkeita, jotta asiakaan on helpompi olla avoin ja luottavainen. Asiak-

kaan on koettava itsensa hyvaksytyksi ja kokonaiseksi.

Yleensé otan asiakkaan vastaan niin, ettéd kysyn ensin, onko aihe
uusi vai onko jo asiasta tietoa asiakkaalla. Netissé asiakas on saat-
tanut tayttéé esilomakkeen ennen kayntia. Kédydaan vielé asiat 1api,
Jotta tiedot ovat oikeat. Tehdaén tarkastus. (H4)

Aika lailla haastattelemalla. Ensikdynnilld haastatellaan molemmat
vanhemmat. Téytetdén audit-lomake, kysytééan péihteiden kéytdsté
Ja sairauksista. Kysytdén ruokailu- ja liikuntatottumuksista. Tarvitta-
essa ruokapaéivékirja. Pienin askelin tehdédén tarvittavat muutokset
kerralla. (H7)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat, ettd heidan asen-
teellaan on merkitysta potilaan motivaatioon. Hyva tapa motivoida asiakas oli ker-
toa, miksi kannattaa toimia ohjeiden mukaan. Motivointi ei aina ole helppoa, ja
silloin palaute oli paras keino saada raskaana oleva asiakas kiinnostumaan
omasta terveydestaan. Positiivinen ja elamanmyonteinen asenne toimi hyvana
suunnannayttajana. Kannattaa huomioida pienetkin onnistumiset ja luoda hyva
kontakti asiakkaaseen. Merkitysta oli myos silla, kuinka terveydenhoitaja kasitte-
lee seka asiakkaalle etta terveydenhoitajalle itselleen hankalan asian. Lopulta
asiakas tekee kuitenkin itse paatdoksen, miten toimii terveytensa ja hyvinvointinsa

suhteen.

Asenteella on varmasti merkitysté. Kaikki Idhtee potilaan omasta mo-
tivaatiosta, se ei ole aukoton. Oma halu tehdd muutos on tarkeinta
(H1)
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Uskon, ettéa asenteella on paljon vaikutusta. On eroja, miten asiaan
paneudutaan. Motivointi ei aina ole helppoa. Uskon, etté siihen osal-
taan vaikuttaa asiakas. Asiakas itse tekee paatéksen, miten toimii.
Asiakkaat ovat erilaisia. (H8)

Motivoin asiakasta keskustelemalla, huumorilla, hymylla ja joskus
pienelléd kosketuksella, ei hdtda. Kontaktin saaminen asiakkaaseen
on tarke&é ja haluan panostaa siihen. Motivointi on tosi, tosi iso juttu.
Jotkut ovat varautuneempia ja silloin joudun tekeméaén toitd véhén
enemmaén. (H5)

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki, ettei teknologia
vaikuta aitoon kohtaamiseen vastaanotolla, jos tekniikka toimii. Hyvaan vuorovai-
kutukseen auttavat kyky elaytya toisen asemaan ja kunnioitus asiakasta kohtaan.
Tama vahentaa stressia ja helpottaa yhteista tapaa toimia uudessa tilanteessa.
Jos videoyhteys on kaytossa etavastaanotolla, ja kohtaaminen on muuten onnis-
tunut, teknologia ei esta aitoa kohtaamista. Osa tutkimukseen osallistuneista ter-
veydenhoitajista kertoi vuorovaikutustilanteen riippuvan vastaanotolla asiakkaan
ja terveydenhoitajan valisesta kemiasta. Osa heista koki, etta etavastaanotto oli
este hyvaan vuorovaikutukseen, silla aito ja keskusteleva kohtaaminen ei vality
pelkastaan kuvan ja aanen avulla. Ajan rajallisuus ja kirfjaaminen vievat huomiota
varsinkin, jos tekniikka ei toimi. Jotkut terveydenhoitajat eivat kirjaa lainkaan asia-
kasvastaanoton yhteydessa tietoja asiakkaasta potilastietoihin vaan tekevat kir-
jaukset vasta vastaanoton jalkeen. Tama on harvinaisempaa paakaupunkiseu-

dulla, jossa neuvolan asiakasmaarat ovat suuret ja aikataulut ovat tiukat.

Ei esta, jos on ndkdyhteys. Ruudun vélityksella vélittyy empatia ja
puhetyyli. (H1)

Joo, kylla estédé, koska ei tapaa asiakasta kunnolla. Kun hénet n&-
kee, se kertoo jo paljon asiakkaan tilanteesta. Kirjaaminen tapahtuu
kdynnin aikana ja osittain jatkuu kdynnin jélkeen, jos asiakkaalla on
ollut ongelmia... (H3)

Haastateltavien mukaan taydentavalla digihoitopolulla, joka sisaltad myos vas-
taanoton terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, on edellytykset saavuttaa hy-
vinvointivaikutukset ja helpottaa terveydenhoitajien tyota. Digihoitopolut lisaavat
asiakkaan tiedon maaraa, ja tavoitteena on helpottaa tyontekijoiden ja asiakkai-

den elamaa. Tutkimuksen mukaan digitaalisuudella voidaan saavuttaa



37

raskausdiabeteksen hoidon hyvinvointivaikutukset noudattamalla ammattilaisen
antamaa ohjausta, johon liittyvat ohjeet I6ytyvat lisdksi OmaKannasta. Suullinen
ohjaus lahivastaanotolla ei aina riita, vaan asiaan on palattava uudelleen seuraa-

valla kaynnilla. Motivoituneesta asiakkaasta hyotyy koko yhteiskunta.

Haastatellut terveydenhoitajat ohjaavat asiakkaita mittausvalineiden kaytossa,
terveellisissa elamantavoissa, riittdvassa unenlaadussa, ravinnossa ja liikun-
nassa. Digihoitopolku voi taydentaa annettavaa ohjausta tai korvata perinteista
vastaanottoa. Digipalveluiden kayttamiseen vaikuttaa palveluiden toimivuus ja
saavutettavuus erilaisille kayttajaryhmille. Raskausdiabetespotilaiden maara on
kasvussa, ja osa raskaana olevista kokee, ettei saa tarpeeksi tukea neuvolasta.
Taman opinnaytetyon tulosten mukaan raskausdiabeteksen digihoitopolulle toi-
vottaisiin selkeita ja hyvia toimintaohjeita, joita olisi helppo noudattaa. Digihoito-
polulla tulisi kertoa, mita raskausdiabetes tarkoittaa aidin ja vauvan kannalta ja
miksi sita hoidetaan. Digihoitopolku on ajasta riippumatonta, keskitettya ja sielta
I6ytyy ajantasaista tietoa. Terveydenhoitajat ohjaavat mielellaan asiakkaat digi-
hoitopolun pariin. Asiakkaat kayttavat aktiivisesti appeja, joten digihoitopolun

kayttdonotto on helppo omaksua.

Hyvét ja selkeé&t ohjeet, miten toimia. Miten mitata verensokeria, ruo-
kaohjeita. Selkeé ja helppo kéyttaa. Vastuutettaisiin asiakasta itse-
aén hoitamaan raskausdiabetesta hyvin. Jos kaikki on pielessé, 1a-
hetet&én erikoissairaanhoitoon, ldékérille ja diabeteshoitajalle. (H2)

Olen positiivisin mielin ottamassa uusia lahestymisia kdyténtéén. Pi-
taa olla vaihtoehtoja ja ideointia. Haasteena ovat maahanmuuttajat,
Joille asiat ovat muutenkin hankalia. Ajattele vaikka, ettd menet itse
Syyriaan ja kaikki palvelut ovat syyriaksi ja navigoit sielld Apotissa,
el se ole helppoa. Pitédé huomioida se, ettéd asiakkaat saa motivoitua
Ja kdymaén neuvolassa. Koronan jélkeen on jaényt paljon lapsia pois
neuvolasta. (H3)

Haluaisin ruokavalion parempaa ohjeistusta (vdhén tédsméllisem-
pdd), saisi vertaistukea. Ensimméinen diagnoosi kauhistuttaa asia-
kasta ja han ottaa sen raskaasti. Lempeitéa liikkeitd, mité voi tehdé
raskausaikana. Asiakkaat syyttévét itsedén, olisiko pitdnyt sy6dé eri
tavalla. Asiakkaat tarvitsevat konkreettisia tietoja/asioita. Ensi tieto ja
tuki on tarkeéa. (H7)

Totta kai digihoitpolkuun olisi tarvetta. Liikuntaan ja ravitsemukseen
tarvitaan apua. Osalle asiakkaista joudutaan tehdéa tdyskdannds
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ruuassa. Toivoisin enemmé&n ohjausta digihoitopolun kautta. Valta-
kunnalliset ohjeet I16ytyy. Kun paastoarvot nousee, viite arvot pitééa
olla néhtévilla. Osa ei mittaa, kun arvot ovat olleet hetken kunnossa.
Tarvitaan kdytdnnénneuvoja. Digihoitopolku tekisi muistutuksia ja
kertoisi, kun ei ole viitearvoissa. Ehdottaisi lenkille 1&ht6é&, sy aamu-
pala, antaisi vinkkejéa... Ipana antaa nyt viitearvot, joka motivoi asia-
kasta. (H9)

Suurin osa haastatelluista terveydenhoitajista kaipas ravintoterapeutin ja fysiote-
rapeutin lisdohjeita. Fysioterapeutin ohjeita kaivattiin itsehoitoon ja liikkkumisen
edistamiseen. Yleisesti neuvola-asiakkaiden erityisruokavaliot ja ylipaino olivat
lisdantyneet. Haastateltavat toivoivat, etta digihoitopolulta 16ytyisi konkreettisia
kuvia, ruokaresepteja ja -ohjausta, liikkuntavideoita, myods vieraskielisille. Hiilihyd-
raattien laskemismalleja ja ohjausta naytteenottotekniikkaan kaivattiin videoina ja
kuvina. Viitearvot, joissa tulisi pysya, pitaisi nakya selkeasti. Ohjelma kertoisi vaa-
dittavat toimenpiteet raskausdiabeteksen osalta, jos sokeriarvot eivat pysy vii-
tearvoissa. Digihoitopolulta I0ytyisivat reaaliaikaiset asiakkaan sokeriarvot, oh-
jausmateriaali ja muistutukset tehtavista asioista. Aéniohjaustoiminnolla olisi asi-

akkaan helppo lisata tiedot syodyista ruoista ruokapaivakirjaan.

Haastatteluissa ilmeni, etta terveydenhoitajat odottavat johdolta enemman tukea
tydn tekemiseen ja uusien palveluiden lapikdymiseen. He kokivat tarvitsevansa
rohkaisua ja kannustusta, jotta uudistus onnistuu asiakasrajapinnassa. Tutkimus-
aineistosta selvisi, etta raskausdiabeteksen digihoitopolku voisi olla irrallinen osio
neuvolaprosessissa. Alla olevassa kuviossa esitellaan raskausdiabeteksen digi-
hoitopolun muutos hyvinvointia tukevaksi kokonaisuudeksi, jossa asiakkailla on
uudet vaikuttamistavat, vahva luottamus ja osallisuus jarjestelmaan, digitaalinen
sivistys seka tuki kestaviin elamantapoihin (kuvio 6). Kuvio on syntynyt aiemmin

hankitun tiedon ja saatujen tulosten perusteella.
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Kokonais- Vahva ‘

, valtainen luottamus
«.. ' hyvinvointi ja osallisuus
= Raskaus-
diabeteksen
digihoitopolku

Apuna tekoaly ja
hyva yhteistyd, joka
. - huomioi asiakkaan
Korjaava ja yksilollisesti o
ajantasainen Reilu digi-
opastus

|

Kuvio 6: Tyoskentelytapojen muutoksen kokonaiskuva raskausdiabeteksen digi-
hoitopolulla hyvinvointia tukevaksi kokonaisuudeksi, joka perustuu moniammatil-

liseen yhteisty6hon ja tekoalyn hyddyntamiseen.

Raskausdiabeteksen digihoitopolku tukee raskaana olevaa, jossa asiakas on
keskiossa. Tama vaatii aktiivisuutta odottajalta, silla raskausdiabetes edellyttaa
sokeriarvojen mittaamista, ruokavalion seurantaa ja aktiivista likkumista. Ohjaus-
tilanne digitaalisessa palvelussa perustuu hoitajan ja asiakkaan valiseen vuoro-
vaikutukseen, jossa keskustellaan viestien ja etavastaanottojen valityksella. Mo-
niammatillinen tiimi tukee tata kokonaisuutta. Olennaista on kerata tietoa asiak-
kaasta ja hyodyntaa saatua tietoa raskaana olevan ohjaamisessa ja digihoitopo-
lun kehityksessa. Tavoitteena on asiakkaan ja ammattilaisen vahva luottamus ja
osaaminen, hyva digiopastus, korjaava ja ajantasainen palvelu seka asiakkaan
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kokonaisvaltainen hyvinvointi. Tekoalyn hyédyntaminen digihoitopolulla auttaa
tunnistamaan raskaana olevien asiakkaiden terveydentilan, ennaltaehkaisee sai-
rauksia, tekee Kkliinisia paatoksia ja tulee apuun asiakkaan tilan heikentyessa
seka palkitsee asiakkaan onnistuessa tavoitteissaan. Raskausdiabeteksen hoi-
topolkua voidaan tukea sensoriteknologian avulla kuten automaattisella verenso-

kerimittarilla, kalorilaskurilla ja elintoimintojen seurantalaitteella.

6.4 Palveluiden yhteensovittaminen

Haastatteluaineistoon perustuen palveluiden yhteensovittaminen koostuu jaetta-
van tiedon luotettavuudesta, henkiloston koulutustarpeista ja kustannusvaikutta-
vuudesta. Kaikki terveydenhoitajat kokivat, etta jokainen jaettava materiaali sisal-
taa luotettavaa tietoa ja lisaa varmuutta julkisiin palveluihin. Palveluiden yhteen-
sovittaminen on mahdollistanut paremmat palvelut seka asiakkaille etta ammat-
tilaisille. Digitaalisuus on helpottanut luotettavan tiedon hakemista ja valittamista
asiakkaille kaikissa neuvoloissa. Tiedot ovat paremmin turvassa sahkoisesti ja
tietoturva on vahvistunut merkittavasti aiemmasta, jolloin asiakkaiden paperit oli-
vat henkiloston poydilla. Digihoitopolulta 16ytyy luotettavaa tietoa toisin kuin ha-
kukoneilta, jolloin sisaltdna saattaa olla marginaalitietoa. Asiakkaat etsivat kui-
tenkin tietoa monista eri lahteistd kuten keskustelupalstoilta ja erilaisista ryh-
mista. Talloin tieto ei ole tutkittua, luotettavaa tietoa vaan sita ohjaavat ihmisten
kokemukset ja kertomukset, jotka saattavat aiheuttaa pelkoa osassa asiakkaista.
Terveydenhoitajien on tarkeaa kertoa vastaanottokaynneilla, mista kayttokel-
poista tietoa I16ytyy. Oikean tiedon etsiminen ei aina ole helppoa. Nettikeskustelut
vaikuttavat neuvolapalveluiden kayttoon muun muassa vaatimuksina lisatutki-
muksiin. Nykyaan raskaana olevat ovat erityisesti halunneet rautainfuusioon tai
kaliumtestiin. Koska ihmiset kertovat kokemuksistaan, 10ytyy aina uusi trendi

oman hyvinvoinnin parantamiseen.

Digihoitopoluista I6ytyy turvallista tietoa. Googlen kautta saa Vvélilla
virheellista tietoa. Se lisda asiakkaiden pelkoja. Marginaalitieto lisda
normaalitilanteessakin asiakkaan pelkoja. (H1)

Kun oikeat I&hteet I6ytyvét, silloin tieto on turvallista. Keskustelupals-
tat saattavat aktivoida pelkoja. On tarkedé puhua kdynneilld, misté
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turvallista tietoa I6ytyy. Meiddn omalla alustalla on péivitettyé tietoa.
Pitaa vaan itse huomioida se. (H7)

Materiaalit ovat luotettavaa tietoa, mutta osa materiaaleista on van-
hoja, laahaa perédssé. Tiedot ovat valtakunnallisia. Esimerkiksi ma-
teriaaleissa on puhetta maidon juomisesta (voisi korvata kalsiumilla).
Tarvitessa ohjataan ravitsemusterapeutin ohjaukseen tai sit just lii-
kuntajuttuihin, ne ovat niin ympéripyéreitd. Ihmiset ovat niin eri kun-
toisia ja eri vaiheessa raskautta. Monia asioita joutuu lisgselvitta-
mé&éan mybhemmin ja uusia asioita vastaan. Nyt materiaalit ovat vé-
hén tylsié lukee. Saa erilaisia vastauksia, riijppuen siitd, kuka vastaa.
(H4)

Yleisesti terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta uusiin sahkaisiin
ohjelmiin ja laitteisiin. Yli puolet haastatelluista kertoi tarvitsevansa lisakoulutusta
ajanvarauskirjojen luomiseen, sahkdiseen asiointiin, laboratoriotestien tulkintaan
ja Apotin nippelitietojen syottoon. Viikottaisissa tiimipalavereissa voisi jakaa ter-
veydenhoitajille uusia vinkkeja tietoiskumaisesti. Muutama terveydenhoitaja ker-

toi, ettei tarvitse apua uusiin ohjelmiin vaan parjaa itsenaisesti hyvilla ohjeilla.

Terveydenhoitajat halusivat koulutusta erityisesti kulttuuritietouteen, maahan-
muuttoon, omaolon kayttoon ja etavastaanoton pitamiseen. Teams lisakoulutuk-
selle on tarvetta, jos etavastaanotot alkavat asiakkaiden kanssa. Silloin tarvitaan
toimivat etayhteydet asiakkaisiin. Apua haluttiin saada kuvanmuokkausohjelman
ja Sarastia -henkilostohallintaohjelman kaytossa, kuvien vastaanottamisessa ja
tallentamisessa tietokantaan seka Apotti- ja Lifecare -ohjelmien sujuvammassa
hyddyntamisessa. Uusien, hyvien sovellusten |0ytaminen koettiin vaikeaksi. |I-
man riittavaa tukea jaaneet terveydenhoitajat tunsivat, etta kehittyminen ja tyon

tekeminen on nykyaan hitaampaa kuin aiemmin.

Yleinen kaytté Apotissa vaatisi lisdé harjoitusta. Pikkunippelitietoon
olisi hyvé olla viikottainen tietoisku. Silloin ei tarvitsisi kysyéa jotain
koko ajan. Joku tietéa jotain ja joku toinen jotain, ei koottua tietoa.
Fiilis on, etté aina on kiire. (H5)

Lifecaren kanssa on ollut haasteita, tarvittaisiin enemméan koulu-
tusta. Tyon lomassa opiskeltiin. Kaikki eivét toimi samalla lailla, vaan
toinen kertoo toiselle. On vahén kuin rikkindinen puhelin. Apua on
pakko pyytaa, kun ei itse osaa. Opetamme toisiamme. Tieto ei siirry
kaikille, toinen kertoo toiselle ja toinen toiselle. Ehdottomasti olisi ol-
lut syytéd saada enemmén koulutusta. (H9)
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Hankala sanoa, kun ei ole tietoa, mita olisi tarjolla. (H6)

Kehittyminen hitaampaa, kun ei ole saanut tarpeeksi koulutusta.
Opettaja olisi voinut opettaa paikan pé&élla, olisi voinut olla parempaa

koulutusta. Viime aikoina sité ei ole ollut ollenkaan. (H8)

Tulosten analysointi selvitti, etta kustannusvaikuttavuutta voidaan parantaa kiin-
nittdmalla huomiota resursseihin ja toimintaan. Tiedonkulkua tulisi kehittaa ja asi-
oista pitaisi tiedottaa nopeammin, kun jokin toimintatapa muuttuu neuvolassa tai
sote-alueella. Resursseja voidaan kasvattaa lisaamalla digivastaanottoja ja te-
hostamalla ryhmamuotoista ohjausta. Laboratoriokokeiden tiedot ja ladkareiden
kirjaukset pitaisi liittaa yhteiseen jarjestelmaan ja siten vahentaa paallekkaisia
kirjauksia tyOaikaa saastaen. Asiakkaan jatkohoitoon paasya voidaan kehittaa
yhtenaiselld ohjauksella. Osalla alueista joudutaan lahettamaan erikoissairaan-
hoitoon asiakkaita, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa ilman nykyista hoi-

tajapulaa.

Toimintaan voidaan vaikuttaa ottamalla kayttoon sahkoinen neuvolakortti. Tyota
helpotetaan tulostamalla asiakkaalle valmiit materiaalit yhdesta paikasta eri kieli-
versioilla. Tulkkien peruminen, hoitajien poissaolojen kirjaukset ja asiakassiirrot
voitaisiin tehda helposti aikaa saastaen sujuvilla jarjestelmilla. Terveydenhoitajat
ehdottivat kustannusvaikuttavuuden parantamista iltavastaanottojen lisaamisella
ja palvelujen tarjoamisella yhdelta luukulta. Asiakas voisi kirjata itse mittaustulok-
set suoraan jarjestelmaan ilman hoitajan apua kuten iPana-sovelluksessa. Tyo-
hyvinvoinnin lisaamiseksi tydterveyshuoltoon paasy pitaisi tehda helpommaksi

henkilokunnalle, jotta tyOkyky pysyisi hyvana ainakin elakeikaan asti.

Uusiin laitteisiin perehdytys on tarkeaa hoitohenkilokunnalle, jotta laitteet otetaan
neuvolassa kunnolla kayttoon ja niita osataan hyddyntaa monipuolisesti. Kustan-
nussaastoa syntyy, kun henkilokunta pystyy itse joustavasti hallinnoimaan omaa
vuosikalenteriaan, jossa nakyvat itsea koskevat asiat kuten koulutusten maarat,
lomat, asiakkaiden siirrot ja kokoukset, jotka ilmestyisivat kalenteriin keskitetysti.

Lisaksi tarvittaisiin neuvola app-sovellus, joka vahentaisi terveydenhoitajien
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tydomaaraa ja lisaisi asiakastyytyvaisyytta antamalla syventavaa tietoa raskau-
desta ja sen etenemisesta. Asiakkaan ajanvaraus itsenaisesti vahentaisi ajanva-
raushoitajan tyOkuormaa, mutta ongelmana on talla hetkella aikojen vahyys ajan-
varauskalenterissa. Terveydenhoitajat kertoivat, etta tyokuva on jatkuvassa muu-
toksessa, silla tehtavia tulee koko ajan lisaa. Osa laakarien tekemista tyodtehta-
vista on siirtynyt lyhyella lisakoulutuksella terveydenhoitajille ilman palkankoro-

tusta.

Enemmén digivastaanottoa, ja ryhmémuotoista ohjausta. Mittaustu-
lokset séhkoisesti. Uusista laitteista hyva, tehokas koulutus. (H1)

... heuvolalla voisi olla oma sovellus, joka muistuttaisi eri asioista.
Tavoitteena savuttomuus, oikea ravinto, sopiva liikunta. Eri kieliver-
siot materiaaleista... (H3)

Hoito yhdesté paikasta, ei juoksuteta luukulta toiselle. Nyt on hajau-
tettu hoito. Meilld on kédytéssa séhkoéinen neuvolakortti. (H9)

lltavastaanottoja voisi olla. Jos olisi aikaa ohjata, se saéstéisi pidem-
mélla aikavélilla enemmén rahaa. (H7)

... ndkyméton tyd nékyvéksi. Ldakéreiden vastuualueelta on siirtynyt
tehtaviéa terveydenhoitajille ja vastuualueet ovat laajentuneet...(H5)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Kaikille tieteen aloille on yhtenaista halu lisatd ymmarrysta ihmisesta ja maail-
masta, jossa elamme. Tutkijan on huomioitava tutkimuksen eettiset nakdkulmat,
johon sisaltyvat ihmisarvon kunnioitus, sananvapaus, kulttuuriperinto, itsemaa-
raamisoikeus ja luonnon monimuotoisuus. Tutkimuksesta ei saa aiheutua vahin-
koa tutkittavana olleille ihmisille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille. Suomen
perustuslakiin on kirjattu tieteellinen vapaus, mutta siihen sisaltyy myos vastuul-
lisuus. Tutkimus perustuu luottamukselle, joten on tarkeaa tutustua ennakkoon
tutkittavaan yhteis66n ja kunnioittaa henkildiden ihmisarvoa. (Tutkimustieteelli-

nen neuvottelukunta, 2019, s. 7-8.)

Tassa tutkimuksessa suojattiin tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ja huo-
mioitiin yksityisyydensuoja. Tutkimukseen osallistuville annettiin tietoa tutkimuk-
sesta ja siita, mihin tietoja kaytetaan. Tutkimuksen toteuttaminen eettisten peri-
aatteiden mukaisesti on tarkead osa tutkimuksen tekemista ja eettisyyden arvioi-
minen sisaltyy tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen (Puusa & Juuti, 2020, s.175).
Jokaisella tutkijalla on vastuu noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Eettisyys pi-
taa sisallaan luottamuksen, jossa haastattelija kertoo totuudenmukaisesti haas-
tattelun syyn, ja haastateltava voi jalkikateen perua haastattelun tai korjata sano-

misiaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 156.)

Tutkimustuloksia lapikaydessani pyrin eettisesti puolueettomaan ja kestavaan
analyysiin. Tutkimuksen julkaisemisen ja siihen liittyvat asiat kavin lapi haastatel-
tavien kanssa ennen haastattelua. Tutkimustulosten julkaisemisessa ei ole risti-
ritaa, silla haastateltavia ei pystyta jalkikateen tunnistamaan kommenteista.
Haastateltaville kerrottiin tutkimushaastattelun alussa, missa tulokset julkaistaan
ja sovimme, etta tutkimukseen osallistuneet saavat aineiston nahtavaksi linkin
kautta sen valmistuttua. On suositeltavaa, etta haastateltaville kerrotaan, etta

missa ja miten tulokset julkaistaan (Orb ym., 2001, s. 95). Tavoitteena
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tutkimuksessa oli I0ytaa aihealueesta kiinnostavat tulkinnat, jotka kuvastavat ta-

manhetkista tilannetta etdvalmennuksessa ja teknologiaosaamisessa.

Tulkinnat antavat monipuolisen kuvan tutkimuskohteesta ja ohjaavat tulevaisuu-
den kehitysta. Haastatteluaineistoa kasittelivat ainoastaan tutkimukseen osallis-
tuneet henkilét ja aineistoa kaytetaan vain tahan tutkimukseen. Terveydenhuol-
lossa eettisia ongelmia lahestytdan muun muassa seuraavien periaatteiden mu-
kaan, jotka ovat hyotyperiaate, vahingon valttdmisen periaate, autonomian kun-
nioittamisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. (Hakala, 2016, s. 6.)
Tutkimusta tehdessa tutkija joutui miettimaan lahestymista eri periaatteiden
kautta, ja tutkimuksen eri vaiheissa on hyva palata eettisiin kysymyksiin (Musta-
joki, 2018). Tutkimukset sujuivat hyvassa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa so-
vittujen aikataulujen mukaan. Tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus ja tutki-
musraportointi tehdaan huolella (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 149-150). Tutki-
musaineisto ja aanitteet havitettiin, kun opinnaytetyo oli julkaistu avoimeen

Theseus-tietokantaan.

7.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusai-
neiston keraamisen, aineistoanalyysin ja tutkimusraportin mukaan. Lahtékohtana
on, etta tutkimuksesta saadaan luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa (Kananen,
2017, s. 118). Tutkimuskriteereja ovat totuusarvo, sovellettavuus, kaytettavyys ja
puolueettomuus (Awankwaa, 2016, s. 121-125). Haastattelutilanteessa selvite-
taan yleisten vaatimusten mukaisesti tietojen luottamuksellisuus ja haastattelusta
aiheutuvat mahdolliset minakuvan muutokset ja erilaiset reaktiot. Tutkijan arvioi-
tavaksi jaa, kuinka hyvin tutkittavaa asiaa saatiin selvitettya kysymysten avulla,
ja olivatko kysymykset selkeita ja ymmarrettavia (Heikkila, 2014, s. 1). Laadulli-
sessa tutkimuksessa se tarkoittaa, etta aineiston analysointi tehdaan oikein. Sita
ei voida arvioida samalla tarkkuudella ja tavalla kuin maarallista tutkimusta. Ylei-
sia luotettavuuskriteereja ovat arvioitavuus eli riittdva dokumentaatio, saturaatio
ja tulkinnan ristiriidattomuus eli sisadinen validiteetti. Validiteetti tarkoittaa tutki-

muksen kannalta oikeiden asioiden tutkimista. (Kananen, 2017, s. 176).
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Aineistoa saatiin lopulta kerattya riittdvasti eri paikkakunnilta eli valittu joukko
edusti merkityksellistd ryhmaa (Puusa & Juuti, 2020, s. 84). Yksildhaastattelut
antoivat tietoa terveydenhoitajien toiminnasta, kokemuksista ja kasitteista neuvo-
loissa. Tutkimushaastattelun tavoite oli tuottaa luotettavaa tietoa ja aineistoa tut-
kimusongelmaan vastaamiseksi. Haastateltavat tdydensivat toisiaan ja toivat li-
saa uutta tietoa eri asuinalueilta. Saturaatio eli kylldadntyminen saavutettiin, ja
nain saatiin vastauksia eri kysymyksiin, vaikka saturaation maarittdaminen on han-
kalaa tutkittaessa ihmisten omakohtaisia kokemuksia (Kananen, 2019, s. 32;
Vilkka, 2021, s. 152). Haastattelukysymysten avulla saatiin vastauksia tutkittaviin
aihealueisiin (Liite 2.) Purkutilanteessa litteroin tekstin tarkasti ja kuuntelin viela
tekstin useamman kerran. Analyysivaiheessa pohdin haastattelun syvyytta ja
mietin kriittisesti annettuja vastauksia suhteessa kysymyksiin seka varmistin
haastateltavien antaman tiedon oikeellisuuden. Aineiston analyysia on havain-
nollistettu taulukolla (Taulukko 1), jossa on mallin analyysiprosessista. Tutkimus-
tuloksissa on hyddynnetty numeroituja tutkimushenkildiden sitaatteja. Raportointi
oli luottamuksellista, ja julkaisussa oli huomioitava seuraukset, jotka saattavat ai-
heutua haastateltavalle, hanta koskevalle ryhmalle tai instituutiolle. (Kvale, 1996,
s. 111.) Tutkijan on tarkeaa ilmaista selkeasti oma asemansa, ennakkoluulonsa
tai nakemyksensa, jotta lukija voi ymmartaa kontekstia, missa tutkimus on tehty
(Sutton & Austin, 2015, s. 226).

Tutkimuksen luotettavuuden kasittelyssa huomioidaan tiedon toimivuus, pate-
vyys ja yleisluontoisuus. Mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin
ja validiteetin avulla. Tutkimuksessa keratty tieto on luotettavaa, jos se on kayt-
tokelpoista ja hyodynnettavaa, pelkastaan oikea tieto ei riita. Luotettavuuden ar-
viointia tehdaan vaihe vaiheelta. Analysoitaessa mietitaan, onko valittu tutkimus-
reitti johtanut ongelman ratkaisuun. Tutkimusta tehdessa tuodaan esiin haasta-
teltavien nakemyksia ja kokemuksia sellaisenaan (Hirsjarvi & Hurme, 2015, s.
189-190). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat totuusarvo ja
sovellettavuus. Totuusarvo saadaan selville mittaamalla useilla eri lausevaitta-
milla tai valineilla samaa asiaa ja analysoimalla, antavatko tulokset keskenaan
samansuuntaisia arvoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen, 2015, s. 193—

195). Sovellettavuutta voidaan mitata tutkimustulosten siirrettavyydella muihin
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tutkimuskohteisiin. Tassa opinnaytetyossa tutkijan oma kiinnostus etavastaanot-

toihin ja tyd terveydenhuollossa helpottivat aiheen ymmartamista.

8 POHDINTA

8.1 Teknologiaosaamisvaatimukset haastavat terveydenhuoltoa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ammattilaisten kokemuksia ja tuottaa tietoa
laadullisin menetelmin terveydenhoitajien teknologiaosaamisesta, digitaalisista
taidoista ja ohjauksesta terveysvalmennuksessa. Tavoitteena oli vahvistaa ras-
kausdiabeteksen etdvastaanottoa ja selvittaa muita digitaalisia palveluja sosiaali-
ja terveydenhuoltoon tukemaan perinteista hoitopolkua. Terveydenhuollon tyon-
tekijoiden teknologiaosaaminen, asiakkaiden terveysvalmennus ja digihoitopolku
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittaminen nousivat keskeisiksi tee-

moiksi haastatteluissa.

Haastattelemieni terveydenhoitajien kokemusten mukaan digitaalisuuden merki-
tys kasvaa ty0ssa ja vapaa-ajalla. Tiedon saanti helpottuu ja koottua tietoa on
helpompi kasitella. Asiakastietoja kerataan enemman kuin aiemmin, ja monet
ammattilaiset paasevat tarkastelemaan kirjattuja tietoja. Hyvaksi koettu kaytetta-
vyys ja toiminnallisuus digipalveluissa lisasivat tyon mielekkyytta ja tehostivat toi-
mintaa. Prosessin tulee olla selkeaa ja toiminnalla on oltava tasmallinen tavoite
(Kettunen, 2017, s. 9—11). Asiakastyytyvaisyytta saadaan nostettua, jos sahkoi-
set palvelut koetaan helppokayttoisina ja informatiivisina. Jonotusaika neuvolaan
ja terveyspalveluihin lyhenee, jos digipalveluja kehitetdan. Tassa kehitystydssa
on tarkeaa huomioida seka asiakkaat etta ammattilaiset. Verkossa olevat palvelut

vaativat laitteen hallintaa ja palveluiden tarjonta on oltava tiedossa.

Digitaalisuus luo uusia edellytyksia, ja silla on suuri merkitys terveyspalveluiden
toteuttamiselle. Sahkdisia palveluja hyddynnetaan kaikkina vuorokauden aikoina,

ja naiden palveluiden kautta asiakas saa helposti ohjeet jatkotoimenpiteisiin.
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Paasaantdisesti lahipalvelut ovat kaytdssa neuvolassa ja terveydenhuollossa,
mutta etdvastaanottojen maara tulee lisdantymaan radikaalisti. Asiakas hyotyy
etapalvelusta ajan saastona, ja palvelutapahtuman aikana pystytaan hoitamaan
asiakkaan asiat sujuvasti. Tama vaatii organisaatiomuutosta terveydenhuollossa
ja neuvolassa, jotta palveluketju on toimiva. Tekoaly ja robotiikka tulevat avuksi

kehitystyossa.

Digitaalisuus lisaantyy, ja sen on tarkoitus helpottaa vaestérakenteen muutosta,
elinian pidentymista ja pitkaaikaissairauksien hoitoa. Hoitohenkildkunnan saata-
vuus vaikeutuu suurimmassa osassa Eurooppaa. Keskeisena ajatuksena on ih-
miskeskeinen lahestymistapa, jossa mahdollistetaan digitaalinen osallisuus, itse-
maaraamisoikeus ja luottamus seka innovatiivisten teknologioiden eettinen
kaytto. Nakemyksena paatoksenteossa on ajaa asiakaslahtoisyytta ja samalla
edistda organisaatioiden yhteistyota (European Comission, 2023). Asiakkaiden
kayttooikeuksien maarittely selkeyttaa ammattilaisten oikeuksia kasitella ainoas-
taan niita asiakastietoja, jotka liittyvat heille osoitettuun tyétehtavaan. Tarkoituk-
sena on turvata asiakastiedot asiattomilta kasittelyilta ja varmistaa tietojen kasit-

tely asianmukaisesti. (Nae, 2023.)

Terveyspalveluiden tuottaminen digitaalisesi vaatii karsivallisyytta ja suunnitel-
mallista tyota. Kertyneeseen hoitovelkaan toivotaan saatavan apua digitaalisista
palveluista ja uusista toimintamalleista, joita kehitetdan maailmanlaajuisesti. Ta-
voitteena on edistaa hoitoon paasya, mutta tutkimusten mukaan ihmiset eivat ole
yhdenvertaisessa asemassa digitaalisten palvelujen kaytéssa (Merisalo ym.,
2022, s. 35). Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat eivat saa tarvitsemi-
aan palveluja. Tahan tarvitaan sitoutunut henkilokunta seka asiakkaiden omaa
panostusta ja osaamista kykyjen mukaan. Johdon tulee viestia selkeasti ja nayt-
taa suunta, mihin terveydenhuoltoa halutaan kehittaa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2020). Digitaaliset palvelut tulevat olemaan osa palveluketjua, joten on
syyta panostaa kaikkien asiakkaiden mahdollisuuteen osallistua toimintaan apu-
valineita hyodyntaen, riittavalla opastuksella ja tuella seka maahanmuuttajille an-
nettavalla kunnollisella kulttuurin ja kielen opetuksella. Moniammatillinen toimin-
tamalli on suunnattu erityisesti heikoimmassa asemassa oleville kansalaisille.
(Valtioneuvosto, 2023.)
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8.2 Asiakkaan terveysvalmennuksen kehittaminen

Terveydenhoitajille tekemieni haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta asi-
akkaan terveysvalmennus tukee hoitoon sitoutumista ja vahvistaa positiivista
muutosta hyvinvoinnin edistamisessa. Terveysvalmennuksella voidaan vaikuttaa
asiakkaan ajattelu- ja toimintatapaan seka luoda uusia tapoja olla vuorovaikutuk-
sessa toimintaympariston kanssa. Talla hetkella terveysvalmennus on jaanyt va-
haiseksi vastaanoton aikana. Nyt on keskitytty enemman oireiden ja sairauksien
hoitoon kuin ennaltaehkaisyyn. Terveystilankartoituksessa selvitetaan asiakkaan
tilanne huomioiden asiakkaiden erilaiset kokemukset kuulluksi tulemisesta. Moti-
vointi parantaa ihmisen kykya uskoa tulevaan, ja tama vahvistaa asiakkaan taitoa
kertoa itse tarvitsemastaan tuesta. Terveydenhoitajan tehtavaksi jaa kannusta-
minen, tukeminen ja ohjaaminen. Vuorovaikutustilanteessa on tarkeaa osoittaa
kunnioitusta ja kykya kuunnella toista. Myodnteisen ilmapiirin luominen on tarkeaa,
ja tdma vaikuttaa asiakkaan kokemukseen saadusta palvelusta. Jos kokemus on

hyva, asiakas on mydnteisempi ottamaan vastaan uusia ohjeita tai palveluja.

Terveysvalmennuksen onnistumiseen vaikuttaa potilaan myodnteinen suhtautumi-
nen omahoitoon. Mustosen (2021) tekemassa tutkimuksessa huomattiin, etta asi-
akkaan pitaa olla halukas ja kykeneva ottamaan vastaan ohjeita ja sitoutua ter-
veysvalmennukseen. Kahdeksan vuoden pitkaaikasiseuranta osoitti, etta ter-
veysvalmennus vahensi vakavia myohaiskomplikaatioita tutkimukseen osallistu-
neiden keskuudessa. Terveysvalmennus toi tutkimuksessa kustannussaastoja
14 % verrattuna verrokkiryhmaan. (1t&-Suomen yliopisto, 2021.) Terveysvalmen-
tajien valmennustaitojen omaksuminen tutkimuksessa kesti 1-3 vuotta. Olen-
naista osaamisen kehittymisessa oli jatkuva tuki, muutoksen varmistaminen ja
terveysvalmennuksen laadunseuranta (Mustonen, 2021). Terveysvalmennus ei

kuulu nykyiseen terveydenhoitajien koulutusohjelmaan.

Perheen ja ystavien tuki diabeteksen hoidossa lisaa asiakkaan parempaa itse-
hoitokayttaytymista ja riskitekijoiden hallintaa. Terveysvalmennus ja automaatti-

nen seurantapuhelu paransivat asiakkaiden aktiivisuutta, hoitotasapainoa ja
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tuloksia verrattuna tavalliseen hoitoon. (Rosland, ym., 2022.) Terveysvalmennuk-
sen on osoitettu parantavan terveydellisia tuloksia potilailla, joilla on kroonisia
sairauksia. Terveysvalmennuskoulutus on puutteellista, silla yleisia patevyys-
vaatimuksia terveysvalmentajaksi ei ole. Kaytannossa koulutus toisi terveysval-
mennukseen saatelyn ja laadun parantamisen. Tarkeaa olisi antaa asiakkaille
palvelua, jolla on terveysvaikutuksia. Tutkimuksessa nousi esille, etta terveysval-
mennuksessa on tarkeaa loytaa parhaat ratkaisut ryhmakohtaisesti, olla suvait-
sevainen ja kunnioittava erilaisia ihmisia kohtaan seka osoittaa ammattimaista

kaytdsta, vastuullisuutta ja luottamusta. (Singh, ym., 2019.)

Tutkimukseni osoitti, etta digihoitopolku joko korvaa tai taydentaa perinteista vas-
taanottoa, ja palvelun piiriin paasee nykyisin lahetteella, asiakkuudella tai hoito-
suhteella. Sahkdiset digihoitopolut tuntuivat olevan vieraita suurimmalle osalle
haastatelluista terveydenhoitajista. Terveydenhoitajilla ei ollut tietoa siita, mita
erityista hoitopolulla tapahtuu, vaikka muutama ammattilaisista oli Iahettanyt asi-
akkaita hoitopolulle. Myos terveydenhoitajien saamat asiakaspalautteet digihoi-
topolusta olivat hyvin erilaisia, ja kokemukset saadusta palvelusta vaihtelivat asi-
akkaan digitaitojen ja henkisen hyvinvoinnin mukaan. Terveydenhoitajat toivoivat
lisatietoja digihoitopolkujen toimivuudesta, sisallosta ja keskeyttdneiden maa-
rasta. Digihoitopolku parhaimmillaan mahdollistaa asiakkaan huomioimisen ko-
konaisvaltaisesti. Hoitopolut sopivat erityisen hyvin elamanlaadun, oireiden, sai-
rauksien ja elintapojen seuraamiseen hoidon tarpeen arviosta hoidon paattymi-

seen asti.

Digitaalisten hoitopolkujen kehittaminen on varsin laaja-alaista oireiden ja sai-
rauksien hoidossa. Jatkossa terveyspalveluissa painotetaan ennaltaehkaisyyn ja
lisdtaan asiakkaan aktivointia (Hyppdnen ym., 2018, s. 3). Henkildkunnan resurs-
sien riittdvyyteen voidaan vaikuttaa aiemmissa tutkimuksissa keratylla tiedolla ja
huomioida se tybajan saastamisena, puheluiden vahentamisena, tyotehtavien te-
hostumisena ja paallekkaisyyksien purkamisena. Digihoitopolkujen toivotaan te-
hostavan toimintaprosesseja, jossa rakenteet liittyvat rooleihin, arvojarjestykseen
ja kommunikaatiomalleihin. (Tuomikoski ym., 2022, s. 334—-335.) Jos tyonkulku
parantuu ja sovellus sopii hyvin toimintaan, johtaa se lapinakyvyyteen ja parem-

paan yhteistydohdon. Tyon kulku muuttuu virtaviivaisemmaksi paivittaisessa
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toiminnassa. Tyo voimaannuttaa henkilostoa ja parantaa nain tyon laatua. Kayt-
tajien sitoutuminen kehitys- ja kayttdédnottoprosessiin on tarkea osa mHealth-so-
vellusten onnistunutta kayttéonottoa (Jacob, ym., 2020). Sensoriteknologia tar-
joaa kustannustehokkaan ja tiivimman terveysseurannan tulevaisuudessa (Li
ym., 2021).

Sote-alueiden johdolla tulee olla aktiivisempi rooli paatoksentekoprosessissa ja
siihen liittyvien tulosten optimointia tulee tarkastella kriittisesti (Valtioneuvosto,
2023a). Tekijoiden on ldydettava tasapaino keskitetyn ja hajautetun toiminnan
valilla. Kasvavat tiedot ja diagnostiset, ennaltaehkaisevat, hoito- ja kuntoutus-
mahdollisuudet ovat muuttaneet terveydenhuoltojarjestelmien sisaltoa. Tervey-
denhuoltojarjestelmat ovat puolestaan kehittyneet monimutkaisiksi kokonaisuuk-
siksi, joissa potilaiden, terveydenhuollon ammattilaisten, maksajien ja saantely-
viranomaisten roolit ja vastuut ovat muuttuneet (Ricciardi, ym., 2019). Talla on

vaikutusta digipolkujen kehitystyohon ja kayttoonottoon.

Tutkimuksessani kavi ilmi, etta raskausdiabetes on yleinen sairaus, ja siihen kay-
tetdan perinteisella vastaanotolla paljon vastaanottoaikaa. Kaytdssa on raskaus-
diabeteksen digihoitopolku, joka jakaa tietoa sahkdisesti. Hoitopolun tarkoitus on
helpottaa raskausdiabeteksen seurantaa seka ohjata asiakasta noudattamaan
sopivaa ruokavaliota ja lisdamaan liikuntaa digihoitopolun antamien ohjeiden kei-
noin. Palveluiden kayttaminen edellyttaa vuorovaikutustaitoja, kommunikointia ja
kykya tiedottaa asiakkaille uusista digipalveluista seka ohjata asiakkaat kaytta-
maan niita. Tavoitteena on ohjata asiakkaat ottamaan enemman vastuuta omien

asioiden hoitamisesta.

Ammattilaiselle digihoitopolku antaa mahdollisuuden valmistella ja hyodyntaa
asiakkaan sahkdisesti antamaa tietoa etukateen ennen etavastaanottoa. Pyrki-
myksena on jakaa samaa, luotettavaa tietoa muiden ammattilaisten kanssa. Ras-
kausdiabeteshoitopolun kayttdonotto vaatii asiakkaalta aktiivisempaa osallistu-
mista ja oma-aloitteisuutta, mutta hyvalla yhteistyolla yhteydenpito koetaan jous-
tavaksi ja turvalliseksi. Moniammatillinen tydskentely ja konsultointi on helpom-

paa digihoitopolun kautta. Tarvitaan kuitenkin vapaita aikoja kalenterista kaikille
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ammattilaisille. Digitaalinen ohjaaminen koetaan viela haastavaksi, silla se on

uusi toimintatapa. Siihen tarvitaan koulutusta ja hyvat materiaalit tueksi.

Aiemmin tehdyssa pilotissa huomattiin, etta raskausajan diabeteksen digihoito-
polulla saastettiin 2 h/asiakas aikaa ja erikoissairaanhoidon tarve vaheni 15 %.
Yhden erikoissairaanhoidon Iahete maksaa kunnalle 2500 €, joten saasto oli huo-
mattava (Terveyskyld, 2022a). Olennaista kehitystydssa on kerata tietoa asiak-
kaista ja hyodyntaa saatua tietoa digipolun palveluiden kehittdmisessa. Tekoalyn
hyddyntamiseen tarvitaan dataa, jotta se kykenee tunnistamaan asiakkaiden ter-
veydentilan, ennaltaehkaisee sairauksia, luo kliinisia paatoksia ja tulee apuun,

jos asiakkaan tila heikkenee. (Tampereen yliopisto, 2022.)

8.3 Palveluiden yhteensovittamisen tarpeet

Terveydenhoitajien haastattelujen perusteella on tarvetta sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yhteensovittamiselle. Painopistetta sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tarkoitus siirtda erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin ja ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Asiakkaat toivovat varmuutta ja jatkuvuutta julkisiin palveluihin. Pe-
rinteistd vastaanottoa kaivataan, kun kyseessa oli fyysisia tutkimuksia vaativa
oire, monimutkainen, arkaluontoinen tai akuutti asia (Donaghy ym., 2019; Ham-
marslev ym., 2019). Uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveys-
eroja, taata yhdenvertaisuus, tarjota laadukkaat terveyspalvelut ja saatavuus
seka huomioida yhteiskunnalliset muutokset. Jaettavan tiedon luotettavuuteen
vaikuttavat tiedon paikkansapitavyys ja tehdyt tutkimukset samasta aiheesta.
Tieto pitaa loytya helposti luotettavasta lahteesta ja sen tulee olla kaikkien am-
mattilaisten saatavilla koko Suomessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantun-
tijatyd tulee lisdantymaan, joten jaettavan tiedon tulee olla ajantasaista, paivitet-
tya ja helposti saatavilla. Turvallisuus koetaan tarkeaksi osaksi tiedonjakoa ja tie-

tojen keraamista.

Meneilldaan oleva digitaalinen vallankumous muokkaa eurooppalaista ymparis-
toa, jossa elamme, tapaamme toimia ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Jaettavan tiedon tulee olla luotettavaa ja kansalaisten on uskottava sen sisaltoon.
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Voimme saada ja jakaa tietoa seka ilmaista itseamme ja kommunikoida muiden
kanssa. Tama on tuonut monia etuja terveystietojen jakamiseen, parempaan val-
vontaan ja diagnostiikkaan. Jarjestelmaan keratty tieto on seka ammattilaisten
ettd asiakkaiden saatavilla (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 1). Samalla se
on tuonut monia uhkia, jotka voivat ilmeta yhteiskunnassa eri muodoissa. Tallai-
sia huolenaiheita ovat syrjinta, yksityisyyden loukkaukset, disinformaatio, valeuu-

tiset ja kyperhyokkaykset.

Ihmisten elamaa tallennetaan reaaliajassa ilman yksityisyyden suojaa. Etsimme
yhdessa vastusta digitaalisen vallankumouksen hyotyjen maksimointiin ja haitto-
jen minimoimiseen. Dataa keratdan kansalaisten liikkeista ja fysiologisista para-
metreista esimerkiksi matkapuhelimien, kellojen ja puettavien sensorien avulla.
Hakukoneet keraavat meita kiinnostavat aihealueet ja saatavat syottaa disinfor-
maatiota. Painettujen kirjojen tai lehtien maaraa vahennetaan digitaalisuuden
kustannuksella, jolloin myos ajatuksiamme ja ideologiaamme pystytaan vaikutta-
maan. Tama voi tulevaisuudessa vaikuttaa henkildiden liikkuvuuteen maiden va-
lilla, alustojen lainsaadantoon tai sensurointiin. Algoritmit ohjaavat ja yhteiskunta
paattaa, mihin kerattya tietoa kaytetaan (McKee ym., 2019).

Haastateltavat toivat esille, ettd henkildston koulutustarpeet lisdantyvat, silla tyd
monipuolistuu ja muuttuu. TyoOntekijoilla pitad olla mahdollisuus opiskella ja
saada aikaa oppimiseen. Ammattilaiset tarvitsevat lisaa koulutusta erityisesti
sahkaisiin palveluihin. Digitaitoja on kehitettdva koko ajan, silla ohjelmat ja pal-
velut muuttuvat. Tyon kuormittavuus tulee lisaantymaan muutosvaiheessa ja tyo-
antajan on huomioitava tama tyon suunnittelussa. Psykososiaaliset kuormituste-
kijat on otettava huomioon tydn mitoituksessa ja sen hallinnassa. Osaamistarpeet
eivat ole samat kuin aiemmin, silla digitaalisuus tuo mukanaan digihoitopolut,
jotka lisaavat etavastaanottojen maaraa lahivastaanottojen lisaksi. Kommuni-
kointi asiakkaisiin ja muihin ammattilaisiin lisaantyy viestien valityksilla ja puhe-
lintydskentelyn maara kasvaa joko videokuvalla tai ilman. Oppiminen on jatku-
vaa, ja uusien taitojen omaksuminen on valttamatonta. Tyoelamassa pysyminen
edellyttaa digitaitoja (Leahy ym., 2016). Viestintd ammattilaisille ja asiakkaille on
yhta tarkeaa, jotta ammattilaiset pystyvat hallitsemaan heille osoitetut tehtavat ja

osaavat hyodyntaa niissa olevia toimintoja. Asiakkaille tullaan tulevaisuudessa
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antamaan ohjausta my0s digitaidoissa ja uusiin palveluihin ohjaamisessa vas-

taanotolla.

Tyo terveydenhuollossa on vastuullista, ja erilaiset koulutukset varmistavat, etta
yhteiskunta tarjoaa osaavia ammattilaisia kayttédmme. Henkilostolle tulee tarjota
tarpeelliset tyokalut digitaitojen kehittamiseen, silla terveydenhuolto on tarkea
osa yhteiskunnan toimintaa. Uusien taitojen oppimiseen tarvitaan osaamista,
oma-aloitteisuutta ja intoa. HenkilOkunta tarvitsee aikaa tutustua ammatillisiin si-
saltoihin ja uusien palvelujen sisaistamiseen. Kansalaisena toimiminen digitali-
soituvassa yhteiskunnassa vaatii osallistumista, tydelaman muutoksenhallintaa
ja tietoisuutta poliittisen vaikuttamisen keinoista. Nama kaikki kuuluvat kansalais-
ten osaamistarpeisiin ja jatkuvan oppimisen piiriin. Digiturvallisuuden ja omien
oikeuksien yllapitaminen yhteiskunnassa edellyttavat osaamistason nostamista
laajasti ja nopealla aikataululla. (Helminen, 2021.) Paatokset koulutuksesta tulee
tehda tarvittavien palvelujen tasolla, ei pelkastaan digitaalisen muutoksen seu-
rauksena. Tarkeaa on huomioida terveydenhuoltojarjestelman laajempi valmis-
tautuminen digitalisaation ja tietojen kasittelemiseen ammatillisen koulutuksen ja
lainsdadanndllisten edellytysten kautta. Seurantajarjestelmien kayttédnottoa on
seurattava ja huomioitava sen vaikutukset terveydenhuoltojarjestelman toimin-
nassa. (Ricciardi ym., 2019.) Kehitys on nopeaa, ja tama edellyttaa terveyden-
huollon ammattilaisten jatkuvaa kouluttamista muuttuvassa ymparistéssa. Muu-
tos sisaltaa mukautuksia potilaille, hoito-organisaatioille ja ammattilaisille (Vallo
ym., 2019).

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella kustannusvaikuttavuutta pyri-
taan parantamaan hyvilla digitaalisilla taidoilla. Kustannusvaikuttavuutta voidaan
saada lisattya tehostamalla tyonjakoa ja tydajan kayttdéa. Sahkaisilla lomakkeilla
saadaan lisatietoja asiakkaasta ja niiden purkamisessa voidaan hyddyntaa tule-
vaisuudessa tekoalya. Paallekkaisyydet tydnjaossa vahenevat, eivatka monet
ammattilaiset hoida samoja asioita yhta aikaa. Asiakkaiden ohjauskeinot tekno-
logian avulla lisaantyvat seka yleisesti verkossa etta omahoidossa ja materiaalia
voidaan tuottaa videoina, sahkoisina ohjeina ja viesteina. Tehokkuuden lisaanty-
essa puheluiden maara vahenee, koska asiakkaat perehtyvat itsenaisesti mate-

riaaleihin verkossa. Kaikki eivat kuitenkaan pysty kayttamaan sahkadisia
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palveluja, ja tama on huomioitava kehitystyossa. Vaativiin asiakkaisiin pystytaan

teknologiaa hyddyntaen panostamaan enemman ja antamaan tarvittava aika.

Kustannustehokkuudella on merkittava vaikutus sahkoisen asioinnin kehityk-
seen. Sahkoisella terveydenhuollolla on valtava potentiaali parantaa terveyden-
huollon kustannuksia, tehokkuutta ja laatua. Kustannusvaikuttavuus tulee myo6-
hemmin osaksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen laatukriteereita (Innokyla,
2022). Sahkoisen terveydenhuollon onnistumisen todennakdisyyden lisaa-
miseksi on varmistettava myonteinen vaikutus hoidon laatuun kiinnittaen erityista
huomiota diagnosoinnin, kliinisen ja potilaskeskeisen hoidon parantamiseen.
Tyonkulkuun on erityisesti kiinnitettava huomiota. eHealth on esitetty ratkaisuna
varmistaa terveydenhuollon saatavuus maaseudulla ja syrjaisilla alueilla seka

vastata iakkaiden ihmisten maaran kasvuun.

Sahkdinen terveydenhuolto perustuu kolmeen vaikuttavaan asiaan, jotka ovat
saatavuus, laatu ja kustannusten hillitseminen. Nailld pystytdaan vaikuttamaan
sahkoisen terveydenhuollon onnistumiseen. Koska laaketiede kuitenkin sijoittuu
nopeasti muuttuvan informatiikan ja varsin konservatiivisen terveydenhuollon va-
liin, voidaan olettaa, etta organisatorisilla ja toiminnallisilla nakokohdilla on tarkea
rooli sdhkdisen terveydenhuollon interventioiden lopputuloksessa. (Granja ym.,
2018.) Teknologian tarjoajien, kliinikkojen ja paatoksentekijoiden tulee tydsken-
nella yhdessa poistaakseen huolellisesti kaikki esteet naiden tyokalujen kayttoon-
oton parantamiseksi ja naiden tyokalujen potentiaalin hydédyntamiseksi. (Jacob
ym., 2020.)

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon myoéta olen paassyt yhdistamaan teoriaa, tutkittua tietoa ja kay-
tantda sopivassa suhteessa. Olen paassyt harjoittelemaan kriittista keskustelua
ja kuulemaan muiden ajatuksia seka saanut sen tueksi tutkittua tietoa. Uusi tieto
on laajentanut omaa ymmarrysta ja lisannyt kiinnostusta yhteiskunnan muutos-
voimasta. Opinnaytetydon tekeminen on avannut nakymia digitaalisuuden mah-

dollisuuksiin terveydenhuollossa ja sosiaalialalla. Tyd ja identiteetti vaikuttavat
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kumpikin toisiinsa ollen vuorovaikutteisia (Kirpal, 2004, s. 220). Oppimisproses-
sin myd6ta olen joutunut tarkastelemaan omaa toimintaani kriittisesti eri nakokul-
mista, mutta oma sitoutumiseni ja halu tyon loppuunsaattamisen ovat auttaneet
opinnaytetyon tekemisessa. Ammatillinen ymmarrys laaja-alaisemmin helpottaa
tydn tekemista. Terveydenhuollon nykyinen tilanne vaatii toimenpiteita, joita pys-

tytdan helpottamaan erilaisilla etapalveluilla.

Ylempi ammattikorkeakoulu, YAMK-koulutus, on vahvistunut omaa yhteistoimin-
nallista oppimistani, verkostoitumistani moniammatillisessa ryhmassa ja lisannyt
ymmarrystani sosiaalialan tyosta. Tulevaisuuden tyoskentelyyn tarvitaan yhteis-
ymmarrysta, uudenlaiset toimintamallit ja hyvat digitaaliset taidot. Paremmat op-
pimistulokset saavutetaan ryhmatyona (Fisher ym., 2002, s. 230; Littleton ym.
2008, s. 175-176). Opinnaytetyon tekeminen paritydna olisi helpottanut teke-
mista ja tiivistanyt lopputulosta. Suurin anti opiskelussa ovat olleet kiinnostavat
luennot seka ryhma- ja parity6t, jolloin eri nakdkannoista on pystynyt kaymaan
rakentavaa keskustelua ja kuullut ihmisten perusteluja heidan omille nakemyksil-
leen. Ryhmaytyminen on perustunut vastavuoroisuudelle, jossa hyodynnetaan
yhteisdllisyytta ja toimintaa (Virtanen & Tynajala, 2013, s. 8). Monimetodinen op-
piminen ja monipuolinen kurssivalikoima useista eri korkeakouluista seka tutki-
mustiedon tuottama nakodkulma lisdavat ammatillista kehitystda. Ammatillinen
kasvu vaativiin asiantuntijatehtaviin on lisdantynyt opinnaytetyon ja kiinnostavien

kurssien myota.

9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut tekijan terveydenalan asiantun-
tijaosaamista seka tutkimuksellista kehittamisotetta. Opinnot ovat parantaneet
sosiaali- ja terveysalan palveluohjaustaitoja ja syventaneet ymmarrysta digitali-
saation vaikutuksista koko yhteiskuntaan. Terveydenhuollossa teknologia on voi-
makkaasti kasvava ala, silla vaestorakenne muuttuu, syntyvyys laskee ja ikaan-

tyneiden maara kasvaa, jolloin henkildkunta ei riita hoitamaan asiakkaita ilman
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tehokasta teknologiaa. Teknologia helpottaa asiakkaiden hoitoa ja seurantaa, an-
taa ladke- ja hoitotoimenpidevinkkeja ja tuottaa ennaltaehkaisevaa hyvinvointia

Suomeen.

Tutkimustyota tehdessa on kuitenkin selvinnyt, ettei kenenkaan vastuulla ole di-
giosaamisen vahvistaminen kaikissa yhteiskuntaluokissa, ja osa ihmista syrjaytyy
tassa tehokkuutta hakevassa yhteiskunnassa. Kaikki toiminnot siirtyvat sahkoi-
seen asiointiin, ja tama muuttaa koko terveydenhuollon toimintakenttaa. Digitaa-
lisuus kehittyy, ja kaikkien on tehtava toita pysyakseen kehityksen mukana. Te-
koaly tulee tulevaisuudessa helpottamaan terveydenhoitajien ja laakarien tyonte-
koa seka parantamaan tyon laatua, silla ohjelmien kehittyessa tekoaly pystyy
analysoimaan paljon tietoa ja vertaamaan sita aiemmin opittuun. Raskausdiabe-
teksen ja muiden sairauksien hoito siirtyy enenevassa maarin sahkoisiin palve-
luihin ja erikoissairaanhoitoon paasya on tarkoitus helpottaa. Neuvolassa annet-
tavaa ohjausta kehitetaan yhteisia toimintamalleja uudistamalla ja terveydenhoi-
tajien tietotaitoa lisataan koulutusta turvaamalla. Terveysvalmennus tulee kiinte-
aksi osaksi terveydenedistamista ja henkiseen hyvinvointiin tullaan lisaamaan re-
sursseja. Yhteiskuntaa vaivaa kuitenkin henkildstdon resurssipula, joka heijastuu

tydntekijoihin voimakkaasti.

Kaytannon suosituksina ehdotan prosessien, toimintatapojen, tutkitun ja tallen-
netun yhtenaisen materiaalin jalkauttamista eri hyvinvointialueille, kunnollista ja
selkeaa viestintaa, digitaitojen kehittamista yleistaitona kaikille kansalaisille iasta
riippumatta seka joustavaa lisdkoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. Ta-
han tarvitaan sosiaali- ja terveysalan, tyollisyyspalveluiden, Kela-asiakkaiden ja
tyontekijoiden yhteistyota seka yhteiskunnan panosta. Tahan liittyy digipolkupal-
veluiden kehittaminen asiakas- ja tyontekija ystavalliseksi antamaan kunnolliset
toimintaehdotukset ja motivoivat kiitokset tehdysta tyosta. Muutokseen tarvitaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden saumatonta yhteensovittamista seka mittareiden

ja mallien kayttoonottoa.

Jatkossa digitaalisuuden ja terveyspalveluiden yhteisvaikuttavuutta tulisi tutkia
asiakkaan ja terveydenhoitajien nakykulmasta seka selvittda seuraavia asioita:

Kuinka terveydenhoitajat saadaan kayttdamaan tehokkaasti etapalveluja?



Miten terveydenhoitajat saadaan hyodyntamaan ja ohjaamaan asiakkaat digi-
hoitopolkulle?

Kuinka terveydenhuollon digipalveluista tiedotetaan asiakkaille?
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LITE 1 Tutkimuskirje

TUTKIMUSTEDOTE

Terveydenhoitajien ja kétiloiden digitaalisten taitojen osaamisen kartuttaminen ja
kehittiminen raskausdiabetesta sairastavien hoidon suunnittelussa

Hyva neuvolan ammattilainen, kutsun sinua osallistumaan opinnaytetyotutkimukseen, joka on osa Digilla
terveysvalmennusta -hanketta. Tavoitteena on uudistaa neuvolassa toimivien terveydenhoitajien ja raskaana
olevien keskinaista digitaalisten valmiuksien yhteydenpitoa ja kehitetaan yleisesti sahkoisten palveluiden
valmiuksia. Kysely on lahetetty sinulle yhdyshenkilon kautta sahkopostiisi.

Kyselyn avulla selvitetaan aitiys- ja lastenneuvolassa tyskentelevien hoitajien osaamista ja kehitystarpeita
raskausdiabeteksenhoidossa. Kysely tehdaan Microsoft Teams -yhteyden avulla ja nauhoitetaan litterointia
varten, josta ketaan ei pystyta jalkikateen tunnistamaan. Haastattelut jarjestetaan tammi-helmikuun aikana
vuonna 2023 ja haastatteluun menee noin tunti. Aikataulu sovitaan joko sahkoisesti tai puhelimitse ja kyselyn
tuloksia kaytetaan myéhemmin digitaalisen hoitopolun suunnitteluun ja opinnaytetyon tekemiseen.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamalla annat luvan tutkimukseen
osallistumiseen ja niiden kayttamiseen tutkimuksessa. Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja ne
sailytetaan tutkijan tietokoneella kunnes opinnaytetyo on valmistunut. Opinnadytetyosta lahetetaan jokaiselle
osallistuneelle linkki, josta voi kayda lukemassa tutkimuksen tulokset.

Lisatietoia saat osoitieest - iak f

Ystavallisin terveisin
Anne Kurkinen

Terveydenhoitaja, opiskelija (DIAK, Vaikuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja terveysalalla YAMK)
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LIITE 2 Haastattelukysymykset

Taustatiedot (A)

1.
2.
3.

Koulutuksesi
Kaikki tyovuodet
Tyovuodet katilona/terveydenhoitajana

Teknologinen osaaminen (B)

2O N =

® N o o

9.

Mita digitaalisuudella tarkoitetaan?

Mita digitaalisuus sinulle merkitsee (esim. laitteet, palvelut jne )?
Onko sinulla toissa kaytossa alykannykka ja/tai tietokone?

Mita verkkopalveluja kaytat itse anjessasi esim.

a) ___ Pankkipalvelut b) ___ Kunnalliset palvelut c) ___ Laakaripalvelut
d) ___ Veropalvelut e)___ Apteekkipalvelut  f) ___ Matkat

g) ___ Facebook h) __ Twitter i) ___ Linked

J)___ Teams k) ___ Zoom 1) ___ Pilvipalvelut

Millaiseksi koet verkkopalveluiden kayton tyossa ja vapaa-aikana?

Mita verkkopalveluja kaytat tydssasi?

Haluaisitko osata kayttaa jotain palvelua, jota et nyt kayta?

Onko tietotekniikan kayton kanssa ollut vaikeuksia? Saatko koulutusta tyopaikaltasi tai
apua tyokavereiltasi?

Tarvitsetko tyonantajaltasi jotain erityista koulutusta sahkoiseen asiointin/ohjelmistoon?

10. Etapalvelu (eHealth) sen hyvat ja huonot puolet, hyodyt?

11. Mista etsit tietoa asiakkaalle ravitsemukseen tai liikkuntaan littyen?

12. Ovatko materiaalit luotettavaa tietoa?

13. Mita materiaalia olisi hyva saada sahkoisesti (likunta, ravinto) raskausdiabeteksen

hoidossa?

14. Miten verensokerin mittaustulokset olisi hyva saada, olisiko teknologiasta hyotya?
15. Millaiseksi koet teknologian kdytettivyyden?
16. Millaisia tunteita teknologian kayttd sinussa herattaa?
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Ohjaus terveysvalmennuksessa (C)

1. Milla tavoin lahdet kartoittamaan asiakkaan terveydentilaa? (haastattelu, lomakkeet ym. )

2. Miten arviot terveydenhoitajan/kitilén oman asenteen vaikuttavan potilaan hoitoon/
potilaan motivaatioon?

3. Ohjaatko asiakkaan etivastaanotolle vai kaytatko lahivastaanottoa?

4. Jos sinulla olisi kaytossa raskausdiabeteksen digihoitopolku, mita haluaisit digihoitopolun
sisaltavan?

5. Olisiko tarvetta fysioterapeutin tai ravintoterapeutin ohjeisiin?
6. Millaisia ohjeita kaipaat?

7. Estaako teknologian kaytté aidon kohtaamisen vuorovaikutustilanteessa? Perustele
vastauksesi?

8. Mita haluaisit antaa vinkiksi tuleville terveydenhoitajille?

9. Mita asioita muuttaisit kustannusvaikuttavuutta parantaaksesi, kun kiinnitat erityista
huomiota kaytettavissa oleviin resursseihin ja toimintaan?

10. Miten koet teknologian auttavan kustannustehokkuuteen?

11. Parantaako digitaalisuus saavutettavuutta turvallisen tiedon hakemiseen?

12. Miten digitaalisuudella voidaan saavuttaa raskausdiabeteksen tavoitellut
hyvinvointivaikutukset?
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Pelkistetty ilmaus

Ylaluokka

P&dluokka

Helppo tallentaa, kayttaa ja
kasitelld tietoa

Tulee kaikkien saataville,
mutta vaatii osaamista

Lisda tiedonsaantia ja nopeut-
taa diagnosointia

Tekoalyn ja robotiikan hyo-
dyntdminen (automatisointi)

Digitaalisuuden merkitys

Tarkoituksenmukainen ja te-
hokas

Helpottaa tydntekoa
Kayttajakeskeinen suunnittelu
Lisaa asiakastyytyvaisyytta
Toimimattomana lisaa
tyytymattomyytta

Koettu kaytettavyys

Vaatii laitteen ja ohjelmiston
hallintaa

Eri palvelumuodot ja asiakas-
vaylat helposti saatavilla
ajasta riippumatta
Mahdollisuus verrata tuotteita,
laatua ja hintaa

Kaikki potilas- ja terveystiedot
yhdesta paikkaa

Verkossa olevat palvelut

Lahivastaanotosta ei voida
kokonaan luopua

Asiointi on helppoa ja nopeaa
|&4akarin ja hoitajan etavas-
taanotolla

Etavastaanotolla voidaan hoi-
taa raskausdiabetesta

Etapalvelut ja
lahivastaanotto

Teknologiaosaaminen
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Pelkistetty ilmaus

Ylaluokka

P&dluokka

Asiakas kertoo itse oman ter-
veydentilansa ja asettaa ta-
voitteet

Asiakas saa tietoa ja ohjausta
yksilGllisesti

Asiakas kokee tulleensa kuul-
luksi

Terveydentilan kartoitus

Uskotaan ihmiseen ja luote-
taan haneen

Sovittaan selkeat tavoitteet ja
ohjataan tekeminen ajattelun
kautta

Kehitetddn osaamista
Tuetaan, kannustetaan ja
koulutetaan

Asiakkaalle tarjotaan hanen
itsendsa tarvitsema tuki

Motivointi

Kunnioitetaan ja kuunnellaan
toista

Vahvistetaan myonteista ilma-
piiria

Elaydytaan toisen tilantee-
seen, kannustetaan ja tue-
taan

Harjoitellaan vuorovaikutus-ti-
lannetta ja seurataan toisen
kayttaytymista

Vuorovaikutustilanne

Korvaa tai taydentaa perin-
teista vastaanottoa

Asiakas nakee kirjatut tiedot
ja saa lisétietoa haluamaansa
aikaan

Nopeuttaa tiedon saantia

Taydentava digihoitopolku

Ammattilainen voi perehtya
tietoihin ennen vastaanottoa
Valittaa mittaus ja oiretietoja
Asiakas saa videoita ja lisa-
ohjeita ravintoon ja painonhal-
lintaan

Raskausdiabeteksen digi-
hoitopolku

Asiakkaan terveysvalmen-
nus
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Pelkistetty ilmaus

Yldluokka

Paaluokka

Tieto pitda paikkaansa ja

on todennettu

Tieto 16ytyy luotettavasta lah-
teesta

Asiakas ja ammattilainen voi-
vat luottaa saamaansa tietoon

Jaettavan tiedon
luotettavuus

Digitalisaation hyvaksyminen
ja halu oppia uutta
Valmennuksia ja luentoja tyon
ohella

Aikaa opiskelulle ja tyéssa
oppimiselle

Kerrotaan tulevat suunnitel-
mat -> aikaa sopeutua muu-
tokseen

Annetaan mahdollisuus
uudelleen koulutukseen tai
jatko-opiskeluun

Henkiléston koulutustarpeet

Parannetaan resursseja ja toi-
mintaa

Lisataan digivastaanottoja ja
ryhmamuotoista ohjausta
Kokeiden tulokset ja laakkeet
omakannasta selkokielelld
Yhtenainen ohjaus ja hoito-
polku koko maahan
Sahkoiset palvelut ja yhden
luukun -periaate

Kustannusvaikuttavuus

Palvelujen yhteensovitta-
minen
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