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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan yhteinen digitalisaation ndkemys vuoteen 2025
on “Asiakas on tarkein - parempaa tietoa — parempia valintoja, toimintaa ja palveluita” (STM).
Digitalisaatiolinjausten toteuttamisella lisatdan tuottavuutta ja palveluiden laatua seka
parannetaan kansalaisten yhdenvertaisuutta, terveytta ja hyvinvointia(STM).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
minkalaisia terveydenhuollon digitaalisia palveluita on kehitetty lasta odottavalle perheelle,
ja samalla selvittda, millaisia vaikutuksia nailla palveluilla on koettu olevan. Taman kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa digitaalisista palveluista ja niiden vaiku-
tuksista, kun kohderyhmana on lasta odottava perhe, jotta kerattya tietoa voidaan jatkossa
kayttda hyodyksi kehitettdessa tulevaisuuden palveluvalikoimaa ja menetelmia voitaisiin
kehittaa edelleen.

Katsauksen aineisto kerattiin syys-lokakuussa 2020. Tietokantoina kaytettiin kolmea tieto-
kantaa: CINAHL, PubMed ja ProQuest Central. Hakulausekkeena kaytettiin: ehealth or on-
line intervention or computer intervention or mobile apps or electronic health AND
pregnant women or pregnancy or expectant mothers or expectant fathers AND expe-
riences or perceptions or attitudes or views NOT postpartum. Haun tuloksena saatiin 994
alkuperaisjulkaisua, joista kaskoiskappaleiden poistamisen jalkeen otsikko- ja tiivistelmata-
solla tarkasteltiin 44 kappaletta ja kokotekstind 17 kappaletta. Alkuperaistutkimusten mu-
kaanotto paatos tehtiin ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti
ja, niiden naytodn aste ja laatu arvioitiin Joanna Briggs instituutin JBI-arviointikriteeriston
mukaisesti. Katsaukseen valikoitui kahdeksan tieteellista artikkelia, joille tehtiin aineistolah-
téinen sisalldonanalyysi.

Aineistosta muodostui kolme ylaluokkaa, jotka olivat digitaalisten palvelujen koetut vaiku-
tukset, miksi palvelua kaytettiin ja kaytettavyys. Nama ylaluokat jaettiin edelleen ylakatego-
rioihin sen mukaan, miten paljon poimittua tietoa kategoriaan oli tullut. Ylaluokan digitaalis-
ten palveluiden koetut vaikutukset ylakategorioita muodostui nelja kappaletta.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisiksi tuloksiksi muodostui digitaalisten palveluiden vaikutuk-
set, jotka ovat: opetus ja uusi tieto, terveyden ja itsehoidon edistaminen, vanhemmuutta
edistava ja tupakoinnin lopetus.

Avainsanat lasta odottava perhe, digitaaliset palvelut, koettu vaikutus
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(STM)The Ministry of Social Affairs and Health’s common vision of digitalization to 2025
is

“customer is most important — better information — better choices, activities and services.”
Implementing digital services increases productivity and quality of services along with im-
proving equality, health and well-being of citizens (STM).

The purpose of my study was to find out what kind healthcare digital services had been
developed for families expecting a baby, and to find out what kind of impact these services
had had. The methods of systematised literature review had been used as the method of
data collection. The aim of this systematized literature review was to produce new infor-
mation on digital services, and their effects on families expecting a baby, specifically. Data
collected for this study may be useful in future digital services development As well.

Data for the Literature review was collected from three databases in September-October
2020: CINAHL, PubMed and ProQuest Central. The application clause used for data col-
lection As follows: ehealth or online intervention or computer intervention or mobile apps
or electronic health AND pregnant women or pregnancy or expectant mothers or expectant
fathers AND experiences or perceptions or attitudes or views NOT postpartum. The initial
search brought-up 994 original publications. After removing the duplicates, 44 publications
remained, and after reading their titles and summaries, 17 publications remained, which
were read entirely. Eight scientific articles were selected for the literature review and sub-
jected to a data-driven content analysis. The decision to include studies was made accor-
ding to pre-defined criteria. The quality and evidence of the studies selected were asses-
sed by using the assessment criteria of the Joanna Briggs Institute.

Three classes were identified from the data: The effects, reasons for and usability of digital
services. The effects of digital services was the main result. The effects was divided into
following categories: education and new knowledge, health and self-care promotion, pa-
renting promotion and smoking cessation.

Keywords family expecting a baby, digital services, preceived impact
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1 Johdanto

Vuodesta 2010 Pohjoismaissa syntyvyyden lasku on ollut voimakasta. Suomessa koko-
naishedelmallisyysluku on laskenut perati neljanneksen, olemme pudonneet EU:n hui-
pulta keskiarvon alapuolelle ja selvasti vaestdn uusiutumistason alle. Syntyvyys on las-
kenut myos vanhemmissa ikaryhmissa, eli kyseessa ei ole vain lasten saannin lykkaa-
minen vanhemmalle idlle. Pohjoismaissa aiemmin lapsettomuus oli yleista korkeasti kou-
lutetuilla naisilla. Nyt lapsettomuus on yleistynyt nimenomaan matalasti koulutettujen
naisten keskuudessa. Matalasti koulutetuista naisista jaa suurempi osa lapsettomiksi
kuin korkeasti koulutetuista naisista. Toimivalla yhteiskuntapolitiikalla on voitu tukea tyon
ja perheen yhteensovittamista, josta aiemmin Pohjoismaiden korkea syntyvyys on ollut
osoitus. Nyt syntyvyys on laskussa, ja nahdaan ettd matalasti koulutetut jaavat jalkeen.
Panostamalla lapsiperheiden tukemiseen lisatdan perheiden hyvinvointia, ja ehka myods
vaikutetaan lapsenhankintaa epardiviin pareihin. Perheellistymisen tukemisessa pelkka
perhepolitikka ja sen toimet eivat riitd vaan se on nahtava laajasti yhteiskuntapoliittisena

tehtava Pohjoismaissa. (Jalovaara 2019.)

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspolitikkaan vaikuttavat muuttuva vaestorakenne,
globalisaatio, tydn murros, teknologinen kehitys seka osallistuva yksildé. Suomen muut-
tuvaan vaestérakenteeseen vaikuttavat, laskeva syntyvyys, ikdantyva vaesto ja muutto-
likkeen moninaistuminen. Maaratietoisilla toimilla ehkaistdan eriarvoisuutta sosioekono-
misten ryhmien, sukupuolten ja maantieteellisten alueiden valilla. Hyvinvointi yhteyiskun-
nan toimintamalleihin vaikuttaa elinkeinoelaman globaali rakennemuutos. Taman takia
tydn muoto, sisaltd, merkitys, tydnjako ja tydnantaja- ja tydntekijasuhde muuttuvat. Muu-
tokset vaikuttavat myos siihen, miten ihmiset voivat sovittaa yhteen tyon ja yksityisela-
man. Teknologinen kehitys on kytkOksissa tydon murrokseen, koska se vaikuttaa tuo-
tanto-organisaatioiden ja kuluttajien valiseen kanssakaymiseen seka tyotapoihin. Tasa-
painoisen yhteiskuntakehityksen perusteet luodaan silla, ettd paatdksenteossa otetaan
huomioon ihmisten erilaiset peruslahtokohdat ja soveltamalla nykyaikaisia toimintata-
poja. Aiemmin antibiootit ja kuvantamismenetelmat mullistivat toimintatapaamme, tule-
vaisuudessa naita keinoja voi olla esimerkiksi tekoaly, tasmalaaketiede ja sosiaaliset in-

novaatiot.



Uusilla tavoilla tunnistetaan ihmisten tarpeita entistd paremmin ja samalla ne tehostava
diagnostiikka, palveluvalintoja, ladkekehitysta ja omahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministe-

6 1.)

Sote-uudistuksessa digitalisaatio on otettu huomioon kaikilla osa-alueilla. Digitalisaatio
mahdollistaa tiedolla johtamisen, palvelujen tarkoituksenmukaisen jarjestamisen ja suju-
van tiedonkulun. Sote-uudistuksen ansiosta toteutetaan Toivo-ohjelma, sote-tiedolla
johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelma. Toivo-ohjelma jakautuu kah-
teen hankkeeseen: Virta-hanke, jonka tarkoituksena on maakuntien tiedolla johtamisen
kehittdminen, seka Valtava-hanke, jonka tarkoituksena on valtakunnallisen tiedon tuo-

tannon uudistaminen. (Sote-uudistus.)

Vuonna 2015 Valtionvarainministerio toteutti Taloustutkimus Oyn toteuttamana kysely-
tutkimuksen kansalaisten mielipiteista etapalveluista. Tuloksista iimenee, etta vastaajien
mielesta etapalvelun keskeisin etu on ajan sdastaminen ja se etta palvelun saaminen ei
ole paikkaan sidottua. Muita esiin nousseita etuja oli kayttajalle muodostuneet saastot
esimerkiksi matkakuluissa, hyoédyt liikuntarajoitteisille ja se ettd palvelu tulee ihmisen
luokse. Negatiivisina puolina pidettiin verkkoihin liittyvia teknisia ongelmia, puutteellisia
IT-taitoja, tietoturvallisuutta, fyysisten toimipaikkojen karsimista ja valttamattémyytta so-
pivien laitteiden hankkimiseen. Tutkimuksen tulosten perusteella suomalaiset ovat vas-

taanottavaisia etapalveluita kohtaan. (Mervola 2015:4.)

Englantilainen synnytyslaakari Mackillop (2020) pohtii, miten koronaviruksen aiheutta-
massa poikkeusajassa raskaana olevien naisten raskauden seuranta voitaisiin toteuttaa,
jotta turvallinen ja sdanndllinen raskauden seuranta toteutuisi poikkeusajassa. The Ro-
yal College of Midwives raportoi 78% raskaudenseurannan ja synnytyksen jalkeisten
kasvotusten tapahtuvien vastaanottojen peruuntuneen poikkeusajan vuoksi, tassa osoi-
tus siita, etta vaihtoehtoisia ratkaisuja tarvitaan. Tama voidaan saavuttaa integroimalla
teknologisia ratkaisuja rutiiniin seurantaan. Tyéta ja kommunikaatiota helpottavia tekno-
logisia ratkaisuja oli kdytdssa ennen poikkeusaikaa, esimerkiksi sovellus, josta naki tut-
kimustulokset ja sovellus tarjosi tydkaluja raskauden seuraamiseen, sovellus myos il-
moitti milloin pitda olla yhteydessa hoitavaan katiloon. Video konsultaatio on ollut myds
kaytdssa aiemmin ja se on yleistymassa. Myds Yhdysvalloissa on mietitty keinoja poik-
keusajassa toteutettavaan raskaudenseurantaan (Zephyrin — Nuzum 2020). Artikkelissa
esitetyissa keinoissa mainitaan myds digitaaliset tydkalut poikkeusajassa toimiseen,

naistd mainitaan erityisesti telelaaketieteen mahdollistamat ratkaisut.



Taman tyon tarkoituksena oli selvittaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla, min-
kalaisia terveydenhuollon digitaalisia palveluita on kehitetty lasta odottavalle perheelle,
ja samalla selvittda millaisia vaikutuksia nailla palveluilla on koettu olevan.

Taman tyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisista palveluista ja niiden vaiku-
tuksista, kun kohderyhmana on lasta odottava perhe, jotta kerattya tietoa voidaan jat-
kossa kayttaa hyoddyksi kehitettdessa tulevaisuuden palveluvalikoimaa ja menetelmia

voitaisiin kehittaa edelleen.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Lasta odottava perhe Suomessa ja maailmalla

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa vuonna 2018 esikoisensa synnyttaneen naisen
keski-ika oli 29,4 vuotta, kaikkien synnyttajien keski-ika oli 31,1 vuotta. Yleisin aidin ika
lapsen syntyessa oli 30-34-vuotta. Vuonna 2019 Suomessa miehen keski- ikd ensim-
maisen lapsen syntyessa on 31,4 vuotta. Keskimaarin yhdella isalla on 2,25 lasta. (Ti-

lastokeskus 1.; Tilastokeskus 3.)

"Syntyvyyden mittaamisessa kaytetdan yleisesti kokonaishedelmallisyyslukua, joka ker-
too kuinka monta lasta nainen synnyttaisi elamansa aikana, jos syntyvyys pysyisi las-
kentavuoden tasolla” (Tilastokeskus 2). Vuonna 2018 suomalaistaustaisten naisten
osuus syntyvyydesta pieneni 86 prosenttiin. Samana vuonna Suomen kokonaishedel-
mallisyysluku oli 1,41 lasta naista kohden. Suomalaistaustaisten naisten osuus oli 1,20
lasta naista kohden. Vertailuksi vuoden 2010 tilastoa, jolloin kokonaishedelmallisyysluku
oli 1,87 lasta naista kohden. Suomalaistaustaisen osuus oli 1.72. Tama vastasi 92 pro-
sentin osuutta koko maan syntyvyydesta. Koko Suomen kokonaishedelmallisyysluvun
pieneneminen on alkanut vuoden 2010 lopulla, ja jatkaa laskuaan vuonna 2018 kaikissa

naisten koulutusryhmissa. (Tilastokeskus 2.)

Vuonna 2018 Suomen yleisin perhetyyppi oli lapseton aviopari, naita perheita oli 36 pro-
senttia kaikista Suomen perheistd. Samana vuonna avioparin ja lasten muodostamia
perheita oli 28 prosenttia. Pidemman aikaa lapsettomien avioparien maara on lisaanty-
nyt, ja sellaisten perheiden, joissa on aviopari ja lapsia on vahentynyt. Perheitd, joissa
on aiti ja lapsi tai lapsia on 10 prosenttia kaikista Suomen perheista. Perheita, joissa on
isa ja lapsi tai lapsia, ovat harvinaisia, naitd perheitd on vain kaksi perhetta sadasta.
(Tilastokeskus 2018.) Vuonna 2018 saman sukupuolen aviopari perheita oli 0,1prosent-
tia (1980), naista 66 prosenttia oli naisparin muodostamia perheita. Saman sukupuolen

avioparin ja lapsen tai lasten muodostamia perheita oli 521.(Tilastokeskus 2018.)



Aitien tyéllisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat lasten maara ja ika. Alle vuoden ikaisten
lasten aidit hoitavat yleisesti lasta tai lapsia kotona, lasten kasvaessa aitien tydllisyysaste
kasvaa, kun perheen nuorin lapsi on 3-6 vuotias aitien tyollisyysaste nousee lapsetto-
mien naisten tyodllisyysasteen tasoille. Vuonna 2016 Suomen tyodllisyysaste oli 20-59
vuotiailla naisilla keskimaarin 76%. Lapsiperheiden aitien tydllisyysaste oli 74%, verra-

ten lapsettomien naisten tyollisyysasteeseen, joka oli 77%. (Tilastokeskus 1.)

Vuonna 2018 EU maiden kokonaishedelmallisyysluku oli 1,55 syntynytta lasta naista
kohden. Pientd laskua EU maiden kokonaishedelmallisyysluvussa on tapahtunut vuo-
desta 2010, jolloin luku oli 1,57. Vuonna 2018 korkein kokonaishedelmallisyysluku Eu-
roopassa oli Ranskassa 1,88 syntynytta lasta naista kohden. Seuraavana tulivat Roma-
nia ja Ruotsi kokonaishedelmallisyysluvulla 1,76 syntynytta lasta naista kohden. Vuonna
2018 EU maiden synnyttajan keski-ika oli 30,8 vuotta. (Eurostat. 2020.) Pohjoismaista
Islannissa isat saavat nuorimpana ensimmaisen lapsensa, keskimaarin 30,9-vuotiaana.
Tanskassa 31,5-vuotiaana, Ruotsissa 31,8-vuotiaana ja Norjassa 32-vuotiaana. (Tilas-
tokeskus 4.)

Vuonna 2020 Yhdysvaltojen kokonaishedelmallisyysluku oli tilastojen mukaan 1,78 syn-
tynytta lasta naista kohden. (Statista 1.) Vuonna 2018 Yhdysvalloissa synnyttaneista nai-
sista ja syntyneista lapsista on tehty tilastoa idn mukaan, tilastoissa nakyy, etta synnyt-
tajien keski-ikd on korkea. Synnyttajat, joiden keski-ikd oli 45-50-vuotta synnyttivat
25038 lasta, 40-44-vuotiailla 20145 lasta, 30-34-vuotiailla 15269 lasta, 25-29-vuotiailla
9668 lasta ja 15-19-vuotiailla 469 lasta. (Statista 2.)

2.1.1 Aitiysneuvola

Terveydenhuoltolaki sdatelee aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa, jota kunnat jarjestavat.
Valtioneuvoston asetuksella pidetaan huolta, ettd neuvolatoiminta on valtakunnallisesti
yhtenaista laadultaan ja palvelutasoltaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2.; Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta 338/2011). Raskaudenseurannassa neuvolatoimintaan
sisaltyvat sikion terveen kasvun ja kehityksen seuranta seka raskaana olevan ja synnyt-
taneen aidin terveyden seuranta ja edistaminen. Raskaana oleva aiti ja hanen perheensa

tulevat aitiysneuvolan asiakkaaksi, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa.



Asiakkuus paattyy, kun synnyttaneelle naiselle tehdaan jalkitarkastus noin 6-8 viikkoa

synnytyksen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2.; Armanto — Koistinen 2007: 33.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on raskaudenseurannan liséksi edistda koko lasta odottavan
perheen terveyttd ja hyvinvointia terveysneuvonnan avulla. Aitiysneuvolat osallistuvat
terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkaisemiseen muun muassa varhaisen
puuttumisen ja kohdennetun tuen keinoin. Aitiysneuvoloiden terveystarkastuksien yksi
tavoite on 16ytaa riskiryhmiin kuuluvat odottajat ja tarvittaessa ohjata heidat jatkohoitoon.
(Aitiysneuvola 2019; Armanto — Koistinen 2007: 39.)

Odottavalle perheelle aitiysneuvolan palvelujen tavoitteena on antaa tietoa millaisia
muutoksia raskaus ja syntyva lapsi saa aikaan perheen elamassa. Lisaksi neuvolassa
ohjataan lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissd asioissa, ja tuetaan vanhempia
naissa asioissa. Neuvolassa tulevat vanhemmat tulevat kuulluksi ja heille annetaan mah-
dollisuus keskustella mieltd askarruttavista asioista, ja mahdollisesta tuen tarpeesta.
Perheiden voimavaroista keskustellaan neuvolakaynneilla niin, ettd perheen jasenet
ovat tietoisempia omista voimavaroistaan, seka perhe elamaa mahdollisesti kuormitta-
vista tekijoista. Koko perheen valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten tar-
kasteluun tuetaan, ja ohjataan tulevan lapsen ja perheen nakdkulmasta. Neuvolassa
tuetaan vanhempien kasvamista aidiksi ja isdksi, ja lisaksi tuetaan vanhempien parisuh-
teen hyvinvointia. Lisaksi perheille tarjotaan vertaistukea, kartoitetaan perheiden verkos-
toja ja ohjataan lisapalvelujen piiriin, jos perhe tai neuvolanterveydenhoitaja katsoo lisa-
palvelun tarpeelliseksi. (Aitiysneuvola 2019.) Aitiysneuvolassa kaytettavia tydmuotoja
ovat terveystarkastukset, jotka sisaltavat seulonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neu-
vonta- ja tukitoimet, perhevalmennus, kotikaynnit, puhelinneuvonta, neuvolan sdhkoiset
palvelut, erilaiset konsultaatiot ja esimerkiksi moniammatillisen verkostotyon koordinointi
(Armanto — Koistinen 2007: 33).

2.1.2 Odottavan perheen toiveet ja tarpeet

Odottavien perheiden koettuja tarpeita raskauden aikana on selvitetty tutkimuksella. Tu-

loksista ilmeni, ettd odottavilla dideilld ja isilla on erilaiset tarpeet koetusta tuesta.



Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa laajan kirjon sosiaalista tukea, johon kuuluu emotio-
naalinen ja informatiivinen tuki. Lisaksi vastaajat pitivat tarkeana valttdmattdman psyko-
logisen ja fyysisen tuen saamista. Tuloksista ilmenee, etta laaketieteellisen hoidon koh-
dalla tuen tarve on hyvin yhdenmukaista. Psyykkisessa ja emotionaalisessa tuessa ja
sen tarpeessa ei korostunut yndenmukaisuus, vaan se oli yksil6llista. Palveluiden suh-
teen aitien tarpeet keskittyivat synnytysta edeltaviin terveydenhuoltopalveluihin. Isien
kohdalla koettiin usein "ndkymattomyytta”, taman jotkut odottavista vanhemmista kokivat
turhauttavana. (Widarsson — Kerstis — Sundquist — Engstrom — Sarkadi 2013: 36, 40-
41.)

Odottavan naisen kumppanin kasityksia ammattilaisen tuesta raskauden aikana on sel-
vitetty tutkimuksen avulla (Backstrom ym. 2017: 9). Tuloksista ilmenee, ettd ammattilai-
sen tuki raskausaikana voi vaikuttaa parisuhteeseen. Pariskuntien yhdessa saama am-
matillinen tuki edesauttoi pariskuntia kykyyn kommunikoida ja olla yhdessa. Muiden
odottavien perheiden kanssa tapaaminen ja jaettu keskustelu odotukseen liittyvista asi-
oista koettiin tarkedna ja positiivisena tukena. Tuen puute edisti kumppanien tunnetta
olevansa merkityksettomia. Tuloksista nousi esiin, etta kumppanit kokivat tulleensa na-
kyviksi, jos katilo huomasi heidat yksildina ja ymmarsi etta heilla voi olla erityyppista tar-
vetta ammattilaiselle tuelle. Kumppanit kokivat uuden tiedon vastaanottamisen helpom-
maksi, kun tieto oli riittavaa ja annettu pedagogisella otteella. Tama annettu tieto sai
pariskunnan kiinnostumaan ja sitoutumaan emotionaalisesti. Singaporessa (Poh — Siew
Lin Koh — Seow — He 2014: 786.) on tehty tutkimus ensimmaista lastaan odottavien isien
tarpeista odotusaikana ja synnytyksessa. Tulosten johtopaatoksissa kay ilmi, etta tutki-
muksen tulosten mukaan aasialaisten isien kokemus ja toiveet odotusaikaan ja synny-
tykseen ovat samankaltaisia kuin lansimaisten isien kokemukset ja toiveet, jotka ovat
nousseet esiin aiemmissa tutkimuksissa. Tuloksista ilmeni, etta toisin kuin odottavilla ai-
deilld isilla oli joitain perinteisia synnytysta edeltavia kulttuurillisia uskomuksia heidan
puolisonsa ja lastensa vuoksi. Isien kokemukset siitd millainen terveydenhuollon ammat-
tilaisten informaation valmisti paremmin odotukseen ja synnytykseen koski lisatietoon
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. lisdksi haluttiin ohjausta tunteiden
hallintaan, isdksi tulemisen kadytannon nakdkohdista sekd synnytyksen jalkeisesta hoi-

dosta.

Mattern — Lohmann — Ayerle (2017: 1,9.) selvittivat raskaana olevien naisten ja aitien

kokemuksia, tarpeita ja toiveita katilotyon nakdkohtiin Saksassa.



Tuloksista ilmenee naisten toiveet tiedonannon muodoista, vaikka naiset pitavat tar-
keadnad suullisesti annettavaa tietoa, he pitavat tarkeana myds esitteitd ja aitiyskor-
tin("Mutterpass”) merkint6ja. Naiset kokivat, etta aitiyskortti ei ole toteutettu heidan kayt-
téaan ajatellen. Korttiin toivottaisiin kayttajalahtoisia tarkastuslistoja raskauteen, synny-
tykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaa. Lisaksi kortin ulkoasun selkeyttdminen selkeyt-

taisi katilon ja 1aakarin yhteystyota.

Synnytysvalmennustilaisuuksien suhteen naiset kokevat, ettd niiden sisaltd tulisi olla
standardoitua, jotta kaikki niihin osallistuva saisivat saman informaation. Valmennusten
sisaltoon toivotaan tietoa synnytyksen fysiologiasta. Lisaksi toivotaan tietoa fyysisista
harjoituksista, tietoa hengityksesta ja danen kaytosta, vinkkeja rentoutumiseen ja synny-
tyskivun hallintaa ja varhaista vuorovaikutusta edistaviin tekijéihin. Taman lisaksi halu-
taan tietoa valmistautumisesta vanhemmuuteen ja synnytyksen jalkeisesta ajasta. Nai-
set arvostivat myds valmennustilaisuuksia, jotka olisi kohdennettu heidan kumppaneil-
leen. (Mattern ym. 2017:9.)

Naiset, joilla oli useampi synnytys takana kokivat, ettd he eivat saa samalla tavalla tietoa,
neuvontaa ja katilon tukea kuin ensimmaisessa raskaudessa. Naiset, jotka hakivat tietoa
raskauteen liittyen esimerkiksi kirjoista ja internetista toivoivat henkildokunnalta ohjausta,
miten tata tietoa suodattaa juuri heidan tilanteensa silmalla pitden. Naiset arvostivat ka-
tildiden selvennyksia mika tieto on tutkittuun tietoon perustuvaa ja mika ei. (Mattern ym.
2017: 9-10.)

2.2 Digitaaliset palvelut

Digitaalisten palveluiden tarjoamisesta annetun lain (Laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta 308/2019 § 2) maaritelman mukaan digitaalisella palvelulla tarkoitetaan verk-

kosivustoa tai mobiilisovellusta seka niihin liittyvia toiminnallisuuksia.

Voutilaisen mukaan (2020:26-27.) digitaaliset palvelut ja niihin liittyvat osiot voidaan ja-

kaa viiteen ryhmaan:

1. Tietopalvelut ja tiedottamispalvelut, ndissa palveluissa tarjotaan asiakkaalle tie-

toa palveluntarjoajasta ja sen palveluista.



2. Asiakaspalautepalvelu, palvelun avulla asiakkaat voivat antaa palautetta palve-
lusta tai osallistua keskusteluun, jonka avulla pyritdan kehittamaan asiakaspal-

velua.

3. Tiedonkeruupalvelu, palvelun avulla tietojenluovuttaja voi toimittaa viranomai-

selle sahkoisesti lain edellyttamia tietoja, esimerkiksi erilaisia ilmoituksia.

4. Vireillepanopalvelu, palvelu mahdollistaa yksisuuntaisen viestinnan. Tassa pal-
velussa asiakas voi halutessaan tayttaa esimerkiksi hakemuslomakkeen sahkaoi-

sesti ja [ahettdd sen sahkoisesti viranomaiselle.

5. Vuorovaikutteisen sahkdisen asioinnin mahdollistavat palvelut, joiden avulla
asiakas voi esimerkiksi tayttda hakemuslomakkeita niin ettéd osa hakemuksentie-
doista taydentyy lomakkeelle viranomaisen jarjestelmasta, tai asiakas voi tarkas-

tella viranomaisten jarjestelmassa olevia omia tietojaan.

Tassa tyossa digitaalisella palvelulla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituk-

seen kehitettya verkkosivustoa tai mobiilisovellusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sahkaisilla palveluilla tarkoitetaan kaikkia niita palveluita,
joissa kaytetaan tieto- ja viestintatekniikkaa. Naihin palveluihin kuuluu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten konsultaatiopalvelut, kansalaisille suunnatut omahoitopalve-
lut, ajanvarauspalvelut ja kansallinen Kantapalvelu. (Hayrinen 2017:1.) Sahkaisilla ter-
veyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamista terveydenhuollon
tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa. Sahkdisten palveluiden avulla parannetaan asi-
akkaan terveytta, parannetaan terveyspalveluiden tuottavuutta ja tehokkuutta, seka ter-

veyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. (Ahonen — Kinnunen — Kouri 2016: 13.)

Digitaalinen teknologia on sulautunut osaksi monia terveyden edistdmisen ohjelmia, ylei-
sesti interventio ovat kuitenkin sisaltaneet ammattilaisen etaohjausta ja palautetta joko
reaaliaikaisesti tai epasuorasti. Ennaltaehkaiseviin interventioihin digitaalinen teknologia
nayttaisi soveltuvan hyvin, kuten esimerkiksi likunnan edistamiseen ja painonhallinnan
tueksi. Naissa interventioissa vaikuttavuustulokset ovat olleet verrattavissa henkilokoh-
taiseen ohjaukseen. Muita esimerkkeja kustannusvaikuttavista interventioista on diabe-

teksen ja kohonneen verenpaineen omahoidosta.
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Tutkimustietoa tekoalysta tai taysin automatisoidusta interventiosta on toistaiseksi va-

han. (Kaasalainen — Neittaanmaki 2019.)

Paaministeri Marinin hallitusohjelman yksi tavoitteista on nostaa julkisen sektorin tekno-
logia- ja digitalisaatiokyvykkyytta, ja lisdksi kehittda julkisen ja yksityisen sektorin yhteis-
tyota. Naiden hallitusohjelmatavoitteiden saavuttamiseksi on rakennettu digitalisaation
edistamisen ohjelma (Digiohjelma), tdaman ohjelma tavoitteiden toteutumisen myoéta vuo-
teen 2023 mennessa julkiset palvelut ovat kansalaisten ja yritysten saatavilla digitaali-
sesti. (Valtionvarainministerio 2020/1: 3.) Lahtokohtia Digiohjelman toteuttamisessa
ovat: "Opastamme, rohkaisemme ja tuemme kansalaisia, henkildasiakkaita kaikin mah-
dollisin keinoin digitaalisten palveluiden pariin. Laki digitaalisten palveluiden tarjoami-
sesta velvoittaa viranomaiset tarjoamaan digitaalisen palvelukanavan. Tavoitteena on
siirtyminen digitaaliseen palvelutapaan yritysten ja muiden elinkeinotoimintaa harjoitta-

vien viranomaisasioinnissa.” (Valtiovarainministerio 2020/1:3.)

Sipilan hallituksen vuosille 2016-2018 laadituille strategisille tavoitteille hyvinvointiin ja
terveyteen liittyen yksi karkihankkeista oli Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
(LAPE). Muutosohjelmaa toteutettiin 18 maakunnallisessa hankkeessa, joissa kaikissa
kehitettiin perhekeskusmallin kayttdoonottoa. Tarkoitus oli koota perhekeskukseen kaikki
keskeisimmat lapsiperheiden palvelut. Hankkeen tavoitteena oli tarjota varhaista tukea
lapsille, nuorille ja perheille, eli siirtdd toiminnan painopistetta korjaavasta palveluista,
kaikille yhteisiin ennaltaehkaiseviin palveluihin. Palveluiden lisdksi hankkeessa hahmo-
teltiin sahkdisen perhekeskuksen keskeisia kehittdmiskohteita ja mahdollisia toteutta-

mistapoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 9-10.)

Hankkeessa painotettiin, ettd ennaltaehkaisevaan palveluun kuuluvat asianmukaiset ja
toimivat sahkodiset palvelut. Perhekeskusmallissa sahkdiset palvelut tulevat olla helposti
saatavilla, niiden tulee tarjota tietoa ja ohjausta, sekd mahdollistaa asiointi oman perhe-
keskuksen tyontekijan kanssa. Tavoitteena oli palveluiden saavutettavuus 24/7 periaat-
teella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 10.) Hankkeen nykytila ja kehittdmistarpeet
selvityksessa (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2018.) kerrotaan tavoitteesta,
jossa luodaan yksi kansallinen sahkdinen perhekeskus, johon kootaan maakuntien per-
hekeskukset. Sahkoinen perhekeskus vastaa informaatio ajantasaisuudesta ja vaikutta-
vuudesta kansallisella tasolla. Suunnittelussa on tarkoitus ottaa huomioon muut kansal-
liset palvelut, kuten Suomi.fi (palvelutievaranto), OmaOlo, Terveyskyla ja Omakannan

omatietovaranto.
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Englannissa on kdynnissa Maternity Transformation Programme, jonka tarkoituksena on
muuttaa raskaudenseurannan dokumentit sdhkdiseen aitiysrekisteriin, jotta odottajat voi-
vat nahda potilastietonsa esimerkiksi alypuhelimella. Samalla aitiyspalveluita uudiste-
taan seuraten National Maternity Review:ta, jonka tarkoituksena on ollut arvioida aitiys-
palveluiden nykyista tarjontaa ja pohtia, kuinka palveluita tulisi kehittda vastaamaan asi-
akkaiden muuttuvia tarpeita. Muutoksen eduiksi on kartoitettu seuraavanlaisia hyotyja.
Tavoite on tarjota palvelua mahdollisimman monelle naiselle, jotta heilla olisi sdhkoisen
aitiysrekisterin ansiosta parempi, nakyvyys, hallinta ja ymmarrys terveydestaan ja siihen
littyvista tiedoista. Lisdksi on katsottu, ettd palvelun kayttd parantaisi viestintaa, maksi-
moisi naisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla vietetyn laatuajan ja parantaisi
naisten ja vauvojen hoidon turvallisuutta. Lisaksi palvelun kayttd vahentaisi tiedon ke-
radmisen ja jakamisen kustannuksia useissa jarjestelmissa ja parantaisi tietojen laatua.
Palvelu on otettu kayttdén vuoden 2020 maaliskuussa. (NHS England/1; NHS Eng-
land/2.)

2.2.1 Aitiysneuvolan digitaaliset palvelut

Tahan tyohon nostettiin esimerkiksi kahden suomalaisen kaupungin aitiysneuvolan sah-
kdiset palvelut. Helsingin kaupungin neuvoloilla on talla hetkelld tarjolla kolme sahkdista
palvelua kaikille aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Sahkdiset palvelut ovat: neuvolan
sahkdinen asiointi, neuvolan chat ja neuvolarobotti NeRo. Sahkdisen asioinnin palveluun
asiakas rekisterdityy ja tunnistautuu asiointi.hel fi sivuston kautta. Taman jalkeen sah-
kdinen asiointi on kaytdssa asiakkaalla. S&hkdisessa asioinnissa asiakas voi varata ai-
koja omalle neuvolaterveydenhoitajalle, viestia suojatusti oman neuvolaterveydenhoita-
jan kanssa ja saada tekstiviestimuistutuksen tulevista vastaanottoajoista. (Aitiys- ja las-

tenneuvolat 2019.)

Helsingin neuvolan chat palvelu on auki arkisin kello 12-14 perheentuki.fi sivustolla. Pal-
veluun vastaa neuvolan puhelinpalvelussa tyoskenteleva terveydenhoitaja. Alkuun kes-
kustelu chatissa on nimetdnta, mutta keskustelun edetessa asiakas voi tunnistautua, ja
asiakkaalle voidaan esimerkiksi varata aika neuvolaan. Tunnistautumistoiminto on viela
kokeiluvaiheessa, joten se ei toimi viela kaikissa alypuhelimien kayttojarjestelmissa.

NeRo-neuvolarobotti toimii kaikkina vuorokauden aikoina perheentuki.fi sivustolla.
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Robotilta voi kysya kysymyksia lapsen kasvusta ja kehityksesta, raskauteen liittyvista
asioista, hampaiden hoidosta, lapsen puheen kehityksesta ja ravitsemukseen liittyvista
asioista. Tietyissa tilanteissa robotti ohjaa palvelun terveydenhoitajan chattiin, silloin kun
terveydenhoitaja on paikalla. Robottia voi myds pyytaa ohjaamaan keskustelun suoraan
terveydenhoitajalle, pyydettaessa robotti ohjaa keskustelun terveydenhoitajalle arkisin
kello 12-14. (Neuvolan chat ja neuvolarobotti NeRo 2019.)

Tampereen kaupungin aitiysneuvolassa on kaksi sahkoistad palvelua, ajanvaraus ver-
kossa ja chat-palvelu. Ajanvaraus verkossa tapahtuu kirjautumalla Tampereen kaupun-
gin sahkoiset palvelut sivustolla, joka on suojattu palvelu ja tarvitsee kirjautumiseen esi-
merkiksi verkkopankkitunnukset. Palveluun ensimmaistad kertaa kirjautuessa palvelu
vaatii kayttajaa tekemaan verkkoasioinnin suostumuslomakkeen. Aitiysneuvolan asia-
kas voi ajanvaraus verkossa palvelun kautta varata aikoja raskausviikon 22-24 ja 26-28
terveystarkastuksiin. Chat-palvelu toimii Tampereen kaupungin neuvolan verkkosivuilla
arkisin kello 12-14, palveluun vastaa neuvolan terveydenhoitaja. Chatissa ei kayteta
henkildtietoja, eikd sen kautta voi varata aikaa. Terveydenhoitajan kanssa voi keskus-

tella chatin kautta yleisista raskauteen liittyvista asioista. (Tampereen kaupunki 2020.)

2.3 Digitaalisten palveluiden vaatimukset ja vaikutukset

2.3.1 Digitaalisten palveluiden laatu, saavutettavuus ja kaytettavyys

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2016/2102, saavutettavuusdirektiivi tuli voi-
maan 22.12.2016. Direktiivin tavoitteena on: edistda yhdenvertaisuutta digitaalisessa yh-
teiskunnassa, luoda yhden mukaiset minimitason vaatimukset julkisen sektorin verkko-
sivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudelle Euroopan laajuisesti, digitaalisten
palveluiden laadun parantaminen ja parantaa saavutettavuuden toteuttamisen sisdmark-
kinoita Euroopan unionissa. (Valtionvarainministerid 2020/2.) Direktiivin yhden vertai-
suuden edistaminen tarkoittaa kdytanndssa sita etta, erilaisten kayttajien tilanteet ja tar-
peet huomioidaan ja ymmarretddn mahdollisimman hyvin. Tasta esimerkki, jos sahkdi-
sen palvelun kayttajalla on nako- tai kuulovamma, hanen tilanteensa on huomioitu niin,

ettd videossa on kertoja, jonka puhe on tekstitetty. (Yleista saavutettavuudesta.)
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Saavutettavuusvaatimusten neuvonnasta ja valvonnasta vastaa Suomessa Etela-Suo-
men aluehallintovirasto, virasto on laatinut sivuston saavutettavuusvaatimukset.fi, josta
I6ytyvat esimerkiksi ohjeet digipalvelulain (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta
306/2019) vaatimuksista. Lakiin sisdltyy kolme keskeista vaatimusta, jotka sen piiriin
kuuluvien digipalveluiden tulee tayttaa. Palvelun ja sen sisaltdjen tulee tayttda saavutet-
tavuusvaatimukset. Nama tarkoittavat 49 kansainvalisen Web Content Accessibility Gui-
delines 2.1- ohjeistuksen A- ja AA-tason kriteerista. Palvelun ja sen sisaltdjen saavutet-
tavuus tulee arvioida ja saavutettavuuden tila ja sen mahdolliset puutteet tulee kayda
ilmi saavutettavuusselosteessa. Palvelussa tulee olla sdhkdinen palautekanava kaytta-
jien saavutettavuuspalautteen jattamista varten. Tahan palautteeseen tulee vastata 14

paivassa. (Valtionvarainministerio 2020/2; Aluehallintovirasto.)

Valtiovarainministerio on laatinut osana digitaalisten palveluiden ensisijaisuuden edista-
mista digitaalisten palvelujen laatua selvittdvan tyon. Taman tyon tuloksena on laadittu
digitaalisten palveluiden laatukriteerit. Kriteeristd koostuu seuraavista osa-alueista: pal-
velun tietopohja, asiointitilanne, kaytettavyys, sahkdisen asioinnin tukipalvelut, tietoturva
ja—suoja seka asiakkaan osallistaminen jatkuvaan palvelukehitykseen. Ne sisaltavat yh-
teensa 22 kriteeria. (Valtiovarainministerié 2020/3; Valtiovarainministerio 2018.) Kaytet-
tavyyden suhteen laatukriteereissa on laadittu seuraavanlaisia vaatimuksia. Palvelun tu-
lee olla helposti ja yhdenvertaisesti lahestyttava kaikille, jotka kayttavat palvelua. Palve-
lua tulee pystya kayttdmaan teknisten apuvalineiden avulla. Tekniseen saavutettavuu-
teen katsotaan sisaltyvan muun muassa se, etta verkkopalvelun ohjelmointi on toteutettu
virheettdmasti ja standardeja noudattaen. Sisaltd on helposti ymmarrettavaa ja omak-
suttavaa ja lisdksi helposti kaytettavissa. Lisaksi palvelun tulee tayttaa saavutettavuus-
lainsdadannon vaatimukset, jotka ovat havaittavuus, hallittavuus, toimintavarmuus ja
ymmarrettavyys. Palvelun kieli tulee olla asiallista, selkeaa ja ymmarrettavaa. Tarvitta-
essa palvelussa on selkokielinen versio. Palvelun kielivalikoiman tulee tayttaa vahintaan
kielilainsdadannon vaatimukset. Julkisen hallinnon asiointipalvelut tulee toimia yhden-
mukaisella tavalla. Palvelu tulee olla kaytettavissa 24/7- periaatteella. Kansalaisille tar-
koitettuja palveluita tulee pystya kayttdmaan yleisimmilla paatelaitteilla, ohjelmistoilla ja

-versioilla. (Valtionvarainministerioé 2018.)
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Digitaalisten palveluiden kaytettavyydella tarkoitetaan palveluin toiminnallisuuksia ja
ominaisuuksia, jotka auttavat ja ohjaavat palvelun kayttdjaa kayttdmaan palvelua koh-
distamaansa tarkoitukseen, esimerkiksi tietyn asiointitarpeen hoitamiseen (Voutilainen
2020: 103). Nielsen (1993:26) jakaa kaytettavyyden viiteen ominaisuuteen. Opittavuu-
teen, jarjestelma tulisi olla helposti opittava, jotta kayttaja pystyisi nopeasti aloittamaan
tyoskentelyn jarjestelman avulla. Tehokkuuteen, jarjestelman tulisi olla tehokas kayttaa,
joten kun kayttaja on oppinut jarjestelman, korkea tuottavuus on mahdollista. Muistetta-
vuuteen, jarjestelman tulisi olla helppo muistaa, jotta kayttaja voi palata jarjestelmaan
jonkin ajan kuluttua siita, kun ei ole kayttanyt sita, joutumatta opettelemaan kaiken uu-
destaan. Virheettdmyys, jarjestelmassa pitaisi olla alhainen virhetaso, jos virheita teh-
daan, ne ovat helposti palautettavissa. lisdksi katastrofaalisia virheita ei saa tapahtua.
Tyytyvaisyys, jarjestelman tulisi olla miellyttava kayttaa, kayttajat ovat subjektiivisesti tyy-

tyvaisia kayttdessaan jarjestelmaa.

2.3.2 Potilasohjaus ja terveyden edistdminen

Ohjaus on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Synonyymeja ohjaukselle ovat esimerkiksi
koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjauksella voidaan tarkoittaa myds asiakkaan johta-
mista tai johdattamista johonkin tai hanen kaytdkseensa vaikuttamista. Nykypaivana oh-
jauksella pyritdan edistdmaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa
haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ja itsenainen ongelman ratkai-
sija. Ohjaus, josta toivotaan tuloksia voi vaatia useita ohjauskertoja. Nykypaivana oh-
jauksella on suuri merkitys terveydenhuollossa, koska hoitoajat ovat lyhyitd, ja talldin
ohjaukselle jaa vahemman aikaa. (Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta — Renfors 2007:
5,25.)

Putkonen (2019:4, 44) arvioi tydssaan Diabetesliiton hyvaa oloa odotukseen verkkoval-
mennusta ja sen elintapavaikutuksia osallistujiin. Verkkovalmennuksen kohderyhmana
on raskaana olevat naiset, joilla riski raskausdiabetekseen. Kurssin sisaltd pohjautuu
pohdintaan syomisesta, likkumisesta, lepoon ja rentoutumiseen liittyvista asioista seka
jaetaan vinkkeja vanhemmuuteen. Tuloksista ilmenee ettd 96,3% vastaajista kokivat,
ettd valmennus oli saanut heidat pohtimaan omia elintapojaan. Vastaajien ravitsemus-

tottumukset muuttuivat kohti tavallisia ravitsemussuosituksia.
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Liikunnan suhteen muutokset olivat positiivisia, paivittainen hyétyliikunnan maara kasvoi
alku- ja loppukyselyn valilla. Osallistujilla oli odotuksia valmennuksen suhteen, nama
odotukset liittyivat tiedonsaantiin seka motivointiin ja kannustukseen. Osallistujien ylei-
sesta tyytyvaisyydesta valmennukseen tehtiin johtopaatds, ettd osallistujien odotukset

kurssin sisallosta tayttyivat ja kurssi palveli tarkoitustaan.

Kaakinen (2013:3) on tutkimuksessaan kuvannut ja ennustanut pitkaaikaissairaiden ai-
kuispotilaiden ohjauksen laatua sairaalassa. Tutkimuksessa toteutetun kirjallisuuskat-
sauksen l6yddsten mukaan ohjauksen tunnuspiirteita olivat ohjaustarpeet, ohjauksen to-
teutus ja hyodyt. Ohjauksen hyddyiksi katsottiin kuuluvat hoitoon sitoutuminen ja emo-
tionaalinen hyvinvointi. Tutkimuksen kyselyaineiston tulosten perusteella ohjaus oli to-
teutettu sisalldllisesti riittdvasti, sosiaalista tukea ja tutkimustulosten ohjausta saatiin hei-
kosti. Ohjauksen hydtyihin katsottiin siséltyvan itsehoidon osaaminen ja sairauden oirei-

den hallinta.

Lipponen (2014:2,60,61) on tutkimuksessaan kuvannut potilasohjauksen toimintaedelly-
tyksia kirurgisessa erikoisairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa seka henkildston
kokemuksia potilasohjauksen kehittamisessa. Tuloksista ilmenee, etta henkilosto toteut-
taa potilasohjausta potilaslahtoisesti ja tunneulottuvuudet huomioiden. Tulevaisuudessa
tulisi kiinnittaa huomiota ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttéon. Toteutunei-
siin potilasohjauksen toimintamahdollisuuksin katsottiin siséltyvan hoitohenkiloston yh-
teistyd, ohjauksen kehittdmismahdollisuudet seka kaytettavissa oleva ohjausmateriaali
ja tutkimustiedon nakdkulma. Heikentaviksi tekijoiksi ohjaustoimintaa kohtaan katsottiin
kuuluvan ohjaustilojen, ohjausvalineistdn ja ohjausajan puuttuminen. Tulosten perus-
teella toteutettu potilasohjaus oli potilaslahtdista ja ohjauksessa otettiin huomioon poti-
laan tunteet ja ongelmat. Lisaksi potilaalle annettiin positiivista palautetta ohjauksen ai-
kana. Potilasohjauksen kehittdmistarpeiden tuloksissa iimenee, ettd seuraavat asiat vaa-
tivat kehittamista. Hoitohenkildstén ohjausvalmius, aikaresurssit, tilaresurssit, henkilés-
téresurssit seka ohjausmateriaali. Lisdksi kehittamista vaativat potilaslahtéinen toiminta,

koulutus ja perehdytys seka yhteistyd ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla.

Viertio (2003:29) maarittaa terveyden edistdmisen seuraavasti: "Terveyden edistaminen
on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia oman ja ympa-
ristdnsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden edistaminen on myoés terveyden edel-

Iytysten parantamista yksildén, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.”
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Terveyden edistamiselle tarkoitetaan toimenpiteita ja toimintaa, joiden avulla ihmiset hal-
litsevat paremmin terveyttdan. Toimintaa voidaan kohdistaa yksiléén, perheisiin, yhtei-
soihin tai koko vaestoon. Terveyden edistaminen luokitellaan usein ensisijaisen, toissi-
jaisen tai korkeanasteen ennaltaehkaisyyn. Ensisijaiseen ehkaisyyn katsotaan kuuluvan
toiminta, jolla pyritdan estdmaan sairauksien puhkeaminen havaitsemalla korkean riskin

ryhmat seka tarjoamalla neuvontaa. (Naidoo — Wills 2016: 57, 63.)

Esimerkkina tasta toiminnasta on terveyskasvatus kouluissa ja tyopaikoilla ja papa-testit.
Toissijainen ennaltaehkaisy pyrkii muuttamaan terveydelle haitallista kayttaytymista ja
lyhentdmaan sairausjaksoja. Tasta esimerkki diabeetikkojen ohjaus Iaakityksen ja ter-
veellisen ravinnon suhteen. Korkean asteen ennaltaehkaisyn toimissa pyritdan rajoitta-
maan pysyvista tiloista johtuvien komplikaatioiden vammautumista ja parantamaan ela-
manlaatu. Esimerkkeja tasta ovat opastus vammaisavun kaytosta ja kuntoutuhoito. (Nai-
doo — Wills 2016: 57, 63.)

Maailman terveysjarjestd WHO on siirtanyt terveyden edistamisen maaritelman pois tiet-
tyjen sairauksien ennaltaehkaisysta riskiryhmien havaitsemisessa kohti koko vaeston
terveytta ja hyvinvointia. Tassa maaritelmassa asiantuntijoiden ja ammattilaisten sijaan
ihmiset diagnosoivat ongelmansa itse. Taman jalkeen inmiset maarittelevat terveydelli-
set nakokohdat, jotka ovat heille tarkeita paikallisessa yhteisdssa. (Naidoo — Wills 2016:
65.)
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3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla, minkalaisia terveydenhuollon digitaalisia palveluita on kehitetty lasta odottavalle

perheelle, ja samalla selvittda millaisia vaikutuksia nailla palveluilla on koettu olevan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisista palveluista ja nii-
den vaikutuksista, kun kohderyhmana on lasta odottava perhe, jotta kerattya tietoa voi-
daan jatkossa kayttda hyodyksi kehitettdessa tulevaisuuden palveluvalikoimaa ja mene-

telmia voitaisiin kehittaa edelleen.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia digitaalisia terveydenhuollon palveluita on kehitetty ja hyodynnetty
lasta odottavalle perheelle?
2. Minkalaisia vaikutuksia terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kaytélla on ko-

ettu olevan, kun palvelun kohderyhma on lasta odottava perhe?
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4 Menetelmat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tarkka vastaus usein kliiniseen ky-
symykseen, tdma vastaus saadaan aikaan yhdistdmalla useiden eri tutkimusten tuloksia
ja tieteellisia synteeseja. Systemaattinen katsaus on erittdin hyddyllinen tyévalinen tutki-
tun tiedon tiivistamiseen. Naita katsauksesta syntyneita tuloksia voidaan kayttaa nayton
esittdmiseksi hyvien kaytanteiden perustaksi. (Aveyard 2019: 49; Stolt — Axelin — Suho-
nen 2016: 14; Joanna Briggs Institute 2020/1.) Tassa katsaustyypissa pyritdan olemassa
olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen I6ytamiseen, laadun tarkasteluun, analyy-

siin ja synteesiin (Stolt ym. 2016: 14).

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on korvaamassa systemaattisen laajan kirjallisuuskat-
sauksen erityisesti siitd syysta, etta tiedon maara kasvaa rajusti. (Metsamuuronen 2006:
31.) Systemoitu kirjallisuuskatsaus (systematized review) eroaa systemaattisesta kat-
sauksesta silla, ettd yleensa tekijoitd on vain yksi tutkija. Tutkimuskirjallisuuden haku
toteutetaan samalla tavoin kuin systemaattisessa katsauksessa. Systemoidun katsauk-
sen aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat ole yhta jarjestelmallisia ja kokonaisval-
taisia kuin systemaattisessa katsauksessa. (Stolt ym. 2016: 14.) Joskin tassa tyossa sita
noudatetaan mahdollisimman tarkasti. Systemoidussa katsauksessa tavoitteena on
koota ja yhdistaa alkuperaistutkimuksista tietoa kaytannon kliiniseen tietopohjaan. En-
nen tydhon ryhtymista tehdaan perusteellinen tutkimussuunnitelma, jossa maaritellaan
kriteerit mukaan otettaville alkuperaisartikkeleille, sekad kuvataan mahdollisimman tar-
kasti kirjallisuushaun suorittaminen. Lisaksi systemoidussa katsauksessa tehdaan kat-
saukseen hyvaksyttyjen tutkimusten menetelmallinen laadun arviointi ja suunnitelma
mahdollisesta informaation yhdistamisestad. (Malmivaara 2002; Metsadmuuronen
2006:31.) Nayttédn perustuva hoito (evidence-baced medicine) perustuu paaosin syste-
moitujen kirjallisuuskatsausten tuloksiin (Makeld — Varonen — Teperi 1996). Tassa

tydssa kaytettiin tydmenetelmana systemoitua katsausta, koska tekijoita oli yksi.

Tarkkojen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla maaritellaan strategia, jonka avulla
I6dydetaan vastaus tutkimuksen tutkimuskysymyksiin kirjallisuudesta (Aveyard 2019: 77).
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla valitaan mukaan mahdollisimman edustava
joukko luotettavia tutkimuksia (Metsamuuronen 2006: 31). Tarkasti maariteltyjen mu-

kaanottokriteerien avulla valtetdan tutkimusten suosiollista valintaa.
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Tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit kohdistetaan tutkittavan aiheen kohderyhmaan
(P, population), tutkittavaan interventioon tai toimintoon (I, interventio/exposure), inter-
ventioon tai toiminnan verrokkiin (C, comparators), tutkittavan aiheen tuloksiin (O, out-
comes) ja tutkimusasetelmaan (S, study design). Riippuu katsauksen tavoitteista ja tut-
kimuskysymyksista, onko tarvetta maaritella kaikkia edella mainittuja kohtia. (Stolt ym.
2016:57-58.)

4.1 Hakusanojen ja lausekkeen maarittaminen

Hakusanoja muodostaessa tulisi tunnistaa oleellisimmat sanat, joiden avulla I6ydetaan
vastaus tutkimuskysymyksiin. Taman vuoksi on suositeltavaa ottaa mahdollisimman
monta samaa tarkoittavaa sanaa, ja kayttaa synonyymeja sanoille, ja ottaa myds nama

sanat mukaan hakusanoihin. (Aveyard 2019: 83.)

Tutkimuskysymyksid muodostaessa voidaan kayttaa apuna PICO, PICo, PCC-menetel-
mid (Hotus 2020/1.) tai PICOS tarkastelua (Stolt ym. 2016: 57-60; Aveyard 2019: 33.)
Taman tutkimuksen tutkimuskysymysten muotoilussa on hyédynnetty PICOS-menetel-
maa. PICOS-tarkastelu sisaltaa viisi elementtia: P tarkoittaa kohderyhmaa (population),
| interventiota (interventions), C verrokkia (comparators), O tuloksia (outcomes) ja S tut-
kimusasetelmaa (study design). (Stolt ym. 2016: 57-60; Aveyard 2019: 33.) Menetelmaa
on kuitenkin hyédynnetty hieman soveltaen, silla katsauksessa ei ole verrokkiryhmaa, ja
tutkimuskysymyksilla haetaan yleista vastausta odottavien perheiden kokemuksista. Ta-
man vuoksi C verrokki, O tulokset ja S tutkimusasetelma on yhdistetty, ja ne muodosta-

vat koettu palvelun vaikutus, kokemukset.

Tassa tydssa PICOS:n osat erillisind sanoina ovat:

P= lasta odottava perhe /expectant family/ expectant parents

I= digitaaliset palvelut terveydenhuollossa / digital services in healthcare

COS= koettu palvelun vaikutus, kokemus/ perceived service effect/ experience
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Hakulausekkeen muodostamiseen tehtiin alustavia hakuja kolmesta tietokannasta:
CINAHL, PubMed ja ProQuest Central, joilla kirjallisuuskatsaus oli tarkoitus toteuttaa.
Pelkilla PICOS:n muodostamilla sanojen yhdistelmilla: digital services in healthcare and
expectant family/ expectant parents and perceived service effect/ experience ei hakuko-
neista tullut yhtdan tulosta. Taman vuoksi hakusanoille muodostettiin synonyymeja tai
lisattiin hakusanan aihepiiriin kuuluvia sanoja. Aiemmin alustavia hakuja tietokannoista
tehdessa 16ytyi hakusanoille synonyymeja, naita sanoja otettiin mukaan hakusanoihin.
Katsauksen aihe oli rajattu kasittelemaan raskauden aikaisia palveluita, joten hakusa-
noista pois suljettiin erityisesti synnytyksen jalkeinen aika, postpartum. Loppuen lopuksi
kolmesta kaytetysta tietokannasta 16ytyi kiitettavasti aloittelevia hakutuloksia taysin sa-
malla hakulausekkeella: ehealth or online intervention or computer intervention or mobile
apps or electronic health AND pregnant women or pregnancy or expectant mothers or
expectant fathers AND experiences or perceptions or attitudes or views NOT postpar-
tum. Alustavat hakutulokset olivat: CINAHL 15758 tulosta, Pubmed 89 tulosta ja Pro-
Quest Central 34 tulosta. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui ehealth or online in-
tervention or computer intervention or mobile apps or electronic health AND pregnant
women or pregnancy or expectant mothers or expectant fathers AND experiences or

perceptions or attitudes or views NOT postpartum.

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tassa tutkimuksessa aiemmin maaritellyn PICOS:n osat: P(kohderyhma) lasta odottava
perhe, | (interventio) digitaaliset palvelut terveydenhuollossa ja COS (tulokset ja tutki-
musasetelma) koettu palvelun vaikutus tai kokemus ja laadullinen tutkimus antoivat pe-
rustan taman tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Mukaanottokriteerit muo-
dostettiin seuraaviksi: Tutkimukset joissa, nakokulma terveydenhuollon digitaaliset pal-
velut lasta odottavalle perheelle, julkaisu vuosina 2010-2020 rajattu talle ajankohdalle,
jotta saadaan tuloksia taman vuosisadan ja vuosikymmenen palveluista, englannin- ja
suomenkielinen materiaali, ilmainen kokoteksti tai materiaali vapaasti saatavilla, tutki-

muksen nakdkulma tulee olla raskauden ajalta (prenataalinen/prenatal).
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Poissulkukriteereita olivat: julkaisu ennen vuotta 2010, muu kuin englannin tai suomen
kieli, maksullinen materiaali, otsikko ei liity tutkittavaan aiheeseen, abstrakti ei liity tutkit-
tavaan aiheeseen, ei tutkimuksia, joissa nakdkulma synnytyksen jalkeisessa ajassa tai
lapsettomuushoidoissa ja tutkimuksen nakdkanta ei liity digitaalisiin palveluihin.

Poissuljettiin myds tutkimukset, joiden nakokulma peleissa ja DC-rom tyyppisissa palve-
luissa ja telelaaketieteessa kuten tekstiviestipalveluissa. Maaralliset tutkimukset poissul-
jettiin, silla tarkoituksena oli kartoittaa lasta odottavien perheiden kokemuksia digitaali-
sista palveluista laadullisissa tutkimusasetelmissa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on

taulukoitu taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu vuosina 2010-2020 Julkaisu ennen vuotta 2010

Suomen tai englanninkielinen materiaali Muu kuin suomen- tai englanninkielinen materi-
aali

llmainen kokoteksti tai materiaali vapaasti saa-Maksullinen materiaali

tavilla

Otsikko ei liity tutkittavaan aiheeseen
Abstrakti ei liity tutkittavaan aiheeseen
Tutkimuksen nakoékulma tulee olla raskaudenTutkimuksen nakoékulma synnytyksen jalkei-
ajalta(prenataalinen/prenatal) sessa ajassa tai lapsettomuushoidoissa.
Tutkimuksen nakdkulma ei ole digitaalisissa pal-
veluissa
Tutkimuksen nakdkulma kohdistuu digitaalisten
palveluiden osalta peleihin tai CD-rom tyyppisiin
palveluihin.
Tutkimuksen kohderyhma lasta odottava perhe,Maaralliset tutkimukset
aidille tai isalle suunnattu terveydenhuollon digi-
taalinen palvelu.
Tutkimuksen ndkokulma teleldaketieteessa ja
esimerkiksi tekstiviestipalveluihin.

4.3 Tietokannat

Hakulausekkeen maarittamisen jalkeen valittiin tietokannat. Tietokantojen valintaan vai-
kuttaa aihe, johon ollaan hakemassa tietoa, ja se minkalaista tyota ollaan tekemassa.
Jotta tutkittavasta aiheesta tulee esiin tietoa mahdollisimman kattavasti, on syyta hakea
tietoa useammasta tietokannasta. (Stolt ym. 2016: 42; Aveyard 2019: 80-81.)
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Jokainen tietokanta toimii hieman eri tavalla, tdman vuoksi perushakulauseke muoka-
taan jokaiseen tietokantaan sopivaksi (Stolt ym. 2016: 42). Katsaukseen valittiin kolme
tietokantaa: CINAHL, PubMed ja Pro-Quest Central. CINAHL sisaltda hoitotieteen ja 1a-

hialojen viitteita. PubMed on Medline-tietokannan ilmaisversio.

Tietokanta sisaltaa artikkeleita l1aake- ja terveystieteisiin liittyen. Pro-Quest Central on
monialainen tietokanta, jonka sisaltéon kuuluu muu muassa ladke- ja terveystieteet, so-
siaaliala ja luonnontieteet. (Heikkinen — Agander — ljas — Laitinen 2005: 73,95-
96; Stolt ym. 2016: 42-46; Metropolia LibGuides 2020.) Tietokannat rajattiin kolmeen ha-
kukoneeseen, koska alustavissa tietokantahauissa saatiin riittavasti osumia alustavilla
hauilla. Valitut tietokannat edustivat kattavasti eri tieteenaloja, joista talle tyolle merkityk-

sellisia ovat hoitotiede, |adketiede ja terveystieteet.

4.4 Hakujen eteneminen

Tiedonhaut tehtiin syys-lokakuussa 2020. Kaikkiin kolmeen hakukoneeseen muodostet-
tiin sama hakulauseke: ehealth or online intervention or computer intervention or mobile
apps or electronic health AND pregnant women or pregnancy or expectant mothers or
expectant fathers AND experiences or perceptions or attitudes or views NOT postpar-
tum. Hakutoiminnon asetukset sdadettiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
CINAHL tietokantaan lisattiin viela hakusuodatin Special Interest: Obstetric Care.
CINAHL haku tuotti 691 osumaa. PubMed tietokantahaku tuotti 89 osumaa alkuperai-
selld hakulausekkeella. Hakukone ehdotti seuraavaa hakulauseketta: health or online
intervention or computed intervention or mobile app for electronic health AND pregnant
women for pregnancy or expectant mothers or expectant fathers AND experiences or
perception or attitudes or views NOT postpartum. Talla hakulausekkeella osumia tuli
194. ProQuest Central tietokannassa haku rajattiin koskemaan tiivistelmaa, alkuperaisen
suuren hakutuloksen vuoksi. Muutoin talle haulle hakutoiminnon asetukset saadettiin

mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tasta hausta osumia 109.

Hakujen tuloksena saatiin 994 osumaa seuraavasti: CINAHL 691, PubMed 194 ja Pro-
Quest Central 109.
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Jokaisen tietokannan osumat kaytiin [api ja osuman mukaanottopaatds tehtiin otsikon,
aiheen ja tiivistelman silmailyn perusteella. Taman perusteella jatkoon otettiin CINAHL
23 kappaletta, Pubmed 11 kappaletta ja ProQuest Central 11 kappaletta, nain ollen tie-
tokantahakujen tuloksena saatiin 45 artikkelia, kun paallekkaisyydet poistettiin, jaljelle jai
44 artikkelia. Nama 44 artikkelia kayntiin 1api lukemalla tiivistelma, avainsanat ja otsikko.
Tassa lapikaynnissa aineiston rajaamiseen kaytettiin ohjenuorana katsauksen mukaan-

otto- ja poissulkukriteereita.

Kun kaikki artikkelit oli kayty lapi, jatkoon valikoitui 17 artikkelia, jotka luettiin huolellisesti
lapi. Mukaan otettujen artikkelien kirjanpitoa varten laadittiin excel-taulukko, jonne tyot
tallennettiin tekijan, julkaisuvuoden, otsikon ja julkaisun mukaan. Artikkeleita luettaessa,
niita tarkasteltiin edelleen mukaanotto -ja poissulkukriteerit mielessa pitden. Poissulku-
kriteerind pidettiin, jos tutkimuksen aihepiiri liittyi pelk&stdan tekstiviesti palveluihin, tai
jos tutkimus liittyi raskauden jalkeisen aikaan ja lapsen terveyden seurantaan. Lisaksi
pois suljettiin tutkimusartikkeli, joissa verrattiin sahkoista asiakkaan haastattelukaava-
ketta perinteiseen menetelmaan, kun keskusteltiin asiakkaan mielialasta. Lisaksi pois-
tettiin tutkimusartikkeli, jossa kerrottiin valmisteluista mobiilisovellukseen, joka oli tarkoi-
tettu raskaana oleville naisille, mutta tassa tutkimuksessa ei ollut viela tuloksia saatavilla.
Taman jalkeen aineiston analyysiin valikoitui kahdeksan tutkimusartikkelia. Seuraavalla
sivulla kuvio 1. kirjallisuuskatsauksen eteneminen Prisma 2009 Flow diagrammina. (Mu-
kailtu Moher ym 2009, kts Stolt ym 2016:63.)



Tutkimukset mukaan
katsaukseen, n=994

|

Otsikon, aiheen ja tiivistelman
silmaily, n=993

k4

Otsikon ja tiivistelman lapikaynti
n=44

h 4

Koko artikkeli luettu, n=17

k4

Aineiston analysointi, n=8

24

Paallekkaisyys poistettu, n=1

Katsaukseen epasopivat
tutkimukset, n=949

Aineisto, jota ei oteta mukaan,
n=27

Aineisto, jota ei oteta mukaan,
n=9

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinta Prisma 2009 Flow diagrammina.

Aineiston systemaattisen lapikaynnin perusteella katsaukseen valikoitui kahdeksan al-

kuperaisartikkelia, joille edelleen tehtiin alkuperaistutkimusten naytén ja laadun asteen

arviointi JBI:n laatukriteerien (Hotus 1.) mukaisesti.

4.5 Alkuperaistutkimusten nayton ja laadun asteen arviointi

Arviointi kuvaa ja maarittelee artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta, ja lisaksi ar-

vioinnilla maaritelldan, kuinka paljon tutkimuksen tuloksille voidaan antaa painoarvoa

tassa kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tutkimuskysymykset oh-

jeistavat myds lapikaytavien tutkimusten arvioinnissa. (Stolt ym. 2016: 67; Holopainen —

Hakulinen-Viitanen — Tossavainen 2008: 75.)
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Tutkimuksia arvioitaessa kiinnitetdan huomiota tutkimuksen sisaiseen ja ulkoiseen vali-
diteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten yleistettavyytta. Tutki-
muksen ulkoista validiteettia nostaa tutkimusasetelma, jossa on pyritty poistamaan niin
monta luotettavuuden uhkaa kuin mahdollista ja lisdksi otanta, jossa edelleen poistetaan
validiteetin uhkia. Sisdinen validiteetti kertoo tutkimuksen omasta luotettavuudesta,
kuinka hyvin tutkimus on suunniteltu ja toteutettu. Tekijat, joilla voidaan vaikuttaa positii-
visesti sisdiseen validiteettiin ovat oikeanlainen kasitteistd, oikein valitut teoriat ja oikein
muodostetuilla mittareilla ja niiden oikean mukaisella ja tarkalla kaytolla. (Makela ym.
1996; Metsamuuronen 2006: 48.)

Joanna Briggs Institute, JBI on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehit-
tamisorganisaatio. JBI kehittda ja muodostaa nayttdon perustuvaa toimintaa, ohjelmis-
toja ja koulutusta terveydenhuollon kaytanteiden ja terveystulosten parantamiseksi. JBI
on kehittanyt tutkimusten arviointikriteeristja. (Hotus 2020/2; Joanna Briggs Institute
2020/2.) Katsauksen artikkelien tieteellinen laatu arvioitiin JBI:n arviointikriteerist6jen
mukaan, lomakkeen valintaan vaikutti tutkimuksen tutkimusasetelma. Taman katsauk-
sen laadulliset tutkimuksen artikkelit arvioitiin JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikri-
teeriston mukaan (Hotus 1.), laadullisia tutkimuksia oli katsauksessa mukana nelja. Li-
saksi kaksi artikkelia arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkastuslista satunnaistetulle
kontrolloidulle tutkimukselle (Hotus 1.) lomakkeen avulla. Yksi artikkeleista arvioitiin

JBI:n lomakkeella, jossa arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle (Hotus 1.).

Yksi arvioiduista artikkeleista sai 1/10 pistetta laadunarvioinnissa, silla kyseessa oli pal-
velun kehittdminen, eika taman vuoksi ollut maaritelty tutkimusasetelmaa ja siihen liitty-
via kasitteita ja vaatimuksia. Tama artikkeli arviointiin laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteerein(Hotus 1.), joka vaikutti pisteytykseen. Tama artikkeli haluttiin ottaa kuitenkin
mukaan analyysiin, silla tasta artikkelista saatiin 10ydoksia sosiaalisen median kaytosta
integroituna rutiiniin katilétyéhodn (Tranter — McGraw 2017). Muut arvioidut artikkelit me-
nestyivat laadunarvioinnissa hyvin tai kohtalaisesti, joten nekin sisallytettiin mukaan kat-

saukseen. Seuraavalla sivulla taulukossa 2. tutkimusartikkelien JBI pisteet.



Taulukko 2. Tutkimusartikkelien JBI pisteytys.
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Tekijat

Tutkimuksen nimi

JBI pisteet

Tranter, Rebecca; McGraw, Caroline
2017

Magalhdes da Silva, Raimunda;
César Praga Brasil, Christina

et al 2019

Sheehan, Elaine; Khalil, Asma; Kay,
Lesley 2019

Shahid, Ayesha; Johnson, Rebecca
2018

Herbec, Aleksandra; Beard, Emma;
Brown, Jamie; Gardner, Benjamin;
Tombor, lldiko; West, Robert 2014

Sayakhot, Padaphet; Carolan-Olah,
Mary; Steele, Cheryl. 2016

Hirst JE; Mackillop L; Loerup L; Kevat
DA; Bartlett K; Gibson O; Kenworthy
Y; Levy JC; Tarassenko L; Farmer A.
2015

Integrating social media into routine

midwifery services: Maternity Direct+

Mobile health technology for gestati-

onal care: evaluation of the

GestAgao’s app

Using a smartphone app to identify
signs of pre-eclampsia and/or worse-

ning blood pressure.

Evaluation of an online antenatal
course 'Understanding pregnancy,
labour, birth and your baby' by the
Solihull Approach

The needs and preferences of
pregnant smokers regarding tailored
Internet-based smoking cessation in-

terventions

Use of a web-based educational in-
tervention to improve knowledge of
healthy diet and lifestyle in women
with Gestational Diabetes Mellitus
compared to standard clinic-based

education

Acceptability and user satisfaction of
a smartphone-based, interactive
blood glucose management system
in women with gestational diabetes

mellitus

1/10 laadullinen tutkimus

8/10 laadullinen tutkimus

9/10 laadullinen tutkimus

7/9 kvasikokeellinen tutkimus

6/10 laadullinen arviointilomake

6/13 satunnaistettu kontrolloitu tutki-

mus

5/10 laadullinen tutkimus
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Hayman M; Reaburn P; Browne M; Feasibility, acceptability and efficacy 10/13 satunnaistettu kontrolloitu tut-
Vandelanotte C; Alley S; Short CE. of a web-based computer-tailored kimus
2017 physical activity intervention for preg-

nant women - the Fit4Two random-

ised controlled trial

4.6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia, joka on perusanalyysime-
netelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallénana-
lyysin avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Laadullinen sisallénanalyysi jaetaan
induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kay-
tetysta paattelyn logiikasta, joka on joko deduktiivinen (yleisesta yksittaiseen) tai induk-
tiivinen (yksittaisesta yleiseen). (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91,95.) Eskolan (2018) mukaan
sisalldnanalyysi voidaan jaotella aineistolahtdiseen-, teoriasidonnaiseen- ja teorialahtoi-

seen analyysiin.

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa analyysissa tavoitteena on muodostaa tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Tassa menetelmassa analyysiyksikot muodostetaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Menetelman ydin
piilee siing, etta analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 95-96.)

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi alkaa paatok-
sella, mita aineistosta haetaan analyysin avulla. Tahan paatdkseen antavat vastauksen

tutkimuksen tutkimuskysymykset.

Taman jalkeen perehdytaan aineistoon ja nimetaan analyysiyksikot, joita voivat olla
sana, sanapari, lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa analyysissa kaytettiin analyysiyksik-
kéina sanoja, kuten esimerkiksi mieliala, terveys ja itsehoito. Lisdksi analyysiyksikdina
kaytettiin lauseita kuten esimerkiksi aplikaatio on osoittautunut tarkedksi tiedolliseksi tu-

eksi.
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Aineiston klusteroinissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset lapi-
kaydaan tarkasti. Taman jalkeen aineistosta poimitaan tutkimuksen tutkimuskysymysten
mukaan analyysiyksikét ja ne pelkistetdan. Taman jalkeen muodostuneet pelkistetyt il-
maisut ryhmitelladn samankaltaisuuden ja erilaisuuden perusteella. Taman jalkeen ilmai-
sut abstrahoidaan alaluokiksi, ja tasta edelleen ylaluokiksi ja mahdollisesti vield yhdista-
viksi paaluokiksi. Taman jalkeen muodostetut luokat nimetaan sisaltdélahtdisesti. Nain
kasitteita yhdistelemalla alaluokista ylaluokkiin ja siita edelleen paaluokkiin ja lopulta yh-
distavaan luokkaan saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Stolt ym. 2016: 87; Tuomi-
Sarajarvi 2009: 91-94,111-112.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella analyysilla. Aineiston sisallonanalyysi aloitettiin luke-
malla artikkelit huolellisesti 1api, ja samalla tehtiin laadunarviointi JBI:n (Hotus 1.) lomak-
keiden ja ohjeiden mukaisesti, riippuen artikkelin tutkimuksen tutkimusasetelmasta. Laa-
dunarvio tehtiin laadullisen tutkimuksen, satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen ja
kvasikokeellisen tutkimuksen lomakkeita ja ohjeita kayttden. Artikkelien JBI pisteytys on

listattu taulukkoon 2.

Samalla kun artikkeleiden laatua arvioitiin, aloitettiin sisallénanalyysin tekoa. Tama teh-
tiin niin, etta artikkelien tutkimustuloksista alleviivattiin eri vareilla asioita ja tallennettiin
ilmaukset excel-taulukkoon, jotka katsottiin vastaavan taman opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. Excel-taulukkoa kaytettiin apua sisalldnanalyysin etenemiseen. Kun analyysi
eteni, tehtiin uusi taulukko, jonka avulla tehtiin aineiston abstrahointi alaluokiksi, ja tasta
edelleen ylaluokiksi ja edelleen ylakategorioiksi. Tassa vaiheessa aineistoa kaytiin lapi
vapaasti, ja kaikki mahdollinen mita viittasi tutkimuskysymysten vastauksiin alleviivattiin
ja tallennettiin excel-taulukkoon. Taman jalkeen artikkelit luettiin toisen kertaan uudel-
leen lapi. Samalla edelleen etsittiin tutkimuskysymysten vastauksia, nama poimitut asiat
koottiin sdhkoisista tutkimusartikkeleista excel-taulukkoon. Taman jalkeen kaytiin talteen
otettua aineistoa lapi ja ryhmiteltiin aineistoa tutkimuksen tutkimuskysymykset mielessa
pitden. Taman jalkeen pelkistettiin alkuperaisilmauksia ja muodostettiin ilmauksista ala-

kategorioita, joita muodostui yhteensa 44 kappaletta.

Taman jalkeen muodostettiin alakategorioista tutkimuskysymysten ja suodatetun aineis-
ton viitoittamana kolme ylaluokkaa, jotka olivat digitaalisten palvelujen koetut vaikutuk-

set, miksi palvelua kaytettiin, kaytettavyys.
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Nama ylaluokat jaettiin edelleen ylakategorioihin sen mukaan, miten paljon poimittua
tietoa kategoriaan oli tullut. Ylaluokan digitaalisten palveluiden koetut vaikutukset ylaka-
tegorioita muodostui nelja kappaletta, tdma havainnollistettu alla olevassa taulukossa

numero 3.

Ylaluokat miksi palvelua kaytettiin ja kaytettavyys kasiteltiin analyysissa ilman ylakate-
gorioita aineiston pienen maaran vuoksi. Ylaluokkia on pohdintojen jalkeen pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja tuoden esiin katsauksen tutkimuksista
nousseita tuloksia ja ydinta. Alla taulukossa numero 3. kuvattu ylaluokan digitaalisten

palveluiden koetut vaikutukset ylakategorioiden muodostuminen.

Taulukko 3. Ylaluokan digitaalisten palveluiden koetut vaikutukset ylakategorioiden muo-

dostuminen.

Ylaluokka Ylakategoria Alakategoria

Digitaalisten palveluiden koetut vai- Vaikutus mielialaan ja itsetuntoon Mielenrauha.
kutukset Suhtautuminen raskausaikaan.
Vaikutus mielialaan ja itsetuntoon.
Digitaalisten palveluiden koetut vai- Terveyden edistdminen Positiivinen kayttdkokemus ja sa-
kutukset malla itsehoidon ja terveyden edista-
minen.
Terveelliset elamantavat.
Kanava naytté6én perustuvan tiedon
jakamiseen.
Positiivinen kayttokokemus, tervey-
den edistaminen.
Itsehoidon ja terveyden edistaminen.
Tiedollinen tuki.
Kayttaytymisen ja ajattelun muutos.
Kayttaytymisen muutos.
Digitaalisten palveluiden koetut vai- Itsehoidon edistdminen Itsehoidon edistdminen, yhteys hoita-
kutukset vaan tahoon.
Mielenrauha, itsehoidon edistdmi-
nen.
Itsehoidon edistdminen ja itsetunte-
mus.
Positiivinen kayttdkokemus ja sa-
malla itsehoidon ja terveyden edista-
minen.
Itsehoidon ja terveyden edistaminen.
Tiedollinen tuki.
Itsehoidon edistdminen, vaikutus
mielialaan ja itsetuntoon.

Yhteys ammattilaiseen.
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Digitaalisten palveluiden koetut vai- Kliininen vaikutus Kliininen vaikutus.
kutukset

Seuraavilla sivuilla taulukossa 4. sisallénanalyysin eteneminen ylakategoriassa digitaa-

listen palveluiden vaikutuksista terveyden ja itsehoidon edistamiseen.
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Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta ylakategoriaan digitaalisten palveluiden vaikutuksista terveyden ja itsehoidon edistami-

seen.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistykset

Alakategoria

The relationship with the diabetes team was rated very highly overall,
women felt very supported using the app, with good understanding of their diabetes, and
had a positive relationship with the maternity diabetes team, particularly the diabetes

midwife.

‘| felt happier knowing that | checked it everyday ... For me actually knowing what [my
blood pressure] is, was such peace of mind ... | could rationalise it and think, ‘It's alright,
there isn’t actually a problem here’ ... so yeah, it helped me hugely.

‘It didn’t make me feel nervous; if anything it made me feel in control of my own health and
knowing what was low and high and what to do, and that could be any day or time that you
like.’

having that option ... | mean, this isn’t over the top, but | think it really made a huge diffe-
rence to my whole experience of pregnancy and being pregnant.’

The research showed that the innovative care pathway empowered women to become
involved in their own care. Women reported feeling confident in managing their own health
at home and explained that this confidence was linked to self-awareness or knowing them-
selves best.

Based on the experience of using the GestAgao application, the evaluation of pregnant
women indicated a high level of satisfaction. important tool in information support, en-

couraging self-care during the gestational period and promoting health.

I mostly changed my food habits, but now | decreased the intensity and frequency of the

exercises | did, so as not to harm my baby.

yhteydenpito hoitavaan tahoon(diabeteska-
tild) helpottui.

Ymmarrys omasta diabeteksesta vahvistui.

Verenpaineen itse seuranta kotona rau-

hoitti mieltd ja toi varmuutta.

Verenpaineen itse seuranta rauhoitti mielta.

Kontrolli omasta terveydesta.

Verenpaineen mittaus kotona vaikutti posi-
tiivisesti suhtautumiseen raskausaikaan
Mahdollisuus osallistua omaan hoitoon ja
samalla luottavainen olo.

Luottavainen olo liittyi itsensa tuntemiseen
parhaiten.

kayttokokemuksesta korkean tason tyyty-
vaisyys.

Tiedollinen tuki,rohkaisee itsehoitoon ja ter-

veyden edistdminen.

Muutos ruokailutapoihin.

Muutos fyysiseen aktiivisuuteen

Itsehoidon edistaminen, yhteys hoitavaan tahoon

mielenrauha

mielenrauha, ltsehoidon edistaminen

suhtautuminen raskausaikaan

Itsehoidon edistaminen ja itsetuntemus

Positiivinen kayttokokemus ja samalla itsehoidon

ja terveyden edistaminen.

Terveelliset elamantavat



Regarding relevance, confidence that the pregnant women attributed to the evaluated de-
vice stands out and how they valued this function. In summary, the credibility attributed to
the information provided by the application is expressed positively by the participants in
the interviews. This shows the important impact of the tool in the context of health promo-

tion, risk prevention, and implementation of best care practices.

It has also shown that it is an important tool in information support, encouraging self-care
during the gestational period and promoting health.

GestAgao application, It has also shown that it is an important tool in information support
Regarding the objectives of the application, the pregnant women revealed the expansion
of the knowledge after its use. The aspects that they considered important for the taking
of healthy attitudes during the gestational process were highlighted, revealing the mea-
nings that this knowledge and these behavioral changes brought to their daily life

“feeling good about themselves” after receiving positive feedback

by showing them that their blood pressure was within target or that they were advised to
contact their hospital. HBPM addressed the uncertainty and anxiety that women might
have between scheduled antenatal appointments under the traditional pathway.

“It was about thinking about yourself as a non-smoker rather than as someone that was
giving up smoking and that was quite good ... | think it just makes you think more positively
about it and that it will happen rather than something that you're trying to do.”

GestAcgao helped them to act differently

of respondents indicated they had used the direct messaging function 95% indicated they
had found it either extremely helpful or helpful.

there was evidence in favour of the Fit4Two program in terms of efficacy,

showing a significant increase in MVPA compared to the control group.

in the intervention group were found to have increased their MVPA, more than those in

the control group.

online course indicating a reduction in levels of anxiety after taking the course.

Sovelluksen tietopohjaista ominaisuutta ar-
vostettiin.

Osoittaa téarkean vaikutuksen tyokaluna ter-
veyden edistamiseen, riskien ehkaisyyn ja
parhaiden hoitokaytantdjen toteuttamisen
yhteydessa.

Tarkea tyokalu, joka rohkaisee itsehoitoon
ja kaytetaan terveyden edistamiseen.
Tarkea tyokalu tiedolliseen tukeen

Tiedon lisdantyminen muutti jokapaivaista

kayttaytymista

Positiivisen palautteen vaikutus mielialaan
Naytti verenpaineen tason ja ohjasi tarvitta-
essa ottamaan yhteytta hoitotahoon.
Kasitteli epdvarmuutta ja ahdistusta.
Mieltaa itsensa ei tupakoitsijaksi ja ajattelu

asiasta positiivisella tavalla.

Kayttaytymisen muutos

Yhteys ammattilaiseen, palvelua pidettiin
hyddyllisena.

Fyysisen aktiivisuuden (MVPA) lisdantymi-
nen

Fyysisen aktiivisuuden (MVPA) lisaantymi-
nen

kurssiin osallistumisen jalkeen ahdistus va-

heni

Kanava nayttéon perustuvan tiedon jakamiseen

Itsehoidon ja terveyden edistaminen

Tiedollinen tuki

Kayttaytymisen ja ajattelun muutos

Vaikutus mielialaan ja itsetuntoon

ltsehoidon edistaminen.

Vaikutus mielialaan ja itsetuntoon.

Positiivinen omakuva

Kayttaytymisen muutos

Yhteys ammattilaiseen

Kliiniset vaikutukset

Kliininen vaikutus

Kliininen vaikutus
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5 Tulokset

5.1 Lasta odottavan perheen digitaaliset palvelut

Hakustrategian mukaisesti katsaukseen valikoitui kahdeksan tieteellista artikkelia, jotka
oli julkaistu vuosina 2014-2019. Taman tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys oli:
Minkalaisia digitaalisia terveydenhuollon palveluita on kehitetty ja hyddynnetty lasta
odottavalle perheelle? Seuraavassa esitelldan katsauksen artikkelit ja niissa esitellyt

digitaaliset palvelut lasta odottaville perheille.

Katsaukseen valikoitui nelja laadullista tutkimusartikkelia, yksi maarallis- laadullinen tut-
kimusartikkeli, kvasikokeellisen naennaiskokeen tutkimusartikkeli, satunnaistetun ver-
tailukokeen tutkimusartikkeli ja artikkeli, jossa kerrottiin palvelun kehittamisesta.
Vuonna 2019 Englannissa toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin alypu-
helinsovelluksen kayttda kohonneen verenpaineen seurantaa ja raskausmyrkytyksen
oireiden toteamiseen. Tutkimuksessa kaytetty palvelu linkitti mobiilisovelluksen ja ve-
renpainemittarin yhteen, joilla tunnistettiin raskausmyrkytyksen oireita ja /tai verenpai-
netta kotiseurannassa. (Sheehan — Khalil — Kay 2019: 92.) Vuonna 2014 Englannissa
toteutettu laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin raskaana olevien tupakoitsijoiden toi-
veita ja mieltymyksia heille suunnatusta verkkopohjaisesta tupakoinninlopetus interven-
tiosta. Tutkimuksen digitaalinen palvelu oli verkkopohjainen tupakoinnin lopettamiseen
tarkoitettu interventio, MumsQuit. Kohderyhma palvelulle oli tupakoivat ja tupakointia
lopettavat odottavat aidit. (Herbec ym. 2014: 1.) Vuonna 2015 Englannissa toteutettu
laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin alypuhelinpohjaista interaktiivista verensokeriseu-
rantaa raskausdiabeetikoille, ja sen hyvaksyttavyytta ja kayttajien tyytyvaisyytta palve-
luun. Tutkimuksen digitaalinen palvelu, GDm-health mahdollisti verensokerinseurannan

kotona ja yhteyden hoitavaan tahoon. (Hirst ym. 2015:112.)

Katsaukseen valikoitunut maarallis- laadullinen tutkimus oli toteutettu Brasiliassa
vuonna 2019. Tutkimuksessa kayttajat arvioivat GestAgao’s sovelluksen, joka oli ras-
kaana oleville naisille tarkoitettu yleissovellus. Sovelluksen tarkoitus oli olla kaytta-
jaansa voimistava teknologinen valine, joka antaa kayttajalleen tietoa ja valineita ras-

kauden aikaisesta terveydenhuollosta ja sen seurannasta.
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Sovelluksen tietopohja oli luotu helposti ymmarrettavaksi. (Magalhaes da Silva — Praga

Brasil — Cavalcante Bezerra — Nunes Queiroz — Revista Brasileira 2019: 267.)

Katsaukseen valikoitunut kvasikokeellinen n&ennaiskoe oli toteutettu Englannissa
vuonna 2018. Tutkimuksessa selvitettiin perhevalmennus verkkokurssin vaikutuksia
osallistujien suhtautumiseen raskauteen, synnytykseen ja tunteisiin vauvaa kohtaan.
Palvelu oli verkkosivustolla toteutettu perhevalmennuskurssi. Palvelun kohderyhmaan
kuului odottava perhe, ja heidan lisaksensa tukihenkilo ja tulevat isovanhemmat. (Shahid
— Johnson 2018: 101.) Satunnaistettu vertailukoe oli toteutettu Australiassa vuonna
2016. Tutkimuksessa verrattiin verkkosivupohjaista raskausdiabetes ohjausta perintei-
seen ohjausmenetelmaan. Ohjaus sisalsi tietoa terveellisesta ruuasta, elamantavoista ja
raskausdiabeteksesta. Tutkimuksen digitaalinen palvelu oli verkkopohjainen ohjaussi-

vusto raskausdiabeteksesta. (Sayakhot — Carolan - Olah — Steel 2016:2.)

Katsaukseen valikoitunut satunnaistettu kontrolloitu tutkimus oli toteutettu Australiassa
vuonna 2017. Tutkimuksessa selvitettiin toteutettavuutta, hyvaksyttavyytta ja tehok-
kuutta verkkopohjaisesta fyysisen aktiivisuuden interventiosta, jonka kohderyhma oli ras-
kaana olevat naiset. Tutkimuksen digitaalinen palvelu oli verkkopohjainen fyysisen aktii-
visuuden interventio, Fit4Two. Palvelusta oli mahdollista saada muun muassa fyysiseen
aktiivisuuteen viikoittainen tuki, tavoitteiden asettelu ja sosiaalinen tuki. (Hayman ym.
2017: 2.) Katsaukseen valikoitunut artikkeli kertoi palvelun kehittamisestd Englannissa,
artikkeli oli kirjoitettu vuonna 2017. Kehitystydssa integroitiin sosiaalinen media, Face-
bookin sivusto rutiineihin katilépalveluihin, palvelu oli Maternity Direct+ sivusto Faceboo-
kissa. Sivustolla jaettiin tutkittuun tietoon perustuvaa terveystietoa, ja katildé vastasi asi-
akkaiden kiireettdmiin kysymyksiin. Kohderyhma palvelulle oli odottavat ja synnyttaneet
aidit ja raskautta suunnitteleva naiset. (Tranter — McGraw 2017: 458.) Tutkimusten pe-

rustiedot ja paatulokset on esitetty taulukossa 5.



Taulukko 5. Katsauksen tieteelliset artikkelit
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Artikkelin nimi

P, kohderyhma

I, digitaalinen palvelu

COS,

paatulokset

Laadun arviointi,

JBI pisteet

Re-
becca; McGraw, Caroline
2017

Tranter,

Magalhdes da Silva, Rai-
munda;
Christina César et al 2019

Praga  Brasil,

Sheehan, Elaine;Khalil,
Asma ; Kay, Lesley 2019

Shahid, Ayesha; Johnson,
Rebecca 2018

Herbec, Aleksandra;
Beard, Emma; Brown, Ja-

mie; Gardner, Benjamin;

Integrating social media

into routine midwifery
services: Maternity Di-
rect+

Mobile health techno-
logy for gestational care:

evaluation of the
GestAgao’s app
Using a

smartphone app to iden-
tify signs of pre-eclamp-
sia and/or worsening
blood pressure.

Evaluation of an online
'Un-
derstanding pregnancy,

antenatal course

labour, birth and your ba-
by' by the Solihull Ap-

proach

The needs and preferen-

ces of pregnant smokers

odottavat aidit, syn-
nyttaneet aidit ja ras-
kautta suunnittelevat
naiset.

n=235.

odottavat idit

n=13.

odottavat aidit
n=8.

Odottava a&iti, odot-
tava isa, tukihenkild
ja tulevat isovan-
hemmat

n=599.

tupakoivat odottavat
aidit
n=13.

Maternity Direct+ sivusto Fa-

cebookissa.

GestAgao’s sovellus

mobiilisovellus ja verenpai-

nemittari

verkkosivusto

Verkkopohjainen tupakoinnin
lopettamiseen tarkoitettu in-

terventio (Internet-based

Palvelun kehittdminen, ei tutkimusasetelmaa. Tuloksista il-
menee, etta sosiaalista mediaa voidaan integroida osaksi
aitiyshuollon palveluita. Tassd projektissa kaytettiin hyo-

dyksi sosiaalisen median viestintakanavia.

Maéréllis-laadullinen tutkimus. Tuloksista ilmenee, etté
odottavat aidit olivat erittéin tyytyvaisia sovelluksen kay-
tosta. Sovellus tarjosi kayttajille tiedollisen tuen, rohkaisi it-
sehoitoon raskauden aikana ja edisti odottajien terveytta.

Laadullinen tutkimus. Menetelman ja laitteen kayttd hyvak-
syttiin osana kokonaisvaltaista hoitoa. Tuloksista iimenee,
ettd enemmistd aideista kuitenkin kaipaa perinteista hoito-

tapaa vastaanotolla.

Kvasikokeellinen, n&ennaiskoe. Tuloksista ilmenee, ett
verkkovalmennuksen avulla tulevien vanhempien ahdistus
vaheni. Lisaksi kurssi lisasi aikomuksia imetykseen ja pa-
ransi odottavan vanhemmat ja syntymattéman lapsen va-
listd varhaista vuorovaikutusta. Liséksi tutkimus osoittaa,
ettéd verkkovalmennuksen avulla on mahdollisuus tavoittaa
useampi odottava perhe, kun verrataan perinteista perhe-
valmennus tilaisuutta.

Laadullinen tutkimus, teemahaastattelut. Tuloksista ilme-
nee, etta odottavat aidit kaipaavat palvelulta tiedon kohdis-
tamista heille, neuvontaa ja tukea yksildlliset tarpeet huomi-

oiden. Lisaksi toivottiin mm vertaistukea.

1/10, laadullinen

lomake

8/10, laadullinen

lomake

9/10, laadullinen

lomake

719, kvasikokeel-
lisen  tutkimuk-

sen arviointi

6/10, laadullinen

lomake



Tombor, lldiko; West Ro-
bert 2014

Sayakhot, Padaphet; Ca-
rolan-Olah, Mary; Steele,
Cheryl. 2016

Hirst JE; Mackillop L; Loe-
rup L; Kevat DA, Bartlett K;
Gibson O; Kenworthy Y;
Levy JC; Tarassenko L;
Farmer A. 2015

Hayman M; Reaburn P;
Browne M; Vandelanotte
C; Alley S; Short CE. 2017

regarding tailored Inter-
net-based smoking ces-
sation interventions

Use of a web-based edu-
cational intervention to
improve knowledge of
healthy diet and lifestyle
in women with Gestati-
onal Diabetes Mellitus
compared to standard
clinic-based education
Acceptability and user
satisfaction of a
smartphone-based, in-
teractive blood glucose
management system in
women with gestational
diabetes mellitus
Feasibility, acceptability
and efficacy of a web-ba-
sed computer-tailored
physical activity interven-
tion for pregnant women
- the Fit4Two randomi-

sed controlled trial

odottavat aidit, joilla
raskausdiabetes
n=116.

odottavat aidit, joilla
raskausdiabetes
n=52.

Odottavat aidit
n=77.

Smoking Cessation Interven-
tions ISCI, "MumsQuit”)
verkkopohjainen  ohjaussi-

vusto raskaus diabeteksesta

alypuhelinpohjainen interak-
tiivinen verensokerinseu-

ranta (GDm-health)

verkkopohjainen fyysisen ak-
tiivisuuden interventio

(Fit4Two)

Satunnaistettu vertailukoe. Tuloksista ilmenee, etta oppimi-

sen kannalta molemmissa ryhmissa taso oli melkein sama.

Laadullinen tutkimus. Tuloksista ilmenee, etta kayttajien
mielesta palvelu oli hyvaksyttava ja kateva. Kayttajat koki-
vat myos saaneensa tukea ja olivat tyytyvaisin diabeteksen

hoitoon.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tulokset osoittavat,
ettéd palvelu on toteutettavissa, ja se on hyvin hyvaksytty.
tulokset osoittavat, ettd interventio ryhméassa, joka sai tay-
den paasyn palveluun, heidan fyysinen aktiivisuutensa kas-

voi merkittavasti.
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6/13, satunnais-
tettu kontrolloitu

lomake

5/10, laadullinen

lomake
10/13, satun-
naistetun  kont-

rolloidun lomake
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Miksi palvelua kaytettiin

Digitaalisia palveluita kaytettiin seuraavanlaisiin tarkoituksiin: Verensokeriseuranta, tek-
nologia helpotti seurantaa, yhteys ammattilaiseen tai hoitavaan tahoon, sosiaalinen me-
dia viestintdkanavana ammattilaiseen, osa jokapaivaista elamaa, tupakoinnin lopetus
omalla tavalla, tupakoinnin lopetus ja verenpaineen seuranta kotona. Tutkimuksessa,
jossa tutkittiin alypuhelinpohjaista interaktiivista verensokeriseurantaa ja kayttgjien tyy-
tyvaisyyttad ohjelman kaytdsta tuloksista ilmeni, ettd puhelin oli erinomainen valinen ve-
rensokerin seurantaan ja sen kayttd oli helppoa. Saman tutkimuksen tuloksissa ilmeni,
etta tutkimukseen osallistujan mielestad tdma uusi tapa seurata verensokeria oli parempi
ja helpompi koska ei tarvinnut matkustaa ja odottaa klinikalla. (Hirst ym. 2015:113).
Sheehan ym. (2019: 97) I6ydoksista palvelusta, jossa verenpainetta ja raskausmyrkytyk-
sen oireita seurattiin, tai tunnistettiin alypuhelinsovelluksen avulla ilmeni, etta osallistujat
valitsivat mieluummin verenpaineen seurantaan alypuhelinsovelluksen avulla tehtavan

seurannan.

Tranter ym. (2017: 458, 462.) kehittivat palvelua, jossa rutiineihin katilopalveluihin integ-
roitiin sosiaalisen median viestintakanava. Palvelu tapahtui Facebook-sivuston avulla.
Kehitystyon raportista iimenee, etta sosiaalinen media voidaan integroida rutiineihin ka-
tilbpalveluihin, ja silla voidaan tdydentaa olemassa olevia viestintakanavia. Naisten kon-
takteista 84% oli kliinisia, 16% hallinnollisia ja 4% liittyi lievaan sairauteen tai vammoihin.
Kliinisista kontakteista 10% koski tutkimuksia, 10% vatsan tai lantion kipua, 6% tiputte-
lusta tai vuodosta, 5% vahentyneisiin vauvan liikkeisiin ja 4% lievaan sairauteen tai vam-
maan. Sovellus, joka oli kehitetty raskaana oleville naisille, miellettiin osaksi jokapai-
vaista elamaa raskausaikana (Magalhaes da Silva ym. 2019: 270). Verkkopohjaista in-
terventiota tupakoinnin lopetuksen apuna kayttaneet odottavat aidit kertoivat, etta palve-
lun avulla tupakoinnin lopetuksen pystyi tekemaan omaan tapaan nakematta ketaan. Li-
saksi palvelun kaytosta koettiin, ettéd sen voi tehda itselle sopivalla ajalla ilman paineita.
Yksi intervention kayttdjista kertoi kayttaneensa palvelua joka paiva, ja koki ettd tama
edisti lopetusprosessia. (Herbec ym. 2014:4-5.) Taman saman palvelun kayttékokemuk-
sista ilmeni myos tuloksia, joissa koettiin, ettd palvelu ei sovellu sahkdiseksi palveluksi.
Palvelun kayttajat toivat esiin, etta kaipasivat pidempiaikaista tukea, kuin neljan viikon

interventio.
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Lisdksi osa vastaajista koki, etta he tarvitsevat ihmisen kanssa tapahtuvaa ohjausta tu-
pakoinnin lopetukseen, esimerkiksi puhelinohjaus olisi voimaannuttanut lopetusproses-
sia. (Herbec ym. 2014:7.)

Palvelun kaytettavyys

Palveluiden kaytettavyyttd kuvattiin seuraavien ilmididen kautta: positiivinen palaute,
negatiivinen palaute, teknologinen kaytettavyys, positiivinen sisaltoon liittyva, positiivi-
nen visuaaliseen sisaltdéon liittyva, rakentava palaute visuaaliseen sisaltdoon, kaytetta-
vyys ja sisaltd laadukasta, kaytettavyys rakentava palaute ja positiivinen kayttdkokemus.
Aineistosta nousseet tulokset kaytettdvyyden osalta jaettiin positiivisiin, negatiivisiin ja
rakentavan palautteen tuloksiin. Positiiviset palautteet tulivat raskaana oleville naisille
kehitetyn sovelluksen positiivisesta kayttokokemuksesta, liséksi sovelluksesta oli helppo
ymmartaa sen kaytto ja sisaltd. Verensokerin seurantaan kehitetty jarjestelma oli kateva
ja luotettava, lisdksi interaktiivinen verensokeriseuranta koettiin hyvaksyttavaksi ja kate-
vaksi. Fit4Two-palvelun kaytettavyys arvioitiin keskiarvon ylapuolelle, liséksi sisaltd arvi-
oitiin uskottavaksi ja helpoksi ymmartaa, palvelun kayttéa olisi haluttu jatkaa. (Ma-
galhaes da Silva ym. 2019: 271; Hirst ym. 2015:114; Hayman ym. 2017:6.) Negatiivinen
kokemus kaytettavyyteen nousi raskaana oleville naisille kehitetyn sovelluksen kaytosta,
informaatio vuoden klikkaamisesta puuttui ja tdma loi sekaannusta kayttgjalle (Ma-
galhaes da Silva ym. 2019: 270). Saman sovelluksen visuaalisesta sisallosta annettiin
rakentavaa palautetta, sovellukseen toivottiin kuvia enemman, tdma olisi helpottanut ym-
marrysta sisallosta. Verkkopohjaisesta interventiosta tupakoinnin lopetukseen toivottiin
joustavuutta toimintoihin, naihin kuului esimerkiksi palvelun asetukset ja niiden jousta-
vuus. (Magalhaes da Silva ym. 2019: 270; Herbec ym. 2014:6.)

5.2 Digitaalisten palvelujen koetut vaikutukset

Taman tutkimuksen toinen tutkimuskysymys oli, minkalaisia vaikutuksia terveydenhuol-
lon digitaalisten palvelujen kaytolla on koettu olevan, kun palvelun kohderyhma on lasta
odottava perhe? Aineistoa lapikaydessa sisallonanalyysissa etsittiin iimauksia, jotka viit-

tasivat siihen, miten tai miksi palvelun kayttd on mahdollisesti vaikuttanut kayttajaan.
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Alla taulukossa 6. havainnollistettu ylakategorian opetus ja uusi tieto muodostuminen
ylaluokkaan digitaalisten palveluiden koetut vaikutukset. Alkuperaisilmauksessa nakyy,
millainen tieto raskausdiabeteksesta oli lisdantynyt, tasta pelkistys tieto diabeteksesta
lisdantyi ja alakategoria opetus, potilasohjaus. Digitaalisten palveluiden koetut vaikutuk-
set ylaluokka jakautui neljaan ylakategoriaa, jotka olivat opetus/uusi tieto, terveyden ja
itsehoidon edistaminen, vanhemmuutta edistava ja tupakoinnin lopetus. Alla taulukossa
6. havainnollistettu yldkategorian opetus ja uusi tieto muodostuminen ylaluokkaan digi-

taalisten palveluiden koetut vaikutukset.

Taulukko 6. Poiminta ylakategorian opetus ja uusi tieto muodostumisesta.

Alkuperaéisilmaisu Pelkistys Alakategoria

Both groups had a good understan- tieto diabeteksesta lisaantyi opetus, potilasohjaus
ding of testing blood

glucose level if they were sick

Checking blood glucose levels regu- tieto diabeteksesta lisaantyi opetus, potilasohjaus
larly was well understood by both

groups

Opetus ja uusi tieto

Tama ylakategoria muodostui seuraavista alakategorioista: uusi tieto, opetus/potilasoh-
jaus, uusi tieto/terveyskasvatus ja tiedonjako. Tahan luokkaan liittyvissa tuloksissa nousi
tuloksia tutkimuksesta, jossa verrattiin perinteista ja verkkopohjaista interventiota diabe-
tesneuvonnasta raskaana oleville naisille, joilla raskausdiabetes. Tutkimuksen tuloksista
ilmeni, etta molemmilla opetustavoilla kohderyhma sisaisti raskausdiabetekseen sisalty-
van tietopohjan hyvin, eika merkittdvaa eroa ryhmien valilla ollut. (Sayakhot ym. 2016:9.)
Opetukseen liittyvia vaikutuksia nousu esiin myos tutkimuksesta, jossa raskaana olevat
naiset arvioivat heille suunnattua sovellusta. Naissa tuloksissa ilmeni, ettd vastaaja oli
oppinut paljon sovelluksen avulla raskauteen liittyvista asioista. Opittuja asioita olivat
esimerkiksi, kuinka nukkua ja kuinka sy6da raskausaikana. (Magalhdes da Silva ym.
2019: 269.) Yleisesti taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd sovellus opetti odottavia
naisia ottamaan terveelliset elamantavat osaksi jokapaivaistd elamaan odotusaikana
(Magalhées da Silva ym. 2019:271). Liséksi tama sovellus antoi osalle vastaajista uutta
tietoa esimerkiksi ruuasta, nukkumisasennoista raskausaikana, seksista raskauden ai-

kana ja liikunnan harjoittamisesta.
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Lisdksi osa vastaajista oli 16ytanyt sovelluksen avulla tietoa rokotuksista ja asioista, joita
ei ladkarilta uskalla kysya, tahan lukeutui kysymys, voiko seksiad harrastaa raskauden
aikana. (Magalhaes da Silva ym. 2019:269, 271.) Seuraavalla sivulla taulukossa 7. yla-

kategorian opetus ja uusi tieto muodostuminen.



Taulukko 7. Opetus ja uusi tieto yldkategorian muodostaminen.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Both groups had a good understanding of testing blood

glucose level if they were sick

Checking blood glucose levels regularly was well understood by both groups

online education program does not make an immediate impact on women’s knowledge by improving their
understanding of GDM.

With the use of the application, but we start reading and also see the importance of food that helps a lot., there
is a lot of information | learned.

| saw many things there [in the application] that were things | did not know and found interesting.

important information regarding the position of sleeping, feeding, sex in pregnancy, and practice of physical
activity.

| am learning many things in it. | know how to sleep, how I'm going to eat, many things The application is
teaching me many things about pregnancy.

it reinforced some more principles that | already had regarding both food and exercise and these things,

For me, what it has done is bringing information about feeding care, vaccines, information that | do not dare to
ask the doctor about, whether or not | can have sex during pregnancy. |, for example, am not doing it, but then,
by the application, | knew better about it and had more access to information on that subject.

The aspects that they considered important for the taking of healthy attitudes during the gestational process
were highlighted, revealing the meanings that this knowledge and these behavioral changes brought to their
daily life

nearly half of women in both groups had a limited understanding of GDM affects on the baby scoring

Few women had an excellent understanding of how GDM affected the baby

Both groups had a good understanding of maternal predictors for GDM, with the majority of women in the

intervention group scoring compared to the control group

tieto diabeteksesta lisdantyi

tieto diabeteksesta lisdantyi
verkkokoulutuksella ei merkittévia positiivisia vai-
kutuksia.

Uutta tietoa ravitsemuksesta

uutta tietoa raskauteen liittyvistéa asioista sovel-
luksen kautta.

Sovellus tarjosi tarkeaa tietoa raskauteen liitty-
vistd asioista.

Sovellus opetti paljon raskauteen liittyvista asi-
oista.

Vahvisti tietamysta asioista.

Tietoa ruokailusta, rokotuksista ja asioista, joista

ei kehdannut kysya laakarilta.

vaikutti kayttajien terveydellisiin asteisiin tuoden

muutosta jokapaivaiseen elamaan.

tietamys diabeteksen vaikutuksista vauvaan.
tietdmys diabeteksen vaikutuksista vauvaan in-
terventio ryhmassa.

Molemmissa ryhmissa oli hyva ymmarrys ennus-

teesta GDM:n suhteen.

opetus, potilasohjaus

opetus, potilasohjaus

opetus

opetus, uusi tieto ravitse-
muksesta

uusi tieto raskauteen liit-
tyen

tiedon jako

Uusi tieto raskauteen liit-
tyen, opetus

Uusi tieto

uusi tieto

Muutos asenteisiin

opetus, potilasohjaus

opetus, potilasohjaus

opetus, potilasohjaus
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Terveyden ja itsehoidon edistaminen

Taman ylakategorian sisadlldnanalyysin muodostus on kuvattu aiemmin taulukoissa 3. ja
4. Tahan ylakategoriaan katsottiin kuuluvan seuraavat alakategoriat: Vaikutus mielialaan
ja itsetuntoon, terveyden edistaminen, itsehoidon edistaminen ja kliiniset vaikutukset.
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin alypuhelinpohjaista interaktiivista verensokeriseurantaa
raskausdiabeetikoille. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd vastaajat kokivat palvelun ja
sen tuoman tekniikan hyédylliseksi diabeteksen omaseurannassa. Suurin osa vastaa-
jista piti palvelua katevana ja luotettavana. (Hirst ym. 2015:114.) Tutkimuksessa, jossa
selvitettiin alypuhelinsovellusta, jolla tunnistettiin raskausmyrkytyksen oireet ja kohonnut
verenpaine tuloksissa ilmeni, etta sovelluksen kaytto edisti potilaan itsehoitoa. Lisaksi
vastaajat kertoivat olevan luottavaisia seuratessaan omaa terveyttdan kotona ja kertoi-
vat, etta tama luottamus liittyy itsetietoisuuteen tai itsensa tuntemiseen parhaiten. Lisaksi

osallistuja olivat hyvin tyytyvaisia tarjottuun kotiseurantaan. (Sheehan ym. 2019: 97.)

Tutkimuksessa, jossa tukittiin raskaana oleville naisille suunnattua verkkopohjaista fyy-
sisen toiminnan interventiota, tarkoituksena oli saada tietoa palvelun toteutettavuudesta,
hyvaksyttavyydesta ja tehokkuudesta. Kliinisistd tuloksista ilmenee, etta osallistujat,
jotka kuuluivat interventioryhmaan, lisasivat fyysista aktiivisuuttaan 36 minuuttia vii-
kossa, kun kontrolliryhmassa aktiivisuuden lisdys oli 9 minuuttia viikossa. Interventio ryh-
maan kuuluvat osallistujat saivat taydellisen paasyn FitdTwo ohjelmaan, kontrolliryh-
maan kuuluvat saivat vain rajatun paasyn Fit4Two ohjelmaan. (Hayman ym. 2017: 7,10.)
Raskaana oleville naisille tarkoitetun sovelluksen avulla yksi vastaajista kertoi muutta-
neensa elamantapojaan muuttamalla ruokailutottumuksia ja vahensi fyysisten harjoitus-
ten voimakkuutta ja tiheytt, jotta ei vahingoittaisi vauvaa. Tata sovellusta tutkineen tut-
kimuksen tuloksissa todettiin myos, etta sovelluksella saatiin vaikutuksia terveyden edis-
tamiseen, riskien ehkaisyyn, ja parhaiden hoitokaytanteiden toteuttamiseen. (Magalhaes
da Silva ym. 2019: 269, 271.)

Terveyden ja itsehoidon edistamisen ylakategoriaan katsottiin kuuluvan myos tekijat,
jotka vaikuttivat positiivisesti palvelun kayttajan itsetuntoon ja mielialaan. Tahan tee-
maan nousi esiin tuloksia tutkimuksesta, jossa arviointiin verkossa oleva perhevalmen-

nuskurssi lasta odottaville perheille.
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Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta osallistujien ahdistuksen maara vaheni verk-
kokurssin suorittamisen jalkeen. (Shahid ym.2018: 104.) Tutkimuksessa, jossa selvitet-
tiin tupakoivien raskaana olevien naisten mieltymyksia ja tarpeita heille raataloityyn in-
ternetpohjaiseen tupakoinnin lopetus ohjelmaan. Tassa tutkimuksessa nousi esiin vas-
taajan kokemus itsetunnon kohenemisesta, koska vastaaja koki itsensa ei tupakoitsijaksi
toisin kuin tupakoinnin lopetusta yrittavaksi henkiloksi. (Herbec ym. 2014: 5.) Saman tut-
kimuksen tuloksista ilmeni, etta palvelun Iahettamat positiiviset palautteet saivat osallis-
tujat tuntemaan itsensa paremmaksi (Herbec ym. 2014: 5). Tutkimuksessa, jossa kay-
tettiin alypuhelinsovellusta tunnistamaan raskausmyrkytyksen oireet ja kohonnut veren-
paine. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd sovelluksen mahdollistaman verenpaineen
seuranta helpotti epavarmuutta ja ahdistusta, jota odottavilla naisilla saattaa olla raskau-

denseurannan kayntien valilla (Sheehan ym. 2019: 96.)

Vanhemmuutta edistava ja tupakoinnin lopetus

Vanhemmuutta edistava ylakategoria muodostui seuraavista alakategorioista: Myontei-
nen vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen ja imetysmyoénteisyys kasvoi. Tahan ylaka-
tegoriaan nousi esiin tuloksia tutkimuksesta, jossa arvioitiin verkossa olevaan perheval-
mennuskurssia ja sen arvioituja vaikutuksia osallistujiin. Tuloksista ilmeni, ettéd kurssin
suorituksen jalkeen varhainen vuorovaikutus vanhemman ja tulevan vauvan vailla oli
vahvistunut. Lisaksi ilmeni, etta kurssin suorituksen jalkeen osallistujien aikomus imettaa
lasta lisdantyi. (Shahid ym. 2018: 104.) Seuraavalla sivulla taulukossa 8. vanhemmuutta

edistavien tekijoiden ylakategorian muodostuminen.



Taulukko 8. Vanhemmuutta edistavat tekijat ylakategorian
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muodostuminen

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

‘How close to this baby do you feel

now?’, were lower at the start of the

osallistuminen kurssille lisasi lahei-

syytta vauvaa kohtaan

myodnteinen vaikutus  varhaiseen

vuorovaikutukseen

intervention increasing afterwards
suggesting increased closeness
between participants and their baby or
babies.

‘Do you intend to breastfeed?’,

Kurssiin osallistumisen jalkeen aiko-  imetysmydnteisyys kasvoi

decreased from pre course This indi- mus imettaa nousi
cates a

statistically significant increase in the

intention to breastfeed

after completing the online course.

Tupakoinnin lopetus ylakategoria muodostui seuraavista alakategorioista: Tupakoinnin
lopetus ja tupakanhimon hallinta. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin tupakoivien raskaana
olevien naisten mieltymyksia ja tarpeita heille raataloityyn internet pohjaiseen tupakoin-
nin lopetus ohjelmaan nousi esiin tekijoita, jotka vaikuttavat tupakoinnin lopetukseen ja
tupakanhimon hallintaan. Yksi vastaajista kertoi kayttaneensa palvelua tupakanhimon
hallintaan selaamalla palvelun sivuja noin 45 minuutin ajan ja samalla himo oli kadonnut.
Lisaksi tuloksissa kerrottiin, ettd himon hallintaan auttoi palvelun opettamat meditaatioru-
tiini, yleiset vinkit ja neuvot kuten fyysisten toiminnan harjoittaminen. Yksi vastaajista
kertoi saaneensa apua himon hallintaan katsomalla palvelussa olevia kauniita kuvia,
joissa esiintyi raskaana olevia naisia. (Herbec ym. 2014: 5-6.) Itse tupakoinnin lopetuk-
seen vastaajat kertoivat saaneensa apua palvelun lahettamistd sdhkdposteista, jotka
muistuttivat palvelusta. Tama muistutus muistutti kayttdjaa jatkamaan myds savutto-
muutta. Lisaksi ndma paivittaiset muistutusviesti muistuttivat jatkamaan savuttomuuden
seuraavalle portaalle. Yksi vastaajista kertoi, etta ei saanut tupakoinnin lopetukseen tu-
kea kotoa ja tdman vuoksi koki verkkosivuston tuekseen tupakoinnin lopetuksessa. (Her-
bec ym. 2014: 5-6.) Seuraavalla sivulla taulukossa 9. kuvattu tupakoinnin lopetus yla-

kategorian muodostuminen.
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Taulukko 9. Tupakoinnin lopetus ylakategorian muodostuminen.

Alkuperaisilmaisu

pelkistys

alakategoria

“l was occupying my mind looking at
the different links and looking at all the
different tools etc., on there, so |
would spend probably about half an
hour, 45 minutes on there, by that
time my carving had [stopped]’
features oriented towards coping with
craving, including a meditation routine
and generic tips and advice, such as
adopting physical activity for distrac-
tion, were seen as useful even by par-
ticipants who did not experience
strong cravings

the daily emails and the reminders
Because it reminded me that I'd have
to not have one [cigarette] because
I've got to carry on with that program
the next step.

| loved the positive images that it gave
and, if you're having a really bad cra-
ving, and trust me | did, just the pic-
ture of a woman holding a flower next
to her tummy or something that’s just
a really beautiful shot about how
pregnancy should be is the type of in-
spiration that you need...”

regular e-mails helped them to re-
main engaged with the website, main-
tain motivation and remind them not
to smoke

One interviewee explained how she
did not receive the emotional support
at home and found the website as the

only source of encouragement

Tupakanhimon hallinta katselemalla

palvelun linkkeja

Palvelu tarjosi ohjeita selviytymaan
tupakan himosta, ohjeita pitivat hyo-
dyllisenda myos ne kayttajat, joilla ei

ollut voimakasta tupakanhimoa.

paivittaiset sahkopostit muistuttivat
savuttomuudesta ja sen jatkamisesta

ohjelman avulla.

Ohjelman kuvat auttoivat hallitse-

maan tupakanhimoa

sahkodpostit muistuttivat sivustosta ja

savuttomuudesta

Ainut voima ja rohkaisu tupakoimat-

tomuuteen

Tupakanhimon hallinta

Tupakanhimon hallinta

Tupakoinnin lopetus

Tupakanhimon hallinta

Tupakoinnin lopetus

Tupakoinnin lopetus
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6 POHDINTA

Pohdittaessa tutkimuksen tuloksia, millaisia digitaalisia palveluita on kehitetty lasta odot-
tavalle perheelle ja miksi kohderyhma kayttaa naita palveluita, voidaan todeta, etta suu-
rin osa esiin nousseista palveluista oli hyvin tavanomaisia palveluita raskauden seuran-
nassa ja ne kuuluvat oleellisiin osiin raskaudenseurannan prosessia. Naista palveluista
mainittakoon verenpaineen seuranta ja /tai raskausmyrkytyksen oireiden tunnistaminen
ja raskausdiabetekseen liittyvat palvelut. Lisdksi perhevalmennuskurssi on oleellinen
osa raskaudenseurannan palveluita. (Aitiysneuvolatarkastukset; Perhe- ja synnytysval-

mennus; Raskausdiabetes 2021.)

Tuloksiin nousi esiin palveluita, joilla oli terveytta edistava vaikutus, naistd muun muassa
tupakoinnin lopetus interventio ja fyysisen aktiivisuuden interventio. Taman kaltaisia pal-
veluita voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa lasta odottavien vanhempien terveyden edis-
tamiseen. Yleishyodyllisia digitaalisia palveluita oli kaksi ja niita kaytettiin nayttoon pe-
rustuvan tiedon hakemiseen ja jakamiseen. Lisaksi toisessa palvelussa pystyi viesti-
maan katilon kanssa hoidon kannalta kiireettomissa asioissa. Tamankaltaiset yleis-
hyodylliset sivustot ja sovellukset taydentavat raskaudenseurannan prosessia ja palve-

luita, ja ne ovat oiva keino jakaa nayttéon perustuvaa tietoa (Da Costa ym. 2015:221).

Kaikissa katsaukseen valikoiduissa artikkeleissa sahkdinen palvelu oli kuvattu hyvin ly-
hyesti, eika sen laatuun liittyvia tekijéita ollut kuvattu tai perusteltu laajemmin. Voidaankin
kysya, onko esimerkiksi Euroopan unionin alueella kehitetyt palvelut toteutettu Euroopan

unionin saavutettavuus direktiivin tavoitteiden mukaisesti. (Aluehallintovirasto.)

Tyon tuloksista digitaalisten palveluiden koetuista vaikutuksista, kun kohderyhmana on
lasta odottava perhe ilmeni nelja ylakategoriaa: opetus/uusi tieto, terveyden ja itsehoidon
edistdminen, vanhemmuutta edistava ja tupakoinnin lopetus. Kirjallisuuskatsauksessa,
jossa selvitettiin sahkdisten palveluiden vaikutuksia potilaiden, joilla tyypin 2 diabetes
terveydentilaan, ja lisaksi selvitettiin viestintaa potilaan ja hoitajan valilla. Tutkimuksen
johtopaatoksista ilmenee, etta sahkodinen palvelu mahdollistaa nopean yhteydenoton
hoitajaan, kun potilaan terveydentila heikkenee tai esiin nousee kysymyksia. Lisaksi sah-
kdinen palvelu mahdollisti ja edisti potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa. (Klésch —
Klésch — Kundt — van der Zee-Neuen — Dieplinger 2020: 275, 277.)
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Verrattaessa tuloksia tdman tyon tuloksiin, potilaan tai asiakkaan itsehoidon edistyminen
nousee esiin molemmissa katsauksissa. Samanlaisia 16yddksi ovat tehneet Shaw ym.
(2020: 675) tutkimuksessaan, jonka johtopaatdksissa todetaan, etta terveysteknologian
palvelut voivat helpottaa diabetesta sairastavien potilaiden itsehoitoa. Myos tutkimuk-
sessa, jossa selvitettiin mobiilisovelluksen (SweetMama), jonka aiheena on raskaus-
diabetes kaytettavyytta. Tuloksista ilmeni, ettd sovellus vaikutti myonteisesti kayttajan
itsehoitoon. (Yee ym. 2020: 474.)

Digitaalisten palveluiden vaikutuksista nousi esiin tupakoinnin lopetus, ndma tulokset pe-
rustuvat yhteen tutkimusartikkeliin. On tutkittu my6s synnyttaneille aideille tarkoitettua
interventiota savuttomana pysymiseen synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa selvitetty
sahkdinen Interventio yhdisti sovelluksen ja tekstiviestit. Synnyttaneet naiset pitivat pal-
velua hyddyllisena, palvelun lahettamat viestit edistivat kayttajien savuttomuutta. (Rusu
— Blaga — Bucevschi — Meghea 2020:21, 24.) Tasta voidaan paatelld, ettad tupakoinnin
lopetukseen ja savuttomuuden tukemiseen digitaaliset ratkaisut ovat varteenotettavia

ratkaisuja nyt ja tulevaisuudessa.

Seuraavaksi katsauksen 16yddoksista palveluiden kaytettavyyteen liittyviin tuloksiin. Posi-
tiiviset palautteet tulivat raskaana oleville naisille tarkoitetun sovelluksen positiivisesta
kayttokokemuksesta, lisdksi sovelluksesta oli helppo ymmartaa sen kaytto ja sisaltd. Ve-
rensokerin seurantaan kehitetty jarjestelma oli kateva ja luotettava, lisaksi interaktiivinen
verensokeriseuranta koettiin hyvaksyttavaksi ja katevaksi. Fit4Two-palvelun kaytetta-
vyys arvioitiin keskiarvon ylapuolelle, lisaksi sisaltd arvioitiin uskottavaksi ja helpoksi ym-
martaa. Naiden taman tyo tulosten vertailuun ja tarkasteluun otettiin kaksi tutkimusta,
joissa oli selvitetty digitaalisen palvelun kaytettavyytta, kun kohderyhmana on raskaana
oleva nainen. Ensimmaisessa tutkimuksessa selvitettiin ServARpreg alypuhelinpohjai-
sen ravitsemusohjaus tydkalun kaytettavyytta. Tutkimuksen kohderyhma oli raskaana
olevat naiset. Vastaajat kokivat, ettéd sovellusta oli helppo kayttaa. Lisaksi tuloksista il-
meni, ettd sovelluksen avulla opittiin oikeanlaisia ruuan annoskokoja, lisdksi ilmeni, etta
kayttajat pitivat palvelun visuaalisista tekijoista. (Brown — Collins — Bucher — Rollo 2019:
719,723.) Toisessa tutkimuksessa testattin uuden mobiilisovelluksen (SweetMama)
kaytettavyyttd. SweetMama on mobiilisovellus, jonka ominaisuuksiin kuuluu mukautettu
kotisivu ja resurssikirjasto raskausdiabeteksesta. Sovellus sai kaytettavyyteen ja tyyty-
vaisyyteen liittyvistd arvioinneista korkeat tulokset. Lisaksi kayttokelpoisuudesta, help-
pokayttdisyydesta, helposti opittavuudesta ja tyytyvaisyydesta sovellus sai korkeat tulok-
set. (Yee ym. 2020: 474.)
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Naista tuloksista voidaan paatella, etta raskaana olevat naiset ovat otollinen kohderyhma
digitaalisille palveluille, silla he kokevat digitaalisen palvelun kayton helpoksi ja omaksu-

vat sen esimerkiksi osana raskausdiabeteksen seurantaa.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdéa noudattaen eli tutkimuseet-
tisesti toimien. Tutkimusetiikka on kulkenut mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta
tutkimustulosten ja tiivistelman kirjoittamiseen asti. Hyvaa tieteellista kaytantéa on nou-
datettu, kun on noudatettu eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimus me-
netelmaan tassa laadullisessa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa. Tama voidaan
todistaa silla, etta aineiston keruu on toteutettu kolmesta kansainvalisesta tieteellisesta
tietokannasta, ja katsaukseen valikoidut artikkelit on arvioitu tieteellisin arviointikriteerein
JBI lomakkeiden avulla. (Vilkka 2015: 41; TENK 2012: 6.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet alusta loppuun on pyritty raportoimaan ja avaamaan mah-
dollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jonka ansiosta toteutettiin tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintda. Tyon edetessa tyonte-
kija on pyrkinyt osoittamaan tehdyn systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimus-
menetelman, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Koska ky-
symyksessa on ollut kirjallisuuskatsaus ei tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia
ole tarvinnut toteuttaa tai hakea. (Vilkka 2015: 42; TENK 2012:6.)

Tietokantahaut rajattiin kolmeen hakukoneeseen, koska alustavissa tietokantahauissa
saatiin riittavasti osumia alustavilla hauilla. Valitut tietokannat edustivat kattavasti eri tie-
teenaloja, joista talle tydlle merkityksellisid ovat hoitotiede, 1adketiede ja terveystieteet.
Lopulta katsaukseen valikoitui kahdeksan artikkelia, tdma lopullinen artikkelien maara
aiheutti pohdintaa tyontekijalle. Olisiko tutkimuksen aineiston kannalta merkittavia artik-
keleita voinut I0ytya enemman, jos tietokantoja olisi ollut enemman. Vai onko niin etta
tata aihetta ei ole tutkittu viela kattavasti. Haddad — Souza — Cecatti (2019:1,3,6) teke-
massa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli tunnistaa tarkeimmat digitaaliset sovel-
lukset ja ohjelmistot terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon raskauden seurannassa,

heidan katsauksessaan kaytettiin kolmea tietokantaa.
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Heidan katsaukseensa valikoitui yhdeksan artikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2014-
2018. Heidan katsauksensa johtopaatoksissa ilmenee, ettd on haastavaa loytaa digitaa-
lisia ratkaisuja, jotka tayttavat suurimman mahdollisen kliinisen kayton vaatimukset ras-
kauden seurannassa. Taman edelld mainitun katsauksen |0ydoksista voi paatella, etta
aihetta, joka kasittelee digitaalisia ratkaisuja raskauden seurannassa ei ole tutkittu tai
hyoédynnetty viela kovinkaan paljon. Joten tasta voidaan paatella, etta taman katsauksen

kahdeksan tieteellisen artikkelin maaraa pidetdan hyvana Ioydoksena.

6.2 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Katsauksen tuloksista ilmenee, etta odottavalle perheelle tarkoitettuja digitaalisia palve-
luita kaytettiin raskauden aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen, raskausdiabetek-
sen omaseurantaa ja potilasohjaukseen, tupakoinnin lopetukseen raskausaikana seka
raskausmyrkytyksen oireiden tunnistamiseen ja verenpaineen omaseurantaan raskaus-
aikana. Lisaksi oli kaksi yleishyodyllistd palvelua joista toinen oli sovelluspohjainen ja
toinen Facebookin sivuston kautta toimiva palvelu. Naitad kahta palvelua kaytettiin nayt-
téo6n perustuvan tiedon hakemiseen ja saamiseen, ja lisdksi Facebook palvelun avulla
kiireeton yhteydenotto katilon kanssa mahdollistui. Lisdksi oli verkkopohjainen perhe-
valmennuskurssi, jonka avulla osallistuja sai tietoa imetykseen, varhaiseen vuorovaiku-
tukseen ja vauvanhoitoon liittyvissa asioissa. Odottaville perheille suunnatuista digitaa-
lisista palveluista seitseman oli suunnattu odottavalle aidille ja yksi odottavalle per-
heelle, tukihenkildlle ja tuleville isovanhemmille. Palveluita, joita olisi suunnattu pelkas-

taan odottavalle isalle tai kumppanille ei valikoitunut taman katsauksen tuloksiin.

Taman tyon tulosten perusteella lasta odottavalle perheelle on olemassa digitaalisia
palveluita, joiden kaytto edistaa odottavan aidin itsehoitoa. Lisaksi palvelut edistavat
odottajan terveytta potilasohjauksen ja terveyden edistamisen keinoin. Palveluiden
avulla odottava perhe saa tutkittuun tietoon perustuvaa informaatiota raskauteen liitty-
vista aihekokonaisuuksista. Palveluiden avulla yhteys hoitavaan tahoon helpottuu. Nai-

den johtopaatosten perusteella voidaan todeta, etta syita jatkotutkimukseen on.

Tama jatkotutkimus sisaltaa erityisesti digitaalisten palveluiden kehittamista, testaamista
ja validointia suomalaisessa neuvolaymparistossa tai aitiyshuollon palveluissa, jotka ka-

sittavat myos osan erikoissairaanhoidon palveluista.
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Tyon teoreettisen viitekehyksen tietoperustan perusteella digitaaliset palvelut sosiaali- ja
terveydenhuollossa kehittyvat ja lisdantyvat seuraavien vuosien aikana. Toivottavaa kui-
tenkin olisi, ettad uusia palveluita ensin testattaisiin ja arvioitaisiin kayttajilla, ennen kuin
ne otetaan kayttoon. Lisaksi palvelujen kehityksessa tulee ottaa huomioon saadokset ja
direktiivit, jotka saatelevat ja maarittelevat palvelun sisaltdéa ja ominaisuuksia (Valtiova-
rainministerio 2020/3, 2018; Valtionvarainministerié 2020/2; Aluehallintovirasto). Nain
palvelun kayttgja ja tuottaja hyotyisivat jo ennalta testatusta laadukkaasta palvelusta, ja
palvelua voitaisiin mahdollisesti muokata tai korjata ennen sen kayttéonottoa. Katsauk-
sen digitaalisista palveluista saatiin hydtya ja lisda potilasohjaukseen, terveyden edista-
miseen ja asiakkaan omahoidon tukemiseen. Naita tuloksia voidaan hyédyntaa suuntaa

antavina, kun jatketaan kehitysty6ta digitaalisten palveluratkaisujen parissa.
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Hakusanojen synonyymit

Liite 1

digitaaliset palvelut tervey-

denhuollossa

lasta odottava perhe

koettu palvelun vaikutus

digital services in

healthcare

sahkdinen palvelu
e-palvelut
sahkoinen asiointi
ehealth

e-health

electronic services
online services
mobile device
mobile apps
mobile applications
verkkokeskustelu
online discussion
online intervention
computer intervention
verkkojuttelu

online chatting

expectant family

expectant parents

pregnancy
pregnant
prenatal
antenatal
perinatal

maternal

perceived service effect
kokemus

experience




Alkuperaiset haut

Liite 2

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

CINAHL

PubMed

ProQuest Central

ehealth or online intervention or computer in-
tervention or mobile apps or electronic health
AND pregnant women or pregnancy or ex-
pectant mothers or expectant fathers AND ex-
periences or perceptions or attitudes or views
NOT postpartum.

ja lisaksi Special Interest: Obstetric Care

ehealth or online intervention or computer in-
tervention or mobile apps or electronic health
AND pregnant women or pregnancy or ex-
pectant mothers or expectant fathers AND ex-
periences or perceptions or attitudes or views

NOT postpartum.

ehealth or online intervention or computer in-
tervention or mobile apps or electronic health
AND pregnant women or pregnancy or ex-
pectant mothers or expectant fathers AND ex-
periences or perceptions or attitudes or views

NOT postpartum.

691

194

109
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