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8.3 DIGINATIIVIT SYNNYTYSIASSA -
HAASTE OHJAUKSELLE

Mettdld Marika, TtM, kdtilotyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Botha Elina, TtM, kdtilotydn lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Aimdld Anna-Mari, THM, kdtilétydn lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu
Tuomi Jouni, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkea-
koulu

Diginatiivi, kuka han on?

IGINATIIVI ON noin parikymppinen ihminen, joka

sulavasti kayttai dlylaitteita helpottamaan elimian-

si. Hin tilaa elokuvaliput kinnykkddnsi ja maksaa

verkko-ostoksensa nettitunnuksilla. Kun hin ei tie-
dd jotain asiaa, hin etsii tiedon ilylaitteellaan heti silld hetkella.
Me, joilla henkil6tunnuksessa syntymiajan ja loppuosan vilissi
on vield viiva, voimme olla digisiirtolaisia. Mutta diginatiivi on
koko eliminsd ajan pystynyt halutessaan hyédyntimiin interne-
tia tiedon lihteeniin.

Kautta aikojen ihminen on lisidntynyt, kantanut jilkeldistdin
kohdussaan noin yhdeksin kuukautta ja synnyttinyt. Syntymin
jalkeen jilkeldinen on nostettu rinnoille ja huolehtiminen on al-
kanut. Apua on saatu heimon tai pihapiirin kokeneilta naisilta.
Tarinoita on kerrottu, kuunneltu ja vertaistuki on ollut saatavilla

helposti.

Edelleenkin raskaus ja synnytys tapahtuvat useimmiten sa-
malla vanhalla biologisella ja fysiologisella kaavalla, mutta ym-
paristomme on muuttunut. Suomessa on hyvi ja toimiva neu-
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volasysteemi, jota on pyritty muokkaamaan asiakkaiden toiveita
ja tarpeita paremmin vastaavaksi. Nyt on taas aika muuttua ja
ymmirtdd diginatiivien vaatimukset ja toiveet muun muassa pal-
velun saatavuudelle.

ViVa-hankkeessa tehtyjen alkuselvitysten tuloksena havait-
tiin tarve kehittdd oikeata ja ajankohtaista tietoa sisdltivd net-
tisivusto. Viva-Terve raskaus, normaali synnytys: Tietoa, tukea
ja ohjausta perheen terveeseen elimintapaan on kolmivuotinen
(2015-2017) yhteishanke, jossa lisitddn nuorten ja perheiden
tietoutta, taitoja ja mahdollisuuksia viisaisiin terveysvalintoihin.
Hankkeessa tuotetaan matalan kynnyksen palveluita asiakkaille
ja yhteistyotahoille. Hanke rahoitetaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) terveyden edistimisen miirirahasta, jonka
on myontinyt Sosiaali- ja terveysministerio (STM). Nettisivus-
ton tarkoituksena on olla nykyisti jirjestelmii tiydentivi tiedon
jakamisen menetelma.

Internet tiedon lahteena

Internetistd haettavan tiedon merkitys on kasvanut viime vuosi-
na merkittavisti. Netistd haetaan asioita ja tietoa laidasta laitaan;
seuralaisesta sairauksiin. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan
internetid kdyttivistd aikuisista yli 70 % oli viimeisen kuluneen
vuoden aikana etsinyt omaa tai liheisen terveytta koskevaa tietoa
netistd. Tulokset ovat hyvin samankaltaiset Suomessa. Vuonna
2015 83 % 24—35-vuotiaista on etsinyt internetistd sairauksiin,
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvai tietoa. Jatkuvassa kasvussa
on terveyttd koskevan tiedon hakeminen nettisivustojen kautta.
Tilastollisesti naiset ovat yleisesti ottaen ahkerampia terveystiedon
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hakijoita kuin miehet. Eniten terveystietoa hakevat 26-34-vuo-

tiaat, terveytensd hyviksi kokevat, korkeasti koulutetut naiset.
(Jarvi 2014; Tilastokeskus 2015.)

Tieto internetissi on helposti ja nopeasti saatavilla. Lihes
jokaisella on mahdollisuus hakea tarvitsemansa tieto netistd ja
samoin lihes jokaisella on riittdvi taito ja tyokalut jakaa omaa
tietoaan ja omia kokemuksiaan netissd toisille. Ongelmalliseksi
timin tekee se, ettd aina tiedon oikeellisuutta ja aitoutta ei ole
vilissd kukaan varmistamassa.

Tiedon luotettavuutta arvioidessaan lukijan tulisi kiinnittda
tarkkaan huomiota tiedon jakajaan, hinen asiantuntijuutensa ta-
soon tai erilaisiin sidonnaisuuksiin. My6s kriittinen lihteiden ja
16ydetyn sivuston muun sisillon tarkastelu olisi aiheellista. Ne-
tistd 16ytdd tietoa paljon ja paljon my6s sellaista tietoa, mika ei
perustu ndyttdon perustuvaan tai muulla tavoin tieteelliseen tie-
toon. (Lagan ym. 2010; Chou ym. 2013.)

Tiedon luotettavuutta tai kirjoittajan aitoa asiantuntijuutta on
kuitenkin hyvin hankala yleisesti ottaen arvioida. Kuitenkin ne-
tin kdyttajit arvioivat, ettd tunnistavat luotettavan lihteen. Luo-
tettavuutta arvioidaan muun muassa piittelemaill sivustojen tar-
koitusperid, arvioimalla onko teksti luotettavan oloista ja miten
muut tekstin lukeneet ovat arvioineet tietoa ja sen luotettavuutta.
Internetissi olevan tiedon luotettavuutta lisdd lukijoiden mielestd
myds se, ettd tieto esiintyy samankaltaisena useassa eri paikas-
sa. Totuus on kuitenkin se, ettd vain harvat pystyvit nimeimiin
oikeita luotettavuuden mittareita internetistd [6ytyville tiedolle.

(Kalliola & Laaksonen 2007; Plantin & Danebeck 2009.)
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Internetistd [6ytyvin tiedon luotettavuus ja kiytettivyys pdi-
toksenteon pohjana on huolestuttavaa. Mikili tieto on virheellis-
td, ei perustu tutkittuun tietoon, niytt66n perustuvaan tietoon
tai Kéypd hoito-suosituksiin, ollaan ongelmallisessa tilanteessa.
Miten luoda uusi oikea asenne tai mielipide asiakkaan virheel-
lisen tiedon tilalle? Poisoppiminen on haasteellista ja vaatii am-
mattilaiselta paljon hyvid argumentteja.

Diginatiivin tiedonjano raskausaikana

Kun raskaus on vield aivan alkuvaiheessa, naiselle kehittyy odo-
tuksia raskauden ja tulevaisuuden suhteen. Positiivinen infor-
maation odotus muuttuu nopeasti turhautumiseksi, jos raskaana
olevalla ei ole mahdollisuutta tavata ammattilaista mielestian riit-
tivin ajoissa. Koska tapaaminen ammattilaisen kanssa viivistyy
ja tapaamisia on liian harvoin, raskaana kokevat jiavinsi yksin.
Kokemus yksin jiamisestd aiheuttaa raskaana olevalle ahdistusta
ja stressid. (Widarsson ym. 2012.)

Suomen nykyinen neuvolajirjestelmi ei yleensd tarjoa perheil-
le palveluita ennen raskausviikkoa 8—10. Hankkeen alkuselvityk-
sissd tuli selkeidsti esille tiedon tarpeen herdaminen koko raskautta
ja synnytystd koskeviin asioihin heti kun raskaustesti on posi-
tiivinen. Kuitenkin perhevalmennus jirjestetdan perheille vasta
loppuraskaudessa, noin raskausviikoilla 30. Perhevalmennuksen
tavoitteena on valmentaa ja vahvistaa tietoutta muun muassa per-
heen voimavarojen vahvistamisesta, parisuhteesta, synnytykseen
liittyvistd asioista ja vauvaperheen arjesta. (Klemetti ym. 2013.)
Raskaana olevan ja hinen puolisonsa tiedon tiedontarpeen ajan-
kohdan nikékulmasta ollaan myohissa.
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Neuvolakiynneilli odotetaan, ettd rutiinisti suoritettavien
mittausten lisiksi ammattilaisella tulisi olla aikaa keskustella ja
kuunnella raskaana olevaa. Yksilollisyys ja aito kiinnostus perheen
hyvinvoinnista, kiireettomyys, joustavuus ja hoidon jatkuvuus
ovat myos odotettuja asioita. Lisiksi toivotaan, ettd ammattilai-
nen olisi aktiivinen, rohkaiseva, luottamusta herittivi ja posi-
tiivinen. Neuvolakiynneilld odotetaan, ettd tukea saisi didin ja
sikion hyvinvoinnin seurannan lisiksi tukea muuttuvaan elimin
tilanteeseen ja kehittyvain vanhemmuuteen. Tulevat vanhemmat
kaipaavat odotusaikana neuvolalta enemmin tietoa synnytykseen,
vauvan kehitykseen ja hoitoon, lapsivuodeaikaan sekd vanhem-
muuteen liittyvistd asioista. Tietoa kaivataan hyvin erilaisista asi-
oista; erilaisista synnytyksistd, synnytyskomplikaatioista, lapsen
psyykkisestd kehityksestd, koliikista, ajankiytostd ja lapsen tem-
peramentista. (Oommen 2009; Pulkkinen 2009; Widarsson ym.
2012.) Raskaana olevat ja heididn puolisonsa toivoisivat, ettd neu-
volakdynteja olisi varsinkin raskauden alkuvaiheessa useammin ja
ladkarin vastaanottoja sekd ultradgdnitutkimuksia olisi enemmin.
(Pulkkinen 2009.) Neuvolakiynteja on kuitenkin kaiken aikaa
vain karsittu, lddketieteellisin syin perusteltuina ja niukkenevi-
en resurssien takia. Synnytys ja raskausaika aina uusi, erilainen
kohdattava elimintilanne. Sellainen elimintilanne, jossa perheet
tarvitsevat oikeata ja ajankohtaista informaatiota.
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Apua netista?

Neuvolatoiminta koetaan riittiméctomaksi ja neuvolan tarjo-
ama tieto ja tuki myohissi tulevaksi, joten nimi puutteet kor-
vataan yhd useammin internetilld. Internetistd tieto on helposti
ja nopeasti saatavilla, ympiri vuorokauden, 24/7, eli silloin kun
tiedon tarve syntyy.

Kuten aiemmin jo todettiin, netistd aletaan hakea tietoa heti
alkuraskaudesta lihtien. Tietoa haetaan ennen tapaamista tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa ja heti sen jilkeen. Asiakas ha-
kee ndin ollen varmistusta omalle mielipiteelleen tai kisitykselleen
ja varmistusta ammattilaiselta saamalleen lausunnolle. Vaikkakin
raskaus on osoitus, ja jopa todiste, naisen kropan hyvisti, tervees-
td ja luonnollisesta olotilasta, raskausaikana seulotaan, mitataan
ja tutkitaan naista ja sikiétd suhteellisen paljon. Mittausten ja tut-
kimusten tulokset saattavat herdttdd paljon epitietoisuutta ja sii-
hen epitietoisuuteen haetaan apua netistd. Sikion kehitys, raskaa-
na olevan ravitsemus ja lddkkeiden kiytt6 sekid erilaiset fyysiset
tai psyykkiset tuntemukset ovat my®s niitd aiheita, joihin netistd
haetaan vastausta. My6s varmistusta omille epailyksille ja keinoja
kuinka selviytyi tai parjitd raskauden tuomien ongelmien ja aja-
tusten kanssa haetaan netistd. (Lagan ym. 2010; Jarvi 2014.)

Raskaana olevat ovat tyytyviisia 1oytimiinsid nettitietoihin.
Tieto koetaan hyodylliseni ja luotettavana. Tiedon luotettavuutta
lisdd, mikili samankaltaista tietoa kyseessd olevasta aiheesta 16y-
tyy muualtakin netistd. Netistd 16ydetysta tiedosta ei keskustel-
la terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, mutta sen sijaan am-
mattilaisen kertomista asioista etsittiin lisdd tietoa netin kautta.

(Plantin & Danebeck 2009; Jarvi 2014.)
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Tutkimuksissa on todettu, etti raskaana olevan koulutusta-
so, parisuhteen tilanne ja synnyttineisyys vaikuttivat tiedon ha-
kemiseen internetisti. Korkeammin koulutetut, parisuhteessa
elavit sekd ensisynnyttdjit etsivit tietoa internetisti useammin
kuin matalammin koulutetut, ei parisuhteessa olevat tai uudel-
leen synnyttdjit. Kokemus terveydenhuollon henkiloston kiirees-
td ja ajanpuutteesta tai tyytymittdmyys heiltd saatuun tietoon,

lisdd raskaana olevan herkkyyttd hakea tietoa netistd. (Pulkkinen
2009; Jirvi 2014.)

Raskaana olevan ja hinen puolisonsa tiedollista ja henkistd
tukemista vaikeuttaa terveydenhoitajien nakékulmasta katsottu-
na resurssien ja ammattitaidon puute. Terveydenhoitajat nikevit
luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen tirkeini, mutta luotta-
muksen syntymistd ja kehittymistd hankaloittaa suhteellisen har-
vat neuvolakidynnit sekd kdyntien lyhyt kesto. Ammattitaitoaan
terveydenhoitajat toivoisivat pystyvinsd kehittimidin aikuisten
psyykkisten ongelmien kisittelyssd, parisuhdeasioissa sekd var-
haisen vuorovaikutuksen kehittymisen tukemisessa. (Oommen

2009.)

Diginatiivit toivovat mahdollisuutta nettineuvolaan tai mah-
dollisuutta online-neuvontaan. Diginatiivit haluavat, ettd heilla
olisi mahdollisuus kysyd neuvoa ja pyytdd tukea tutulta neuvo-
lan ammattilaiselta 24/7 (Tuomi & Aimilid 2016). Oletettavasti
timi toive tulee tulevaisuudessa olemaan yhi yleisempi. Verkossa
tapahtuva ohjaus ja neuvonta edellyttdisi ammattilaisten laajem-
paa digitaalista osaamista, selkeitd linjauksia sithen mitd ohjaus
tai neuvonta voisi koskea ja miten ohjaus kirjautuisi asiakkaan
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tietoihin. Ammattilaisten nikemykset ja asenteet verkossa tapah-
tuvaan ohjaukseen ja neuvontaan vaihtelevat paljon, siksi tiedon
ja taitojen lisidaminen verkkopalveluista ja sosiaalisesta mediasta
olisi tarpeellista. (Tuominen 2016.)

ViVa-hanke vastaa diginatiivien tiedon tarpeeseen

Hankkeessa tehdyt selvitykset ja kokeilut osoittivat, ettd tiedon
tarve ja valmentautuminen synnytykseen alkaa vilittomisti, kun
raskaustesti on positiivinen. Koska kaikenlainen tieto on inter-
netissd helposti 16ydettivissd, on turhauttavaa ja jopa outoa, ettd
raskauden aikaista luotettavaa tiedon keskusta ei ole. Selvityk-
sissd tuli esille toistuvasti my6s chat-toiminnon tarve raskaana
olevien palveluissa. Chatissi olisi mahdollisuus kysyi tietoa tai
mielipidettd suoraan ammattilaiselta, ei tarvitsisi siis puntaroida
tiedon oikeellisuutta tai lihteen luotettavuutta. Hakiessaan tietoa
internetistd, raskaana olevat tdrmiavit eritasoiseen tietoon. Osa
tiedoista omaksutaan, sithen uskotaan ja sen pohjalta muodoste-
taan nikemys ja asenne esimerkiksi synnyttimistd koskevia asi-
oita kohtaan. Internetin muokkaama vahva konstruktio kilpailee
asiantuntijan antaman oikean tiedon kanssa.

ViVa — Viisaat valinnat hankkeessa: Terve raskaus, normaali
synnytys: tietoa, tukea ja ohjausta perheen terveeseen elimin-
tapaan on tavoitteena, ettd raskaana olevat puolisoineen saisivat
oikeaa informaatiota raskausaikana ja valmistautuessaan synny-
tykseen. Hanke vie ajankohtaista ja tutkittua tietoa sinne missd
asiakkaat ovat. ViVa-hankkeen nettisivustoilla pyritddn tavoitta-
maan my®os syrjdytymisen uhan alla olevat henkilot. ViVan avul-
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la tavoitetaan my6s ne, jotka eivit 16ydd tietoa tai ne jotka ei-
vit erindisistd syistd kykene omaksumaan nettisivustojen tietoja,
esimerkiksi kielitaidon puutteen vuoksi. Materiaalia on tuotettu
kirjallisena, videoina ja animaatioina. Videot on tekstitetty selko-
kielelld. Synnytysvideoita tullaan julkaisemaan lisid muun muas-
sa persian kielelle tekstitettynd ja puhuttuna.

ViVan tuottama materiaali tukee perheitd muodostamaan toi-
veensa ja ajatuksensa synnyttimisestd ja sithen valmentautumi-
sesta luotettavasta lihteestd saamaansa oikean ja ajankohtaisen
tiedon pohjalle. Kun perheiden tietoisuus lisddntyy, he pystyvit
16ytimdan ja hyodyntimiin omia voimavarojaan raskauden,
synnytyksen ja vauva-arjen aikana. Tarkoituksena on, ettd ViVa-
sivustoilta saamansa tiedon perusteella perheet pystyisivit teke-
miin tietoisia padtoksid, jotta raskaus ja synnytys olisivat mah-
dollisimman fysiologisia, jotta raskausaikaan ja synnytykseen
liittyva medikalisoituminen taittuisi.

Lopuksi

Nykyiset neuvolapalvelut tavoittavat asiakkaan hinen niakokul-
mastaan katsottuna lilan my6hddn ja lilan harvoin. Huoli esi-
merkiksi tuntemusten normaaliudesta, sikién hyvinvoinnista ja
tulevan synnytyksen sujumisesta, mietityttavit. Internetistd hae-
taan tietoja koska vanhemmuus on muuttunut ja tieto erilaisista
riskeistd raskauden ja synnytyksen aikana on lisddntynyt. Samaan
aikaan raskaana olevan ja hinen puolisonsa saama tuki vanhem-
miltaan ja muilta liheisiltd on vihentynyt. Toisaalta vanhemmil-
ta saatuun kokemusperiiseen tietoon ei endi luoteta, vaan sitd
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pidetdin vanhentuneena. Nykypiivini raskaana olevat eivit ole
tyytyviisid yksinkertaiseen kuvailuun kokemistaan ongelmista,
esimerkiksi vanhemmuudesta, vaan kaipaavat kokemukseen poh-
jautuvaa tietoa samassa tilanteessa olevilta. Nykypdivini ihminen
on tottunut myos siihen, ettd vastaus ongelmiin tai kysymyksiin
on saatavilla heti. Kukaan ei enid malta odottaa viikkoa saadak-
seen vastauksen, vaan vastaus on saatava mielelliin heti, mutta
viimeistadn seuraavana aamuna.

Tiedon hakeminen ja tiydentiminen netin kautta on tullut
jaadakseen ja koko koulutusjirjestelmamme ohjaa yha nuorem-
pia etsimddn ja oppimaan lisdd internetin kautta ja avulla. Jalki-
kasvun toivossa eldvd sukupolvemme on siten siis varsin tottunei-
ta internetin kiyttdjid. Tami nihdiin illd hetkelld enemminkin
ongelmana ja haasteellisena asiana, mutta kiytintoji tulisi jous-
tavasti muuttaa ja ottaa digitalisaatio ohjauksen tueksi.
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