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Abstract

The goal of the WHO Digitalization Strategy (2020-2025) is to promote healthy lives and well-
being through the use of digitalization. In Europe, digitalization is guided by the EU's Digital
Decade 2030 policy program, which is implemented in Finland through the Digi Program of
Prime Minister Orpo’s government. The goal of the Digi Program is to improve the quality and
accessibility of public services.

In the North Savo welfare region, the service system is being reformed by increasing and
strengthening digital services, with the aim of improving the convenience of service transactions
and increasing the use of digital services. The Ministry of Social Affairs and Health's digitaliza-
tion guidelines emphasize the development of customer-centric digital services. Digital services
can enhance the effectiveness of care for chronic diseases, such as diabetes. To enable quality
and continuity of care for individuals with gestational diabetes within primary health care, the
Development Unit of the North Savo welfare region developed a digital care pathway for gesta-
tional diabetes as part of an RRP project. The digital care pathway has been piloted for gesta-
tional diabetes patients since spring 2024.

The purpose of this thesis was to enhance professionals' understanding of customer needs con-
cerning the Terveyskylé-based PSHVA Diabetes 2.0 digital care pathway. The aim was to pro-
vide professionals with user experience insights from gestational diabetes patients regarding
the piloted digital care pathway. The thesis was commissioned by the North Savo welfare re-
gion.

The thesis was a qualitative study that used an anonymous electronic survey to collect data.
The survey was conducted in July 2024, and participation was voluntary. Eleven participants
involved in the pilot responded. The data were analyzed using inductive content analysis.

The digital care pathway increased gestational diabetes patients' involvement in their self-care.
The information available on the digital care pathway was necessary. The information and self-
monitoring supported healthy lifestyle choices. The digital care pathway was perceived as easy
and quick to use, despite some technical challenges. In the future, attention should be paid to
the technical functionality and clarity of the digital care pathway. The digital care pathways for
gestational diabetes in specialized and primary health care were prone to confusion as products
and terms.

The results can be utilized in guiding patients with gestational diabetes, in training on the use
of the digital care pathway, and in the development of Terveyskyla’s features and content.
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JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd WHO on luonut vuosille 2020-2025maailmanlaajuisen terveydenhuollon
digitalisaatiostrategian, jonka tarkoituksena on edistaa terveellista elamaa ja hyvinvointia digitalisaa-
tiota hyodyntden (WHO 2021). Digitalisaatio voidaan madaritella monella tavalla, ja silla viitataan di-
gitaalisten teknologioiden integrointiin osaksi palvelujen toimintaa. Suomessa valtiovarainministerio
maarittelee digitalisaation toimintatapojen uudistamisena, sisdisten prosessien ja palvelujen sahkois-
tamisend, jossa perinteiset toiminnot ja palvelut muutetaan digitaaliseen muotoon tai integroidaan
digitaalisiin jarjestelmiin ja teknologioihin (Valtiovarainministeri®, julkaisuaika tuntematon). Sosiaali-
ja terveysministerion maaritelman mukaan digitalisaatioon sisaltyy organisaation prosessien muutta-
mista ja palveluiden sahkodistamista tieto- ja viestintatekniikan kehittymisen myéta. (STM 2023, luku
1.1). Euroopan parlamentin (2023) mukaan digitalisaation avulla voidaan kehittda uusia palveluja
kuluttajille. Terveydenhuollossa digitalisaatio avaa uusia mahdollisuuksia tehostaa toimintaa, tuottaa
kustannussadstdja seka parantaa palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta, laatua ja asiakaskokemusta.

(STM 2023, luku 1.1; Valtiovarainministeri®, julkaisuaika tuntematon.)

Eurooppa komission Digitaalinen vuosikymmen 2030-politiikkaohjelma ohjaa koko Euroopan digitali-
saatiota. Digitalisaatio on Orpon hallitusohjelmassa yksi tarkeimmista keinoista parantaa julkisten
palvelujen laatua, tehokkuutta ja saatavuutta. Hallituksen Digi-ohjelman tavoitteita toimeenpannaan
muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2023-2035 laatimalla, -Digitaalisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon kivijalaksi, digitalisaation ja tiedonhallinta strategialla. Strategian tarkoituksena on
tukea hyvinvointialueita parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta. (EU, julkaisuaika
tuntematon; Eurooppa neuvosto, julkaisuaika tuntematon; Euroopan parlamentti 2023; Hallitusoh-
jelma 2023; STM 2023, luku 3; STM 2023 a; STM 2023, 9,11.) Sosiaali- ja terveysministerid koordi-
noi Suomen kestavan kasvun ohjelmalla, RRP-hankkeilla, hallitusohjelman tavoitteiden mukaista kes-
tadvaa kasvua ja edistdd uusien digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoa hyvinvointialueilla. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2024; THL 2024a.)

Pohjois-Savon hyvinvointialueella uudistetaan palvelujdrjestelmad muun muassa Digitaalisten palve-
luiden kehittdmisen strategialla, jota tuetaan muun muassa RRP-hankkeiden avulla. Tavoitteena on
vahvistaa ja laajentaa digitaalisia palveluita, kuten pitkdaikaissairauksien hoitoon tarkoitettuja digi-
taalisia hoitopolkuja. Digitaalisten ratkaisuja avulla pyritdan tarjoamaan tehokkaita ja tasapuolisia
palveluja alueen asukkaille Sosiaali- ja terveysministerion strategian mukaisesti. (Pohjois-Savon hy-

vinvointialue 2023, Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon, STM 2023, luku 3.11.)

Diabetes on monimuotoinen aineenvaihduntasairauksien ryhma, joka on merkittava haaste niin yh-
teiskuntien terveydelle kuin yksildiden hyvinvoinnille. Euroopan parlamentti on hyvaksynyt paatos-
lauselman diabeteksen ehkaisystd, hallinnasta ja hoidosta EU:ssa, mika ohjaa jasenvaltioita kehitta-
maan parempia hoito- ja ennaltaehkadisytoimia. (Euroopan parlamentti, 2023.) Vuonna 2026 Suo-
messa otetaan kayttdon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen HYTE-rahoitusmalli (THL 2024a),
joka ohjaa hyvinvointialueita muun muassa Euroopan parlamentin vuoden 2022 diabetespaatoslau-

selman mukaiseen ennaltaehkaisevaan toimintaan kansallisella tasolla.
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Raskausdiabetes, jolla tarkoitetaan raskaudenaikaista sokeriaineenvaihdunnan hairiéta, lisda naisen
riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, joka on yleisin diabeteksen muoto. Raskausdiabetes toimii
luonnollisena tapana tunnistaa henkil6t, joilla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ras-
kausdiabeetikoiden maara kasvaa maailmanlaajuisesti samanaikaisesti ylipainon ja liikkalihavuuden
yleistymisen kanssa. (Rohini, Pushpanathan, Prasanna & Ravishankar 2023; Vounzoulaki, Khunti &
Gilles 2020; WHO, julkaisuaika tuntematon.) Suomessa noin joka viidennellad raskaana olevalla tode-
taan raskausdiabetes ja heista joka toinen sairastuu tyypin 2 diabetekseen myéhemmin eldamansa
aikana. (Diabetesliitto 2023; Raskaus diabetes -kdypa hoitosuositus 2024.) Sairastumisriskin vuoksi
raskausdiabetekseen sairastuneita naisia tulisi seurata sdannéllisin valiajoin raskauden jalkeen ja
heille tulisi tarjota elintapaohjausta. (Raskausdiabetes -Kadypa hoito suositus 2024; WHO, julkaisu-
aika tuntematon.) Kuitenkin synnytyksen jalkeinen seuranta ja palvelupolut ovat olleet puutteellista
niin meilld Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. (Nielsen ym. 2015, Vounzoulaki ym. 2020, Sterne,
Logan & Palmer. 2011, Roesler ym. 2023.)

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa tarkeiksi on todettu sujuvat ja asiakasystavalliset palvelupo-
lut, jotka tavoittavat ja tunnistavat kohonneessa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskissa olevat hen-
kilét, ja mahdollistavat elintapainterventioiden kohdentamisen heille. (Pihlajamaki ym. 2016; Pihlaja-
maki ym. 2019.) Raskausdiabetekseen sairastuneiden laadukkaan hoidon ja sen jatkuvuuden mah-
dollistamiseksi synnytyksen jélkeen, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kehittémisyksikén RRP-hank-
keen Terveyskyldan PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun jatkokehittamisprojektissa oli kehitetty alku-
vuodesta 2024 raskausdiabeetikoille uusi perusterveydenhuollon digitaalinen hoitopolku, jossa dia-
beetikoiden PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolulle oli lisatty osioita raskausdiabetekseen sairastuneille.
Digitaalista hoitopolkua pilotoitiin raskasdiabeetikoilla kevaastd 2024 Iahtien. Raskausdiabeetikoiden
digihoitopolku otetaan kdyttéon Pohjois-Savon perusterveydenhuollon kaikissa SOTE-keskuksissa
syksysta 2024 Iahtien.

Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset korostavat asiakaslahtdisten digitaalisten palve-
lujen kehittamistd, silla digitaalisten palvelujen toimivuutta lisda kayttadjapalautteen huomioiminen
kehittdmisessd. (STM, 2016; STM, 2023; Valtioneuvoston selvityksia 2023, luku 4.3.) Leonardsen,
Hardeland, Helgesen & Grgndahl (2020) mukaan palvelun kayttajien ndkékulma toimii hyddyllisena

arviointity6kaluna uusille terveydenhuollon teknologioille.

Raskausdiabeetikoiden digihoitopolun avulla terveydenhuollossa on ennakkoon tieto naisista, joilla
on suurentunut riski sairastua diabetekseen. Digihoitopolku mahdollistaa néille riskiryhmassa oleville
diabetesasiantuntijoiden tuen ja Kdypa hoito -suositusten mukaisten terveysinterventioiden kohden-

netun tarjoamisen, mikali raskausdiabetekseen sairastuneet motivoituvat digihoitopolun kayttoén

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa raskausdiabeetikoiden kayttdjakokemustietoa PSHVA diabetes
2.0 digihoitopolun pilotoinnista. Tarkoituksena on lisatd ja syventdaa ammattilaisten asiakasymmar-
rystd PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta, jotta digitaalista hoitopolkua voidaan jatkokehittda vas-
taamaan entistd enemman kayttajien tarpeita, jolloin se motivoisi raskausdiabeetikoita omahoi-

toonsa, terveellisiin elintapoihin ja sité kautta diabeteksen ennaltaehkdisyyn paremmin.
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2 DIABETES - KROONINEN KANSANTAUTIMME

Diabetes on monimuotoinen aineenvaihduntasairauksien ryhma, joka johtuu haiman toimintahairi-
Osta ja verensokerin kohoamisesta. Hoitamattomana diabetes voi vaurioittaa sydanta, verisuonia,
silmia, munuaisia ja hermostoa. Diabeteksen paatyyppeja ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes
(T2D) ja raskausdiabetes (diabetes gestationalis eli GDM). Yli 95 prosentilla maailman diabeetikoista
on tyypin 2 diabetes, jonka kehittymiseen vaikuttavat geneettinen alttius ja elintapojen yhteisvaiku-
tus. Raskausdiabetes lisaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Ilanne-Parikka 2021; Raskaus-
diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2024; Tiitinen 2023; Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus,
2024; THL 2023; WHO 2023; WHO, julkaisuaika tuntematon.)

Maailman Diabetesliiton, IDF (International Diabetes Federation) mukaan diabeteksen esiintyvyys
kasvaa merkittdvasti maailmanlaajuisesti. Vuonna 2021 joka kymmenes aikuinen (20-79 v) sairasti
diabetesta. Vuoteen 2030 diabeetikoiden maaran ennustetaan nousevan 643 miljoonaan ja vuoteen
2045 mennessa 783 miljoonaan sairastuneeseen. Vuonna 2021 diabeetikoiden suhteellinen osuus
Suomen vaestosta oli 6,1 prosenttia, vuoteen 2030 mennessa heidan maaransa ennustetaan nouse-
van 7,1 prosenttiin ja vuoteen 2045 7,7 prosenttiin. (IDF Diabetes Atlas, julkaisuaika tuntematon;
IDF 2021.) Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan diabetesta sairastaa tietden tai tietdmattaan yli
puoli miljoonaa suomalaista. Naista joka viides diabetes on diagnosoimatta. (Lindstrdm, Laatikainen,
Jousilahti, Lehtoranta & Wikstrom 2023.)

Suomessa diabetes on yksi kroonisista kansantaudeistamme, jolla on merkittdva vaikutus véeston
terveyteen eli kansanterveyteen ja sitd kautta kansantalouteen. Suomessa ei ole ajantasaista tutki-
mustietoa diabeteksen yhteiskunnalle aiheuttamista kokonaiskustannuksista. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan 2011 Suomessa diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset olivat noin 9
% terveydenhuollon kaikista menoista. 2017 diabetekseen sairastuneiden hoito maksoi Suomelle 2,5
miljardia euroa. (THL 2023.) Maailman diabetesliiton (IDF 2021) tilaston mukaan diabetekseen liitty-
vat terveydenhuollonmenot olivat Suomessa vuonna 2021 noin 2,2 miljardia USD, 2030 menojen
arvioidaan olevan noin 2 miljardia USD. Diabeteksen hoidon kustannuksista noin puolet aiheutuu
valtettavissa olevien, elamanlaatuun merkittavasti vaikuttavien komplikaatioiden hoidosta. Diabetek-
sesta aiheutuvat lisdsairaudet, kuten retinopatia, neuropatia, aivohalvaus seka sydan- ja verisuoni-
taudit, munuaissairaudet, alaraaja amputaatiot, sokeutuminen, vanhuusian muistisairaudet kasvatta-
vat kustannuksia moninkertaisesti. Vuonna 2011 naiden kustannusten arvioitiin olleen noin 833 mil-
joonaa euroa. Suorien kustannusten liséksi diabetes aiheuttaa myos tuottavuuskustannuksia, joita
ovat muun muassa sairauspoissaolot, ennenaikainen elakdityminen ja ennenaikaiset kuolemat.
Vuonna 2011 Suomessa diabeteksen aiheuttamia tuottavuuskustannuksia arvioitiin olleen yli 2,5 mil-
jardia euroa. (THL 2023; THL 2023 a; THL 2024 a; Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2024.)

Suomen Diabetesliiton asiantuntijaryhma suosittelee useita toimenpiteita diabeteksen hoidon paran-
tamiseksi. Naihin kuuluvat muun muassa yksildlliset hoitosuunnitelmat, elintapaohjaus ja tuki eld-
mantapamuutoksiin, diabeteksen hoidon keskittaminen osaamiskeskuksiin ja verkostoihin, yksil6lli-
sen hoidon tarjoaminen monikanavaisesti seka laajamittaisen ohjauksen kayttédnotto diabetekseen
sairastumisvaiheessa ja jatkohoidossa. Asiantuntijaryhma suosittelee digitaalisten hoitopolkujen

kdyttoonottoa osaksi diabeteksen hoitoa. (Diabetesliitto 2024.) Taman opinndytetydn tutkimuksen
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kohteena oleva PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku on Pohjois-Savon hyvinvointialueella Diabeteslii-
ton asiantuntijaryhman suosituksen mukaista toimintaa, jossa kayttdénotetaan digitaalista hoitopol-

kua diabetekseen sairastumisriskissa oleville.

2.1  Tyypin 2 diabetes, ennaltaehkaisy ja hoito

Tyypin 2 diabetes (T2D) on diabeteksen yleisin muoto, ja sen esiintyvyys on kasvanut huomattavasti
viimeisten 30 vuoden aikana. Sairaus johtuu insuliinin vaikutuksen heikentymisestd ja sen erityksen
vahenemisesta. Sen puhkeamiseen vaikuttavat sekd geneettinen alttius etta elintavat. Tyypin 2 dia-
betekseen liittyy usein metabolinen oireyhtymd, johon kuuluvat hairiét veren rasva-arvoissa, kohon-
nut verenpaine, maksan rasvoittuminen ja ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus. (Tyypin 2 diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2024; THL 2023; WHO 2023.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan ylipainoksi (sisaltaen lihavuuden) luokitellaan painoindeksi (BMI) 25 kg/m?2 tai enemman, ja

naisilla vyétardlihavuuden raja on 90 cm tai enemman (THL 2024a).

Ylipaino on merkittdvin tyypin 2 diabeteksen riskitekija. Muita riskitekijéita ovat muun muassa tupa-
kointi, kohonneet veren rasva-arvot, korkea verenpaine, raskausdiabetes, runsas alkoholin kdytto ja
psykososiaaliset tekijdt, kuten stressi ja masennus. Univaikeudet, kuten lyhyt uni ja unihairiét, hei-
kentavat sokeriaineenvaihduntaa ja lisaavat riskid. (Diabetesliitto a, julkaisuaika tuntematon; Diabe-
testalo 2023.) Myos sosioekonomiset tekijat, kuten alhainen koulutustaso, lisadvat sairastumisen
riskia (Lindstrom ym. 2023).

Tyypin 2 diabetes lisaa riskid sairastua sydansairauksiin, kuten sydamen vajaatoimintaan, perifeeri-
seen valtimotautiin, sepelvaltimotautiin, TIA-kohtauksiin ja iskemiseen aivoinfarktiin. Lisaksi tyypin 2
diabetes kasvattaa sydpakuolleisuuden, maksasairauksien, masennuksen, muistisairauksien, osteo-

poroosin ja infektioiden riskid. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2024.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensa hitaasti vuosien kuluessa, minka vuoksi se voi olla pitkadn oiree-
ton. Diabetesliiton (2023) mukaan 50 000—100 000 suomalaista sairastaa sita télla hetkella tietdmat-
taan. Vuoden 2023 Terve Suomi -tutkimuksen mukaan, joka kolmannella naisella on vdhintdan koh-
talainen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, mika tarkoittaa, etta heistd yksi viidestd on vaarassa
sairastua seuraavan 10 vuoden aikana (Lindstrém ym. 2023). Suomessa sairastumisriskia arvioidaan
muun muassa Suomessa kehitetylla FINDRISC-riskitestilla (Finnish Diabetes Risk Score), joka auttaa
tunnistamaan riskihenkil6t ja motivoimaan elintapamuutoksiin. Testi on kaytdssa yli 100 maassa
(Lindstrém & Tuomilehto 2003; Lindstrom & Tuomilehto 2023; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2024.)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisen taustalla on usein epaterveelliset eldmdntavat. Elintavoilla tar-
koitetaan terveyteen vaikuttavia, arjessa toteutettavia valintoja ja tekoja, joilla on vaikutusta yksilén
omaan terveyteen, jaksamiseen ja elamanlaatuun. Elintapaohjauksella, josta voidaan kayttda nimia
elintapaneuvonta tai elintapainterventio, tarkoitetaan prosessia, jossa yksilélle tai ryhmalle tarjotaan
neuvoa, ohjausta ja tukea niin, etta he voivat tehda muutoksia elamantapoihinsa. Hyva elintapaoh-
jaus on osa Kaypa hoito -suosituksia. (Absetz & Hankonen 2017; Diabetesliitto, julkaisuaika tunte-
maton; THL 2023b.) Opinnaytetydssa elintapaohjauksella tarkoitetaan PSHVA diabetes 2.0 digihoito-
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polun digitaalisia ohjeita ja digihoitopolulta Terveyskylaan linkitettyja elintapaan liittyvia informatiivi-
sia sivustoja seka digitaalisen hoitopolun kautta tarjottavia ammattilaisten vetémia chat- tai Teams-

keskustelutilaisuuksia.

Liikuntaneuvonta parantaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainoa ja véahentda terveydenhuollon
kaynteja (Martiskainen 2024, 12). Vuodesta 2026 alkaen elintapaneuvonta, johon kuuluvat liikunta-
ja ravitsemusneuvonta tyypin 2 diabetes riskissa oleville, tullaan sisallyttamaan osaksi hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen HYTE-rahoitusmallia. Elintapaneuvonta sairastumisriskissé oleville on yksi
tulevista hyte-kertoimen prosessi-indikaattoreista, jotka vaikuttavat hyvinvointialueiden valtiolta saa-
maan rahoituksen maaraan. Vuodesta 2026 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitus rekisteriin, Avohilmoon, vaaditaan kirjaus elintapaneuvonnan toteu-
tumisesta. Toteutumista tullaan seuraamaan Sotkanetin indikaattorinumeron avulla. (Laki hyvin-
vointialueiden rahoituksesta 617/2021, §15; THL 2024a).

Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapojen muutoksilla ja tarvittaessa ladkitykselld. Sen kehittymista
voidaan ehkaista ja viivastyttaa terveellisilla eldmantavoilla, kuten painonhallinnalla, saanndllisella
liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla, myds henkil6illa, joilla on perinndllinen alttius sairastua.
(Lankinen ym. 2024; Schwab ym. 2023; Tuomilehto ym. 2001.) Tupakoinnin lopettaminen voi yksi-
naan vahentaa sairastumisriskia 30—40 % (WHO 2023). Terveelliset elaméantavat voivat myods va-
hentaa metabolisen oireyhtyman, sydan- ja verisuonitautien, dementian ja muiden sairauksien riskia
(Lankinen ym. 2024).

Tutkimusten mukaan ihmiset onnistuvat paremmin elintapamuutoksissa, kun he saavat riittdvasti
tukea ja ohjausta (Absetz & Hankonen 2017; Uusitupa ym. 2019). Jotta tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisy olisi mahdollista ja riskiryhmassa olevat sitoutuisivat palveluiden kayttéon ja sita kautta
omiin elintapamuutoksiinsa, ehkaisyyn tahtadvien palveluketjujen tulisi olla selkeitd, sujuvia ja asia-
kasystavallisid. (T2D, julkaisuaika tuntematon.) Tarjotun elintapaohjauksen tulisi olla yksil6llista ja
moniammatillisesti toteutettua, ja sen tulisi ottaa huomioon yksilén voimavarat ja elamantilanteet.
(Ilanne-Parikka 2011,10; Lankinen ym. 2024.) Elintapaohjaus, joka kannustaa oman kayttaytymisen
seurantaan ja siihen perustuvaan tavoitteelliseen toimintaan, esimerkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjo-

jen avulla, on todettu olevan tuloksellisempaa. (Kauronen 2016, 78-79; Schwab ym. 2023.)

Asiantuntijat suosittelevat ryhmaohjausta ja digitaalisten sovellusten kayttéa muutoksen tuke-
miseksi. Monet sairastumisriskissa olevat hyo6tyisivat kansallisesta verkkopohjaisesta palvelusta, joka
tarjoaa luotettavaa tietoa ja tydkaluja itsendisen muutoksen tueksi (Lankinen ym. 2024; Schwab ym.
2023). Pohjois-Savon hyvinvointialueella pilotoitu PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku vastaa naihin
tarpeisiin tarjoten kansallista Terveyskyld-alustaa hyddyntavan, hyvinvointialueelle ragtaldidyn palve-

lun, jossa hyddynnetd@n muun muassa potilasjarjestéjen, kuten Diabetesliiton, osaamista.
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2.2  Raskausdiabetes ja sen hoito

Raskausdiabetes on raskauden aikana ilmeneva sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka yleensa loppuu
synnytykseen, mutta uusiutuu usein seuraavissa raskauksissa. Se on yleisin aineenvaihduntahairid
raskauden aikana. Raskausdiabetes lisda naisen riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin seka altistaa ei-alkoholiperaiselle rasvamaksataudille. Ensimmaisen kerran ras-
kausdiabetes on tunnistettu maailmalla vuonna 1823. (Edwards 2021; Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2024; Rohini ym. 2023.)

Suomessa raskausdiabetes todetaan noin viidenneksella raskaana olevista (Diabetesliitto 2023).
Maailmanlaajuisesti tapausmaarat kasvavat ylipainon ja lihavuuden lisadntyessa. Sairastumisen riski-
Raskausdiabetes altistaa ennenaikaiselle synnytykselle, sektiolle, pre-eclampsialle ja verenpaineen
nousulle seka lisaa sikion kasvuhairididen, hypoglykemian, hyperbilirubinemian ja menehtymisen
riskia. Raskausdiabetesta sairastaneiden lapsilla on kohonnut riski lihavuuteen ja sokeriaineenvaih-
dunnan héiridihin mydhemmassa elamdssd, mika lisaa heidan riskidnsa sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. (Crimmins, Ginn-Meadow, Jessel & Rosen 2020; Edwards 2021; Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2024; Rohini ym. 2023; WHO julkaisuaika tuntematon.)

Raskausdiabetesta seulotaan Suomessa Kaypa hoito -suositusten mukaisesti ditiysneuvoloissa lahes
kaikilta raskaana olevilta. Diagnoosi tehddan laboratoriossa tehtavalla glukoosirasituskokeella
(OGTT) raskausviikoilla 24—28. Jos riski sairastua arvioidaan korkeaksi, testi suoritetaan jo raskaus-
viikoilla 12—-16. Diagnoosi asetetaan, jos yksikin mittausarvo on poikkeava. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2024; Neuko-tietokanta 2023.)

Elintapaohjaus on keskeisin osa raskausdiabeteksen hoitoa, silld raskausdiabeteksen hoito keskittyy
elintapamuutoksiin, kuten terveelliseen ruokavalioon ja liilkuntaan, ja verensokerin omaseurantaan.
Noin 15 % tarvitsee liséksi |ladkehoitoa, joka lopetetaan yleensé synnytykseen. Elintapaohjausta tu-
lisi tarjota kaikille raskausdiabeetikoille heti diagnoosin jalkeen. Ohjauksella pyritadn motivoimaan
elintapamuutoksiin kannustamalla huolehtimaan didin omasta ja lapsen terveydesta. Elintapamuu-
tokset raskauden aikana tarjoavat mahdollisuuden pysyviin terveysparannuksiin, mutta muutosten
kestdvyys riippuu siita, miten hyvin ohjaus tukee raskausdiabeetikon pystyvyyden kokemusta
(Neuko-tietokanta 2023; Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2024; Simild ym. 2023.) Omahoi-
toon sitoutumiseen ja omahoidon toteuttamiseen vaikuttavat myds diabeetikon vuorovaikutuskoke-
mukset ammattilaisten kanssa (Peltola 2023, 9—-10). Elintapaohjauksessa tulisi huomioida raskaus-
diabeetikon elamantilanne kokonaisuutena. Yksiléllinen ohjaus, joka téhtda ravitsemussuositusten
mukaiseen ruokavalioon, fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen, painonhallintaan seka unen ja stressin
hallintaan, voi ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumista ja syddnsairauksia seka puolittaa tyypin 2
diabeteksen riskin synnytyksen jalkeen. (Ilanne-Parikka 2021; Lankinen ym. 2024; Lindstrom & Tuo-
milehto, 2023; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Uusitupa ym. 2019.) Raskausdiabe-
teksen ennaltaehkaisy voi katkaista sukupolvien valisen terveysriskien siirtymisen (Wicklow & Retna-

karan 2023), joten terveytta edistéva elintapaohjaus ja seuranta ovat tarkeaa myds raskauden jal-
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keen. Pitkdkestoiset muutokset elintavoissa saavutetaan vahvistamalla raskausdiabeetikon motivaa-
tiota ja pystyvyyden tunnetta terveellisten elintapojen yllapidossa. (Psykososiaalinen tuki diabetek-

sen hoidossa -Kaypa hoito -suositus 2024; Simila ym. 2023.)

Raskausdiabeetikoista 40-60 % sairastuu mychemmin elamansa aikana tyypin 2 diabeteksen. Ras-
kauden jdlkeen tyypin 2 diabeteksen oireet voivat kehittya hitaasti. Paras tapa havaita diabetes, on
saanndllinen seuranta synnytyksen jdlkeen, mukaan lukien terveystarkastukset ja verikokeet 1-3
vuoden valein. Raskauden jalkeinen seuranta on erityisen tarkeaa niille raskausdiabeetikoille, jotka
ovat kaytténeet insuliinia raskauden aikana, silla heistd 5-10 %:lla on riski sairastua hitaasti kehitty-
vaan tyypin 1 diabeteksen LADA-muotoon (engl. latent autoimmune diabetes in adults), joka vaati
insuliinihoitoa. (Ilanne-Parikka 2021; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2024; Tyypin 2 diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Synnytyksen jalkeinen seuranta ja terveysinterventiot raskausdiabeetikoille ovat toteutuneet vaihte-
levasti niin Suomessa ja muualla maailmassakin. (Nielsen ym. 2015, Vounzoulaki ym. 2020, Sterne
ym. 2011, Roesler ym. 2023, Rohini ym. 2023.) Haasteita ovat aiheuttaneet seulontojen huono
koordinointi, epaselvat vastuut terveydenhuollon ammattilaisten valilla, naisten epdtietoisuus seu-
rannan tarpeesta ja heidan yksiléllisten tarpeiden ja mieltymysten huomiotta jattaminen. (Nielsen
ym. 2015.) OGTT-seulontaan osallistumisen vahaisyyteen oli vaikuttanut myds kokeen pitka kesto
(2h) ja siihen liittyva vaiva, erityisesti vaikeus osallistua rasituskokeeseen pienen lapsen kanssa.
(Sterne ym. 2011; Nielsen 2015 ym.; Vounzoulaki ym. 2020.) Aiempien tutkimusten mukaan raskau-
den jalkeisiin seurantatutkimuksiin osallistumista lisasivat raskausdiabeetikon hyvat tiedot seurannan
tarpeesta, seurannan itselle tarkedksi kokeminen, miellyttava kokemus OGTT-seulonnasta seka
useat muistutukset seurantatutkimuksista. (Sterne ym. 2011.) Kiinassa toteutetun tutkimuksen mu-
kaan synnytyksen jdlkeisiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyyn tahtaaviin interventioihin osallis-
tumiseen vaikuttivat muun muassa raskausdiabeetikon kokemus terveydenhoitojarjestelmasta,
elinymparistd, perhehistoria diabeteksesta, diabetestietoisuus ja huoli omasta seka lapsen tervey-
destd. Ennaltaehkaisyinterventioihin synnytyksen jalkeen todenndkéisimmin osallistuivat ja sitoutui-
vat naiset, jotka olivat sairastaneet vakavampaa raskausdiabetesta ja he, joilla oli hyva tietoisuus
omasta diabetesriskista ja hyvat perustiedot diabeteksesta sairautena. (Shang ym. 2021.) Raskau-
den jalkeisiin seurantoihin ja seulontoihin osallistumisen parantamiseksi on ehdotettu seulontatietoi-
suuden parantamista, muistutusten lahettéamistd seka katevampaa seulontatestid. Lisdksi kansallista
tietokantaa on suositeltu hyddynnettavan johdonmukaisten seulontaneuvojen ja rutiinimuistutusten
tarjoamiseksi raskausdiabetekseen sairastuneille synnytyksen jdlkeen. (Nielsen ym. 2015; Sterne
ym. 2011; Roesler ym. 2023.)
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3 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

Vuoden 2023 digibarometrin mukaan Suomi hyddyntaa digitalisaatiota julkisella sektorilla enemman
kuin mikdan muu maa, ja suomalaisilla on EU:n paras digiosaaminen. (Digibarometri 2023; Euroo-
pan parlamentti 2023; Julkisen hallinnon digitalisaatio, julkaisuaika tuntematon.) Viimeisen vuosi-
kymmenen aikana digitalisaatio on terveydenhuollossa mahdollistanut uusien palveluiden ja palvelu-
ketjujen kehittdmisen. Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan teknisten jarjestelmien ja tietoliikenne-
verkkojen kautta toteutettavaa palvelua, joka hyddyntda digitaalisia viestintdkanavia tai alustoja.
N&ita viestintakanavia voivat olla esimerkiksi verkkosivut, sovellukset, dani-, video-, chat-yhteydet
tai sahkoposti. Alustat puolestaan ovat laitteita tai kayttojarjestelmia, joissa sovellukset toimivat.
Digitaalisen palvelun avulla voidaan parantaa kansalaisten terveyttd, hyvinvointia ja elamanlaatua
sekd mahdollisuutta huolehtia omasta hyvinvoinnista, samalla tehostaen palveluja ja lisdamalla hoi-
don turvallisuutta. Digitaalinen palvelu voi olla itsendisesti kdytettava tai vuorovaikutteinen palvelun-
tuottajan kanssa. (Euroopan parlamentti 2023; Forss 2024; Julkisen hallinnon digitalisaatio, julkaisu-
aika tuntematon; Leonardsen ym. 2020; Saranto ym. 2020, 191; Sosiaali- ja terveysministerid 2023,
9,11; Valtioneuvoston selvityksia 2023, luku 1 ja 2.1.; Valtiovarainministerio, julkaisuaika tuntema-

ton.)

Digitalisaatio on muuttanut asiakkaan roolia aktiivisemmaksi, silléd sahkoéisten terveyspalvelujen
kayttd kannustaa seuraamaan omaa hyvinvointia (Kivekas 2019, s. 9). Sahkaiset palvelut helpotta-
vat itsehoitoa, omahoidon seurantaa ja yhteydenpitoa ammattilaisiin. Digitalisaation odotetaan tuo-
van kustannussadsttja ja parantavan hoitotuloksia erityisesti omahoidon kautta, silla sahkdisten tie-
tojen hyddyntédminen ja luottamuksellinen hoitosuhde lisadvat sitoutumista terveyden yllapitami-
seen. Panostamalla digitaalisen asioinnin asiakaskokemukseen ja sitouttamalla asiakkaat omahoitoon
voidaan saavuttaa parempia hoitotuloksia seka tuottaa kustannussdastoja. Palvelun asiakaslahtoi-
syys ja tarvepohjaisuus lisddvat digitaalisen terveydenhuollon arvoa, joten nadiden tekijdiden tulee
ohjata digitaalisten palvelujen kehittdmistd. (Gerd & Eskelinen 2018, luku 4.5; Kivekas 2019, 27;

Vieresjoki, Kdmarainen, Laukka, Suhonen & Kanste 2021.)

Digitaalisten hoito- ja palvelujarjestelmien kehittamisessa on tarkeda huomioida, ettd ne tuottavat
hy6tya kayttajille, ammattilaisille ja yhteiskunnalle, vaikka vaikutukset eivat aina ole valittémasti
nahtavissa. (Kivekas 2019, 57-58; Saranto ym. 2020, 204.) Sosiaali- ja terveysministerion “Digitaali-
suus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi” -strategian tavoitteena on luoda digitaalisia palveluja,
jotka tukevat yksil6d terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylldpitamisessa itsendisesti. Toimivilla
digitaalisilla palveluilla voidaan seka keventda ettd vahentaa raskaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden

kayttda ja terveydenhuollon kuormitusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, luku 3.1).

Sosiaali- ja terveysministerion strategian mukaan digitaalisilta valineiltd edellytetdan helppokayttoi-
syyttd, yksilbllisyyttd seka mahdollisuutta kdyttaa niitd ajasta ja paikasta riippumatta. Digitaalisen

asioinnin tulisi olla ensisijainen vaihtoehto kaikissa niissa palveluissa, joissa se on tarkoituksenmu-
kaista ja asiakkaille, jotka pystyvat kayttdmaan digitaalisia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerit

2023 a; Sosiaali- ja terveysministerio 2023, luku 3.2.)
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Digitaalisten palvelujen lisdantyessa terveydenhuollon ammattilaisten tulee ohjata, opettaa ja kan-
nustaa asiakkaita digitaalisten palvelujen kaytossa. Ohjauksen ja tuen tulee perustua tarpeiden tun-
nistamiseen, ennen kaikkea taitoon kayttda digitaalisia valineitd, silla sahkodisten palvelujen kayton
kayttokokemus ja sen helppous seka mielekkyys vaikuttavat sahkoéistenpalvelujen kayttdon ja niista
koettuun hyétyyn. (Kivekas 2019, 53, 57-58.)

3.1 Digitaalinen hoito ja hoitopolut

Digitaalinen hoito tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden hyddyntamista
asiakkaan terveydentilan ja hyvinvoinnin arvioinnissa, edistamisessa ja yllapitdmisessa. Digitaalinen
hoito perustuu asiakkaan ja hoitohenkildstén aktiiviseen vuorovaikutukseen. Digitaalista hoitoa voi-
daan toteuttaa esimerkiksi digitaalisina hoito-ohjelmina, mobiilisovelluksina tai verkkotukiryhmien
kautta. Nailla tyokaluilla pyritadn tarjoamaan tehokasta hoitoa ja tukea asiakkaan hyvinvoinnin pa-

rantamiseksi. (Forss 2024; Sotesanasto 2023.)

Digitaalisella omahoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka asiakas toteuttaa itsendisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon digitaalisia palveluja hyddyntden. Digitaalinen omahoito suunnitellaan yhdessé asiakkaan
ja hoitohenkiléston kanssa asiakkaan tarpeisiin vastaavaksi. Digitaaliseen omahoitoon voi kuulua esi-
merkiksi hyvinvointiarvioita, vertaistukipalveluja ja erilaisia mittauksia, kuten painon tai verenpai-

neen seuranta. Digitaalisen omahoidon tavoitteena on tukea asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia itse-

naisesti digitaalisten tyokalujen- ja palvelujen avulla. (Forss 2024; Sotesanasto 2023.)

Digitaalinen itsehoito on henkildn itsenaista ja oma-aloitteista toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veydentilan ja hyvinvoinnin arviointi, edistaminen ja yllapitdminen digitaalisia palveluja hyddyntaen.
Digitaalinen itsehoito tapahtuu ilman sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen tukea tai asiakas-
suhdetta. Digitaalinen itsehoito antaa yksildlle mahdollisuuden seurata ja parantaa hyvinvointiaan

itsendisesti erilaisia digitaalisia tydkaluja hyddyntéen. (Forss 2024; Sotesanasto 2023.)

Digitaalinen asiakasohjaus on palvelu, jossa asiakkaalle tarjotaan yleistéd neuvontaa ja ohjausta digi-
taalisesti. Digitaalinen asiakasohjaus mahdollistaa asiakkaan tukemisen ja ohjaamisen digitaalisessa

ymparistdssa, mika helpottaa palveluiden saavutettavuutta. (Forss 2024; Sotesanasto 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanaston mukaan digitaalisesta hoitopolusta on
suositeltavinta kayttda termia digihoitopolku, mutta siitd voidaan myos kayttaa synonyymia digitaali-
nen palvelupolku tai digitaalinen polku. Palvelupolku on asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva

suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutettava eri palvelujen vaiheittain eteneva kokonaisuus. Palve-
lupolku voi olla joko osittain tai kokonaan digitaalinen. Palvelusta kdytetdan terveydenhuollossa ter-

mia hoitopolku. (Sotesanasto 2023.)

Digihoitopolku® on HUS-yhtyman rekister6ima suojattu tavaramerkki nimitys digitaaliselle hoitopo-
lulle, joka on kaytdssa Terveyskylan alustalla (Sotesanasto 2023). Terveyskyla on julkinen verkko-
palvelu, joka tarjoaa laajasti tietoa, tukea ja hoitoa kaikille kayttdjille, seka tyokaluja ammattilaisille.
Terveyskylan kehitystyd perustuu tutkittuun tietoon ja kehittdmisesta vastaavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijat yhteistydssa kayttdjien kanssa. Terveyskylan palvelut tukevat elintapojen

seurantaa, pitkaaikaissairauksien hallintaa ja elamdnhallintaa, tdydentden perinteista terveydenhuol-
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toa ja mahdollistaen kayttdjien oman hyvinvoinnin ylldpidon. Hyvinvointialueet voivat integroida Ter-
veyskylan palvelut osaksi omaa terveydenhuoltoaan, kuten opinndytetyén kohteena olevassa PSHVA
diabetes 2.0 digihoitopolussa on tehty. (Terveyskyld, Terveyskyla 2022, Terveyskyla 2022 b, Ter-
veyskyla 2022 c.) Osa Terveyskylan digitaalista Omapolku-kanavista on rekisterdity l1dakinnalliseksi
laitteeksi ja niilld on CE merkinta. (Terveyskyla 2022 d). Opinndytetyon tutkimuksen kohteena oleva
PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku on omahoitopolku, mutta se ei ole rekisterdity ldakinnalliseksi

laitteeksi. Digitaalisia hoitopolkuja hyddynnetadn terveydenhuollossa erityisesti avosairaanhoidossa.

Digitaalisia palveluja suunniteltaessa on huomioitava saavutettavuus, kaytettdvyys ja kaytdn mielek-
kyys, jotka vaikuttavat palvelun toimivuuteen. (Kivekas 2019, 59; Saranto ym., 2020.) Valtioneuvos-
ton selvityksen (2023, luku 4.4) mukaan digitaaliset palvelut voivat parantaa hoidon vaikuttavuutta
ja laskea kustannuksia etenkin pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen hoidossa. Sahkdisen tiedon
kayttd ja luottamuksellinen hoitosuhde lisdavat potilaan sitoutumista oman terveytensa yllapitami-
seen (Kivekas 2019, 27). Vuorovaikutteiset omahoitopalvelut, kuten Terveyskyldn digihoitopolut,
voivat korvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kohtaamisen. Digitaaliset palvelut eivat
kuitenkaan vahenna ammattihenkildston tarvetta, vaan ne lisddvat ammattilaisten osaamistarpeita ja
kyvykkyyksia, silla ammattilaisten hyvat digitaaliset kyvyt parantavat diabetesta sairastavien hoidon

jatkuvuutta ja parantavat kokemusta hoidosta. (Saranto ym. 2020, 187.)

Diabetesliiton asiantuntijaryhma suosittaa, ettd hyvinvointialueilla tulisi olla diabeetikoille suunnatut
helposti saavutettavat digitaaliset hoitopolut ja monikanavaiset palvelut, joiden tulisi olla joustavasti
kaytettdvissa. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi etdvastaanotto, kasvokkain vastaanotto, digitaali-
nen hoitopolku, puhelinkontakti, chat yhteys. Asiantuntijaryhma suosittelee my6s diabetesta sairas-
tavien ottamista mukaan asiointikanavien ja tapojen kehittémiseen. (Diabetesliitto 2024, 24-25.)
PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun 2. version kehittémisvaiheessa asiakasraati oli osallistunut palve-
lun kehittdmiseen (Harkdnen 2024) ja opinndytetydn osana tehdyssa kyselytutkimuksessa raskaus-

diabeetikot paasivat osalliseksi digitaalisen hoitopolun kehittdmista.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella uudistetaan palvelujdrjestelmaa lisadmalla ja vahvistamalla digitaa-
lisia palveluita, silla digitaalisten palvelujen kehittdminen ja kdyttéonotto ovat keskeisia keinoja uu-
distaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja toimintatapoja. Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on
vuosille 2023—-2025 laadittu strateginen ohjelma, joka ohjaa digitaalisten palvelujen kehittémistd alu-
eella. Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteena on digitalisaation avulla parantaa asiakkaiden asi-
oinnin sujuvuutta ja lisata digitaalisten palveluiden kayttda. Pohjois-Savon hyvinvointialueen paa-
maarana on tehda digitaalisista palveluista ensisijaisia, sdilyttéden rinnalla kuitenkin samalla myds
perinteiset asiointitavat. Tavoitteeksi strategiassa on asetettu muun muassa vastaanottopalveluiden
toteutuminen 25-40 % digitaalisesti. Osana strategiaa kehitetdan digitaalisia hoitopolkuja, jotka
mahdollistavat tasapuolisen palvelujen saatavuuden kaikille alueen asukkaille. Strategian avulla Poh-
jois-Savon hyvinvointialue pyrkii parantamaan asiakkaiden tiedonsaantia, yhdenmukaisuutta ja asia-
kasturvallisuutta, seka tukemaan omatoimista ja itseohjautuvaa hoitoa, edistden samalla alueen ter-
veyttd ja hyvinvointia. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023, Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisu-

aika tuntematon.)
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Pohjois-Savon hyvinvointialueella digitaalisia hoitopolkuja kehitetdan muun muassa sosiaali- ja ter-
veysministerid koordinoimassa Suomen kestavan kasvun ohjelmassa eli RRP-hankkeessa, jolla tue-
taan Suomen hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti kestavaa kasvua ja lisataan uusien digitaalis-
ten ratkaisujen kayttéonottoa. RRP-hankkeita rahoittaa kertaluonteisesti EU:n elpymisvaline, Next
Generation. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024; THL 2024a.) Opinnaytetyon tutkimuksen kohteen
olevaa PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua on kehitetty RRP-hankkeessa.

3.2 Digitaaliset terveyspalvelut raskausdiabeteksen hoidossa

Digitalisaation lisdantyessa naiset ovat kokeneet digitaaliset terveyspalvelut hyvaksyttaviksi. Mobiili-
teknologia leviamisen ansiosta erilaisia terveyteen- ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia
(mHealth apps), joita voidaan kayttaa dlypuhelimella ja tablettitietokoneilla on tarjolla maailmassa
kymmenia tuhansia. Terveyssovellusten tarjoamat terveysneuvot eivat kuitenkaan valttamatta poh-
jaudu tutkittuun tietoon. Vaikka terveyssovelluksilla on tunnistettu olevan potentiaalia tukea ras-
kausdiabeetikon elamantapamuutoksia ja yllapitda terveellisia ruokavalioita seka fyysista aktiivi-
suutta synnytyksen jdlkeen, niiden hyddyista ja vaikuttavuudesta on vield epaselvyytta. (Edwards
2021; Holopainen 2015; Roesler ym. 2023; Simsek-Cetinkaya & Koc 2023.)

Tutkimusten mukaan digitaaliset sovellukset voivat tukea tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya ja
hoitoa, erityisesti henkildkohtaisen kasvokkain tapahtuvan tuen rinnalla. (Ekenzie ym. 2021.) Digi-
taaliset terveyspalvelut, kuten dlypuhelinsovellukset, tekstiviestit ja verkkosivustot, voivat lisdta ras-
kausdiabetesta sairastavien naisten tietdmysta sairaudesta, tukea elamantapamuutoksia ravitsemuk-
sen ja liikkunnan osalta sekd mahdollistavat omahoitoon osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen.
(Bouthena ym. 2022; Edwards 2021; Ekenzie ym. 2021, Koivuniemi ym. 2022; Shang ym. 2021,
Roesler ym. 2023.)

Digitaaliset sovellukset voivat auttaa raskauden aikana yllépitémaan fyysisté aktiivisuutta, mika va-
hentaa raskauskomplikaatioiden, kuten sikién makrosomian ja sectio synnytyksen todennakdisyytta.
Kansainvalisissa tutkimuksissa todettiin, ettéd terveyssovellusten kayttdjat arvostivat sovellusten tar-
joamia omaseurantaominaisuuksia, mutta sovelluksiin toivottiin virallista terveys- ja ruokavaliotietoa
seka hoitosuunnitelmia. Raskausdiabeetikot halusivat sovellusten kautta saada terveydenhuollon
ammattilaisten neuvontaa elintavoista ja fyysisesta aktiivisuudesta seka tukea terveen painon yllapi-

tamisessa myods raskausdiabeteksen jalkeen. (Roesler ym. 2023.)

Haasteena terveyssovellusten kaytolle oli ollut niihin sitoutumattomuus, sovellusten hyvaksynnan
puute ammattilaisten keskuudessa tai sovelluksista koetun saadun hyddyn vahaisyys. Haasteina so-
vellusten kaytdssa olivat olleet kayttajien alhaiset tekniset taidot ja heikko tietoisuus sovellusten eri
ominaisuuksista. (Ekenzie ym. 2021.) Suomessa tehty tutkimus toi esiin terveyssovellusten kayton
koulutetut ja terveellisia elamantapoja noudattavat naiset kayttivat todenndakdisemmin terveyssovel-
luksia. (Koivuniemi ym. 2022.) Kivekas (2019, 53) totesi vaitoskirjassaan, etta séhkdisten palvelujen

kayttda ennustavat koulutustaso ja digitaaliset taidot.
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3.3 PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku raskausdiabeteksen hoidossa

Pohjois-Savon hyvinvointialueella ei ollut yhteisia ohjausmateriaaleja raskausdiabeteksen hoitoon
eika jarjestelmallistd, koordinoitua hoitopolkua raskausdiabeetikoille synnytyksen jalkeiseen seuran-
taan. Raskausdiabetekseen sairastuneiden laadukkaan raskauden aikaisen hoidon ja sen jatkuvuu-
den mahdollistamiseksi synnytyksen jalkeen, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kehittdmisyksikén
RRP-hankkeen Terveyskyldan PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun jatkokehittamisprojektissa kehitettiin
alkuvuodesta 2024 perusterveydenhuollon kayttédn tarkoitetun diabeetikoiden PSHVA diabetes 2.0
digihoitopolkua soveltumaan myos raskausdiabeetikoiden hoitoon raskauden aikana ja raskauden

jalkeiseen seurantaan perusterveydenhuollossa.

Diabeetikoiden kaytdssa olevalle HUS-yhtyman Terveyskyla-verkkoalustalla olevalle PSHVA Diabetes
2.0 digihoitopolulle lisattiin uusia osioita, jotka oli suunnattu erityisesti raskausdiabeetikoille. Uudet
osiot sisalsivat tietoa muun muassa raskausdiabeteksen hoidosta raskauden aikana, ruokavalion ja
liikunnan vaikutuksista glukoosiarvoihin, raskausdiabeteksen vaikutuksista synnytykseen seka hoidon
jatkumisesta synnytyksen jalkeen. Nailla lisdyksilla digihoitopolkua laajennettiin tukemaan paremmin

raskausdiabeetikoiden hoitoa.

Raskausdiabeetikoiden PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun tavoitteena on toimia informatiivisena
alustana raskauden aikana ja tarjota perusterveydenhoidossa hoidossa oleville raskausdiabetekseen
sairastuneille luotettavaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Raskauden jalkeen digihoitopolun tar-
koituksena on ennen kaikkea mahdollistaa hoidon jatkuvuus koko elinianajan. Tarkoituksena on tar-
jota saanndllistéa seurantaa seka motivoida raskausdiabeetikoita omahoitoon ja ehkaisté ndin ras-
kausdiabeteksen uusiutumista, lihavuutta, tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja seka muita

liitannaissairauksia.

PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku on tietoturvallinen palvelu, joka kayttaa vahvaa tunnistautumista
ja on kaytettavissa alylaitteen selaimella tai sovelluksella. Se mahdollistaa ajasta ja paikasta riippu-
mattoman asioinnin ja tarjoaa tietoa diabeteksen hoidosta. Raskausdiabeetikot pystyvat digihoitopo-
lulla lukemaan erilaisia ohjeita ja saamaan opastusta, seka tayttamaan erilaisia kyselyita. (Terveys-
kyld, Terveyskyla 2022, Terveyskyla 2022 b, Terveyskyld 2022 ¢, PSHVA asiakasohje 2024.) Pilotoin-
nin aikana digihoitopolun kautta tarjottiin eri ammattilaisten vetamia chat-keskusteluja ja Teams -

keskustelutilaisuuksia.

PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua pilotoitiin maaliskuusta 2024 alkaen Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen kahdessa aitiysneuvolassa Kuopiossa ja yhdessa neuvolassa lisalmessa. Iisalmen neuvolassa
pilotointiin liitettiin my6s muissa Yla-Savon alueen (Kiuruvesi, Rautavaara, Sonkajarvi, Vierema) neu-
voloissa rekrytoituja pilotointiin halukkaita perusterveydenhuollon palveluissa olevia raskausdiabeeti-
koita. Digihoitopolulle liitettiin raskausdiabeetikoita riippumatta siitd, milloin raskausdiabetesdiag-
noosi oli tehty, osa heti diagnoosin saatua, osa jopa vuosia synnytyksen jalkeen. Nain digihoitopolun

toimivuudesta saatiin laajempi nakemys. Pilotointia koordinoi RRP-hanke.

Pilotoinnin aikana, kun OGTT-kokeessa todettiin yksi (1) patologinen arvo, aitiysneuvolan tyontekija

antoi raskaana olevalle henkil6kohtaista elintapaohjausta ja ohjeita verenglukoosipitoisuuden koti-
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seurannasta neuvolakdaynnin yhteydessa tai Yla-Savon alueella etdvastaanotolla. Lisaksi raskaus-
diabetekseen sairastunut liitettiin PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolulle, jos han taytti tietyt ehdot,
kuten suomenkielisyys, sahkopostiosoitteen ja alylaitteen omistaminen seka halukkuus osallistua pi-
lotointiin. (PSHVA asiakasohje 2024; PSHVA diabetes 2.0 sisdinen tydohje 2024.)

Mikali OGTT-kokeessa patologisia arvoja oli kaksi (2) tai kolme (3), elintapaohjauksen ja glukoosi-
seurannan aloituksen lisdksi raskaana olevalle tehtiin ldhete erikoisairaanhoitoon, joko Kuopion Yli-
opistolliseen sairaalaan tai Kainuun keskussairaalaan, jotka molemmat olivat alueen synnytyssairaa-
loita. Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa on jo vuosien ajan ollut kdytdssa raskausdiabeetikoiden
erikoissairaanhoidon raskauden aikainen PSHVA raskausdiabetes 2.0 ® digihoitopolulla, jonne eri-
koisasairaanhoitoon lahetteen saaneet raskausdiabeetikot sairaalassa liitettiin raskauden ajaksi. Eri-
koissairaanhoidon digihoitopolulla raskausdiabeetikoilla oli viestittelyn mahdollisuus katilon kanssa ja
erikoissairaanhoidon digihoitopolulla pidettiin omaseurantapaivakirjaa seka digitaalisia etdvastaanot-
toja. Synnytyksen jalkeen erikoissairaanhoidon digihoitopolulla olleet siirrettiin pilotoinnissa olleelle

perusterveydenhuollon PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolulle.

Synnytyksen jalkeen kaikkien raskausdiabeetikoiden hoitoryhma vaihtui aitiysneuvolasta sote-kes-
kuksen puolelle. Asiakkaan digihoitopolun s@hkdiseen potilaskorttiin lisattiin tieto raskausdiabetek-
sesta ja diabeteksen tyypistd, oliko raskausdiabetes ollut ruokavaliohoitoinen vai ladkehoitoinen. Nai-
den tietojen perusteella diabeteksen hoitoon erikoistuneet perusterveydenhuollon ammattilaiset
sote-keskuksen puolella tekivat raskausdiabeetikolle synnytyksen jalkeisen hoitosuunnitelman ja oh-
jelmoivat seurantaan kuuluvat laboratoriokokeet Raskausdiabetes Kaypa hoito (2024) -suosituksen
mukaisesti. Digihoitopolun kalenterimuistutustoiminnon avulla muistutettiin synnytyksen jélkeisista
saanndllisista terveystarkastuksista ja laboratoriotutkimuksista. Sote-keskuksen puolella raskaus-
diabetekseen sairastunut voi valittda digihoitopolulla omaseurantamittausten tietoja ja olla yhtey-
dessd ammattilaisiin séhkdisesti viestein tai etédvastaanoton kautta, ja vastaavasti ammattilaiset voi-
vat olla polun kautta yhteydessa asiakkaaseen ja ndin yhteistydssa suunnitella ja toteuttaa hoitoa.
(PSHVA asiakasohje 2024; PSHVA diabetes 2.0 sisdinen tydohje 2024.)

Omapolulle tulleista viesteistd asiakas sai tekstiviestilld tiedon ja tamdn jalkeen han voi kirjautua
omahoitopolulle ja kdyda lukemassa hanelle tulleen henkilékohtaisen viestin. (Terveyskyld, Terveys-
kyld 2022, Terveyskyla 2022 b, Terveyskyla 2022 ¢, PSHVA asiakasohje 2024.) PSHVA diabetes 2.0
digihoitopolun pilotoinnin aikana viestitoimintoa ei otettu kayttédn raskaana olevien raskausdiabeeti-
koiden kanssa, koska he kavivat sadanndllisesti ditiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla ja
pystyivat olemaan omaan hoitajaan yhteydessa muiden viestityskanavien kautta. PSHVA diabetes
2.0 digihoitopolun viestitoiminnon kaytosta tiedotetiin pilotointiin osallistuneita heita polulle liitetta-
essd. Raskaana olevien kanssa ei myoskaan sovittu kayttéon otetavaksi digihoitopolulla olevia digi-
taalisia omaseurantapaivakirjoja. Omaseurantapaivakirjojen kayttd alkoi vasta synnytyksen jalkei-
sissa SOTE-keskuksen kontrolleissa, jotka alkoivat tyypillisimmin vuoden kuluttua synnytysestd, 18a-

kehoitoa kaytténeilld jo 5-12 viikkoa synnytyksesta.



18 (56)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisata ja syventaa ammattilaisten asiakasymmarrysta PSHVA diabe-

tes 2.0 digihoitopolusta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa ammattilaisille raskausdiabeetikoiden kayttdjakokemustietoa
Pohjois-Savon hyvinvointialueella, Iisalmen ja Kuopion kolmessa neuvolassa pilotoidusta Terveysky-

lapohjaisesta PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

e Millaisia kokemuksia pilotointiin osallistuneilla raskausdiabetekseen sairastuneilla oli PSHVA
diabetes 2.0 digihoitopolun kaytosta?

e Millaista sisaltda raskausdiabeetikot haluavat saada digihoitopolulta?

e Millaista terveellisiin elamantapoihin liittyvaa tukea pilotointiin osallistuneet kokivat saa-
neensa digihoitopolulta?

e Millaisia ajatuksia synnytyksen jalkeen tarjottava sadnndllinen seuranta heratti raskaus-

diabeetikoissa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon aihe nousi Pohjois-Savon hyvinvointialueen tarpeesta kehittda edelleen yhdessa Ke-
hittdmisyksikdn RRP-hankkeen kanssa digitaalista perusterveydenhuoltoon tarkoitettua digihoitopol-
kua raskasdiabeetikoille. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialue,

perhe- ja vammaispalvelut, pohjoisen alueen perhekeskus.

Pohjois-Savon hyvinvointialue toimii 19 kunnan tai kaupungin alueella Pohjois- Savossa: Iisalmi, Jo-
roinen, Kaavi, Keitele, Kiuruvesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara,
Siilinjarvi, Sonkajarvi, Suonenjoki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Vesanto ja Vierema. Pohjois-Savon
hyvinvointialue huolehtii yli 248 000 pohjoissavolaisen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palve-

luista. (Pohjois-Savon hyvinvointialue b. Julkaisuaika tuntematon).

Aitiysneuvola palveluita Pohjois-Savon hyvinvointialueella tarjotaan 32 palvelupaikalla osana perhe-
keskuksen terveyspalveluja. (Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon; Suomi.fi. jul-
kaisuaika tuntematon.) Perinataalitilastojen mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueelle vuonna 2023
lapsia syntyi 1683 (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2023). Raskausdiabeteskoiden maarasta ei ole
pidetty Suomessa tarkkaa tilastoa, mutta arvioiden perusteella noin joka viidennella raskaana ole-
valla on raskausdiabetes (Diabetesliitto 2023). Eli karkeasti Pohjois-Savon hyvinvointialueella raskas-

diabetes diagnoosin saa vuosittain noin 300 raskaana olevaa.

4.1  Tutkimuksen tausta

Olen tydskennellyt vuosia aitiysneuvolassa, ja olen ollut erityisen kiinnostunut raskausdiabeetikoiden
hoidosta. Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ammattilaisena olen ollut huolissani siita, etté selkeat
hoitopolut raskausdiabeetikon raskauden jdlkeen ovat olleet puutteelliset, vaikka Raskausdiabetes
Kaypa hoito -suositus (2024) antaa selkeat suositukset hoidosta ja sen jatkuvuudesta. Kaytannon
tydssa olen todennut, etta synnytyksen jdlkeinen seurata on tottunut huonosti, ja interventioita tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi on ollut tarjolla niukasti, vaikka tiedetaan, etta talla het-
kelld raskausdiabeetikoista puolet tulevat sairastumaan mydhemmin eldaménséa aikana T2D, mutta
puolet ndista sairastumisista olisi ennaltaehkaistdvissa terveellisilla elamantavoilla. Neuvolasta on
aiemmin suositeltu ja osin ohjelmoitu ensimmainen synnytyksen jdlkeinen sokerirasitustesti (OGTT),
mutta usein sitd seuraavan jatkoseurannan jarjestéminen on jaanyt raskausdiabeetikon omalle vas-
tuulle, kun hoitosuhde aitiysneuvolaan on paattynyt. Pohjois-Savon hyvinvointialueella raskaus-
diabeetikoiden raskaudenaikaiseen ohjaukseen ei mydskaan ole ollut kdytdssa yhdenmukaisia hoito-
tai toimintaohjeita, minka vuoksi raskausdiabeetikoiden raskaudenaikainen hoito ja raskausdiabetek-

sesta saatu tieto on ollut vaihtelevaa.

Kun sain tietda RPP-hankkeesta, jossa kehitettiin digitaalista hoitopolkua diabeetikoille, ehdotin pro-
jektikoordinaattorille vastaavan digitaalisenpolun kehittdmistéd myds raskausdiabeetikoille jatkoseu-
rannan koordinoimiseksi ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisemiseksi. Loppuvuodesta 2023 paasin
mukaan RRP-hankkeen PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointitydryhmaan ja olin yksi ditiys-
huollon ammattilaisista, jotka osallistuivat raskausdiabeetikoille suunnatun digipolun sisallén suunnit-
teluun. Osallistuin my6s digihoitopolun pilotointiin rekrytoimalla ja siirtdmalla raskausdiabeetikoita

digihoitopolulle. Jatkossa tulen olemaan yksi digihoitopolun kadyttajaammattilaisista.
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Koin tarkeaksi digihoitopolun kayttajien kokemuksen huomioimisen toimivan digihoitopolun aikaan-
saamiseksi, joten opinndytetydn suunnittelun aloitin heti, kun han paasin mukaan ammattilaisten
muodostamaan PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointityéryhmaan, joka suunnitteli digitaalista
palvelua raskausdiabeetikoille. Varsinaisen opinnaytetydnprosessin aloitin perehtymalla digitaaliseen
hoitoon ja diabetekseen liittyviin kasitteisiin, joista koostui tydn teoreettinen viitekehys. Taustatietoa
hain aikaisemmista tutkimuksista, asiantuntijajulkaisuista ja kirjallisuudesta. Tiedonhankinnassa hy6-

dynsin muun muassa Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua.

4.2 Laadullinen kyselytutkimus ja validiteetti

Tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan niiden keinojen kokonaisuutta ja konkreettisia tapoja, joilla Ia-
hestytdan tutkimusaihetta, kerattdan aineistoa ja vastataan tutkimuskysymyksiin. (Puusa & Juuti
2020.) Tutkimusmenetelman tulee olla sopusoinnussa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 2.1; Alasuutari 2011, luku 1.) Eskolan & Suorannan (1998,
luku 1) mukaan térkeinté on tehda hyvaa tutkimusta asianomaiseen ongelmaan sopivilla menetel-
milld. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa ammattilaisille raskausdiabeetikoiden kayttajakokemus-
tietoa PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotoinnista, joten tutkimusmenetelméksi valittiin laadulli-

nen kyselytutkimus, joka toteutettiin anonyymina sahkdisena lomakekyselytutkimuksena.

Alasuutarin (2011, luku 1) mukaan myds lomaketutkimus voi toimia laadullisen tutkimuksen mene-
telmdna ja Tuomi & Sarajdarven (2018, luku 3.1.1.) mukaan lomaketutkimus lisda seka tutkimuksen
luotettavuutta ettd puolueettomuutta, kun tutkija ei paase suodattamaan tai tulkitsemaan annettuja
vastauksia. Vilkan (2021) mukaan lomaketutkimuksena toteutettu kyselytutkimus toimii aineiston
kokoamisen menetelméng, silloin kun halutaan tutkia suurta maaraa ja hyvin hajallaan olevien ih-
misten mielipiteitd. Maantieteellisesti pilotointiin osallistuneita oli Iisalmesta, Kiuruvedelta, Kuopiosta,
Rautavaaralta, Sonkajdrvelta, Vieremalta. Sahkdisesti toteutetulla lomaketutkimuksella mahdollistet-
tiin kaikille pilotointiin osallistuneille kyselytutkimukseen osallistuminen ajasta, paikasta ja maantie-

teellisesta sijainnista riippumatta, kuten digitaaliset omapolkupalvelut muutoinkin tarjotaan.

Kyselytutkimuksen kysymykset suunniteltiin huolellisesti tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi, huomi-
oiden tutkimusteoria seka RRP-hanketta kiinnostavat asiat, kuten minka asiantuntijaryhman infotilai-
suuksista raskausdiabeetikot olisivat kiinnostuneita. Kysymykset kasittelivat raskausdiabeteksen hoi-
don tukea, hoitopolun vaikutuksia elamantapamuutoksiin seka hoitopolun kayttokokemusta. Vastaa-

jilta pyydettiin myds avointa palautetta PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta.

Kyselyssa kaytettiin strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kokemusten kartoitta-
miseksi valtettiin rajoittavia vastausvaihtoehtoja ja kysymykset muotoiltiin neutraaleiksi. Kysymyksia
oli 25, ja puolistrukturoidut kysymykset mahdollistivat vapaamuotoiset vastaukset uusien havainto-
jen I6ytamiseksi. (Vilkka 2021.) Kaikkiin kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista, lukuun otta-
matta tutkimuslupakysymysta.

Kyselylomaketta arvoitiin yhdessa opinnaytetyénohjaajan ja PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua ke-

hittdneen projektikoordinaattorin kanssa. Vilkan (2021) mukaan kysymykset ja niiden toimivuus tu-
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lee testata ennen varsinaisen aineistonhankintaa, joten kyselylomaketta testattiin yhdellad raskaus-
diabeetikolla. Lomakkeen testausvaiheen jdlkeen kyselyn saatetekstia tarkennettiin ja kyselylomak-

keeseen lisdttiin avoimia kysymyksid, joihin toivottiin selittdvia ja tarkentavia vastauksia.

Aineiston hankinta

Kyselytutkimus kohdistui PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointiin kevaan ja kesan 2024 aikana
osallistuneisiin raskausdiabeetikoihin. Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina suostumukseen ja
suostumus tulee saada my6s organisaatiolta, jonka kautta tutkittavat saadaan (Vilkka 2021.), joten
opinndytetydsopimus tehtiin 2.5.2024 opinnadytetydn toimeksiantajan, Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een pohjoisen alueen perhekeskuksen ja oppilaitoksen kanssa. Pohjois-Savon hyvinvointialue
myonsi opinnaytetydlle tutkimusluvan 23.5.2024. Tutkimusluvan myéntamisen yhteydessa korostet-

tiin pilotointiin osallistuvien tietoturvan varmistamista.

Pilotoinnista tehtavaan kayttajakokemuskyselytutkimukseen osallistumista valmisteltiin siten, etta
pilotointiin osallistuneet terveydenhoitajat tiedottivat pilotointiin osallistuneita raskausdiabeetikoita
digihoitopolulle liittdmisen yhteydessa tulevasta, pilotointiin liittyvasta kayttajakokemus kyselytutki-
muksesta, joko suullisesti tai digihoitopolun viestitoiminnon kautta. Jotta pilotoinnista tehtava opin-
ndytetydn osana tehtava tutkimuskysely pystyttiin kohdentamaan oikeille henkil6ille, Terveyskyladssa
digihoitopolulle oli luotu asiakkaan sdhkdiselle potilaskortille erillinen séhkdinen “muistutetarra” ras-
kausdiabetesta, mika mahdollisti raskausdiabeetikoiden poimimisen PSHVA diabetes 2.0 digihoitopo-
lulta ryhmaviestitoiminnolla lahetetyn tutkimuskyselylinkin saajiksi. Muistutetarra laitettiin liittdmisen

yhteydessa kaikkien raskausdiabeetikoiden digihoitopolun sahkdiselle potilaskortille.

Kaikki ryhmaviestien sisallét hyvaksytettiin projektikoordinaattorilla, ja hanen kanssaan sovittiin ky-
selyn toteutusaika, muistutusviestien sisalto ja lahetysajankohdat. Ennen viestin lahettdmista seka
hyperlinkin toimivuus ettd ryhmaviestin toiminnallisuus testattiin yhdessa projektikoordinaattorin
kanssa. Ryhmaviestitoiminnon avulla viestit |ahetettiin tietoturvallisesti, eivatka vastaanottajat nah-
neet muiden viestin saajien tietoja. Digitaalisella omahoitopolulla ryhmaviestitoimintoa kdytettdessa
viestin saajien tietoturva toteutuu automaattisesti aina, silla viesti menee raskausdiabeetikolle henki-

I6kohtaisesti omapolku -viestina.

Kyselytutkimus toteutettiin opinnaytetydntekijan tydkaytdssa olevilla Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een tunnuksilla olevalla SurveyPal -ohjelmalla, jolloin kysely oli visuaaliselta ilmeeltédn PSHVA-visu-
aalisten ohjeiden mukainen, sisdlsi organisaation vaatimusten mukaiset tietosuojaselosteet ja kysely
tallentui tietoturvallisesti organisaation tilille ja oli jaettavissa RRP-hankkeelle. 28.6.2024 opinnayte-
tyontekija lahetti PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointiin osallistuneille raskausdiabeetikoille
(N=64) digihoitopolun anonyymin ryhmaviestitoiminnon kautta viestin kyselytutkimuksesta (LIITE
1). Viestiin oli liitetty SurveyPal -kyselyn hyperlinkki. Kyselytutkimuksen saatekirjeessa (LIITE 2)
kerrottiin mahdollisuudesta osallistua digihoitopolun kehittamiseen ja toivottiin palautetta digihoito-
polusta. Vilkan (2021) mukaan tutkimukseen osallistuville tulee tiedottaa aineiston kayttétarkoitus,
josta tiedotettiin kyselytutkimuksen ensimmaisen sivun saatekirjeessa. Saatekirjeessa kerrottiin osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta, vastaamiseen kuluvasta ajasta ja opinndytetydhon liittyvasta yhtey-

desta. Lisdksi tarjottiin mahdollisuus olla yhteydessa opinndytetyontekijdan sédhkdpostitse lisdtietojen
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saamiseksi. Ryhmaviestitoiminnolla osallistujien nimet tai henkilétunnukset eivat tallentuneet opin-

naytetydntekijalle, eivatka tulleet muiden kyselytutkimuslinkin saaneiden tietoon.

Vaikka kyselytutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, opinnaytetydssa pyrittiin 15 vastaukseen aineis-
ton saturaation turvaamiseksi, silla Eskolan ja Suorannan (1998, luku 2) mukaan tama maara lisaa
kyselytutkimuksen luotettavuutta. Alkuperdisen kahden viikon vastausajan paatyttya kyselyyn oli
saatu seitseman (7) vastausta, joten vastausaikaa jatkettiin yhdella (1) viikolla, ja pilotointiin osallis-
tuneille (N=67) lahetettiin kolmas muistutusviesti (LIITE 3). Pilotointi ei tutkimuksen aikana paatty-
nyt missaan vaiheessa, ja uusia raskausdiabeetikoita lisattiin digihoitopolulle, mika nosti osallistujien
maaran alkuperadisestd 64:a 67:aan. Kysely toteutettiin 28.6.-21.7.2024, ja vastausaikaa oli yh-
teensa kolme viikkoa. Téman ajan umpeuduttua kyselyyn oli saatu 11 vastausta, mika vastasi 16,4
% osallistumisprosenttia. Vastausten perusteella aineisto katsottiin kyllaantyneeksi, silld vastaukset

alkoivat toistaa samoja teemoja, eika kyselya siten jatkettu.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto koostui PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointiin osallistuneen 11 raskausdiabeetikon
vastauksista. SurveyPal-ohjelmalla tehdyn kyselytutkimuksen anonyymit vastaukset tallentuivat opin
ndytetydntekijan Pohjois-Savon hyvinvointialueen SurveyPal-tilille, jossa kyselydataa sdilytetadn tar-
vittavia analyyseja varten yhden (1) vuoden ja aikasarjatarkastelua varten tiedostomuodossa kaksi
(2) vuotta rekisterinpitdjan Pohjois-Savon hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon te-
kemisen ajan vastauksiin paasy oli ainoastaan opinndytetydntekijalla. Opinndytetydn valmistumisen
jalkeen tutkimustulokset luovutettiin RRP-hankkeen kayttddn suunnitellusti. Opinndytetydssa nouda-
tettiin EU:n yleista tietosuoja asetusta (GDPR) seké Suomen tietosuojalakia. Kyselysté ei kertynyt

henkildrekisteritietoja.

Analyysi on ongelmanratkaisutapa, jonka tavoitteena on tiivistda isompi sisaltokokonaisuus pienem-
maksi kokonaisuudeksi ja luoda tutkimuksen kohteesta selkea sanallinen kuvaus. Sisallénanalyysilla

pyritaan siihen, etta aineisto tiivistetdan selked@n muotoon ja aineiston sisalta tdsmentyy, mutta mi-
taan oleellista aineiston sisallosta ei jatetd pois. Aineiston analysoinnilla lisatad@n sen informaatio ar-

voa. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, luku 4.4.2; Vilkka 2021.)

Sisallon analyysilla tarkastellaan niitd inhimillisia merkityksia, joita tutkimuskyselyssa tuli esille
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4). SurveyPal-ohjelmalla tehdyn kyselytutkimuksen tulokset saatiin
ohjelmasta taulukkoina, pylvdasdiagrammeina ja avoimina vastauksina. Prosentteina ja taulukoina
ilmoitetut vastaukset kirjoitettiin auki, koska kyseessa oli kvalitatiivinen tutkimus. Aineistoa kertyi 21
sivua. Aineiston sisdllénanalyysi aloitettiin lukemalla useaan kertaan kyselyyn tulleet vastaukset,
mika auttoi hahmottamaan vastauksista nousevat teemat, silla teemoittelua pidetaédn yhtena sisal-
I6nanalyysin muotona (Vilkka 2021). Tamén jalkeen aineisto pelkistettiin eli redusoitiin, ryhmiteltiin
alaluokkiin eli klusteroitiin ja abstrahoitiin eli aineistosta luotiin sisdltéa kuvaava yldluokat ja paaluo-
kat. Esimerkki luokittelusta taulukossa 1. Analyysiyksikkdna aineiston luokittelussa oli ajatuskoko-

naisuus. Vastausten perusteella tulosten yldluokiksi muodostuivat kayttokokemus, tiedon lahde, am-



23 (56)

mattilaisen tuki ja omahoidon hallinta. Paaluokiksi muodistuivat kyselytutkimuksen teeman mukai-
sesti terveyden tukeminen, osallisuus omahoidossa, digihoitopolulta 16ytyva tieto ja digihoitopolun
kaytettavyys.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston sisalldnanalyysista

Alkuperiinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Kaan positirisena
asiana, Valttamattd el
e muistaisi
wuasittain kiyda
kontrolleissa

Ruokailuja kun Laitko
ylos ja vartasi
sokereihin niin naki
mis=d puutteits tai
muubsttava,

Pidin tirksdna oman
tarveydan ju
hywinvainnin
seurantam.

DM an salakavala
tauti, jaka tuo
haitamattomana
wakavia
komplikaaticita, [a
haluan loytaa
mahdollisen taedin
ajoi=sa jo aboittza
haidan.

Enttain hywa koska

Muistutus synmytyksanjalkeista
kontroll=ista auttaa muistamaan
kontrollit

Ruokailujs & versnsokersita
wertzamalla pystyi havaitsemasn
tarvittavan muutoksen

Orman terveyden jo ypdmoinmin
seuranta tirkada

Halu saada tistoa sairastumisesta

mahdllisimman varhain

Suburiskin vucksi dhp seuranta hyva.

Muistutu stan
hypadyllisyys

Omahoitoon

osallistuminen

Ormahoitoon

osallistuminen

Maotivaation

lisadntyrminan

Ajotuk=st hoidon

meidan suvussa on jatkunuudesta
usaalla disbetes niin Dhp arvulla asiat pysyeit hoidossa.

asiat pysyvit hoidossa Dhp suttas muistamaan kontrallit Ajetukset

ja mi unohdu jatkossurannasta
on hywd saads

tarvealliset Saada terveallizat eldmantaeat

alamantavat Pysymad Tuki eldmdntapoibin
pyEymain

Tarkastin sheuilta
jotakin tietoa mm.
sokarirasitukssen ja
kotirnittauksiin litbyen.

Mahdollizti tisdon tarkistamisan

Tiedan
lisadntyrminan

Ormahoidon
hallinta

Osallisuudan
lisadntyrminan
omahaidossa
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajista seitsemén oli liitetty digihoitopolulle heti raskausdiabetes diagnoosin saatua ja nelja syn-
nytyksen jdlkeen. Vastaajista nelja kaytti digihoitopolkua Omapolkumobiilisovelluksella, nelja (4)

verkkoselaimella, ja kolme (3) seka mobiilisovelluksella ettd verkkoselaimella.

Alempikorkeakoulututkinto oli kuudella (54,55%) vastaajalla, perusasteen tutkinto kahdella (18,18
%), keskiasteen tutkinto kahdella (18,18%), yhdella vastaajista oli ylempikorkeakoulututkinto
(9,09%). Vastaajat olivat kdyneet PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolulla muutamasta kerrasta 20 ker-

taan. Yksi vastasi kdyneensa digihoitopolulla “2 raskauden verran”.

5.1 Digihoitopolun tieto osallisuuden ja terveellisten elintapojen tukena

PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku lisasi tietoa sairaudesta. Tietoa oli 16ytynyt digihoitopolulta hel-
posti ja nopeasti. Kaikki |6ytyva tieto oli koettu hyddylliseksi ja luotettavaksi. Tietoa oli ollut tarjolla

padasiassa riittavasti. Digihoitopolun liséksi tietoa raskausdiabeteksesta oli haettu internetista.

Digihoitopolulla oleva tieto oli lisannyt osallisuutta omahoitoon, sekd motivoimalla ettd mahdollista-
malla aikaan tai paikkaan sitoutumatta omahoitoon ja omaseurantaan osallistumisen. Digihoitopolku
mahdollisti muun muassa oman hoitopolun etenemisen seurannan seka erilaisten tietojen ja hoito-

ohjeiden tarkastamisen.

Digihoitopolulla olevat tiedot ja digihoitopolulla toteutettava omaseuranta tukivat terveellisia eldaman-
tapoja ja niiden pysyvyytta. Digihoitopolulla omaseuranta oli ollut padasiassa helppoa ja nopeaa to-
teuttaa. Omaseurannan tuplakirjaaminen, seka digihoitopolulle ettd verensokeriseurantavihkoon,

koettiin ty6ldaksi ja turhauttavaksi.

Yhteydenpito ammattilaisten kanssa toimi nopeasti ja hyvin. Ammattilaisilta yksildviestien kautta
saatu tuki, kuten ruokailuun liittyvat ohjeet, tukivat terveellisten eldmantapojen omaksumista. Muu-
tamat olivat turhautuneet, koska heilld ei ollut ollut varmuutta siitd, seurasiko ammattilainen oma-

hoidon toteutumista ja -tuloksia. Yleisesti digihoitopolku koettiin positiivisena asiana.

Kukaan ei ollut osallistunut digihoitopolun kautta tarjottaviin ammattilaisten pitdmiin ryhmachat tai
Teams -keskustelutilaisuuksiin. Pilotoinnin aikana tieto ammattilaisten pitamistd infotilaisuuksista ei
ollut saavuttanut kaikkia tai osallistumiseen oli ollut jokin este. Ideaa tilaisuuksista, joista helposti voi
tavoittaa ammattilaisen, pidettiin hyvand. Kaikki (N=9) arvioivat diabeteshoitajan ja ravitsemustera-
peutin tarkeiksi ammattilaisiksi ndiden tilaisuuksien vetajiksi. Yli puolet arvioi, ettd |adkarin pitama
tilaisuus olisi hyddyllinen. Hyddyllisiksi chat- tai Teams -keskustelutilaisuuksien pitdjiksi arvioitiin
my®ds fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, jalkaterapeutti ja suun terveydenhuolto. Kukaan ei

esittanyt uusia ammattilaisryhmia keskustelutilaisuuksien pitajiksi.

PSHVA diabetes 2.0 digi hoitopolun kautta tulevat muistutukset raskausdiabeteksen synnytyksen
jalkeisistd kontrolleista arvioitiin olevan hyva ja tervetullut asia. Niiden uskottiin auttavan muista-
maan tulevat kontrollit. Kaikki arvioivat osallistuvansa erittain todenndkdisesti raskausdiabeteksen

jalkeen tarjottaviin kontrolleihin. Vaikka ajatus tulevista muistutuksista arvioitiin hyddylliseksi, heratti
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se my0ds ahdistusta siitd, ettd raskausdiabetes aiheuttaa terveysriskeja myds raskauden jalkeen ja

vaatii seurantaa.

“Téma on hyvd, koska aiemmin en tiennyt/muistanut, ettd pitdisi
kdydé vield vuoden paésta synnytyksesta jossain kontrollissa.”

“Témda on hyéadyllists, vaikkakin herattad hieman ahdistusta siitd ettd
raskauden aikainen "sairaus" seuraa vield mukana. ”

Digihoitopolun kayton jatkuminen elinajan heratti ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Useassa vastauk-
sessa oman terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa pidettiin térkeand, ja raskausdiabeteksen liitannais-
sairauksilta haluttiin vélttya, tai ne haluttiin diagnosoitavan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Vastauksista kdvi myds ilmi, etta digihoitopolun kayton jatkuminen oli osalle yllatys. Muutamille digi-
hoitopolun kayton jatkuminen aiheutti ahdistusta ja pettymystd, vaikka raskausdiabeteksen synny-
tyksen jalkeinen seuranta yleisesti nahtiin térkedna terveyden yllapitémisen ja sairauksien varhaisen
diagnoosin kannalta.

"Olen ylldttynyt, koska luulin ettd se on vain raskauden aikainen

alusta. Toki sokeriaineenvaihduntaa on tarkeds seurata raskauden

Jélkeenkin ja tdmda on varmasti jarkevéaéakin. Koen kuitenkin hieman

ahdistavaksi sen miten mm. Omapolun alustallakin painotetaan

"suurta riskid" kakkostyypin diabetekselle raskausdiabeteksen jél-
keen.”

DM on salakavala tauti, joka tuo hoitamattomana vakavia kompli-
kaatioita, ja haluan I16ytda mahdollisen taudin ajoissa ja aloittaa hoi-
don.”

5.2 Digihoitopolun kaytettdvyys ja kehitysehdotukset

Koettiin, etta digihoitopolun kayttd vaati totuttelua. Digihoitopolulla toimivia olivat yhteydenpito am-
mattilaisten kanssa, kdayton helppous ja nopeus seka digihoitopolulta tulevat muistutukset. Osalle
omaseurantapdivdkirjan pitéminen oli helppoa ja osalla oli ollut hankaluutta niiden tayttamisessa

etenkin mobiiliversiossa.

Digihoitopolku toimi hyvanad omaseurannan valineena mutta omaseurantatulosten (verensokerimit-
tausten) kirjaaminen seka digihoitopolulle etta verensokeriseurantavihkoon manuaalisesti oli ollut
tyolasta ja aiheutti tuplakirjaamista. Kehitysehdotuksena digihoitopolun ja verensokerimittarin valille

esitettiin tiedonsiirtoyhteytta omaseurantaa helpottamaan.

"~ Olisi hienoa, jos mittaustulokset saisi siirtymdsn mittarista tai pu-
helimesta suoraan alustalle.”

Osa oli I6ytanyt tietoa digihoitopolulta helposti, eika kayttd ollut vaatinut erityista teknista osaa-
mista. Osalla oli ollut digihoitopolun kdytdssa teknisia ja toiminnallisia haasteita. Haasteina oli ollut
I6ytaa digihoitopolulta tarvittu tieto tai kohta, ja koettiin, etta digihoitopolun kayttd vaati hyvaa digi-
osaamista ja teknistéd hahmottamista. Digihoitopolun kayttéonottoon kaivattiin ammattilaisen opas-

tusta.

Digihoitopolun toiminnallisuudessa oli ollut puutteita. Esimerkiksi mobiiliversiossa ei ollut mahdollista
seurata aiempien pdivien omia merkint6ja, minka vuoksi taytyi pitaa erillistd kirjanpitoa omista mer-
kinndista (kuten insuliinin maarastd). Selaimen kautta digihoitopolkua kaytettdessa sivut olivat toimi-

neet kankeasti ja sivujen vieritys oli toiminut huonosti. Yleisesti todettiin, ettd PSHVA diabetes 2.0
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digihoitopolku tarvitsee viela kehittamistd. Kehittamisehdotuksina esitettiin ohjeiden, sisaltéjen, va-

likkojen ja taulukoiden selkeyttédmista.

" (--) Kirjausten yhteydessd olisi myds hienoa saada esim. vérikoo-
deilla ndkymdadén ylitykset, jotta taulukko olisi selkedlukuisempi.”

PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua odotettiin hyddynnettdvan raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keisina vuosina yleiseen terveyden seurantaan, laakehoidon seurantaan, jatkoseurantaan ja labora-
toriotulosten seurantaan. Seurannoista, kuten esimerkiksi laboratoriotutkimusten ajankohdasta ja
tarvittavista kdynneistd, kaivattiin muistutuksia digihoitopolun kautta. PSHVA diabetes 2.0 digihoito-
polkua odotettiin hyddynnettavan kokonaisuuden hallinnassa ja tiedon jakamisen lahteend. Sen ha-
luttiin toimivan tietoalustana, esimerkiksi laboratoriotulosten seurannassa, seka matalankynnyksen

kommunikoinnin valineelld hoitohenkildkunnan kanssa.

Digihoitopolulle haluttiin lisda tietoa raskausdiabeteksen hallintaan liittyvista erityistilanteista. Kay-
tanndn vinkkeja ja vertaistukea raskausdiabetekseen oli haettu sosiaalisesta mediasta. Jatkossa niitd

odotettiin tarjottavan digihoitopolulla.

Sisaltoon liittyvina kehitysehdotuksina esitettiin digihoitopolulle ammattilaisten luentoja, sairauden
psyykkisen puolen kasittelya asiatiedon lisaksi ja psyykkista tukea. Uutena innovaationa PSHVA dia-
betes 2.0 digihoitopolun hyddyntdamiseen ehdotettiin terveellisia ruokaresepteja, joilla toteuttaa ter-

veellista ruokavaliota.

“Terveellisid valmiita reseptejé. Joillakin voi olla ruokavalio aivan pas-
laellaan, ja suullinen informaatio hyvistd rasvoista ja kasviksista voi
olla vaikea sisaistad, joten resepteja erflaisista ruuista voisi olla ter-
vetulleita.”

5-portaisella Likertin-jarjestysasteikolla mielipiteen jakautumista kysyttaessa, kuinka todennakdisesti
vastaajat suosittelevat PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun kdyttoa raskasdiabeetikoille, vastausten
vaihteluvali oli 3-5, keskiarvo oli 4, keskihajonnan ollessa 0,67. Digihoitopolusta annettiin positiivista
palautetta.

” Pddasiassa ihan hyvin toimiva alusta, tarpeelliset asiat tuli hoidet-
tua.”

” Nykyaikaa, hyvd suuntaus.”
5.3 Raakadatan tarkastelua pilotointityéryhméssa

Vilkan (2021, osa II) mukaan ty®pajatytskentelya (engl. workshop) voidaan kayttaa tiedon kokoami-
seen, ideoiden luomiseen ja ymmarryksen lisdéamiseen tutkimuksen kohderyhmasta. Taman vuoksi
ja tutkimuksen luotettavuuden lisadmiseksi kyselytutkimuksen analysoimattomia vastauksia, raaka-
dataa, kaytiin lapi tydpaja-tyyppisesti PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointityéryhmassa digi-
hoitopolkua kehittavan projektikoordinaattorin ja pilotointiin osallistuneiden aitiysneuvolan tervey-
denhoitajien kanssa kahdessa Teams-tyokokouksessa. Ymmarryksen lisadmiseksi Teams- tyoko-
kouksissa reflektoitiin tutkimuskyselyssa saatuja kayttajakokemustietona saatuja vastauksia ja yhdis-

teltiin niita terveydenhoitajien arkitiedon kanssa.
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Terveydenhoitajilla oli kdytédnndsta ndkemys, etta digihoitopolkua mieluiten lahtivat kdyttamaan kou-
lutetummat raskausdiabeetikot ja he usein olivat myds osoittautuneet motivoituneiksi omaan tervey-

denhoitoonsa, mita kdsitysta myds tehty kyselytutkimus ja tutkimustieto tukevat.

Raakadatasta tyoryhmassa tehtiin tulkinta, ettd osa vastaajista oli todennakdisesti sekoittanut kasit-
teend ja tuotteena erikoissairaanhoidon PSHVA raskausdiabetes 2.0 digihoitopolun ja perustervey-
denhuollon PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolut. Tama ilmeni vastauksista, joissa mainittiin, ettd tukea
oli saatu terveellisin eldméantapoihin “yksildviestilld kétildlta”. Viestitoimintoa ei kuitenkaan ollut
sovittu kaytettavaksi raskauden aikana ja pilotointiin osallistuneet hoitajat olivat opinnaytetyénteki-
jaa lukuun ottamatta koulutukseltaan ja ammattinimikkeeltdgan terveydenhoitajia. Myds vastaukset,
joissa kerrottiin digihoitopolun kaytdsta "kahden raskauden verran”, ja mainittiin paivakirjojen tay-
tosta, viittasivat mahdollisesti erikoissairaanhoidon digihoitopolkuun. Tyéryhmdssa todettiin, etta
digitaalisista hoitopoluista puhuttaessa ditiyshuollossa tulee noudattaa tarkkuutta, jotta valtetaan

termien ja palvelujen sekoittuminen.

Tybryhmdssa pohdittiin ammattilaisten pitédmien Teams -tilaisuuksien tallentamisen mahdollisuutta
digihoitopolulle. Pohdittiin, etté videotallenne olisi ajasta ja paikasta riippumaton, vdhemman aktii-
vista osallistumista ja teknisid digitaitoja vaativa. Raskausdiabeetikot toivoivat digihoitopolulle ver-
taistukea. Ty6ryhmassa todettiin, etta sitd oli ollut tarjolla ajanvarauksella toimivina, asiantuntijoiden
vetdmina Teams- ja chat-tilaisuuksina, mutta tilaisuuksia ei ollut osattu hyddyntda tai mieltaa ver-

taistueksi.

Teknisia haasteita digihoitopolun kaytdssa oli ollut niin ammattilaisilla kuin kyselyyn vastaajilla. Raa-
kadatasta ty6ryhma havaitsi, ettd asiakkailla oli ollut haasteita 16ytaa tarvitsemaansa tietoa digihoi-
topolulta, ja osa vastaajista oli toivonut digihoitopolun kdyton opastusta. Paatettiin, ettd raskaus-
diabeetikoille jatkossa annetaan paremmin informaatiota digitaalisen hoitopolun kdytdsta seka jat-
kossa neuvolakdyntien yhteydessa kysytdan asiakkaan digihoitopolun kaytosta ja annetaan tarvitta-

essa lisdopastusta.

Raakadatan perusteella digihoitopolkua mobiililaitteen selaimella kaytettdessa oli ollut haasteita.
Tama johti siihen, etta tydryhma paatti lisata digihoitopolusta laadittuun esitteeseen tiedon siitd,

ettd digihoitopolkua voi parhaiten kayttaa erillisen mobiilisovelluksen kautta.

Tybryhmassa todettiin, ettd digihoitopolun kehittdmisessa oli raakadatan perusteella onnistuttu. Di-
gihoitopolun toiminnot ja kalenterimuistutukset vastasivat niihin toiveisiin, joihin raskausdiabeetikot
odottivat digihoitopolkua hyddynnettavan. Samoin kun pilotointiin osallistuneet raskausdiabeetikot,
myds ammattilaiset totesivat, etta digihoitopolku ja sen sujuva toiminta vaativat viela jatkokehitysta,
johon Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kehittamisyksikon RRP-hankkeen Terveyskylan PSHVA diabe-
tes 2.0 digihoitopolun jatkokehittamisprojekti oli saanut rahoitusta vield vuodeksi eteenpain, jotta

digihoitopolkua voidaan kehittaa osaksi toimivia perhekeskuspalveluja.
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JOHTOPAATOKSET

Digitaaliset palvelut voivat parantaa hoidon vaikuttavuutta pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen
hoidossa. (Valtioneuvoston selvityksia 2023, luku 4.4). Sosiaali- ja terveysministeridn digitalisaa-
tiolinjaukset korostavat asiakaslahtoisten digitaalisten palvelujen kehittdmista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2016; Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Opinnadytetyo tuotti ammattilaisille raskaus-
diabeetikoiden kayttdjakokemustietoa pilotoinnissa olleesta PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta di-
gihoitopolun jatkokehittamisen tueksi. Kayttajapalauteen huomioiminen ja palvelun yhteiskehittami-
nen kayttajien kanssa on todettu lisadvat digipalvelujen toimivuutta (Valtioneuvoston selvityksia
2023, luku 4.3). Leonardsen ym. (2020) mukaan palvelun kayttdjien nakdkulma toimii hyddyllisena
arviointi tyékaluna uusille terveydenhuollon teknologioille. Toimivan ja hyddyllisiksi koettu digitaali-
sen palvelun tiedetdan lisdavan palvelun kadyttdmotivaatiota (Kivekas 2019. 57-58; StopDia, julkai-
suaika tuntematon). Kyselytutkimuksessa vastauksia saatiin 11 raskausdiabetekseen sairastuneelta.
Vaikka vastausten maara oli pieni ja osin vastaukset olivat niukkasanaisia ilman perustelua, tarjosi-
vat vastaukset ja niiden tydstaminen yhdessa tyépajatyyppisesti yhdessa pilotointiryhman ammatti-

laisten kanssa, arvokasta alkukartoitustietoa digihoitopolun kayttéonotosta uudella potilasryhmalla.

PSHVA diabetes digihoitopolun aiemmista versioista diabeteksen hoidossa on tehty Pohjois-Savon
hyvinvointialueella palautekyselyja vuosina 2022, 2023 ja 2024. Naiden kyselyjen tulokset ovat Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen organisaation sisaisia tuloksia ja niiden kdyttooikeusepaselvyyksien
vuoksi tuloksia ei saatu opinndytetydn vertailukdyttodn. Opinndytetyon tutkimustulokset olivat kui-
tenkin linjassa aiempien julkaistujen tutkimusten kanssa. Tulosten perusteella Terveyskylén asetta-
mat omapolku-toiminnoille asetetut palvelulupaukset, kuten ajasta ja paikasta rijppumaton asiointi,
tiedon luotettavuus, toteutuivat. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta digitaaliset terveyspalve-
lut voivat lisatd raskausdiabetesta sairastavien naisten tietdmysta sairaudesta, tukea elamantapa-
muutosta ravitsemuksen ja liilkunnan osalta seka mahdollistaa omahoitoon osallistumisen ja siihen
sitoutumisen. (Bouthena ym. 2022; Edwards 2021; Ekenzie ym. 2021, Koivuniemi ym. 2022; Shang
ym. 2021, Roesler ym. 2023.) PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolku koettiin tervetulleeksi, nykyai-
kaiseksi tyovalineeksi. Se lisasi tietdmysta sairaudesta, sen hoidosta ja lisasi osallisuuden tunnetta
mahdollistamalla omahoitoon seka omaseurantaan osallistumisen. Tuloksista ilmeni myds asioita,
joihin on syyta kiinnittda huomiota jatkossa, kuten ditiyshuollossa digihoitopolusta kaytettava termi-

nologia seka kayttokoulutus ja kaytettavyys, jotta kayttajat motivoituvat digihoitopolun kayttéon.

Tutkimustuloksista voitiin tehda paatelma, ettéd raskausdiabeteksen hoitoon tarkoitetut perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon digitaaliset hoitopolut, niiden toiminta ja termit olivat hyvin to-

denndkdisesti raskausdiabeetikoilla sekaantuneet. Tédmén vuoksi tutkimustuloksia vertailtiin erikoisai
raanhoidon PSHVA raskausdiabetes 2.0 digihoitopolulta syksylla 2023 saatuihin organisaation sisai-
siin tuloksiin. PSHVA raskausdiabetes 2.0 digihoitopolun tulokset eivét ole virallisesti julkaisuja tie-
toja, mutta opinnadytetydntekija sai ne nahtavaksi. Opinndytetydn aineistosta nousi esiin samoja asi-
oita kuin erikoissaraanhoidon digihoitopolusta tehdyssa tutkimuksessa. Molemmilta digihoitopoluilta
koettiin l16ytyvan tarpeellista tietoa hyvin ja digitaaliset hoitopolut koettiin seka helpoiksi ettd no-
peiksi kayttaa. Digitaaliset hoitopolut mahdollistivat omaseurannan ja omahoitoon osallistumisen.

Molemmat digihoitopolut toimivat Terveyskyla -alustalla ja molempien digihoitopolkujen kaytdssa oli
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koettu teknisid haasteita. Digihoitopolkujen kaytdssa, toiminnallisuudessa seka sisalldissa osa ras-
kausdiabeetikoista oli kokenut lievaa sekavuutta. Molempien digihoitopolkujen kayttdén kaivattiin

kayttokoulutusta.

Kivekkaan (2019) tutkimuksen mukaan palveluun liittyva koulutus, opastus, kayttamisen tuki seka
jarjestelman oppimisaika vaikuttavat positiiviseen ja helppokayttdiseksi koettuun sdahkoéisen palvelun
palvelukokemukseen ja vastaavasti positiiviseen kayttokokemukseen vaikuttavat saatu ohjaus, tuki
ja onnistumisen kokemukset jarjestelman kaytostd. (Kivekas 2019, 53, 57-58.) Osa raskausdiabeeti-
koista koki, etta digihoitopolun kayttd vaati erityisia taitoja ja osaamista. Haasteita oli ollut tarvitta-
van tiedon I6ytymisessa digihoitopolulta. Kivekkdan (2019) mukaan digitaalisten palvelujen ohjauk-
sen ja tuen tulisi perustua kayttajan tarpeiden tunnistamiseen ja digivélineiden kayttétaitoon (Kive-
kds 2019, 53, 57-58). Valtioneuvoston selvityksen (2023, luku 4.2) mukaan asiakkaan heikko digi-
osaaminen voi estaa digipalvelun kayton. Leonardsen ym. (2020) korostavat, etta hyva perehdytys
on olennainen lahtékohta digitaalisten palvelujen kdyttéonotossa. Valtioneuvoston selvityksen
(2023) mukaan ammattilaisten ennakko-oletukset asiakkaiden digitaidoista voivat heikentaa palvelu-
jen saavutettavuutta. Ammattilaisten tulisi huomioida asiakkaan kognitiivinen taso, toimintakyky ja
motivaatio seka arvioida heidan digiosaamistaan ja tarjota kayttdjatukea sita tarvitseville, silla kayt-

tajatuki tukee palvelun kaytettavyyttd. (Valtioneuvoston selvityksid 2023, luku 4.3.)

Kyselytutkimuksen osallistuneista seitsemalla (66%) oli alempi tai ylempi korkeakoulututkinto, mika
saattaa osaltaan selittaa heidan aktiivisuuttaan ja motivaatiotaan omahoitoon seka digiosaamistaan,
silld aiempien tutkimustulosten mukaan demograafiset ominaisuudet, kuten korkeampi koulutustaso
ennustavat parempaa hoitoon sitoutumista ja digitaalisten sovellusten kayttda. (Kivekas 2019, 53;
Koivuniemi ym. 2022.) Korkeammin koulutetut naiset usein myds noudattavat terveellisia elamanta-
poja (Koivuniemi ym. 2022). Vastaavasti matalan koulutustason tiedetdan lisadvan diabetekseen sai-
rastumisen riskid (Lindstrom ym. 2023), joten térkea onkin huomioida matalan koulutustason omaa-
vien raskausdiabeetikoiden motivointi digitaalisen sovelluksen kaytté6n ja tarvittaessa tarjota opas-
tusta sovelluksen kayttédn ja turvata nain heidan digiosallisuutensa seké hoidon jatkuvuus digitaali-
sen hoitopolun avulla, silld Kivekkaan (2019, 53) mukaan asiakkaan digitaaliset taidot ennustavat

digitaalisten palvelujen kayttoa.

6.1 Digihoitopolun kayttokokemukset

Valtioneuvoston selvityksen mukaan digipalvelut koetaan padasiassa positiivisesti, ja ndin myds
PSHVA Diabetes 2.0 digihoitopolun pilotointiin osallistuneet olivat kokeneet. Positiiviseen kdyttokoke-
mukseen vaikuttivat opinnaytetydn tulosten ja Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimikunnan
(2023, luku 4.1.2.) mukaan samat tekijat, kuten muun muassa digitaalisten palvelujen kayttokelpoi-
suus, helppokayttdisyys, nopeus ja yhteydenpidon mahdollisuus ammattilaisten kanssa. Tulosten
mukaan viestittely ammattilaisten kanssa koettiin toimivaksi, mika on térked ominaisuus, silla Crim-
mins ym. (2020) totesivat, etta séhkdisten palvelujen kautta tapahtuva yhteydenpito ammattilaisten

kanssa lisda hoitoon tyytyvaisyyttd, turvallisuuden tunnetta ja luottamusta (Crimmins ym. 2020).
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Raskausdiabeetikot kokivat, etta digitaalista hoitopolkua oli ollut pdaasiassa helppo ja nopea kayt-
taa, sielta l6ytyva tieto oli koettu luotettavaksi ja tarpeelliseksi, mika oli auttanut sairauden kokonai-
suuden hallinnassa ja omahoitoon osallistumisessa. My6s jatkossa tulee huolehtia siita, etta digihoi-
topolulta I6ytyva tieto on tarpeellista ja se koetaan hyddylliseksi, silla Ekenzie ym. (2021) mukaan
palvelusta koettu hyéty lisaa sen kayttdéa. Myos Kivekkadn (2019) mukaan kayttajien séhkodisesta
palveluista kokema hy6ty ennustaa palvelun kayttéa ja kaytettavyytta ja vastaavasti koettu hyddyilli-
syys vahvistuu kayttokokemuksen lisadntyessa (Kivekds 2019, 53-58). Pilotointiin osallistuneiden
kayttokokemukset perustuivat kayttdkertoihin, jotka vaihtelivat muutamasta kerrasta “2 raskau-

teen”.

Digihoitopolun sisallét koettiin hyddyllisiksi ja raskausdiabeteksen hoitoa tukeviksi. Tama on tarkea
tekija digihoitopolun kayttda ajatellen, silla Vieresjoki ym. (2021) mukaan digitaalisen palvelun arvo
kayttdjalle muodostuu palvelun tarvepohjaisuudesta ja asiakaslahtdisyydesta. Valtioneuvoston selvi-
tyksen mukaan korkealaatuinen, ajantasainen ja ammattilaisten tarkistama tieto seka helppo ja no-
pea asiointi edistavat palvelujen kayttéa (Valtioneuvoston selvityksia 2023, luku 4.3). Digihoitopo-
lulla kdytdn helppous ja nopeus koettiin toimiviksi ominaisuuksiksi. Ndma tekijat ovat tarkeitda omi-
naisuuksia, silld Kivekkaan (2019) mukaan digipalvelun helppo ja nopea kaytté seké mielekkyys mo-
tivoivat palvelun kayttodn. Crimmins ym. (2020) mukaan raskausdiabeteksen hallinnassa ja hoitoon
sitoutumisessa digitaalisten palvelujen saavutettavuus, helppokayttdisyys ja monipuolisuus ovat tar-

keita ominaisuuksia.

Toimivana digihoitopolulla pidettiin muun muassa omaseurantapaivakirjan pitamistd, mika on tarkea
tekija, silla Valtioneuvoston selvityksen mukaan asiakkaan mahdollisuus seurata omaa hoitoprosessi-
aan (esim. tavoitteet, tulokset, toiminta) parantaa hallinnan tunnetta omasta hoidosta (Valtioneu-
voston selvityksia 2023, luku 4.3). Leonardsen ym. (2020) toteavat, etta oman hoidon seuranta di-
gisovelluksilla lisda potilaiden osallisuutta ja sitoutumista omahoitoon. Isola & Leemann (2021) mu-
kaan osallisuuden tunne liittyy hallinnan ja ennakoitavuuden kokemuksiin, kuten siihen miten pystyy
itse osallistumaan tapahtumiin ja omilla toimilla vaikuttamaan niihin tekemalld omaa terveytta ja hy-
vinvointiaan palvelevia valintoja. Osallisuuden kokemuksen on todettu vahvistavan sitoutumista
omahoitoon. (Isola & Leemann 2021, 381-383.) Osallisuuden kokemus on tarkead, silld sairauden
hoidossa se sitouttaa omahoitoon ja siten vahentda sairaalahoidon tarvetta, pienentda kustannuksia,
parantaa hoidosta saatavaa hyotya ja sité kautta terveytta (Leonardsen ym. 2020). Gerd & Eskelisen
(2018, luku 4.5) mukaan digitaalisen palvelun asiakaskokemukseen panostaminen sitouttaa omahoi-

toon, tuottaa parempia hoitotuloksia ja siten kustannus saastoja (Gerd & Eskelinen 2018, luku 4.5.).

Raskausdiabeetikot kaipasivat digihoitopolulle liséa omaseurantaominaisuuksia, kuten laboratoriotu-
losten, ladkehoidon ja yleisen terveydentilan seuraamista seké konkreettisia ohjeita, kuinka toteut-
taa terveellistd ruokavaliota ja ohjeita diabeteksen erityistilanteista. Crimmins ym. (2020) mukaan
diabeteksen omahoitoa tukevat sovellukset voivat merkittdvasti lisata potilaiden sitoutumista oma-
hoitoon. Kayttajien palautteita on hyva huomioida, silld palvelujen kehittémisen nakdkulmasta digi-
taalisen palvelun kdyttda edistaa palvelumuotoilun ja yhteiskehittamisen hyddyntaminen (Valtioneu-
voston selvityksia 2023, luku 5.2.1), ja toimivuutta parantaa kadyttadjapalautteen huomioiminen (Val-

tioneuvoston selvityksia 2023, luku 4.3).
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Raskausdiabeetikot kaipasivat digihoitopolulle ammattilaisten pitamia luentoja, psyykkista tukea ja
vertaistukea, joita oli tarjottu pilotoinnin aikana moniammatillisesti toteutettuina Teams- ja chat-
tilaisuuksina, mutta raskausdiabeetikoista kukaan ei tilaisuuksiin ollut pilotointi jakson aikana osallis-
tunut. Aalberg & Pesonen (2019 a) mukaan moniammatillinen ammattilaisten tuki sairastuneelle on
usein erittdin tarkeaa ja vertaistuki, seka sen antamat kdytannoén neuvot arjessa elamiseen sairau-
den kanssa, ovat psykososiaalisen tuen muoto, jota ammattihenkildiden antama tuki ei voi korvata
(Aalberg & Pesonen 2019 a). Pilotoijat olivat hakeneet vertaistukea ja lisdtietoa sairaudesta sosiaali-
sesta mediasta ja internetistd, kuten Edwardsin ym. (2021) ja Kivekkaan (2019) tutkimusten mu-

kaan. Kivekas (2019, 20) nosti esiin internetista tietoa haettaessa haasteen loytaa luotettavaa tietoa.

Lahes kaikki kokivat, ettd digihoitopolun sisalt6 ja alustan vaativat vield kehitysty6td, jotta toimivuus
olisi sujuvaa. Naihin asioihin tulee kiinnittad huomiota, sillda Saranto ym. (2020) mukaan toimivien
digitaalisten palvelujen edellytyksend ovat saavutettavuus, kaytettdvyys ja mielekkyys. Leonardsen
ym. (2020) mukaan tekniset ongelmat voivat aiheuttaa turhautumista ja heikentaa kayttajien kasi-
tysta digipalveluista. Valtioneuvoston selvityksen (2023, luku 4.2) mukaan yksi este palvelujen kay-
tolle on hankalakayttdisyys, joten palvelujen helppokayttdisyyteen ja loogisuuteen on kiinnitettava

huomiota.

6.2 Digihoitopolku terveellisten eldmantapojen tukena

Vastauksia kysymyksiin, jotka kartoittivat digihoitopolulta saatua elamantapojen tukea, saatiin niu-
kasti, vaikka elintapainterventiot ovat keskeisiad raskausdiabeteksen hoidossa ja tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisyssa. Elintapainterventiot tulevat jatkossa olemaan yha tarkeammassa asemassa dia-
beteksen hoidossa. Vuodesta 2026 léhtien niiden toteutumista seurataan hyvinvointialueilla HYTE-
kertoimen prosessi-indikaattoreiden avulla, jotka vaikuttavat hyvinvointialueiden valtiolta saamaan
rahoituksen maaraan. (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, §15; THL 2024a.)

Digitaalisilla palveluilla voidaan lisdtd raskauden aikana raskausdiabetesta sairastavien naisten tieta-
mysta ravitsemuksesta ja liikkunnasta osana eldamantapamuutostukea. (Bouthena ym. 2022; Edwards
2021; Ekenzie ym. 2021, Koivuniemi ym. 2022; Shang ym. 2021, Roesler ym. 2023.) Elintapojen
muutosten tueksi raskausdiabeetikot tarvitsevat tietoa ja tukea (Roesler 2023). Aiempien tutkimus-
ten mukaan synnytyksen jdlkeen digitaalisella palvelulla voidaan tukea raskausdiabeetikkoa elaman-
tapamuutoksessa ja auttaa yllapitémaan terveellista ruokavaliota seka fyysista aktiivisuutta. (Ed-
wards 2021; Holopainen 2015; Roesler ym. 2023; Simsek-Cetinkaya & Koc 2023.) Tahan samaan
tulokseen tultiin my6s opinnaytetydn tutkimuksessa, jossa digihoitopolulta saatu tieto ja ammattilais-
ten viestit tukivat raskausdiabeetikkoja terveellisten elaméantapojen yllapitémisessa ja ndin myos di-

gihoitopolun arvioitiin tekevan raskauden jalkeenkin.

Digihoitopolun tiedot ja omaseuranta tukivat terveellisten eldamantapojen omaksumista ja niiden ylla-
pitamistd. Kivekkaan (2019) mukaan sahkdisten terveyspalveluiden kdytté motivoi seuraamaan
omaa terveytta ja vahvistaa sitoutumista sen yllapitamiseen (Kivekas 2019, 9, 27). Digitalisaatio
mahdollistaa aktiivisemman osallistumisen omaan terveydenhoitoon, ja erityisesti sovellukset, jotka
tukevat diabeteksen hallintaa raskauden aikana, voivat lisata raskausdiabeetikoiden sitoutumista

omahoitoon (Crimmins ym. 2020).
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Digihoitopolulla toimivana ja keskeisend terveellisten eldméantapojen seurantavalineena pidettiin
omaseurantapaivakirjan pitédmista. Elamantapainterventiot, jotka perustuvat tavoitteelliseen oman
kdyttaytymisen seurantaan ja opettavat itsesadtelytekniikoita esimerkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjo-
jen avulla ovat osoittautuneet vaikuttaviksi ja tuloksellisiksi. (Absetz & Hankonen 2017, Kauronen
2016, 78-79; Schwab ym. 2023.) Omaseurannan vaikuttavuutta on todettu liséavan ammattilaisten
kanssa asetetut tavoitteet, saanndllinen seuranta, tulosten raportointi ja niiden konkreettinen kirjaa-
minen, seurannasta saatu palaute (Absetz & Hankonen 2017.) Tata ei kaikkien digihoitopolun pilo-
tointiin osallistuneiden kanssa ollut tehty, koska osalla oli ollut epaselvyyttd seurasiko kukaan heidan

omaseurantansa tuloksia.

Tukea terveellisiin eldamantapoihin oli saatu viestien valitykselld ammattilaisilta, miké on tarkea toi-
minta, silld Crimmins ym. (2020) mukaan mahdollisuus kommunikoida sovellusten valityksella suo-
raan ammattilaisten kanssa parantaa potilaan tuen tunnetta ja luottamusta. Simsek-Cetinkaya & Koc
(2023) mukaan alypuhelimen kautta annettava hoitotydn neuvonta ja palaute ovat tarkeita yksilolli-
sen hoidon toteuttamisessa. Yksilollisesti saatu palaute on todettu lisddvan raskausdiabeetikon fyy-
sista aktiivisuutta, tukevan terveellista ruokavaliota ja lisddvan asiakastyytyvaisyytta. (Simsek-Cetin-
kaya & Koc 2023.) Kivekkaan (2019) mukaan luottamuksellinen hoitosuhde lisda sitoutumista oman

terveyden yllapitamiseen (Kivekas 2019, 27).

Terveellisten eldméantapojen tueksi raskausdiabeetikot ehdottivat digihoitopolulle terveellisia resep-
teja. Elamantapamuutoksen arvioinnissa onkin tarkead, ettd ammattilainen arvioi potilaan kyvyt ja
taidot muutoksen toteuttamisessa (Absetz & Hankonen 2017). Reseptien avulla voidaan konkreetti-
sesti lisata potilaan tiedollisia taitoja, miten toteuttaa terveellistd ruokavaliota eli miten valmistaa

terveellista ruokaa.

Merkille pantavaa on, etté kaikki eldamantapoihin liittyvat vastaukset liittyivat ruokavalioon. Vastaa-
jista kukaan ei maininnut liikuntaan kohdistuvaa neuvontaa osana terveellisten elamantapojen tu-
kea. Kuitenkin Martiskaisen (2024) tuoreessa vaitdskirjassa todetaan liikuntaneuvonnan parantavan
tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainoa ja vahentavan kdynteja terveydenhuollossa (Martiskainen
2024, 12). Myoskaan tupakointii tai paihteisiin liittyvda tukea ei vastauksissa mainittu. Kuitenkin yk-
sin tupakoinnin lopettaminen voi vahentaa 30—40 % tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia
(WHO 2023). Painoon, nukkumiseen tai stressiin liittyvia vastauksia ei mydskaan saatu yhtaan. Kui-
tenkin tiedetaan, etta painonhallinta, hyva nukkuminen ja stressin hallinta voivat ehkaistd raskaus-
diabeteksen uusiutumista ja puolittaa synnytyksen jalkeen raskausdiabeetikon riskin sairastua tyypin
2 diabetekseen. (Ilanne-Parikka 2021; Lankinen ym. 2024; Lindstrdm & Tuomilehto, 2023; Raskaus-
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Uusitupa ym. 2019.). Mahdollisesti raskausdiabeteksen diag-
nosoinnin yhteydessé annettavassa ohjauksessa naihin seikkoihin kiinnitetaén lilan vahan huomiota,
kun keskitytéan enemman raskauden aikaiseen hoitoon. Tulevaisuudessa kaikkien eldmantapoihin
liittyvien tekijoiden, jotka vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen riskiin, tulisi saada enemman huomiota

ohjaustilanteissa ja vastaanottotilanteissa.
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6.3 Raskausdiabeetikoiden ajatukset raskaudenjdlkeisestda seurannasta

Useiden tutkimusten (Nielsen ym. 2015, Vounzoulaki ym. 2020, Sterne ym. 2011, Roesler ym. 2023,
Rohini ym. 2023) mukaan raskausdiabeteksen jdlkeiset kontrollit synnytyksen jalkeen toteutuvat hei-
kosti ja usein syyna on tiedonpuute seurannan tarpeesta. Tama kavi ilmi myds opinndytetydn kyse-
lytutkimuksen vastauksen perusteluista, joissa mainittiin, ettd aiemman raskauden jalkeen kontrollit

eivat olleet toteutuneet tiedonpuutteen tai unohduksen vuoksi.

Raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeinen seuranta yleisesti ndhtiin tarkeana terveyden yllapitami-
sen ja sairauksien varhaisen diagnoosin kannalta. Digihoitopolun kautta tulevat kontrolli muistutuk-
set koettiin positiivisena asiana. Kaikki arvioivat niiden auttavan muistamaan kontrollit ja kaikki myds
aikoivat osallistua synnytyksen jdlkeen tarjottaviin kontrolleihin. Sterne ym. (2011) mukaan useat
muistutukset ja hyva tietoisuus synnytyksen jalkeisista tarvittavista tutkimuksista ja niiden itselle
tarkeaksi kokeminen lisdavat tutkimuksiin osallistumista. Vounzoulaki ym. (2020) mukaan raskaus-
diabeetikon tieto tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskista vaikutti synnytyksen jalkeisiin seulontoihin
osallistumiseen. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta raskausdiabeetikon laakarilta
saatu suositus lisasi synnytyksen jalkeisiin kontrolleihin osallistumista (Roesler ym. 2023), mutta
meilla Suomessa hoitotasapanossa olevat elintavoilla hoidettavat raskausdiabeetikot eivat ole laaka-
riseurannassa, vaan heidan raskausdiabeetikoiden raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen hoito

toteutetaan pdaasiassa hoitajien toimesta.

Shang ym. (2021) mukaan raskauden jalkeisiin interventioiden osallistumiseen vaikuttavat tiedon
lisaksi diabetekseen liittyva perhehistoria ja huoli omasta terveydesta. Pilotointiin osallistuneet pe-
rustelivat synnytyksen jalkeiseen seurantaan osallistumista samoin syin eli perhehistoriasta juontu-
valla sukuriskilla, halulla I16ytda mahdollinen sairaus ajoissa ja kontrollien avulla haluttiin saada tukea
terveellisiin elamantapoihin ja ennaltaehkaistd sairastumista diabetekseen tai muihin liitdnnaissai-

rauksiin.

Saanndllinen seuranta ja hoidon jatkuvuus herattivat osassa vastaajista ahdistusta ja pettymysta.
Ahdistusta aiheutti tyypin 2 diabeteksen sairastumisriski, jonka raskausdiabetes tuo mukanaan. Pet-
tymystd puolestaan aiheutti se, etta riski sairastua diabetekseen séilyi ja seuranta ei loppunut synny-
tykseen. Vastauksista voitiin tulkita vastaajien tietoisuutta ja kasitysta tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskistd. Sairastumisriskin kasitys ja tietoisuus puolestaan vaikuttavat jatkoseurantaan: australia-
laisessa tutkimuksessa todettiin, etta vain 30 % raskausdiabeetikoista halusi raskauden jalkeen tie-
toa tyypin 2 diabeteksen riskistd, ja terveydenhuollon ammattilaisista 75 % piti tiedon antamista tar-
peellisena (Roesler ym. 2023). Naisten alhainen tyypin 2 diabeteksen sairastumiseen liittyva riskika-
sitys voi johtaa seurannasta pois jaamiseen ja siten diabetes diagnoosin ja hoidon viivastymiseen.
(Roesler 2023, Vounzoulaki ym. 2020.) Ahdistuneisuuden ja pettymyksen taustalla voidaan havaita
sairastumisriskiin sopeutumisen prosessia, johon Aalberg & Pesonen (2019) mukaan vaikuttavat yk-
silélliset ominaisuudet. Sairastumiseen sopeutuminen noudattaa usein yleistettdvaa mallia, mutta
jokainen sairastumisriskissa oleva tekee yksilollisia ratkaisuja (Aalberg & Pesonen 2019b), silla sai-
rastuneen sairaudelle antama merkitys ohjaa toimintaa sairauden suhteen. Merkitys voi sisaltaa toi-

voa tervehtymisesta ja uskoa omasta pystyvyydestd, mutta toisaalta myds passivoitumista ja alistu-
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mista. Jos sairastuminen koetaan haasteena, siita uskotaan selvittdvan, mutta jos se ndhdaan esi-
merkiksi rangaistuksena (esim. ylipainosta johtuvana), se voi passivoida omaa toimintaa (Aalberg
2019). Siksi ammattilaisen on vuorovaikutustilanteissa tarkeda tunnistaa, millaisen merkityksen ras-

kausdiabetesta sairastava antaa sairaudelleen.
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7 POHDINTA

Eurooppa komission Digitaalinen vuosikymmen 2030-politiikkaohjelma ohjaa koko Euroopan digitali-
saatiota. Digitalisaatio, jota toimeenpannaan Suomessa Orpon hallituksen Digi-ohjelmassa, on yksi
tarkeimmista keinoista parantaa julkisten palvelujen laatua, tehokkuutta ja saatavuutta. Sosiaali- ja
terveysministerion koordinoimilla RRP-hankkeilla edistetdan hyvinvointialueiden uusien digitaalisten
ratkaisujen kdyttoonottoa. Pohjois-Savon hyvinvointialueella RRP-hankkeessa kehitettiin digitaalinen
hoitopolku perusterveydenhuollossa hoidossa oleville raskausdiabeetikoille. Digihoitopolkua pilotoitiin
raskausdiabeetikoilla kevaasta 2024 lahtien. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatio linjaukset
korostavat asiakaslahtoisten digitaalisten palvelujen kehittamistd, silla kdyttdjapalautteen huomioimi-

nen parantaa palvelujen toimivuutta.

Palvelurakenneuudistuksen my6ta Pohjois-Savon hyvinvointialueella keskitetaan terveydenhuollon
toimipisteitd. Toimivan digitaalisen hoitopolun avulla voidaan tavoittaa kaikki alueen raskausdiabeeti-
kot ja tarjota heille tasavertaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. PSHVA diabetes 2.0 digihoito-
polku tarjoaa perusterveydenhuoltoon innovatiivisen digitaalisen tytkalun, sovelluksen, joka tarjoaa
raskausdiabeetikoille luotettavaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa raskausdiabeteksesta seka
tyypin 2 diabeteksesta.

Digihoitopolun kautta tarjotaan eri terveysalan ammattilaisten kohdennettuja interventioita niin ras-
kauden aikana kuin synnytyksen jdlkeisina vuosina — elinikaisesti, silla raskausdiabetes lisda merkit-
tavasti naisen riskid sairastua diabetekseen myéhemmin. Terveellisilld elaméantavoilla tyypin 2 diabe-
teksen riski voidaan puolittaa, minka vuoksi interventiot terveellisten eldméantapojen tukemiseksi
sekd saanndllinen raskauden jalkeinen seuranta ovat keskeisia tekijoita tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyssd. Pitkalla aikavalilla kohdennetut preventiiviset terveysinterventiot ovat kustannustehok-
kaita riskiryhmille, sillé diabetes ja siihen liittyvat liitanndissairaudet aiheuttavat merkittévia kustan-
nuksia ja kuormitusta yksiléille, terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. Vuodesta 2026 léhtien hyvin-
vointialueilla terveysinterventioiden toteutumista tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskissa oleville,
tullaan seuraamaan yhtena hyvinvointialueen rahoitukseen vaikuttavana prosessi-indikaattorina ns.
hyte-kertoimena. Voidaankin pohtia, voisiko digihoitopolun avulla toteuttavia eldamatapainterventioita

lukea osaksi hyte-kertoimeen vaikuttavaa toimintaa.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli lisata ja syventda ammattilaisten asiakasymmarrystéd PSHVA diabe-
tes 2.0 digihoitopolusta ja tavoitteena oli tuottaa ammattilaisille raskausdiabeetikoiden kayttajakoke-
mustietoa Pohjois-Savon hyvinvointialueella pilotoidusta PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta. Vas-
tauksia anonyymisti toteutettuun kyselytutkimukseen saatiin yhdeltatoista (11) pilotointiin osallistu-
neelta raskausdiabeetikolta kuudestakymmenesta seitsemdsta (67). Laadullisessa tutkimuksessa
vastausten madran sijaan keskeista on niiden syvallinen ymmartaminen ja vastausten tulkinnat eli
vaikka vastausmadra oli pieni ja osa vastauksista niukkasanaisia ja perustelemattomia, tarjosivat
vastaukset ja niiden tydstaminen tydpajatyyppisesti yhdessa pilotointiryhman ammattilaisten kanssa,
arvokasta kayttdjakokemustietoa perusterveydenhuollon kayttéon tarkoitetusta PSHVA diabetes 2.0

digihoitopolusta raskausdiabeteksen hoidossa.



36 (56)

Lomaketutkimuksena toteutettu kyselytutkimus mahdollisti kaikkien pilotointiin osallistuneiden osal-
listumisen, mutta lomaketutkimuksella saatiin vain rajatusti tietoa. Haastattelututkimus sita vastoin
olisi tarjonnut enemman tietoa ja olisi mahdollistanut vastausten tarkentamisen ja perustelujen saa-
misen, mikd lomaketutkimuksessa jai hyvin vahdiseksi. Haastattelututkimus olisi mahdollistanut yk-
sittdisten vastausten yhdistamisen, kuten esimerkiksi demografiset tekijat, kayttokokemus ja ajatuk-
set digitaalisen hoitopolun kaytén jatkumisesta, jolloin olisi saatu paremmin tietoa kayttajaprofiilista.
Jos haastattelututkimukseen olisi paadytty, ei opinndytetyontekija olisi voinut sitd oman sidonnaisuu-
tensa vuoksi itse toteuttaa, eika kaikkia pilotointiin osallistuneita olisi ehditty haastatella henkil6koh-

taisesti opinndytty6hon varatun ajan puitteissa.

Raskausdiabeetikoiden kokemukset uudesta digitaalisesta hoitopolusta olivat paaosin positiivisia;
palvelua pidettiin tervetulleena ja nykyaikaisena uudistuksena. Digihoitopolun kaytt6a kuvattiin paa-
asiassa helpoksi ja nopeaksi, mutta kayttajilla oli ollut teknisia ja toiminnallisia haasteita, jotka vai-
kuttivat digihoitopolun kaytettévyyteen. Naiden haasteiden ratkaiseminen vaatii Terveyskyléan alus-
tan jatkokehitystd. Talla hetkelld Pohjois-Savon hyvinvointialueella mietitdan digitaalisten alustapal-

velujen tarjoajaa.

Digihoitopolun optimaalisen kayton tueksi tarvitaan kayttdkoulutusta, silla raskausdiabeetikot kokivat
haasteita tiedon |6ytamisessa ja digihoitopolulla olevien ohjeiden selkeydessa, ja osa kayttdjista ar-
vioi palvelun vaativan erityista digiosaamista. Digiosaaminen ennustaa palvelun kaytettavyyttd, joten
kayttdon liittyvaa koulutusta on hyva tarjota kaikille digihoitopolun kayttdjille. Koulutusta voisi olla
saatavilla videotallenteina digihoitopolulla ja vastaanottokdyntien yhteydessa digihoitopolun kaytén

opastusta tulee tarjota jokaiselle henkilékohtaisesti.

Tdrkeaa keskittya digihoitopolulla olevan tiedon tarpeellisuuteen ja hyddyllisyyteen, silla digitaalisen
palvelun kdytettavyyttd ennustaa kayttdjien sovelluksesta kokema hydéty. Koettu hyéty puolestaan
lisaad sitoutumista palvelun kayttéon, niin raskausdiabeetikoiden, kuin terveydenhuollon ammattilais-

ten keskuudessa.

Osallisuuden kokemus on merkittava tekija yksilén hyvinvoinnissa ja sairauden hoidossa, silld se si-
touttaa omahoitoon ja parantaa usein hoitotuloksia, miké voi myds tuoda kustannussaastdja. PSHVA
diabetes 2.0 digihoitopolun koettiin lisdavan osallisuudenkokemusta. Osallisuudenkokemus on erityi-
sen tarked tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluville, silla sairastumisriski liittyy usein epaterveel-
lisiin elamantapoihin, joita yksilé voi omilla valinnoillaan muuttaa. Digihoitopolulla osallisuuden koke-
musta lisasivat kokemus omahoidon hallinnasta, jota tukivat digihoitopolulta 16ytyva tieto, ammatti-
laisilta digihoitopolun kautta saadut ohjeet ja oma seurantaan osallistumisen mahdollisuus mm. oh-
jeiden tarkistamisen ja paivakirjaseurannan avulla. Digihoitopolulta tulevien kontrollimuistutusten,
koettiin varmistavan hoidon jatkuvuutta, mika lisasi myds osallisuuden kokemusta. Mahdollisuus

omahoitoon osallistumisen lisasi motivaatiota toteuttaa omahoitoa.

Digihoitopolku lisasi tietoa sairaudesta ja se auttoi kokonaisuuden hallinnassa, mutta vastauksista
voitiin tulkita, etta raskausdiabeteksen merkittdvasti tyypin 2 diabeteksen sairastuvuusriski tai oma-

hoidon merkitys sairauden puhkeaminen ennaltaehkdisemiseksi ei kuitenkaan ollut kaikkien vastaa-
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jille selked tai vaihtoehtoisesti tietoa oli ollut vaikea hyvaksya. Joten digihoitopolun lisdksi vastaanot-
tokdynneilld on tarkeaa antaa luotettavaa tietoa sairaudesta ja pyrkia motivoimaan hyvassa vuoro-
vaikutuksessa raskausdiabeetikkoa omahoitoonsa, silla omahoitoon sitoutumiseen ja omahoidon to-

teuttamiseen vaikuttavat myds diabeetikon vuorovaikutuskokemukset ammattilaisten kanssa.

Digihoitopolun kayttda koskeva tieto elinikdisesta seurannasta ei ollut kaikille selked. Kyseinen tieto
kuitenkin 6ytyy digihoitopolulta muun muassa hoitopolkukaaviosta. Tulos on jokseenkin ristiriitainen
sen kanssa, ettad digihoitopolun koettiin lisénneen tietoa sairaudesta, mutta tatd olennaista tietoa
kuitenkaan digihoitopolulta ei ollut I6ydetty. Vaihtoehtoisesti vastaajat sekoittivat erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon digihoitopolut, silld erikoissairaanhoidon polku ja seuranta loppuivat

synnytyksen eivatka vastaajat mieltdneet kumpaa polkua tutkimus koski.

Olisi ollut mielenkiintoista selvittda pilotointiin osallistuneiden mielikuvaa ja kasitysta raskausdiabe-
teksesta sairautena, seka sen yhteydesta tyypin 2 diabetekseen, ja arvioida, kuinka hyvin raskaus-
diabeetikot tiesivat raskausdiabeteksen mukanaan tuomat terveysriskit. Osa vastaajista tunnisti ras-
kausdiabeteksen tuoman suurentuneen sairastumisriskin ja koki tulevat muistutukset kontrolleista
hyviksi ja jatkuvan seurannan tarpeelliseksi. Kaikki vastaajat aikoivat tuleviin kontrolleihin osallistua,
mika on hyvin tarkeda, jotta mahdollinen diabetes I6ytyisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
ennen liitdnnaissairauksien tai komplikaatioiden ilmantumista. Vastauksista voitiin kuitenkin tulkita,
ettd osa raskausdiabeetikoista ei ollut taysin tietoisia sairauden riskeista tai omahoidon merkityk-
sestd. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskin korostaminen oli aiheuttanut muun muassa ahdis-
tusta. Kuitenkin, koska puolet raskausdiabeetikoista sairastuu tyypin 2 diabetekseen, ei asiaa voi olla
korostamatta. Hyvan vuorovaikutuksen ja pystyvyyden tunteen vahvistamisen tiedetdan lisadvan
sitoutumista omahoitoon ja edistavan terveellisten elintapojen omaksumista, joten hyvassa vuoro-
vaikutuksessa raskausdiabeetikkoa tulee pyrkia motivoimaan omahoitoon ja tukea hanen pystyvyy-

tensa tunnetta terveellisten elintapojen saavuttamiseksi.

Kysymys, jossa kartoitettiin digihoitopolulta saatua tukea elamantapoihin, kaikki mielsivat eldmanta-
vat ruokavalioon liittyviksi. Kukaan vastaajista ei maininnut eldmantapoihin liittyvind asioina liikun-
taa, paihteitd, tupakointia, stressia tai unta. Kyseisia asioita ei tosin erillisesti kysytty, silla kyselylo-
makkeessa oli jo kaksikymmentaviisi kysymysta, eika kaikkea voitu yhdessa tutkimuksessa selvittaa.
Nama kaikki tekijat kuitenkin vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin ja ne tulee huomi-

oida elintapoihin liittyvissa interventioissa.

Vastauksista voitiin tehda tulkinta, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raskausdiabe-
teksen hoitoon tarkoitetut digitaaliset hoitopolut todennakdisesti sekoittuivat kayttajillé. Pilotointiin
osallistuneet, jotka olivat olleet erikoissairaanhoidon digihoitopolulla raskauden aikana, eivat toden-
nakdisesti erottaneet, kumpaa digihoitopolkua kysely koski, ja mitd toimintoja kullakin digihoitopo-
lulla oli kdytdssa. Aitiyshuollossa raskausdiabeteksen hoidon digitaalisten hoitopolkujen yhteydessé
tulee kiinnittad tarkkuutta termien kayttdéon ja antaa asiakkaille selked informaatio digihoitopolun
kdytosta ja tarkoituksesta eli tehda selked hoitosuunnitelma. N&in raskausdiabeetikko ymmartaisi,
mitd haneltd odotetaan ja valtettdisiin omaseurantaan liittyvia epaselvyyksia, joita ilmeni tutkimusky-
selyssa. Lisdksi voidaan pohtia, voisiko hyvinvointialueella kdytdssa olevia raskausdiabeteksen hoi-

toon tarkoitettuja digihoitopolkuja yhdistda lisaamalla niihin tarvittavaa hoitosisaltoa.
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Digihoitopolun kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota omaseurantatulosten, kuten verensokeri mit-
tausten tulosten automaattiseen siirtymiseen verensokerimittarista digihoitopolun jarjestelmaan, silla
tulosten tuplakirjaaminen koettiin turhauttavaksi ja aikaa vievaksi. Automaattinen tiedonsiirto vahen-
taisi virheiden ja unohtamisen riskia seka sujuvoittaisi omaseurantaa ja digihoitopolun kayttéa.
Tama uudistus edellyttaisi sovellusten ja laitteiden yhteensopivuutta. Laboratoriotulosten seurantaa
ja vertailua helpottaa, mikali ne nékyvat potilastietojarjestelman lisaksi myds digihoitopolulla. Digi-
hoitopolku toimii kuitenkin erilladn terveydenhuollon potilastietojarjestelmistd, joten ammattilaisten

tulee kirjata tulokset manuaalisesti digihoitopolulle.

Digihoitopolun kayttdjamaarien lisdantyessa vertaistukea ja psyykkista tukea on hyva tarjota sdaan-
nollisesti, koska kayttdjat ovat kohonneessa pitkdaikaissairauteen sairastumisriskissa olevia, joille

vertaistuen ja psyykkisen tuen tarjoaminen on hyddyllistd. Tilaisuuksien videotallenteet voisivat olla
digihoitopolulla katsottavissa myds myéhemmin, silla raskausdiabeetikoista osa voi olla pienten las-

ten ditejd, jolloin heidan elaméntilanteensa voi este reaaliaikaiselle osallistumiselle.

Raskausdiabeetikot halusivat digihoitopolulle terveellisia ruokaresepteja, jotka tukisivat konkreetti-
sesti terveellisen ruokavalion toteuttamista. Digihoitopolku sisdltaa jo linkkeja eri jarjestdjen verkko-

sivuille, joten terveellisen ruokavalion reseptilinkit ovat luonteva ja kaytannéllinen lisa.

Digihoitopolun haluttiin toimivan tietoalustana, raskausdiabeteksen jalkeisen hoidon hallinnan vali-
neena ja kommunikointi alustana ammattilaisten kanssa. Néama ominaisuudet ovat jo digihoitopolulla
kdytossa, mutta tieto niistd ei ollut saavuttanut kaikkia kdyttajia, ja lyhyen pilotointijakson vuoksi
ominaisuudet eivat olleet ehtineet kaikille viela tulla tutuiksi. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun toi-
minnot on rakennettu raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositusten mukaisesti: esimerkiksi kontrolli-
muistutukset tulevat padosin kayttéén noin vuosi synnytyksen jalkeen, ja niiden tiheys maaraytyy
yksildllisen riskikartoituksen perusteella 1-3 vuoden vélein. Toimiva kalenterimuistutusjdrjestelma
tarjoaa ndin seka terveydenhuollolle ettd raskausdiabeetikoille mahdollisuuden pitkaaikaissairauksien

ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn haaste terveydenhuollossa on ollut riskiryhmdssa olevien henkildiden
tavoittaminen. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun avulla terveydenhuollossa on ennakkoon tieto nai-
sista, joilla on suurentunut riski sairastua tyypin 1 tai tyypin 2 diabetekseen. Digihoitopolku mahdol-
listaa naille riskiryhmassa oleville raskausdiabeetikoille diabetesasiantuntijoiden tuen ja Kaypa hoito -
suositusten mukaisten terveysinterventioiden kohdennetun tarjoamisen, mikali raskausdiabetekseen
sairastuneet sitoutuvat digihoitopolun kaytté6n ja motivoituvat noudattamaan terveellisid elamanta-

poja.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei raskausdiabeteksen hoitoa voi jattda yksinomaan digihoi-
topolun varaan — digihoitopolku voi toimia vastaanottokdyntien tukena ja taydentda kasvokkain ta-
pahtuvaa tukea, mutta ei korvata sitd. Digipolku itsessaan ei ehkaise sairastumista tyypin 2 diabe-
tekseen, mutta se voi olla tehokas tukivaline ennaltaehkdisyssa, mikali sekd raskausdiabeetikot ettd
ammattilaiset motivoituvat sen kayttéon. Tulevaisuudessa jadkin nahtdvaksi, kuinka laajasti digitaa-

lista hoitopolkua voidaan terveydenhuollossa hyddyntaa.
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Tutkimuskyselyn avulla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin, mutta kdayton esteita ei
onnistuttu kartoittamaan. Olisi ollut arvokasta kuulla niiden pilotointiin osallistuneiden mielipiteitd,
jotka eivat vastanneet kyselyyn. Mika esti heita osallistumasta — oliko syyna tekninen haaste, taidol-
linen este tai jokin henkilokohtainen tekija? Digihoitopolusta ei ole hydtya, jos sen kaytodlle ilmenee

esteitd, jotka jadvat ratkaisematta.

Opinndytety0 vastasi opinndytetyon tekijan ammatillisen kasvun tavoitteita, joita olivat tiedon lisaa-
minen digitaalisen hoitopolun mahdollisuuksista ja haasteista raskausdiabeteksen hoidossa ja tyypin
2 diabeteksen ennalta ehkaisyssa synnytyksen jalkeen. Opinndytetyd ja sen osa tehty kyselytutki-
mus lisdsivat opinndytetydntekijan PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun ymmarrettavyytta, eli sita mi-
ten yksittaiset seikat ovat osa kokonaisuutta ja kuinka tuloksista voitiin havaita kehittémisen koh-

teita.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa tutkittiin perusterveydenhuollossa hoidossa olevien raskausdiabeetikoiden koke-
muksia heille uudesta digitalisesta palvelusta. Aiemmin Pohjois-Savon hyvinvointialueen perustervey-
denhuollossa ei ole ollut raskausdiabeteksen hoitoon digitaalista hoitopolkua ja siksi oli tarkeaa uu-
den palvelun kehittdmisen kannalta tuottaa ammattilaisille raskausdiabeetikoiden kayttajakokemus-
tietoa palvelusta ja sen toimivuudesta. Digitaalinen palvelu on my&s opinnaytetyon tekijan paiva-

tydssa uusi tydvaline, joten opinndytetyén tekeminen oli erittdin motivoivaa.

Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen (research integ-
rity). (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6; Vilkka 2021, osa II; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
luku 3.) Opinndytetyd toteutettiin eettisesti vastuullisesti ja hyvén tieteellisen kdytannén ohjeita nou-
dattaen. Opinndytetydn suunnittelussa hyédynnettiin aiempaa tutkimustietoa ja se suunniteltiin, to-
teutettiin ja dokumentoitiin seka rehellisesti ettd huolellisesti, avoimen tieteen periaatteita noudat-
taen alkuperdisid lahteitd kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, luku 3.2.) Muun
muassa PSHVA raskausdiabetes 2.0 digihoitopolusta tehtyjen sisdisten tutkimustulosten kaytosta

kysyttiin lupa kyseisen digihoitopolun omistajalta.

Laadullisessa tutkimuksessa teoria toimi aineiston keruun perustana. (Eskola & Suoranta 1998, luku
2; Puusa & Juuti 2020.) Opinndytetydssa viitekehyksen koostamisessa ja tiedonhaussa lahteet rajat-
tiin kasittamaan asiakasnakdkulmaa, jota opinndytetydssa haettiin. Digitaalinen hoito, -hoitopolut ja
erilaisten terveyssovellusten kayttd raskausdiabeteksen hoitoon ovat viela varsin uutta, eika vaitos-
kirjatasoista tutkimustietoa niista 16ytynyt, tuoreita tutkimuksia, artikkeleja ja julkaisuja sité vastoin
tutkimusaiheesta oli hyvin tarjolla. Huomioitava kuitenkin on, etta terveyssovelluksiin liittyva tutki-

mustieto ei ole rinnastettavissa digitaaliseen, tutkittuun tietoon perustuvaan omahoitopolkuun.

Opinndytetydn menetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, jolla voitiin tutkia ihmisen omaa naké-
kulmaa. Kvalitatiivisella menetelmalld pyrittiin ymmartamaan ilmiétad tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden ndkdkulmasta, keskittyen heidan antamiinsa subjektiivisiin merkityksiin. Kvalitatiivien
tutkimusmenetelman keskeinen tavoite oli tutkia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita seka merkityksia,

joita tutkimuksen kohteena olevat raskausdiabeetikot antoivat tutkittavalle ilmiélle, mika mahdollisti
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uusien nakokulmien esilletulon seka tulkintojen tekemisen tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 3.4; Puusa & Juuti 2020; Vilkka 2021.)

Tutkimuksen reliabiliteettia lisasi menetelmaksi valittu kvalitatiivinen, sahkoinen lomaketutkimus,
jossa vastaajien henkilékohtaisiin kokemuksiin perustuvat vastaukset kerattiin indikaattoritutkimuk-
sen otteella, ja jossa vastaajille esitettiin neutraalisti muotoiltuja kysymyksia heidan omiin kokemuk-
siinsa liittyen. Nain ollen kyse oli ensikaden tiedoista, jolloin tietoja voidaan pitaa luotettavina. (Ala-
suutari 2011.) Anonyymikyselytutkimus lisasi tutkimuksen objektiivisuutta, silla opinndytetyénteki-
jalla oli hoitosuhde osaan vastaajista, ja henkilokohtainen haastattelu olisi voinut vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, luku 1; Vilkka 2021.)

Aineiston kasittelysta ja hallinnasta sovittiin etukateen, ja tietosuojalain saddoksia noudatettiin ai-
neiston keruussa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, luku 3.2.5). Opinnaytetydn tekemiseen
liittyvat luvat ja suostumukset hoidettiin ennen tutkimusaineiston keradmistd, jossa huomioitiin opin-
naytetydntekijan sidonnaisuudet ja ne kerrottiin avoimesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
luku 3.2.4). Muun muassa Terveyskylan viestinnasta kysyttiin lupa Terveyskylaan liittyvien nimikkei-
den kdyttoon seka ohjeita liittyen digihoitopolkusta kaytettdvan termin kirjalliseen ulkoasuun, jota

digihoitopolusta tulee opinnaytetydssa kayttaa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleisiin peri-
aatteisiin kuuluu tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemdaradamisoikeuden kunnioittaminen.
(Vilkka 2021, osa 1IV; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, luku 1.2 ja luku 3.2.4.). Eskola &
Suorannan (1998) seka Tuomi & Sarajarvi (2018, luku 3.1) mukaan jokaiselle tutkittavalle tulee an-
taa riittavan informaatiotutkimuksen luonteesta ja tavoitteista, seka korostettava vastaamisen va-
paaehtoisuutta. Tietoon perustuva suostumus huomioitiin informoimalla raskausdiabeetikoita tutki-
muksesta, joko suullisesti, tai digihoitopolun viestitoiminnon kautta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista, ja osallistujat saattoivat kieltaytya vastaamasta tai vastata vain haluamiinsa kysymyksiin
(Vilkka 2021, osa IV; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, luku 1.2 ja luku 3.2.4).

Tutkimustietojen kasittelyssa keskeista olivat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola & Suo-
ranta 1998, luku 3; Vilkka 2021.) Kysely toteutettiin tdysin anonyymisti ilman arkaluontoisten tieto-
jen kysymistd, ja vain demografisia tietoja, kuten koulutustaso kartoitettiin, silld aiemmat tutkimuk-
set osoittivat sen merkityksen digitaalistenpalvelujen kdytdssa (Koivuniemi ym. 2022). Kyselytutki-
mukseen osallistumisen hyétyna raskausdiabeetikoille oli mahdollisuus vaikuttaa digihoitopolun jat-
kokehittamiseen ja kyselyyn vastaaminen lisasi heidan tietoansa digihoitopolun toiminnasta. Hait-

tana heille oli vain vastausten antamisen vaatima ajallinen menetys.

Tutkimuskyselyyn vastausaikaa oli kolme (3) viikkoa. Aineiston saturaatioksi oli asetettu 15 vas-
tausta, mutta vastausajan paatyttya ja kolmen muistutusviestin jalkeen, vastauksia saatiin 11 ja
tuolloin todettiin aineiston kyllaantyneen, silla aineisto alkoi toistaa itsedaan, joten kyselytutkimusta
enaa jatkettu. Vaikka aineiston koko oli odotettua pienempi, ei silld Tuomi & Sarajarven (2018, luku
3.4) mukaan ei ole suurta merkitysta opinnaytetyén kannalta, silla opinnaytetyd on harjoitustyo,
jonka tarkoituksena on osoittaa opiskelijan oppineisuus omalla alallaan. Vilkan (2021) mukaan pie-

nen otoskoon tutkimuksissa on enemman eettisia riskeja, mutta opinndytetydn kohdalla tulkinta,
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josta voidaan johtaa paatelmid, oli keskiossd, eika tilastollinen merkitsevyys tai yleistettdvyys ollut
tavoitteena (Eskola & Suoranta 1998, luku 2).

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Aluksi aineisto redusoitiin, jonka jalkeen se klusteroitiin ja
abstrahoitiin eli aineistosta luotiin sisdltda kuvaava yldluokat ja paaluokat. Aineiston analyysia ha-
vainnollistettiin taulukolla, joka auttoi seuraamaan paattelyketjun etenemista. Tulosten raportoin-
nissa tuotiin esille monipuolisesti vastaajien ndkokulmat, ja avokysymysten vastauksia kaytettiin esi-
merkkeind tulkintojen tukena, mika lisasi tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Opinndytetydn
validiteettia heikensi se, ettd vastaajat mita ilmeisimmin sekoittivat tutkimuksen kohteena olleen pe-
rusterveydenhuollon PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun ja erikoissairaanhoidon digihoitopolkuun.
Koska kyselytutkimuksen vastaukset olivat usein perustelemattomia, lyhyita ja niukkasanaisia, ol
niiden tulkinta haasteellista. Tulkintaty6ta kuitenkin helpotti opinndytetyontekijan vuosien kokemus

raskausdiabeetikoiden hoidosta ja digihoitopolun pilotointitydryhmassa mukanaolo.

Opinnaytety6prosessi pidetiin lapindkyvana. Opinndytetyén ymmarrettavyyden, siirrettavyyden, var-
mennettavuuden ja riippuvuuden tukemiseksi tutkimuksen konteksti, toteutus ja tutkimustulokset
pyrittiin kuvaamaan objektiiviesti ja mahdollisimman tarkasti, osin ehké jopa liiankin yksityiskohtai-
sesti. Opinnaytetyon luotettavuuden ja vastaavuuden arvioimiseksi tuloksia vertailtiin aiempiin tutki-
muksiin ja erikoisairaanhoidon PSHVA Raskausdiabetes 2.0 digihoitopolulta syksylla 2023 saatuihin
tuloksiin. Tutkimustulokset, jotka liittyvat digihoitopolun yleiseen kayttdon ja kaytettdavyyteen ovat

osittain siirrettévissa myds muiden digihoitopolkujen kehittamisen tueksi.

Sidonnaisuutena voidaan pitda opinnaytetydntekijan omaa ideaa digihoitopolun kehittdmisesta ras-
kausdiabeetikoiden hoitoon perusterveydenhuoltoon ja toimimista yhtena pilotointiin osallistuneena
hoitajana. Opinnaytetyon aiheen opinndytetyontekija itse ehdotti esihenkilblleen ja palvelupaalli-
kolle, silla tekijalla oli kova motivaatio ja kiinnostus kehittda etenkin raskausdiabeetikoiden synnytyk-
sen jalkeisen hoidon toteutumista osana diabeteksen ennaltaehkadisya. Sidonnaisuutena oli toimeksi-
antajan toiminen opinndytetydntekijan esihenkilénd. Opinndytetyd tehtiin palkattoman opintovapaan

aikana. Opinndytetyontekija ei saanut rahoitusta.

Opinnaytety6n vakiintuneisuuden tueksi, opinndytetydn toimeksiantaja, oppilaitoksen opinndyte-
tyonohjaaja ja PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua kehittanyt projektikoordinaattori lukivat opinnay-
tetydn sisallén ennen opinnadytetyén julkaisua. Opinndytetydn valmistuttua siité ilmoitettiin Pohjois-
Savon hyvinvointi alueen ohjeiden mukaisesti opinnaytetdiden aihepankkitiimiin, silla Pohjois-Savon
hyvinvointialue keraa tietokantaa valmiista opinndytetdistd, jotta tydyksikot voivat niitd laajemmin
hyddyntda (PSHVA ohjeet opinndytetyontekijalle).

7.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Pohjois-Savon hyvinvointialueen digitalisaatiostrategian tavoitteena on lisata ja tuottaa sujuvia digi-
taalisia palveluja. Sosiaali- ja terveysministerion (2023) digitalisaatiolinjaukset korostavat asiakaslah-
toisten digitaalisten palvelujen kehittdmistd, silla asiakasymmarryksen syventaminen ja kayttajalah-
tdinen kehittaminen ovat keskeisia tekijoitd, joiden huomioiminen auttaa toimivan ja hydyllisen pal-

velun kehittdmisessa, jolloin palvelun kaytettavyys ja sita kautta kayttd lisaantyvat.
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Opinnaytetytssa tutkittiin perusterveydenhuollossa hoidossa olevien raskausdiabeetikoiden koke-
muksia PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun pilotoinnista. Opinndytety6lla lisatiin ammattilaisten asia-
kasymmarrysta pilotoidusta digihoitopolusta ja tuotettiin ammattilaisille tietoa raskausdiabeetikoiden
kayttdjakokemuksista digitaalisen hoitopolun kaytéssa perusterveydenhuollossa. Opinndytetyd vas-
taa Pohjois-Savon hyvinvointialueen asiakastiedon tarpeeseen digitaalisen hoitopolun mahdollisuuk-
sista ja haasteista raskausdiabeteksen hoidossa ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkaisyssa peruster-

veydenhuollossa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Tutkimustuloksilla on merkitystéd PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun siséltdjen kehittdmisessa, digi-
hoitopolun jatkokehityksessa seka ammattilaisten koulutuksissa liittyen digihoitopolun kayttoén. Tu-
loksia voidaan hyddyntda digitaalisten omapolku-palveluiden kehittamisessa, joissa asiakasymmar-
ryksen syventaminen ja kayttdjalahtdinen suunnittelu ovat keskeisia toimivan ja hyddyllisen palvelun
luomisessa. Tulokset tukevat terveydenhuollon tavoitteita tarjota asiakaslahtdisia ja tehokkaita pal-

veluja raskausdiabeteksen hoidossa ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella terveydenhuollon toimipisteita keskitetadn osana palveluraken-
neuudistusta, ja toimivien digitaalisten hoitopolkujen avulla voidaan tarjota laadukasta palvelua
ajasta ja paikasta riippumatta. Toimivat digihoitopolut vapauttavat ammattilaisten aikaa rutiinitoi-
menpiteistd, jolloin aikaa jaa enemman asiakkaan kohtaamiseen, ja mahdollistavat myds kustannus-
saastdja. Raskausdiabeetikot hydtyvat asiakasystavallisesta hoitopolusta, joka tukee omahoitoon
osallistumista, terveyden hallintaa ja diabeteksen ennaltaehkaisya. Digitaalinen hoitopolku mahdol-
listaa sairauden varhaisen havaitsemisen, mika voi vahentaa liitdnnaissairauksia ja niista johtuvia

komplikaatioita.

Opinnaytetytn tuloksia voidaan hyddyntad asiakasohjauksessa seka erilaisissa diabetekseen ja ras-
kausdiabetekseen liittyvissa koulutuksissa ja webinaareissa. Kyselytutkimuksen vastauksia hyddyn-
nettiin jo opinnaytetydnteon aikana. Raakavastauksia annettiin PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolkua
kehitténeelle projektikoordinaattorille, joka vastasi Terveyskylan teknisten ja toiminnallisten palaut-
teiden kasittelysta seka suunnitteli ditiysneuvolan terveydenhoitajille toteutetun digihoitopolun kayt-
tokoulutuksia. Valmis opinndytety6 tullaan esittelemaan toimeksiantajan kanssa sovittavalla tavalla,

ja se on vapaasti kaytettavissa sahkoisesti.

Digitaaliset palvelut ovat vield melko uusia, joten niiden vaikuttavuutta tulee arvioida. (Lehto & Mal-
kamaki 2023; Saranto ym. 2020, 187—-188; Valtioneuvoston selvityksia 2023, luku 4.4.) Valtioneu-
voston selvityksen mukaan etenkin asiakkaan raportoimia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia ja asia-
kaskokemustietoa tulisi jatkossa kerata ja hyddyntéa digitaalisten palvelujen arvioinnissa (Valtioneu-
voston selvityksia 2023, luku 8.1).

Opinndytetyon pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita ovat:

1. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun vaikutus terveellisten eldmatapojen saavuttamiseksi
2. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun vaikutus raskausdiabeetikon synnytyksen jalkeen tarjot-
taviin kontrolleihin osallistumiseen

3. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun vaikutus tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa
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4. PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolun kadyttédnoton vaikutukset diabeteshoitajan / ditiysneuvo-

lan terveydenhoitajan ty6hodn raskausdiabeetikoiden synnytyksen jalkeisessa hoidossa
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LIITE 1: KYSELYTUTKIMUKSEN VIESTI

Hei!

Olet ollut mukana uuden raskausdiabeetikoille suunnitellun digitaalisen omahoitopolun pilotoin-
nissa. Kyseessa on uusi perusterveydenhuollon digipalvelu raskausdiabeetikoille Pohjois-Savon
hyvinvointialueella, jonka kehittdmiseen toivomme saavamme sinun palautettasi.

Vastaamalla palautekyselyyn olet mukana kehittamassa digitaalista omahoitopolkua.
Palautekyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomana.

Kysely on avoinna 28.6-14.7.2024

Kiitos osallistumisesta ja ajastasi digihoitopolun kehittamiseen!

Linkki kyselyyn:
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LIITE 2: TUTKIMUKSEN SAATE

Palautekysely
raskausdiabeetikoille PSHVA
diabetes 2.0 digihoitopolun
pilotoinnista

Hei !

Olet ollut mukana uuden raskausdiabeetikoille suunnitellun digitaalisen
omahoitopolun pilotoinnissa. Kyseessd on uusi perusterveydenhuollon digipalvelu
raskausdiabeetikoille Pohjois-Savon hyvinvointialueella, jonka kehittdmiseeen
toivomme saavamme sinun palautettasi.

Vastaamalla palautekyselyyn olet mukana kehittimadssa digitaalista omahoitopolkua.

Palautekyselyyn vastaaminen kestdi noin 5 minuuttia.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémana.
Kysely on avoinna 28.6-14.7.2024

Kiitos osallistumisesta ja ajastasi digihoitopolun kehittimiseen !

Kysely toteutetaan osana Savonia hyvinvointikoordinaattorin YAMK-opintoihin
liittyyvdd opinndytetyota. Kyselyn tuloksia hyodynnetdan digihoitopolun
jatkokehittamisessd RRP-hankkeessa.

Lisatietoja : ansu.falck@edu.savonia.fi

Kyselystd vastaava rekisterinpitdja on Pohjois-Savon hyvinvointialue.

Kyselydataa sdilytetddn tarvittavia analyyseja varten Surveypalissa 1 vuotta tai
aikasarjatarkasteluja varten tiedostomuodossa 2 vuotta.

Tahan kyselyyn vastatessa sinusta ei synny henkilorekisteritietoja. Rekisterinpitdja on
Pohjois-Savon hyvinvointialue.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietosuojaseloste - Sisdiset kyselyt

Pohjois-5avon hyvinvointialueen tietosuojaseloste - Ulkoiset kyselyt
Palautejdrjestelman tietosuojaseloste
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LIITE 3: KYSELYTUTKIMUKSEN MUISTUTUSVIESTI

Hei!

Olet ollut mukana uuden raskausdiabeetikoille suunnitellun digitaalisen omahoitopolun pilotoin-
nissa. Haluaisimme kuulla mielipiteesi PSHVA diabetes 2.0 digihoitopolusta, jotta voimme kehittaa
digitaalista palvelua.

Muistuttaisimme viela, ettd palautekysely on avoinna 14.7.2024 saakka, jos et ole viela ehtinyt sii-
hen vastaamaan.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomana.
Kiitos osallistumisesta ja ajastasi digihoitopolun kehittamiseen!

Linkki kyselyyn:
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LIITE 4: KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYKSET

Kysymykset

Otsikko
Haluan vastata kyselyyn ja hyvaksyn, ettd tassd kyselyssd syntyvida henkilorekisteritietojani voidaan kayttaa tietosuojaselosteessa mainituissa tarkoituksissa.
Milloin sinut liitettiin digihoitopolulle?
Kaytan digihoitopolkua...
Mika on korkein saavuttamasi koulutustaso 7
Mikd mielestasi toimi hyvin digihoitopolulla ?
Mitkd asiat koit hankalaksi digihoitopeolun kidytdssa ?
Kuinka monta kertaa olet kdynyt diabetes 2.0 digihoitopolulla?
Miten kuwailisit omahoitopolun teknisida osaamisvaateita?
Mitka tiedot koit hyddyllisiksi diabetes 2.0 digihoitopolulla ?
Miten arvioit tiedon luctettavutta omahoitopolulla?
Koitko saavasi digihoitopolulta riittdvdsti tietoa raskausdiabeteksen heoitoon?
Kertoisitko esimerkin, millaista tukea sait digihoitopolulta terveellisiin eldmdntapoihin?
Miten koet digihoitopolun kautta tarjottavat ammattilaisten pitdmdt ryhmad chat- tai Teams-infot?
Minkd ammattilaisryhman pitdma chat tai Teams -info olisi mielestdsi raskausdiabeetikoille hyddyllinen?
Miten mielestdsi digihoitopolkua voisi hyddyntaa raskausdiabeteksen hoidossa raskauden aikana ja synnyksen jélkeisind vuosina?
Tulevina vuosina saat digihoitopolun kautta muistuksen raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisistd kontrolleista. Mitd ajatuksia tdmd sinussa herdttda ?
Kuinka todennédkdisesti osallistut sinulle raskausdiabeteksen vuoksi raskauden jdlkeen tarjottaviin kontrolleihin ?
Diabetes 2.0 digihoitopolun kayttd jatkuu lopun elamadsi ajan. Mitd ajatuksia tima sinussa herattdd?
Miten kehittdisit pshva diabetes 2.0 digihoitopolkua?
Kuinka todennakdisesti suosittelisit dighoitopolun kayttdd raskausdiabeetikoille?

Mitd palautetta haluat antaa digihoitopolusta?
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