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Pro gradu -tutkielmassa kiytetyt lyhenteet ja termit

GDPR = General Data Protection Regulation = Yleinen tietosuoja-asetus
Glukosuria = glukoosivirtsaisuus, glukoosin normaalia runsaampi esiintyminen virtsassa

Hartiadystokia = synnytyksen aikana vauva jd4 kiinni hartioistaan luiseen lantioon pdin syn-
nyttyd

HUS = Helsingin yliopistollinen sairaala
IADPSG = the International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups

LGA = large for gestational age = lapsen sikidaikainen koko on yli 2 SD-yksikkoa yli keskiar-
von

KYS = Kuopion yliopistollinen sairaala

Makrosomia = poikkeavan kookas sikio, syntymédpaino yli 4000 grammaa. Makrosomia tulisi
maidritelld suhteellisena syntyméapainona joko standardipoikkeamana (z-arvo) tai persentiililu-
kuna. Makrosomiassa vastasyntyneen syntymépainoa verrataan vertailuvieston syntymépainon
keskiarvoon, jossa huomioidaan raskauden kesto ja sukupuoli. (Teramo & Komulainen 2013.)

Pre-eklampsia = Verenpaine nousee 20. raskausviikon jélkeen yli 140/90 mmHg tasolle ja virt-
saan erittyy valkuaista (Tiitinen 2019b).

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO = World Health Organization = Maailman terveysjirjesto



ITA-SUOMEN YLIOPISTO TIIVISTELMA
Terveystieteiden tiedekunta

Hoitotieteen laitos

Hoitotiede

Preventiivinen hoitotiede

Hirkonen, Katja Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia
digihoitopolusta
Pro gradu -tutkielma, 50 sivua, 5 liitettd (13 sivua)
Ohjaajat: Professori, THT Katri Vehvildinen-Julkunen

Tutkijatohtori, TtT Reeta Lamminpaa
Kesikuu 2020

Raskausdiabetesta sairastavien naisten méérd on lisdéintynyt sekd Suomessa ettd maailmanlaa-
juisesti. Vuonna 2018 raskausdiabetes todettiin Suomessa 19,2 prosentilla synnyttdjistd. Ras-
kausdiabetes altistaa raskaana olevan, sikidn ja vastasyntyneen erilaisille komplikaatiolle seké
liséad riskid tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle tulevaisuudessa.

Suomessa on kdynnissd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus ja sdhkoisten terveyspalvelui-
den kehittiminen on tdrkeéssd roolissa. Raskausdiabeteksen hoitoon on kehitetty digihoito-
polku, jonka kautta raskausdiabetesta sairastavat naiset voivat ldhettda reaaliaikaisesti verenso-
keriarvoja sovelluksen tai selaimen kautta terveydenhuollon yksikkoon. Liséksi digihoitopolun
kautta on mahdollista saada ohjausta ja ldhettia viestejd terveydenhuollon ammattilaisille. Di-
gihoitopolulla on myds luotettavaa tietoa liittyen raskausdiabeteksen hoitoon. Digihoitopolku-
jen kehittdminen on osa Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta, jossa kehitetdin erikoissairaanhoidon
verkkopalveluja yhdessi terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digi-
hoitopolusta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten digihoitopolku soveltuu ras-
kausdiabeteksen hoitoon raskausdiabetesta sairastavien naisten nidkokulmasta. Tutkimusai-
neisto kerdttiin teemahaastattelun avulla digihoitopolun pilottivaiheen kéyttdjiltd syksylld 2018
yhdessi yliopistosairaalassa. Aineisto analysointiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemukset digihoitopolun kdytdsti olivat yhtenevéisid
ja esille nousivat digihoitopolun tekniset ongelmat, jotka vaikuttivat digihoitopolun kéytetti-
vyyteen. Digihoitopolku soveltui omaan eliméntilanteeseen ja mahdollisti palveluiden kidyton
itselle sopivana ajankohtana. Digihoitopolun sisdltd koettiin riittdvaksi, mutta osaan sisalloista
toivottiin vihemmaén syyllistivad tyylid. Raskausdiabetesta sairastavat naiset eivit saaneet al-
kuohjausta digihoitopolun kayttoon, mutta pyysivdt omatoimisesti apua teknisten haasteiden
ratkaisemiseksi. Helppokiyttdisyyden kokemus erosi haastateltavien kesken. Erikoissairaan-
hoidon digihoitopolun kautta saatu ohjaus ja palaute koettiin positiivisena ja osittain yksilolli-
send. Sdhkoisten terveyspalveluiden ja digihoitopolun jatkokehittiminen néhtiin oleellisena.
Digihoitopolun kéytt6d olisi voitu suositella muille.

Tutkimuksen perusteella néyttéisi siltd, ettd digihoitopolku soveltuu raskausdiabeteksen hoi-
toon, vaikka tulokset perustuvat pieneen tutkimusaineistoon. Tekniset ongelmat hankaloittivat
digihoitopolun kayttod, jonka vuoksi teknisten ongelmien ratkaisu ja digihoitopolun kaytettd-
vyyden kehittdminen tulevaisuudessa on tdrkedd. Alkuohjaus sdhkdisten terveyspalveluiden
kaytossd tulee huomioida aiempaa paremmin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda ras-
kausdiabeteksen sidhkdisten terveyspalveluiden kehittdmisessa.

Asiasanat (YSA): raskausdiabetes, digitalisaatio, sdhkoiset palvelut
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The number of women with gestational diabetes has increased both in Finland and all around the world.
In 2018 gestational diabetes was diagnosed among 19,2 % of women who gave birth in Finland. Gesta-
tional diabetes predisposes a pregnant woman, the fetus, and the newborn to various complications and
increases the risk of developing type 2 diabetes in the future.

In Finland, the health and social services reform are in progress and the development of electronic
healthcare services is playing an important role. A digital care pathway has been developed for the
treatment of gestational diabetes and by using it women with gestational diabetes can send real-time
blood glucose level measurements via an application or a web-browser to the healthcare unit. In addition,
it is possible to get guidance and send messages to healthcare professionals through the digital care
pathway. The digital care pathway consists of reliable information about treatment of gestational diabe-
tes. The development of digital care pathways is part of the Virtual Hospital 2.0 project in which elec-
tronic healthcare services for specialized healthcare are being developed together with healthcare pro-
fessionals and patients.

The purpose of the study was to describe the experiences of women with gestational diabetes about the
digital care pathway. The aim of the study was to produce information on how the digital care pathway
is suitable for the treatment of gestational diabetes from the perspective of women with gestational dia-
betes. The data was collected using individual thematic interviews among the users of the pilot phase of
the digital care pathway in autumn 2018 in one university hospital. The data was analyzed with inductive
content analysis.

The experiences of women with gestational diabetes on using the digital care pathway were consistent
and technical problems of the digital care pathway emerged that affected the usability of the digital care
pathway. The digital care pathway was suitable for one’s own life situation and made it possible to use
the services at a time that suited oneself. The content of the digital care pathway was perceived to be
sufficient, although a less offensive style was desired for some of the content. Women with gestational
diabetes did not receive any initial guidance on using the digital care pathway, but they asked for a help
in solving technical challenges. The experience of ease-of-use differed among the women with gesta-
tional diabetes. The guidance and feedback received through the digital care pathway was perceived as
positive and partly individual. The further development of electronic healthcare services and the digital
care pathway was essential. The use of the digital care pathway could have been recommended to others.

Based on the study it seems that the digital care pathway might be suitable for the treatment of gesta-
tional diabetes although the results are based on small research data. Technical problems made it diffi-
cult to use the digital care pathway and thus it is important to solve technical problems and further
develop the usability of the digital care pathway in the future. Additionally, initial guidance in the use
of electronic healthcare services must be considered more. The results of the study can be utilized in the
development of electronic healthcare services for gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes, digitalization, e-health, electronic healthcare services



1 JOHDANTO

Vuonna 2018 Suomessa syntyi 47 913 lasta ja raskausdiabetes (GDM) todettiin ldhes joka vii-
dennelld synnyttdjalla (THL 2019). Raskausdiabetesta sairastavien naisten maéré on lisddntynyt
myo6s maailmalla (Galtier 2010, Ming ym. 2016, Borgen ym. 2017, Khalil 2019). Raskaus-
diabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hiiriotd, joka todetaan ensimmdiisen kerran
raskausaikana (Tiitinen 2019a). Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavalion ja lii-
kunnan avulla. Raskausdiabeteksen hoitotasapainon seuranta tapahtuu verensokeriarvojen

omaseurannan avulla. (Rasekaba ym. 2015, Tiitinen 2019a.)

Ylipainon ja synnyttdjien iin nousun on todettu lisddvén riskid raskausdiabeteksen puhkeami-
seen (Tiitinen 2019a). 2018 synnyttdjien keski-ikd oli 31 vuotta, joka on noussut hieman viime
vuosina. Yli 35-vuotiaiden osuus on myds kasvanut ja heiddn osuutensa synnyttijistd vuonna
2018 oli 23,7 prosenttia. Useampi kuin joka kolmas raskaana olevista naisista oli ylipainoisia

(BMI > 25) ja lihavia (BMI > 30) oli 16,3 prosenttia. (THL 2019).

Suurin osa raskausdiabetesta sairastavista naisista paranee raskauden jidlkeen (Borgen ym.
2017). Raskausdiabetesta sairastavilla naisilla on kuitenkin suurentunut vaara myéhemmin sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen, jonka sairastumisriskid lisddvét erityisesti ylipaino tai insuliini-
hoidon tarve raskausaikana (Tiitinen 2019a). Raskausdiabetes voi altistaa my0ds synnytyksen
jalkeisille masennusoireille (Ruohoméki ym. 2018). Raskausdiabetes altistaa sikion makro-
somialle ja my6hemmin tyypin 2 diabetekselle ja ylipainolle (Rigla ym. 2018). Raskausdiabe-
teksen hoidossa hyvin verensokeritasapainon on todettu vihentévén raskaana olevan, sikion

sekd vastasyntyneen komplikaatioita (Miremberg ym. 2018, Yang ym. 2018, Guo ym. 2019).

Suomessa on kdynnissd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus ja digitalisaatiolla on olennai-
nen osa sdhkodisten terveyspalveluiden kehittdmisessd (Valtioneuvosto 2018). Sdhkoisten asi-
ointipalveluiden kéytté on lisdéntynyt ja vuonna 2017 palveluita oli kdyttinyt 68 prosenttia
suomalaisista (Hypponen ym. 2018). Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto hyotykayttdon 2020 -
strategian avulla pyritdén sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen sekd lisddaméén kansa-
laisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa ylldpidossa parantamalla tiedonhallintaa ja kehittd-

malld sdhkoisid palveluita. Tavoitteena on, ettd potilaat asioivat yhd enemmaén sdahkoisesti ja



tuottavat tietoa terveydenhuollon kéyttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Sahkoiset ter-
veyspalvelut tarjoavat uuden tydkalun sairauksien hoitoon ja kdyttdytymisen muutoksen tueksi
(WHO 2011). Sahkoisié terveyspalveluita on kehitetty Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeissa kuten Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa, jonka tavoitteena on tuottaa pal-
veluita potilaille ja terveydenhuollon ammattilaiselle Terveyskyla.fi -verkkopalvelussa. Lisdksi
potilaat osallistuvat sdhkoisten terveyspalveluiden kehittimiseen erikoissairaanhoidossa yh-

dessé terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Virtuaalisairaala 2020.)

Raskausdiabeteksen hoidossa verensokerien omaseuranta parantaa raskausdiabeteksen hoitota-
sapainoa ja hoidon tuloksia. Lisdksi sdhkdiset terveyspalvelut mahdollistavat verensokereiden
reaaliaikaisen seurannan ja raskausdiabeteksen ohjauksen. (Ming ym. 2016, Yang ym. 2018.)
Sahkoisilla terveyspalveluilla on todettu positiivisia vaikutuksia raskausdiabeteksen hoitotasa-
painoon (Bashshur ym. 2015, Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Yang ym. 2018). Toi-
saalta raskausdiabeteksen hoidossa sihkoisten terveyspalveluiden ei ole todettu aiheuttavan
muutoksia hoidon tuloksiin nykyiseen hoitokdytdntoon verrattuna (Carral ym. 2015, Rasekaba

ym. 2015, Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018).

Raskaana olevat arvostavat terveydenhuollon ammattilaisten antamaa tietoa seké tukea ja jaka-
vat tietojaan muille raskaana oleville kdyttdmalla sdhkoisid palveluita ja sovelluksia. Lisdksi
raskaana olevat ovat tottuneet vilittdméén tietojen saatavuuteen kayttdmailld teknologiaa ja ha-
luavat tulevaisuudessa paremman padsyn terveydenhuollon tarjoamiin palveluihin. Tdmén
vuoksi luotettavan ja jasennellyn tiedon tarjoaminen on tirkedd. (Lupton 2016.) Raskausdiabe-
testa sairastavien naisten kokemuksia sdhkoisten palveluiden kdytostd on tutkittu vahén (Skar
ym. 2018, Khalil 2019). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on pilotoitu sdhkdisten
terveydenhuoltopalveluiden kdyttod muun muassa raskausdiabeteksen hoidossa. Tdmén pro
gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia raskausdiabetesta sairastavilla

naisilla on erikoissairaanhoidon digihoitopolusta.



2  RASKAUSDIABETES JA SAHKOISET TERVEYSPALVELUT
2.1 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan poikkeavaa glukoosiaineenvaihduntaa, joka todetaan ensim-
madisen kerran raskausaikana (Kdypé hoito -suositus 2013). Vuonna 2018 raskausdiabetes to-
dettiin 19,2 prosentilla kaikista synnyttéjistd ja yli 35-vuotiailla 26,2 prosentilla (THL 2019).
Maailmanlaajuisesti raskausdiabetes todettiin viime vuonna noin 13 prosentilla synnyttdjistad
(International Diabetes Federation 2020). Raskausdiabeteksen esiintyvyys vaihtelee 1,7 pro-
sentista yli 20 prosenttiin riippuen raskausdiabeteksen diagnosointikriteereistd ja véestostd
(Galtier 2010, Ming ym. 2016, Borgen ym. 2017, Skar ym. 2018, Khalil 2019). Raskausdiabetes
on yleistynyt erityisesti kehitysmaissa ja vihemmistdissé, koska etninen alkuperd vaikuttaa in-
suliiniherkkyyteen (Kéypé hoito -suositus 2013, Harrison ym. 2017, Skar ym. 2018, Internati-
onal Diabetes Federation 2020). Suomessa riski raskausdiabeteksen puhkeamiseen on erityi-
sesti naisilla, joiden sukujuuret ovat Afrikassa, Aasiassa tai Lihi-Iddssi (Kdypa hoito -suositus

2013).

Raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin 75 gramman glukoosirasituskokeella, joka teh-
dédén ldhes kaikille raskaana oleville raskausviikoilla 24-28. Glukoosirasituskokeessa méérite-
tddn 12 tunnin paaston jilkeen verensokerin paastoarvo, jonka jilkeen juodaan 75 g sokeria
siséltdavd liuos. Verensokeriarvo mitataan myds yhden ja kahden tunnin kuluttua verikokeena
veren plasmasta. Raskausdiabetes diagnosoidaan, jos glukoosirasituksessa yksikin arvo on
poikkeava eli liian korkea. Jos raskaana olevan sairastumisriski arvioidaan suureksi, tehdidin
glukoosirasituskoe raskausviikoilla 12—16. Raskausdiabeteksen sairastumisriskié lisdé ylipaino
(BMI >35kg/m?), aiemmin sairastettu raskausdiabetes, glukosuria raskauden alussa, tyypin 2
diabeteksen esiintyminen ldahisukulaisilla, kordikosteroidildékitys raskausaikana ja munasarjo-
jen monirakkulaoireyhtymad. (Kéypa hoito -suositus 2013, Tiitinen 2019a.) Raskausdiabeteksen
diagnosointikriteereitd on yhtendistetty viime vuosien aikana maailmalla. Diagnosoinnissa suo-
sitellaan kahden tunnin glukoosirasituskoetta 24-28 raskausviikolla. Suomessa raskausdiabe-
teksen diagnosointikriteerit ovat hieman korkeammat kuin International Association of the Dia-
betic Pregnancy Study Groups (IADPSG) suosittelee. Diabeteksen diagnosoinnin raja-arvoja
on esitelty tarkemmin taulukossa 1. (Kdypé hoito -suositus 2013, WHO 2018, Li-zhen ym.
2019, Tiitinen 2019a).



Taulukko 1. Raskausdiabeteksen diagnosointikriteerit kahden tunnin glukoosirasituksessa
(Kaypa hoito -suositus 2013, WHO 2018, Li-zhen ym. 2019).

WHO IADPSG Kéaypa hoito -suositus
Paastoarvo 5.1-6.9mmol/l 5.Immol/l >5.3mmol/l
1h arvo > 10.0mmol/1 > 10mmol/l >10.0mmol/
2h arvo 8.5-11.0mmol/l 8.5mmol/l >8.6mmol/l

Ylipaino on merkittdva raskausdiabeteksen riskitekija (Tiitinen 2019a). Suomessa ylipainon
miiréd on lisdéntynyt ja vuonna 2018 useampi kuin joka kolmas raskaana olevista naisista oli
ylipainoisia (BMI > 25) ja lihavia (BMI > 30) oli 16,3 prosenttia. (THL 2019). Raskausdiabe-
teksen kehittymiseen vaikuttavat my6s haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin erittymi-
nen ja insuliiniresistenssi, joka voimistuu raskauden lopussa. Loppuraskauden insuliiniresis-
tenssin voimistuminen johtuu raskaana olevan rasvaméérin lisddntymisestd vartalossa ja insu-
liiniherkkyyttéd heikentévistd hormoneista. Insuliiniherkkyys on usein heikentynyt jo ennen ras-
kautta niille, joilla puhkeaa raskausdiabetes. (Kdyp4 hoito -suositus 2013.) Raskausdiabeteksen
puhkeamista voidaan ehkéistd ilmeisesti pysymélld normaalipainoisena ja tarvittaessa pudotta-
malla ylipainoa ennen raskautta. Ylipainoa voidaan védhentdi terveellisessd ruokavalion ja lii-

kunnan avulla. (Kdypé hoito -suositus 2013, Tiitinen 2019a.)

Raskausdiabeteksen hoidossa paras hoitomuoto on edelleen epdselvi (Farrar ym. 2017). Tiukka
verensokeritasapaino, painonhallinta ja tarvittaessa lddkehoito voivat vdhentdd raskausdiabe-
teksen komplikaatioita (Guo ym. 2019). Raskausdiabeteksen hoidossa itsehoito on keskeisessa
asemassa ja ensisijainen hoitokeino on ruokavalio (Farrar ym. 2017). Toistaiseksi e1 ole ndyttoa
siitd, minkédlainen ruokavalio olisi paras raskausdiabeteksen hoidossa. Yleisesti noudatetaan
raskausajan ravitsemussuosituksia ja sddnnollistd ruokailurytmié, joiden tavoitteena on vdhen-
tdd painonnousua. Suositus painonnoususta on enintdin 7—8 kilogramman raskauden aikana ja
lihavilla painonnousua ei suositella ollenkaan raskausdiabeteksen toteamisen jilkeen. (Kaypa

hoito -suositus 2013, Tiitinen 2019a.)

Raskausdiabeteksen hoitotasapainoa seurataan verensokeriseurannan avulla. Lisdksi neuvo-
lassa seurataan glukoosin erittymistd virtsaan. Raskausdiabetesta sairastava nainen mittaa ve-
rensokereita ennen aamiaista ja tunti aterioiden jdlkeen yhteensd 4—6 mittausta vuorokaudessa.
Verensokerin mittauskertojen médrd viikossa mairdytyy yksilollisesti verensokeritasapainon
mukaisesti. Tavoitearvot omaseurannassa ovat paastoarvo <5.5mmol/l ja aterianjilkeiset arvot

<7.8mmol/l. Jos hoidon tavoitearvot eivit toteudu, aloitetaan lddkehoito. Noin 20 prosentille



raskausdiabetesta sairastaville aloitetaan insuliinihoito. Insuliinihoito aloitetaan erikoisairaan-
hoidossa ja insuliinihoito jatkuu synnytykseen asti. (Kdypd hoito -suositus 2013, Tiitinen

2019a.)

Keskeinen tavoite raskausdiabeteksen hoidossa on saada verensokerit tavoitetasolle ja siten vé-
hentdd komplikaatioiden esiintyvyyttd. Raskausdiabetes altistaa sekd raskauden ettd synnytyk-
sen aikaisille komplikaatioille. Komplikaatioiden esiintyvyys ja vakavuus ovat yhteydessa ras-
kausdiabeteksen hoitotasapainoon. Raskausaikana raskausdiabetesta sairastavalla naisella on
suurempi riski pre-eklampsiaan ja korkeaan verenpaineeseen. Sikion ja vastasyntyneen komp-
likaatioiden riski on yhteydessd verensokeritasapainoon ja huono verensokeritasapaino lisdi
sikion makrosomiaa raskausaikana. Sikion makrosomia lisdd hartiadystokian sekd sektiosyn-
nytyksen riskid. Vastasyntyneelld on my0s riski hengitysongelmiin ja hypoglykemiaan synny-
tyksen jélkeen. Liséksi didin raskausdiabetes lisdd tulevaisuudessa lapsen ylipainon, glukoosi-
aineenvaihdunnan héirién ja metabolisen oireyhtymén riskid etenkin ylipainon yhteydessa.

(Kéypé hoito -suositus 2013, WHO 2013, Farrar ym. 2017, WHO 2018, Tiitinen 2019a.)

Raskausdiabetes paranee yleensd synnytyksen jidlkeen. Raskausdiabetes altistaa raskauden jal-
keen tyypin 2 diabetekselle ja erityisesti painonnousu raskausaikana sekd synnytyksen jélkei-
nen ylipaino lisdavét riskid diabeteksen puhkeamiseen. Seuraavissa raskauksissa raskausdiabe-
tekseen sairastuu noin 30 prosenttia synnyttdjistid. Glukoosisrasituskoe uusintaan insuliinihoi-
toa saaneille 612 viikkoa synnytyksesté ja muille raskausdiabetesta sairastaville vuoden kulu-
tuttua synnytyksestd. Lisdksi seurataan painoa, vyotaronympérysté, verenpainetta ja veren lipi-
diarvoja 1-3 vuoden vilein. Jos glukoosirasituksessa on todettu kaksi tai kolme poikkeavaa,
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriski on noin joka toisella 10—15 vuoden aikana. Sairastumis-
riskid voidaan pienentdd elintapamuutosten avulla litkkkumalla, syomalla ravitsemussuositusten

mukaisesti ja tarvittaessa laihduttamalla. (Kdypa hoito -suositus 2013, Tiitinen 2019a.)

2.2 Sidhkoiset terveyspalvelut

Sdhkoisten terveyspalveluiden méiéritelmé ja sdhkoisten terveyspalveluin liittyvét késitteet
vaihtelevat, mutta suurin osa mééritelmistd ja késitteistd sisdltdva tieto- ja viestintdtekniikan
hyodyntdmisen yleensd internetin avulla (Oh ym. 2005, Pagliari ym. 2005). Euroopan komis-
sion madritelméssd sdhkdiset terveyspalvelut ovat terveydenhuoltoalan vélineitd ja palveluja,
jotka hyodyntévit tieto- ja viestintdtekniikkaa. Sdhkoisten terveyspalveluiden tarkoituksena on

parantaa sairauksien ehkiisyd, diagnosointia, seurantaa sekd terveydenhuoltoalan hallintoa.



(Euroopan komissio 2017.) Sdhkoiset terveyspalvelut tarjoavat terveyspalveluita ja tietoa inter-
netin avulla seki siithen liittyvissd teknologioissa. Laajemmassa merkityksessd sdhkoiset ter-
veyspalvelut siséltavit teknologian kehityksen, ajattelutavan, asenteen sekd sitoutumisen maa-
ilmanlaajuisen verkostoituneeseen ajatteluun. Sdhkoisten terveyspalveluiden tavoitteena paran-
taa terveydenhuoltoa paikallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti kdyttdmalla tieto- ja vies-
tintdtekniikkaa. (Eysenbach 2001.) Eysenbachin mééritelméa on kaytetty eniten tutkimuksissa
(Torrent-Sellens ym. 2016).

Mobiiliterveydelld (mHealth) tarkoitetaan mobiililaitteiden kuten matkapuhelimien, potilaan
seurantalaitteiden, tablettien ja muiden langattomien laitteiden kdyttdod terveydenhuollossa.
Mobiiliterveys sisdltdd myos erilaisia eldmintapa- ja hyvinvointisovelluksia, jotka voidaan yh-
distad 1ddkinnéllisiin laitteisiin tai antureihin seké tekstiviesteilld tarjottavat opetusjérjestelmat,
terveystiedot, potilaalle 1dhetettdvat muistutukset ja langattoman teleldéketieteen sovellukset.
Mobiiliterveys on my0s matkaviestinnédn ja multimedian kéytto4, joka voi vaihdella tekstivies-
tien ldhettdmisestd interaktiiviseen tai sosiaaliseen ymparistdon, joka siséltdd ddntd ja kuvaa
(WHO 2011, Tamrat & Kachonowski 2012, Reponen 2015, WHO 2019). WHO:n ja Euroopan
komission médritelméssa terveysalan mobiilisovellukset ovat osa sdhkoisiéd terveyspalveluita.
(WHO 2011, Euroopan komissio 2014.) Mobiiliterveys voi olla tulevaisuudessa uusi tyokalu

kroonisten sairauksien hoitoon ja edistimédn terveellistd eliméntapaa (Skar ym. 2018).

2.3 Hankkeet sdhkoisten terveyspalveluiden kehittdmisessi

Suomessa on ollut useita hankkeita sdhkoisten terveyspalveluiden kehittimiseen. Vuonna 2009
kdynnistettiin ensimmaiinen valtakunnallinen valtion ja kuntien yhteinen sédhkoisten palvelujen
kehittamisohjelma Sidhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe-ohjelma),
joka paattyi 2015. Tavoitteena oli tuottaa asiakaslihtdisid ja yhteentoimivia sdhkdisid palvelu-
kokonaisuuksia kansalaisten, yritysten ja viranomaisten kdyttdon. Asiakkaan nidkokulmasta ta-
voitteena oli lisdtd erilaisia vuorovaikutuksen muotoja sekd aiempaa sujuvampi ja helpompi
asiointi. Kayttéjat osallistuivat hankkeessa palveluiden kehittimiseen. SADe-ohjelman tulok-
sena uudistettiin prosesseja ja palveluohjelmaa. (Valtiovarainministerioé 2020.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tieto hyotykdyttoon 2020 -strategian tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmistd sekd kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvoinnin ylldpidossa lisddmélla
sdahkoisid palveluja. Tarkoituksena on lisétd kansalaisten vastuutta sairauksien ja elintapojen

omahoidossa tuottamalla luotettavaa tietoa hyvinvoinnista. Tavoitteena on, ettd palveluita on



mahdollista kdyttdd sdhkoisesti ja tietoja voidaan tuottaa itselle sekid terveydenhuollon kiyt-
toon. Séhkdiset palvelut mahdollistavat, ettd palvelut ovat tasa-arvoisesti saatavilla eri asuin-
alueilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetddn niin, ettd sdhkoiset palvelut ovat osa toimin-
taprosesseja ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat kayttdd sdhkdisid jarjestelmid. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014.)

StopDia -tutkimushanke toteutettiin 2017-2019 osana Suomen Akatemian strategisen tutki-
muksen neuvoston Terveys, hyvinvointi ja eliméntavat -ohjelmaa. Hankkeen toteutuksesta vas-
tasivat Itd-Suomen yliopisto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Teknologian tutkimuskeskus
VTT jauseat sidosryhmét. StopDia -hankkeen avulla luotiin toimintamalli tyypin 2 diabeteksen
ennaltachkdisyyn. Elintapojen muutoksessa hyddynnettiin digiteknologiaa. Hankkeessa kehi-
tettiin Pienet teot -sovellus, jota voidaan kiyttda tietokoneelle tai dlypuhelimen avulla. Alusta-
vien tutkimustulosten perusteella sdhkoisten palveluiden kédytto ja ryhméaohjaus auttoivat muut-

tamaan elintapoja. (StopDia -hanke 2019.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on viiden suomalaisen yliopistollisen sairaanhoitopiirin yhteistyo-
hanke vuosina 2016-2018, jossa kehitettiin erikoissairaanhoidon sdhkoisid terveyspalveluita
yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kanssa. Helsingin yliopistollinen sai-
raala (HUS) koordinoi hanketta. Palveluiden kehittiminen jatkuu edelleen, vaikka hanke on
padttynyt. Hankkeen tavoitteena on muuttaa palvelukulttuuria tukemaan asiakasléhtoisté kehit-
tdmista ja palvelujen toiminnan muutosta, kehittdvien palveluiden kdyttoonottoa ja jatkuvaa
sdahkoisten palveluiden kehittimistd. Osana Virtuaalisairaala -hanketta on kehitetty Terveys-
kyla.fi, joka on terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden yhdessd kehittima erikoissai-
raanhoidon verkkopalvelu. Terveyskyla.fi-palvelussa on hoitoon kytkeytyvid digihoitopolkuja,
jotka tarjoavat tietoa ja tukea potilaille eri sairauksien hoitoon. Terveyskylén palvelut soveltu-
vat eldminlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen sekd pitkdaikaissairauksien hoi-
toon. Digihoitopolku edellyttdd ladkarin ldhetettd. Lisdksi Terveyskylddn on kehitetty erilaisia
taloja, joista l0ytyy sédhkodisessd muodossa tietoa eri sairauksien hoidosta. Taloja on toteutettu
talld hetkelld yhteensd 32. Esimerkiksi naistalossa on tietoa naistentauteihin ja synnytyksiin
liittyvéa tietoa naisille, perheille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Liséksi terveydenhuollon
ammattilaisille on kehitetty TerveyskyldPRO-palvelu, jossa on tietoa sdhkdisten terveyspalve-
luiden kaytostd, kliinisen tyOn oppaita ja asiantuntijahaku eri sairauksien hoitoon. (Kivekés ym.

2019, Terveyskyld 2020b, Terveyskyld 2020c.) Terveyspalveluiden kehittimisessd otetaan



huomioon eri kohderyhmien tarpeet ja valmiudet. KehittimistyOssd toimitaan potilaiden eh-
doilla ja palveluiden kéyttdjat osallistuvat heitd koskevaan péidtoksentekoon. Terveyskyldn

suunnittelua tehddén kéyttijaraatien avulla. (Rauhala & Kinnunen 2017.)

Téssé pro gradu -tutkielmassa sédhkdisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon pal-
veluita, jotka hyodyntévit sdhkoistd digihoitopolkua ja dlypuhelimen sovellusta osana potilaan

hoitoa.

2.4 Raskausdiabetesta sairastavan naisen hoito terveydenhuollossa

Perusterveydenhuollossa ditiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan ja sikion ter-
veys ja hyvinvointi. Tavoitteena on my0s edistdd kansanterveyttd ja ehkéisti raskaudenaikaisia
hiiriditd. Aitiysneuvolan tulee tunnistaa mahdollisimman varhain raskaudenaikaiset hiiriot ja
niiden riskitekijét, puuttua niihin sekd ohjata tarvittaessa lisdtutkimuksiin ja hoitoon. (Kansal-
linen &itiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, Tiitinen 2019a.) Usein raskausdiabetes liittyy yli-
painoon, vairanlaisiin ruokavalioon, vihdiseen litkuntaan ja muihin epéterveellisiin eldménta-
poihin. Tdmin vuoksi raskausdiabeteksen toteaminen tarjoaa hyvin mahdollisuuden elintapo-
jen arviointiin ja terveysneuvontaan. Eldméntapamuutosten avulla tyypin 2 diabetekseen sai-
rastuminen raskauden jédlkeen voidaan siirtdd tai vilttda kokonaan. (Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijaryhmi 2013.) Aitiysneuvolassa perusterveydenhuollon tehtivini raskausdiabetek-
sen seulonnassa ja hoidossa ovat glukoosirasituskoe, elintapojen ohjaus ja verensokerien oma-

seurannan ohjaus. (Kdypi hoito -suositus 2013.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan Idheteohje ohjaa perusterveydenhuollon ldhettiméén raskaus-
diabetesta sairastavan naisen erikoissairaanhoitoon naisten poliklinikalle, jos glukoosirasitus-
kokeessa on kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa tai verensokereiden omaseurannassa on toistu-
vasti koholla olevia arvoja. Jos sokerirasituksessa on yksi koholla oleva arvo ja verensokerit
ovat omaseurannassa hyvélla tasolla, ohjataan raskausdiabetesta sairastava nainen noin kaksi
viikkoa ennen laskettua aikaa erikoissairaanhoitoon naisten poliklinikalle arvioon. (Orden

2017.)

Nykyisen hoitokdytdnnon mukaisesti terveydenhoitaja ohjaa raskausdiabetesta sairastavan
naisten tekemddn verensokerivuorokauden ja tiyttdimdan ruokapdivékirjaa ennen erikoissai-

raanhoidon kdyntid. Erikoissairaanhoidosta kétilo soittaa tulokset puhelimitse ja antaa puhelin-



ohjausta verensokeriarvojen ja ruokapiivékirjan perusteella. Tulevaisuudessa raskausdiabetek-
sen hoidossa erikoissairaanhoidon digihoitopolku alkaa neuvolassa, jossa neuvolan terveyden-
hoitaja tekee ldhetteen raskausdiabetesta sairastavasta naisesta naisten poliklinikalle ja informoi
potilaan suostumuksesta sdhkoisiin terveyspalveluihin. Terveydenhoitaja ohjaa verensokerin
vuorokausikdyréin tekemisen digihoitopolun oirepdivékirjan kautta ja tdyttdiméén esitiedot, ra-
vitsemus- ja litkuntakyselyt digihoitopolulla (kuva 1). Verensokeriarvojen kirjaamisessa voi-
daan kéyttda dlypuhelimeen ladattavaa mobiilisovellusta. Erikoissairaanhoidossa naisten poli-
klinikalla raskausdiabetesta sairastava nainen liitetddn digihoitopolille ja hidn saa ohjeet digi-

hoitopolulle kirjautumiseen sdahkopostiin. (Orden 2017, KY'S 2018a.)

Hoitopolku

RASKAUSDIABETEKSEN E bk o
DIGIHOITOPOLULLE dtglhOItOpOlu“e

# ESITIETOKYSELY
Suoritettu 11.10.2018

' VERENSOKERISEURANTA
Suoritettu 11.10.2018

RUOKAVALIO +
RASKAUSDIABETEKSEN
HOIDOSSA

TERVETULOA —‘| Tervetuloa raskausdiabeteksen

)

MEDIAT, LINKIT JA LIITTEET

LIIKKUNTA -
RASKAUSDIABETEKSEN
HOIDOSSA

Vierkitse jokainer olun tehtava valm
SIKION KASVU JA HYVINVOINTI, dalholtonohlle seurssvean tehtivisn
0OSA1

nais idinil t hoito ulle ava aatos dig olulla asioimise:
SIKIAIN KASVLL 1A HYVINVOINTL.  =i= lnnettamisecta i vailarta saamanci haitonn. Kivttaanliithadsss aneelmatilanteissa oba vhtevtt

Kuva 1. Raskausdiabeteksen digihoitopolun rakenne (Terveyskyld 2020a).

Raskausdiabetesta sairastavan naisen esitiedot ovat sdhkoisesti diabeteskétilon saatavilla ennen
ensimmadistd yhteydenottoa. Annetut ohjeet ja ohjaus jaavét kirjallisena nékyviin digihoitopo-
lulle, joihin raskausdiabetesta sairastavan naisen on mahdollista palata myohemmin uudelleen.
Digihoitopolulla on tietoa ravitsemuksesta, litkunnasta, sikion kasvusta ja hyvinvoinnista, syn-
nytykseen valmistautumisesta ja insuliini- ja tablettihoidon aloittamisesta. Digihoitopolun
kautta on mahdollista 1dhettdd viestejd terveydenhuollon ammattilaiselle (kuva 2). Palvelu on
vaihtoehto perinteiselle puhelinohjaukselle ja vastaanottokdynneille. (KYS 2018a, Naistalo.fi
2018.)
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Kuva 2. Potilaan nikymé digihoitopolulla (Terveyskyld 2020a).

2.5 Tiedonhaun kuvaus sahkoisisti terveyspalveluista raskausdiabeteksen hoidossa

Tédmain pro gradu -tutkielman tiedonhaku raskausdiabetesta sairastavien naisten sahkdisisté ter-
veyspalveluista tehtiin elokuussa 2018 ja tiedonhakua péivitettiin helmikuussa 2020. Aineis-
tonhaku tehtiin Cinahl-, Cochrane-, Medic-, Pubmed- ja Scopus-tietokannoista. Ennen varsi-
naista tutkielman tiedonhakua tehtiin koehakuja eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla. Lisdksi
hakusanoja kéytiin 1dpi [t4-Suomen yliopiston kirjaston tietoasiantuntijan kanssa. Hakusanat ja

eri tietokannoissa kéytetyt rajaukset on esitelty tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista.

TIETO- HAKUSANAT RAJAUS HAKUTU- VALITUT
KANTA LOS 2018 ja 2020
2018 ja 2020  12/6
155/135
Cinahl (MH "Diabetes Mellitus, Gesta- peer reviewed 13/20 6/2

tional" or gdm or "gestational dia- english language
betes mellitus" or "gestational dia- 2014-2018
betes") AND ((MH "Mobile Ap-  2016-2020
plications") or e-health* or

ehealth* or m-health® or mhealth*

or "mobile health" or telemedic*

or telehealth* or telenursing® or

digihealth* or "digi health" or

smarthealth® or "smart health"
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Cochrane "gestational diabetes mellitus" OR  2014-2018 21/23 2/2
gdm OR "gestational diabetes" in ~ 2016-2020
Title Abstract Keyword AND
"mobile app*" or e-health* or
ehealth* or m-health* or mhealth*
or "mobile health" or telemedic*
or telehealth* or telenursing® or
digihealth* or "digi health" or
smarthealth* or "smart health" in
Title Abstract Keyword

Medic "e-health" OR "ehealth" OR "m-  asiasanojen sy- 15/5 0/0
health" OR "mbhealth" OR tele* nonyymit kaytossi
OR smarthealth* OR digi* AND
diabetes* OR raskausdiabete™

Pubmed ((("Diabetes, Gestational"[Mesh] 5 years 51/37 2/2
or gdm "gestational diabetes english language
mellitus" or "gestational diabe-
tes"))) AND ((((((("Telemedi-
cine"[Mesh])) OR "Telenurs-
ing"[Mesh:noexp]) OR "Mobile
Applications"[Mesh]) OR (tele-
medic* OR telehealth* OR
ehealth* OR e-health* OR m-
health* OR "mobile health" OR
smarthealth* OR "smarth
health"))))

Scopus (TITLE-ABS-KEY (gdm OR 2014-2018 55/50 2/0
"gestational diabetes mellitus" OR  2016-2020
"gestational diabetes") AND TI- english language
TLE-ABS-KEY (telemedic* OR
telenursing® OR telehealth* OR
ehealth*

OR e-health* OR m-health* OR
"mobile health" OR "mobile
app*" OR smarthealth* OR
"smart health" OR digihealth* OR
"digi health"))

Tiedonhaku tietokannoista tuotti vuonna 2018 yhteensd 155 hakutulosta ja vuonna 2020 yh-
teensd 135 hakutulosta. Tutkimushakua rajattiin tietokannoissa aikarajauksella ja tutkimusten
tuli olla julkaistu englannin- tai suomenkielelld. Tiedonhaku suomeksi ei tuottanut yhtéén ha-
kutulosta. Aineistonhaku eteni ensimmaisessé vaiheessa otsikoiden perusteella valittujen tutki-
musten ldpikdyntiin, jonka jdlkeen kdytiin 14p1 tutkimusten tiivistelmét ja viimeisessd vaiheessa

rajausta tehtiin kokotekstin perusteella. Sisdénottokriteereind olivat raskausdiabetes ja sahkoi-



12

set terveyspalvelut. Aineistonhaun poissulkukriteerit muodostuivat aineiston lapikdynnin yh-
teydessd. Poissulkukriteereind olivat muun muassa pilottitutkimus, raskausdiabeteksen ennal-
tachkiisy tai raskauden jilkeinen hoito, pelkkd sovelluksen laatiminen tai tutkimusprotokollan

kuvaus. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.

Ensimmadisessd vaiheessa aineistonhaku tuotti yhteensd 12 hakutulosta. Piivitetyn tiedonhaun
avulla tutkielmaan valittiin vield kuusi tutkimusta. Manuaalista hakua tehtiin tiedonhakuun va-
littujen tutkimusartikkelien 1dhdeluetteloihin, Hoitotiede-lehteen sekd Googlen hakukoneen
avulla. Lopullisten rajausten jilkeen jiljelle jdi yhteensd 19 hakutulosta, joista yksi manuaali-
sella haulla. Kaikki tutkielmaan valitut tutkimukset olivat tutkimusartikkeleita. Tutkimukset
kisittelivat sdhkoisten terveyspalveluiden yhteyttd verensokeritasapainoon sekd raskauden,
synnytyksen ja vastasyntyneen hoidon tuloksiin verrattuna nykyiseen hoitokaytantoon. Lisdksi
tutkimuksia oli kustannushyddyisté, sdhkodisten terveyspalveluiden kehittdmisestd ja raskaus-

diabetesta sairastavien naisten kokemuksista sdhkoisten terveyspalveluiden kéytosta.



Hakutulos yhteensi n=155/135

Cinahl 13/20
Cochrane 21/23
Medic 15/5

Pubmed 51/37
Scopus 55/50
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Sisddnottokriteerit:

kisittelee raskausdiabetesta ja sdhkoisid ter-
veyspalveluita

julkaisukieli suomen tai englannin kieli.
2018: Julkaistu 2014-2018

2020: Julkaistu 2016-2020.

Otsikon perusteella hyviksytyt n=59/29

Cinahl 8/5
Cochrane 9/11
Medic 1/0
Pubmed 19/9
Scopus 22/4

Abstraktin perusteella hyviiksytyt
n=27/15

Cinahl 8/4
Cochrane 4/4
Medic 1/0
Pubmed 10/7
Scopus 5/0

Poisssulkukriteerit:

késitelladn hoitotyontekijoiden kokemuksia
ei késitelld raskausdiabetesta
tutkimusprotokollan kuvaus

pilottitutkimus

raskauden jélkeinen hoito
kaytettavyystutkimus

tyypin 2 diabetesriskin ennaltachkéisy

riski raskausdiabeteksen syntyyn raskausai-
kana

julkaisukieli muu kuin suomen tai englannin
kieli.

pilottitutkimus

konferenssin abstrakti

kisitellddn lihavuutta eikd raskausdiabetesta
raskausdiabeteksen ennaltachkédisy
paillekkdiset tutkimukset eri tietokannoissa
kuvattu sovelluksen laatiminen

Kokotekstin perusteella hyviksytyt
n=12/6

Cinahl 6/2
Cochrane 2/2
Medic 0/0
Pubmed 2/2
Scopus 2/0

Kokotekstin perusteella hylityt:

kokotekstid ei saatavilla

Katsaukseen valitut alkuperiistutki-
mukset n=19

Manuaalisella haulla artikkeleita n=1

Kuvio 1. Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit 2018 ja 2020.
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Kvantitatiivinen tutkimusasetelma oli yhteensi 14:ssd valitussa tutkimuksessa. Jarjestelméllisid
katsauksia oli yhteensd neljd tutkimusta, viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, viisi
kvasikokeellista tutkimusta ja kaksi poikkileikkaustutkimusta. Laadullinen tutkimusasetelma
oli yhteensd kolmessa tutkimuksessa. Kahdeksassa tutkimuksessa verrattiin sdhkoisten terveys-
palveluiden ja normaalin hoitokdytdnnon eroja hoidon tuloksiin. Suurin osa tutkimuksista oli
tehty Euroopassa (n=9). Lisdksi tutkimuksia oli tehty Aasiassa (n=5), Australiassa (n=2) ja Poh-

jois-Amerikassa (n=3). Tutkimusten alkuperdmaat on kuvattu tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkielmaan valittujen (n=19) tutkimusten alkuperdmaat maanosittain.

Tutkimusaineisto Maa ja tekijat
maanosittain
Aasia (n=5) Israel (Miremberg ym. 2018)

Kiina (Yang ym. 2018, Guo ym. 2019)

Saudi-Arabia (Al-ofi ym. 2019)

Singapore (Lau ym. 2016)

Australia (n=2) Australia (Rasekaba ym. 2015, Rasekaba ym. 2018)

Eurooppa (n=9) Espanja (Caballero-Ruiz ym. 2017, Carral ym. 2015)

Irlanti (Alqudah ym. 2019)

Iso-Britannia (Hirst ym. 2015, Ming ym. 2016, Gianfrancesco ym. 2018,
Mackillop ym. 2018)

Norja (Skar ym. 2018)

Ranska (Khalil 2019)
Pohjois-Amerikka Kanada (Lemelin ym. 2020)
(n=3) Yhdysvallat (Bashur ym. 2015, Harrison ym. 2017)

Tutkimusten laadunarvioinnissa kéytettiin Joanna Brigss -instituutin (JBI) arviointikriteeristod,
mutta tutkimuksia ei rajattu pois laadunarvioinnin perusteella. Laadunarviointi tehtiin tissa tut-
kielmassa poikkeuksellisesti yhden tutkijan toimesta. Tutkimukset arvioitiin jdrjestelméllisen
katsauksen, laadullisen tutkimuksen, kvasikokeellisen tutkimuksen, satunnaistetun kontrolli-
soidun tutkimuksen ja poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristdjen avulla. Yleisesti tutki-
musten laatu oli hyva. Jarjestelmélliset katsaukset saivat 8/11 pistettd (n=1), 10/11 pistettd
(n=2) ja 11/11 pistettd. (n=1). Kaikki kvasikokeelliset tutkimukset saivat 7/9 pistettd (n=5),
suurimassa osassa ei ollut kuvattu mittaustuloksia ennen interventiota tai pysyivatko tutkittavat
tutkimuksessa tutkimuksen aikana. Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa oli eniten
vaihtelua ja tutkimukset saivat 7/13 pistettd (n=1), 9/13 pistettd (n=1), 10/13 pistettd (n=1) ja
11/13 pistettd (n=2). Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ei kuvattu riittdvisti sok-
kouttamiseen liittyvid tekijoitd. Poikkileikkaustutkimukset saivat 5/8 pistettd (n=1) ja 6/8 pis-
tettd (n=1), puutteita oli sekoittavien tekijoiden kuvaamisessa. Tutkielmaan valitut tutkimukset

ja laadunarviointi on kuvattu tarkemmin liitteessd 1. (Hotus 2018).
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2.6 Sdhkoiset terveyspalvelut raskausdiabeteksen hoidossa
2.6.1 Raskausajan hoidon tulokset

Sahkoisilla  terveyspalveluilla todettiin  positiivisia vaikutuksia verensokeritasapainoon
(Bashshur ym. 2015, Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Yang ym. 2018, Al-ofi ym.
2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020). Séhkdisten terveyspalveluiden avulla pitkdaikaisve-
rensokerin (HbAlc) hoitotasapaino parantui verrattuna nykyiseen hoitokdytintoon (Lau ym.
2016, Ming ym. 2016, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019). Yangin ym. (2018) tutkimuksessa
verensokerin paastoarvot paranivat sdhkdisten terveyspalveluiden avulla. On myos todettu, ettd
sahkoisilld terveyspalveluilla ei ollut vaikutusta verensokeritasapainoon verrattuna normaaliin
hoitokdyténtdon ja verensokeritasapaino pysyi samanlaisena (Carral ym. 2015, Rasekaba ym.
2015, Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018). Sdhkdisten terveyspalveluiden avulla raskaus-

diabetesta sairastavat naiset mittasivat verensokereita ttheammin (Mackillop ym. 2018).

Insuliinin aloituksen tarve raskausaikana vdhentyi sdahkoisten terveyspalveluita kiyttineiden
ryhmissé (Carral ym. 2015, Miremberg ym. 2018). On havaittu, ettd insuliinihoitoa saavat ras-
kausdiabetesta sairastavat naiset hyotyivit sdhkdisistd terveyspalveluista muita raskausdiabe-
testa sairastavia enemmaén, koska he tarvitsevat enemmén seurantaa ja ohjausta etenkin insulii-
nihoidon aloituksen yhteydessa (Rasekaba ym. 2015). Insuliinihoidon aloituksen jilkeen insu-
liinin annostuksen muutoksia tarvittiin vihemmaén sidhkoisid terveyspalveluita kdyttavien ryh-
missé (Rasekaba ym. 2018). Sitd vastoin Laun ym. (2016) tutkimuksessa insuliinihoidon miéra

ei vihentynyt sdhkoisten terveyspalveluiden avulla.

Sdhkoisid terveyspalvelut olivat yhteydesséd fyysisen aktiivisuuden lisdéintymiseen ja painon-
hallintaan raskausaikana (Bashur ym. 2015, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019). Laun ym. (2016)
tutkimuksessa sahkoisilld terveyspalveluilla ei ole ollut vaikutusta painonhallintaan tai fyysi-
seen aktiivisuuteen verrattuna normaaliin hoitokdytédnto6n. Painonhallinta ja tavoitepainon saa-

vuttaminen oli nopeampaa sidhkdisten terveyspalveluiden avulla (Al-ofi ym. 2019).
2.6.2 Synnytyksen ja vastasyntyneen hoidon tulokset

Synnytyksen ja hoidon tulosten arvioinnissa kdytettiin eri tutkimuksissa raskauden kestoa, en-
neaikaisten synnytysten ja sektioiden mairaa, sikion kokoa raskausaikana, vastasyntyneen syn-
tymédpainoa, vastasyntyneiden tehohoidon méérié, vastasyntyneen hypoglykemiaa, hartiadys-

tokiaa sekd raskaana olevan pre-eklapsian ja korkean verenpaineen esiintymistd (Carral ym.
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2015, Lau ym. 2016, Ming ym. 2018, Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Yang ym.
2018, Lemelin ym. 2020).

Synnytyksen ja vastasyntyneen hoidon tulokset olivat yhteydessd verensokeritasapainoon
(Yang ym. 2018). Lemelinin ym. (2020) tutkimuksessa sédhkoisten terveyspalveluiden avulla
synnytyksen aikaiset komplikaatiot vihenivat merkittdvasti. Toisaalta sdhkoisilld terveyspalve-
luilla ei ole todettu olevan vaikutusta synnytyksen tai vastasyntyneen hoidon tuloksiin (Carral
ym. 2015, Lau ym. 2016, Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018, Miremberg ym. 2018, Rasekaba
ym. 2018, Guo ym. 2019). Sen sijaan sektioiden médrd vihentyi sdhkdisid terveyspalveluita
kiyttdvien raskausdiabetesta sairastavien naisten joukossa (Lau ym. 2016, Mackillop ym.
2018). Sitd vastoin Yangin ym. (2018) tutkimuksessa sdhkoisten terveyspalveluiden kaytto li-
sdsi sektioiden méérad verrattuna normaaliin hoitokdytintoon, kun taas Rasekaban ym. (2015)
tutkimuksessa sihkoisilld terveyspalveluilla ei ollut vaikutusta sektioiden méérdén. Sahkoiset
terveyspalvelut olivat yhteydessd ennenaikaisten synnytysten vdahenemiseen (Mackillop ym.

2018, Yang ym. 2018).
2.6.3 Kustannusvaikutukset

Sdhkoisten terveyspalveluiden kustannusvaikutuksia on tutkittu vastaanottokdyntien ja suun-
nittelemattomien kdyntien méairén sekd kustannusten ndakokulmasta (Carral ym. 2015, Rase-
kaba ym. 2015, Caballero-Ruiz ym. 2017, Rasekaba ym. 2018, Lemelin ym. 2020). Caballero-
Ruizin ym. (2017) tutkimuksessa sdhkdisten terveyspalveluiden myotd vastaanottokdyntien
maérd vihentyi ldhes 89 prosenttia ja ladkarin kdyttdma aika potilasta kohden noin 30 prosent-
tia. Sdhkoisten terveyspalveluiden avulla ladkarit 16ysivét jarjestelméstd ne raskausdiabetesta
sairastavat naiset, jotka tarvitsivat enemméin seurantaa ja ohjausta verensokeritasapainon hoi-
totasapainon saavuttamiseen. Témé vidhensi myds vastaanottojen odotusaikoja. (Caballero-
Ruiz ym. 2017.) Lemelinin ym. (2020) tutkimuksessa vastaanottokdyntien madrd viheni 56
prosenttia sdhkdisten terveyspalveluiden avulla ja kustannussdisto oli 16 prosenttia verrattuna
nykyiseen hoitokdytdntoon ilman sdhkoisid terveyspalveluita. Myos Carralin ym. (2015) ja
Rasekaban ym. (2015) tutkimuksessa todettiin sdhkoisten terveyspalveluiden vdhentdvin vas-
taanottokdyntien maérdd. Lisdksi sdhkdiset terveyspalvelut vihensivit suunnittelemattomien
kdyntien maardd (Rasekaba ym. 2015, Guo ym. 2019). Raskausdiabetesta sairastavat naiset
sddstivit omaa aikaa ja vaivaa sidhkoisten terveyspalveluiden avulla, koska vastaanottokdynteji

korvattiin sdhkdisen asioinnin avulla (Harrison ym. 2016). Sitd vastoin Mackillopin ym. (2018)
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tutkimuksessa séhkoisilld terveyspalveluilla ei ollut suoria vaikutuksia terveydenhuollon kus-
tannuksiin verrattuna nykyiseen hoitokdytdntoon raskausdiabeteksen hoidossa. MyoOskédén
Rasekaban ym. (2018) tutkimuksessa ei havaittu eroja kustannuksissa tai kayntimaarissi eri

ryhmien viélilla.
2.6.4 Sihkoisten terveyspalveluiden kdyton kokemukset

Suurin osa raskausdiabetesta sairastavista naisista oli halukkaita seuraamaan omaa vointiaan
sdahkoisten terveyspalveluiden avulla (Hirst ym. 2015, Harrison ym. 2017, Alqudah ym. 2019,
Khalil ym. 2019). Sdhkoiset terveyspalvelut paransivat eldminlaatua (Bashur ym. 2015, Khalil
ym. 2019) ja soveltuivat myos erilaisiin elimaéntilanteisiin, koska vastaanottokidynneille padasy
voi vaatia vapaapdivien tai lastenhoidon jarjestamistd (Harrison ym. 2017). Suurimmalla osalla
on nykyéadn dlypuhelin ja internetyhteys, joka lisdsi my0ds sdhkoisten terveyspalveluiden sovel-
tumista eri eldmaéntilanteisiin. (Khalil 2019). Séhkoiset terveyspalvelut olivat yhteydessa ras-
kausdiabetesta sairastavien naisten tyytyvéisyyteen hoitoonsa (Caballero-Ruiz ym. 2017, Hirst
ym. 2015, Mackillop ym. 2018, Ming ym. 2016, Miremberg ym. 2018, Guo ym. 2019, Khalil
2019). Tyytyvéisyys ei vdhentynyt sihkoisten terveyspalveluiden kdyton lisddmisestd verrat-
tuna nykyiseen hoitokdytdantoon (Lau ym. 2016, Lemelin ym. 2020). Sdhkoiset terveyspalvelut
koettiin hyddyllisiksi ja helpoiksi kayttdad (Hirst ym. 2015, Caballero-Ruiz ym. 2017, Mirem-
berg ym. 2018, Khalil 2019). Raskausdiabetesta sairastavat olisivat suositelleet sdhkoisten pal-
veluiden kdyttdd muille (Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018, Khalil ym. 2019).

Séhkoiset terveyspalvelut lisdsivdt myds vastuuta oman terveyden hoidosta (Harrison ym.
2016, Caballero-Ruiz ym. 2017, Skar ym. 2018, Al-ofi ym. 2019, Khalil 2019). Raskausdiabe-
teksen hoitoon liittyvéd tiedon lisddntymistd oli mahdollista lisétd sdhkoisten terveyspalvelui-
den avulla (Gianfrancesco ym. 2018). Mackillopin ym. 2018 tutkimuksessa raskausdiabetesta
sairastavat naiset kokivat sdhkoisten terveyspalveluiden avulla korkeaa hoitomyonteisyytta.
Sahkoiset terveyspalvelut lisdsivét itseluottamusta raskausdiabeteksen hoidossa (Harrison ym.
2017, Gianfrancesco ym. 2018, Skar ym. 2018, Khalil 2019). Laun ym. (2016) tutkimuksessa
el havaittu eroja itseluottamuksen kasvussa tai eliménlaadun paranemisessa verratessa sahkoi-

sid terveyspalveluita ja normaalia hoitokdytintod keskenéan.

Hirst ym. (2015) tutkimuksessa raskausdiabetesta sairastavat kokivat, ettd vuorovaikutus ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa oli hyvaa sdhkoisten terveydenhuoltopalveluiden avulla.

Verensokereiden seuranta saattoi aiheuttaa stressid (Skar ym. 2018), mutta samaan aikaan stres-
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sid ja ahdistusta raskausdiabeteksen seurannasta oli mahdollista véhentdd sihkoisten terveys-
palveluiden avulla (Khalil 2019). Séhkoiset terveyspalvelut olivat yhteydessd myos pettymyk-
seen, koska vastaanottokdynneilld olisi mahdollista ndhda ultraddnitutkimuksessa siki6. Suurin
osa tutkittavista ei kokenut pelkoa sdhkdisten palveluiden kdytdstd omaan tai sikion hyvinvoin-
tiin. Aiemmat negatiiviset raskaus- ja synnytyskokemukset saattoivat vihentdd halukkuutta
sahkoisten palveluiden kdyttoon. Osalla ei ollut mydskdidn mahdollisuutta kayttdd sahkoisid ter-

veyspalveluita. (Harrison ym. 2016.)

Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kdytossd korostui ohjauksen tdrkeys hoidon alussa
(Harrison ym. 2016, Hirst ym. 2015, Mackillop ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Khalil 2019).
Tekniset ongelmat ja riittdméton tuki henkilokunnalta vihensivét tyytyvaisyyttd sdhkdisten ter-
veyspalveluiden kéytossa (Hirst ym. 2015, Gianfrancesco ym. 2018, Skar ym. 2018) ja haasteet
saattoivat vaikuttaa sdhkoisten palveluiden kdyttoon jatkossa (Hirst ym. 2015). Mydnteinen ko-
kemus sdhkoisistd terveyspalveluista rohkaisi palveluiden kdyttoon (Khalil 2019). Ohjauksen
avulla voitiin lisdtd potilaiden itsevarmuutta palveluiden kdytdssd ja varmistaa palveluiden

kayttd (Harrison ym. 2017).
2.7  Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Sahkoisten terveyspalveluiden ja nykyisen hoitokdytintdjen vaikutuksista raskausdiabetekseen
on edelleen rajallista (Alqudah ym. 2019). Sdhkoiset terveyspalvelut raskausdiabeteksen hoi-
dossa ovat yhteydessa raskausdiabetesta sairastavan naisten verensokeritasapainoon. Sdhkoiset
terveyspalvelut voivat parantaa verensokeritasapainoa (Bashshur ym. 2015, Miremberg ym.
2018, Rasekaba ym. 2018, Yang ym. 2018, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020).
Toisaalta sdhkoisilld terveyspalveluilla ei ole todettu olevan vaikutusta verensokeritasapainoon
verrattuna nykyiseen hoitokédytidntoon (Carral ym. 2015, Rasekaba ym. 2015, Ming ym. 2016,
Mackillop ym. 2018). Liséksi sdhkdisten terveyspalveluiden avulla on mahdollista edistda fyy-
sistd aktiivisuutta ja painonhallintaa (Bashur ym. 2015, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019), toi-
saalta Laun ym. (2016) tutkimuksessa ei havaittu muutoksia verrattuna normaaliin hoitokay-

tantoon.

Suurin osa tutkimuksista raskausdiabetesta sairastavien sidhkoisistd terveyspalveluista késitteli
raskausdiabeteksen hoidon tuloksia raskausaikana ja synnytyksessa ja sekd vastasyntyneen hoi-
don tuloksia. Sdhkdisilld terveyspalveluilla ei ole todettu vaikutusta synnytyksen tai vastasyn-
tyneen hoidon tuloksiin (Carral ym. 2015, Lau ym. 2016, Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018,
Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Guo ym. 2019), mutta ennenaikaisten synnytysten
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midrd vihentyi sdhkdisid terveyspalveluita kéyttavien ryhméssid (Mackillop ym. 2018, Yang
ym. 2018). Séhkdisten terveyspalveluiden kéytto ja yhteys sektioiden mééradn oli ristiriitaista

(Rasekaba ym. 2015, Lau ym. 2016, Mackillop ym. 2018, Yang ym. 2018).

Sahkoisten terveyspalveluiden kustannushyotyja tutkittu vastaanottokdyntiméérien, suunnitte-
lemattomien kdyntien, kdytettdvin ajan ja kustannusten osalta. Vastaanottokédyntien mééra va-
heni sdhkdisten terveyspalveluiden avulla (Carral ym. 2015, Rasekaba ym. 2015, Caballero-
Ruiz ym. 2017, Lemelin ym. 2020). Sen sijaan Rasekaban ym. (2018) tutkimuksessa ei havaittu
eroja kustannuksissa. Suunnittelemattomien kdyntien maara viheni sdhkdisten terveyspalvelui-

den avulla (Rasekaba ym. 2015, Guo ym. 2019).

Sdhkoiset terveyspalvelut olivat yhteydessd hoidon tyytyviisyyteen (Caballero-Ruiz ym. 2017,
Hirst ym. 2015, Mackillop ym. 2018, Ming ym. 2016, Miremberg ym. 2018, Guo ym. 2019,
Khalil 2019), soveltumiseen omaan eliméntilanteeseen (Bashur ym. 2015, Khalil ym. 2019),
lisdsivét vastuuta raskausdiabeteksen itsehoidosta (Harrison ym. 2016, Caballero-Ruiz ym.
2017, Skar ym. 2018, Al-ofi ym. 2019, Khalil 2019) ja lisdsivét itseluottamusta raskausdiabe-
teksen hoidossa (Harrison ym. 2017, Gianfrancesco ym. 2018, Skar ym. 2018, Khalil 2019).

Suurin osa raskausdiabetesta ja sidhkoisistd terveyspalveluita koskevista tutkimuksista on tut-
kittu kvantitatiivisin menetelmin ja sdhkoisten terveyspalveluiden kdyttda on verrattu nykyi-
seen raskausdiabeteksen hoitokdytintoihin (Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Al-ofi
ym. 2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020). Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus oli tutki-
musasetelmana viidessa eri tutkimuksessa (Caballero-Ruiz ym. 2017, Mackillop ym. 2018, Mi-
remberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Al-ofi ym. 2019) ja kvasikokeellinen tutkimusasetelma
viidessd tutkimuksessa (Carral ym. 2015, Gianfrancesco ym. 2018, Yang ym. 2018, Guo ym.
2019, Lemelin ym. 2020). Lisdksi sdahkoisid terveyspalveluita ja raskausdiabetesta on tutkittu
kirjallisuuskatsausten avulla. Bashurin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin sdhkdisten
terveyspalveluiden kayttod raskausdiabeteksen hoidossa seké systemaattisessa katsauksessa ja
meta-analyysin avulla verrattiin normaalin hoitokdytdnnon ja sdhkoisten terveyspalveluiden

eroja hoidon tuloksiin (Rasekaba ym. 2015, Lau ym. 2016, Ming ym. 2016).

Kyselyn avulla tietoa hankittiin kolmessa tutkimuksessa (Hirst ym. 2015, Gianfrancesco ym.
2018, Alqudah ym. 2019). Kyselyissd haettiin tietoa kokemuksista ja asenteista sahkdisten ter-
veyspalveluiden kéytostd (Hirst ym. 2015), sdhkoisen ruokapéivikirjan kdytostd (Gianfran-
cesco ym. 2018) sekéd raskausdiabetesta sairastavien naisten halukkuudesta kayttdd sahkdoisid

terveyspalveluita raskausdiabeteksen hoidossa (Alqudah ym. 2019). Tietoa hankittiin my0s
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haastatteluiden avulla. Puolistrukturoidun haastattelun avulla saatiin tietoa séhkodisen ruokapii-
vikirjan kéytostd raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemana (Gianfrancesco ym. 2018),
sdahkoisten terveyspalveluiden kdytostd raskausdiabeteksen hoidossa ja luottamusta sdhkdisten
palveluiden kayttoon (Harrison ym. 2017), aikomuksesta ja halukkuudesta kéyttdd sdhkoisid
terveyspalveluita raskausdiabeteksen hoidossa raskausdiabetesta sairastavien naisten ja tervey-
denhuollon nidkdkulmasta (Khalil 2019) sekd sdhkoisten terveyspalveluiden kiytostd veren-
sokereiden seurannassa ja raskausdiabeteksen ohjauksessa raskausdiabetesta sairastavien nais-
ten kuvaamana (Skar ym. 2018). Sdhkoisistd terveyspalveluista ja raskausdiabeteksesta ras-
kausdiabetesta sairastavien naisten ndkokulmasta on vain vdhdn tutkimuksia (Harrison ym.
2017, Skar ym. 2018) ja suomalaisessa terveydenhuollon ympiristossa ei ole tehty tutkimuksia

sdhkoisten terveyspalveluiden kdytostd raskausdiabeteksen hoidossa.
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia raskausdiabetesta sairas-
tavilla naisilla on erikoissairaanhoidon digihoitopolusta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tie-
toa siitd, miten digihoitopolku soveltuu raskausdiabeteksen hoitoon raskausdiabetesta sairasta-
vien naisten nikokulmasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda raskausdiabeteksen sih-

koisten terveyspalveluiden kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia raskausdiabetesta sairastavilla naisilla on erikoissairaanhoidon di-
gihoitopolusta?
2. Miten erikoissairaanhoidon digihoitopolkua tulisi kehittdd raskausdiabetesta sairasta-

vien naisten nakokulmasta?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Tutkimusaineisto

Tama pro gradu -tutkielma toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Raskausdiabetesta sairas-
tavien naisten kokemuksia digihoitopolun pilottivaiheessa keréttiin yksilohaastatteluina kéytta-

malld teemahaastattelua.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, selittdd ja ymmarti4 ilmiota ja ilmion vé-
lisid suhteita. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn jasentdmaéén tutkittavaa todellisuutta tut-
kimukseen osallistuvien ndkokulmasta, tiassé tutkimuksessa raskausdiabetesta sairastavien nais-
ten kokemuksista digihoitopolun kéytostd (Kylméd ym. 2003, Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2015). Tutkimusaineisto kerdttiin puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Puo-
listrukturoitu teemahaastattelu sopii aiheisiin, joissa tutkitaan ihmisten késityksid ja mielipi-
teitd. Tutkimusaineiston hankinnassa puolistrukturoitu teemahaastattelu on joustava tiedonke-
ruun viline, joka mahdollistaa dialogin haastattelun aikana sekd kysymysten ja teemojen jér-
jestyksen vaihtamisen. Haastattelun avulla tutkittavalle annetaan mahdollisuus tuoda esille it-
seddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme 2015, Hirsjarvi ym. 2016,
Kallio ym. 2016.) Téssé tutkielmassa haastattelun teemat laadittiin aiempaan tutkimusaineis-

toon perustuen (Kallio ym. 2016).

Tutkimuksen tiedonantajina olivat raskausdiabetesta sairastavat naiset, jotka kayttivit KY-
Sin raskausdiabeteksen digihoitopolkua pilottivaiheessa. KYSissd hoidetaan vuosittain noin
300 raskausdiabetesta sairastavaa naista. KYSin raskausdiabeteksen digihoitopolkua pilotoi-
tiin kesdlld 2018 kahdeksalle raskausdiabetesta sairastavalle naiselle. Alun perin digihoito-
polku oli tarkoitus ottaa kdyttoon syksylld 2018, mutta pilotointia jatkettiin vuoden 2018 lop-
puun asti. (Harkio 2018.) Koska tutkimuksen perusjoukko oli pieni, kdytettiin kokonaistutki-
musta eli kaikki raskausdiabetesta sairastavat digihoitopolkua kéyttavit naiset muodostivat tut-
kimuksen perusjoukon (Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). KYSin
raskausdiabeteksen digihoitopolkua kayttéviin raskausdiabetesta sairastaviin naisiin otettiin yh-
teyttd samalla, kun potilasta kysyttiin mukaan digihoitopolun pilottiin. Kitilo ohjasi raskaus-
diabetesta sairastavaa naista tutustumaan tutkimukseen digihoitopolulle liitettyyn tutkimustie-
dotteeseen. Jos raskausdiabetesta sairastava nainen oli halukas osallistumaan tutkimukseen, hian

oli yhteydessa tutkijaan. Haastatteluun oli mahdollista osallistua raskauden missé vaiheessa ta-
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hansa, koska raskausdiabetesta sairastavat naiset kdyttdvit digihoitopolkua eri vaiheissa ras-
kautta riippuen raskausdiabeteksen hoitotasapainosta ja milloin raskausdiabetes todetaan. Pi-

lottivaiheessa saatiin rekrytoitua kaksi haastateltavaa.

Teemahaastattelut nauhoitettiin ja haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Haastattelut kestivit yh-
teensd 75 minuuttia. Litteroitua aineistoa syntyi yhteensd seitsemintoista A4-sivua, fonttina

Times New Roman 12 ja rivivali 1,5.
4.2 Tutkimukseen osallistujien kuvaus

Haastatteluun osallistujat olivat ensisynnyttéjid ja raskauden kesto oli keskiméarin 35 raskaus-
viikkoa (32-38 raskausviikkoa) haastattelun aikana. Haastateltavien keski-ikd oli 29 vuotta ja
koulutustaustana oli ammattikoulu ja korkeakoulu. Arvio omista dlypuhelimen ja tietokoneen
kiyttotaidoista oli keskiarvona kuvattuna 9 (1=ei ollenkaan taitoja, 10=erittdin hyvét taidot)
sekd kiinnostus kayttid sdhkoisid palveluita ja sdhkdisid terveyspalveluita keskiarvona 8,5 (1=ei

yhtéén kiinnostusta, 10=erittdin paljon kiinnostunut).

Taustatietojen muuttujat perustuivat aiempiin tutkimuksiin raskausdiabeteksesta ja sdhkdisista
terveyspalveluista ja ne on esitelty tarkemmin taulukossa 4. Taustatietojen muuttujina kaytettiin
ikdd (Hirst ym. 2015, Gianfrancesco ym. 2018, Mackillop ym. 2018, Miremberg ym. 2018,
Rasekaba ym. 2018, Alqudah ym. 2019, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020),
raskauksien ja synnytysten mairdd (Gianfrancesco ym. 2018, Mackillop ym. 2018, Miremberg
ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Alqudah ym. 2019, Al-oft ym. 2019, Guo ym. 2019, Lemelin
ym. 2020), raskauden kestoa tutkimuksen aikana (Hirst ym. 2015, Rasekaba ym. 2018, Skar
ym, 2018), koulutustaustaa (Miremberg ym. 2018, Alqudah ym. 2019, Al-ofi ym. 2019, Guo
ym. 2019) ja dlypuhelimen/tietokoneen kéyttotaitoja (Caballero-Ruiz ym. 2017, Alqudah ym.
2019) ja kiinnostusta sdhkdisiin terveyspalveluihin (Hirst ym. 2015). Potilaiden kiinnostusta
sdahkdisten asioinnin suhteen on tutkittu suomalaisessa véitdskirjassa (Kivekds 2019) ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisestd asioinnista
(Hypponen ym. 2018). Liséksi haluttiin selvittdd yleisesti haastateltavien kiinnostus sdhkoisten

palveluiden kayttoon. Taustatietoja kisittelevé kyselylomake on esitelty tarkemmin liitteesséa 4.
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Taulukko 4. Taustatietoja koskevien muuttujien perustelut.

Muuttuja Tutkimukset

Ika (Hirst ym. 2015, Gianfrancesco ym. 2018,
Mackillop ym. 2018, Miremberg ym. 2018, Rase-
kaba ym. 2018, Alqudah ym. 2019, Al-ofi ym.
2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020)
Raskauksien ja synnytysten maara (Gianfrancesco ym. 2018, Mackillop ym. 2018,
Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Al-
qudah ym. 2019, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019,
Lemelin ym. 2020)

Raskauden kesto tutkimuksen aikana (Hirst ym. 2015, Rasekaba ym. 2018, Skar ym,
2018)

Koulutustausta (Miremberg ym. 2018, Alqudah ym. 2019, Al-ofi
ym. 2019, Guo ym. 2019)

Alypuhelimen/tietokoneen kiyttotaidot (Caballero-Ruiz ym. 2017, Alqudah ym. 2019)

Kiinnostus sahkdisiin terveyspalveluihin (Hirst ym. 2015)

4.3  Tutkimusaineiston analysointi

Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digihoitopolusta kéytettiin induktiivista si-
sdllonanalyysid, jota aineisto ja tutkimuskysymykset ohjasivat. (Kéiridinen & Lahtinen 2006,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Siséllonanalyysi eteni vaiheittain aineiston sub-
jektiivisena tulkintana pelkistdmisestd ryhmittelyyn. Aluksi tutkimusaineisto luettiin useita ker-
toja lapi. Ensimmaisessé vaiheessa aineiston koodaamista tehtiin lukemalla lisdi tekstid, ylivii-
vaamalla eri vireilld samaan asiaan liittyvid asioita ja kirjoittamalla marginaaliin avainsanoja.
Alustavia luokkia tehtiin ajatuskartan avulla ja yhdistelmélléd sopivia kategorioita eri ajatuskart-
toihin. Seuraavaksi verrattiin eri tuloksia ja niiden yhtenevéisyyksid sekd eroavaisuuksia. Tu-
losten vertaamisessa kaytettiin pelkistettyjd ilmauksia, jotka olivat tdssd tutkielmassa lauseita.
Tamin jilkeen tekstistd nousseet teemat luokiteltiin alustaviin luokkiin. Tutkimuskysymykset
ohjasivat ryhmittelyd. Lopuksi ala- ja pdéluokat nimettiin sisdltod kuvaavilla nimilld. Esimerkki
sisdllonanalyysin vaiheista on esitetty taulukossa 5. (Cavanagh 1997, Kylma ym. 2003, Hsiu-
Fang & Shannon 2005, Kééridinen & Lahtinen 2006, Elo & Kyngéds 2008, Grove ym. 2013,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)



Taulukko 5. Esimerkki siséllonanalyysista.
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Alkuperiinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Ylédkategoria

”...mutta silld selaimella se
el mennyt jostain syysté ol-
lenkaan. Mind kahdella eri
selaimella kokeilin ja jos-
tain syysté se ei mennyt
sinne ollenkaan...”

Kirjautuminen ei on-
nistunut.

Tekniset ongelmat

Kaytettavyys

”Ja sitten mobiilissakin se

Latautuminen kesti

odotti varmaan ainakin 15  pitk&éan.

sekuntia, ettd se latautui

sinne.”

”Ma4 padsin silld mobiililla ~ Hidas jarjestelma.

sinne, mutta sielldkin se
liikkkuminen oli hyvin jayk-
kaa...”

”...oli alkuun ainakin siini
sisdénkirjautumisessa on-
gelmia.”

Kirjautuminen ei on-
nistunut

”No nyt viimeisimpana ai-
nakin multa lakkas toimi-
masta se oirepdivékirja.”

Oirepaivikirja ei toi-
minut.

”...ongelmaa siind digihoi-
topolun niiden arvojen
syOttdmisessd.”

Arvojen syottami-
sessd ongelmaa.

”Ja sitten sitd arvojen syot-
tdmisnopeutta pitdis lisitd.”

Arvojen syottdminen
nopeammin.

Helppokéyttoisyys

”Etta sitten ois paljon sel-
keempi, jos sen vois valitse

Saman pdivén arvo-
jen syottdiminen ker-

yhden péivin ja sitten sii- ralla lisdd helppo-
hen ne kaikki yhden pdivin  kayttoisyytta.

arvot. Niin se ois paljon ki-

tevampi.”

”No ei se ollut helppokéyt-  Ei ollut helppokayt-
toinen.” tdinen.

”Than helppoa, etti just Helppokéyttdinen ja
semmoinen hyvin yksinker- sujuva.

tainen.

”Mutta sitten se, sithen pi-

Sujuvuuden lisdami-

tdisi saada sellaista suju- nen.

vuutta.”

”Mutta on niin kuin hyvin Kankea kéyttaa.
kankea se.”

”...sitten kun tehdddn ve- Verensokeriarvojen

rensokerikirjaukset silld ta-
valla kuin ne on sielld vih-
kossa. Se tavallaan on se,
miké parantaisi sitd kaytté-
jaystavillisyyttd.”

syottdminen samalla
tavalla kuin vihkossa.
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4.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkijan tulee noudattaa koko tutkimuksen ajan hyvié tieteellisid kéyténtojd. Hyvén tieteellisen
kaytdnnon lahtokohtia ovat rehellisyys koko prosessin aikana seké yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimusty0ssd, tulosten tallentamisessa, tulosten esittdmisessd ja tulosten arvioinnissa.
Hyvista tieteellisestd kdytannostd vastaa ensisijaisesti tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012.)

Téssé tutkielmassa tutkittiin raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia erikoissairaan-
hoidon digihoitopolusta. Tutkimukseen haettiin KYSin organisaatiolupa sdahkoisesti eTutkijan
kautta. Lisdksi organisaatiolupaan liitettiin KYSin ohjeiden mukaisesti tietosuojaseloste (liite
5) ja vaikutusten arviointi. Téssd tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien henkildtietoja kisi-
teltiin koko tutkimuksen ajan voimassa olevan EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen (2016/679)
mukaisesti. Tietosuojaseloste ja vaikutusten arviointi paivitettiin tutkimusprossin aikana, jotka
KYSin tietosuojavaltuutettu tarkisti. Tahén tutkimukseen ei tarvittu tutkimuseettisen toimikun-
nan lausuntoa (Halkoaho 2018). Tutkimukseen osallistumisen oli vapaaehtoista ja perustui riit-
taviin tietoon. Kétilo lisdsi digihoitopolulle tiedotteen tutkimuksesta ja vapaaehtoisia ohjattiin
ottamaan yhteyttd tutkijaan. Haastatteluihin perustuvissa tutkimuksissa tutkittavalle tulee ku-
vata tutkimuksen aihe ja tutkimuksen kulku, jotka kerrottiin tutkimustiedotteen yhteydessa. Li-
saksi tutkittavilla oli mahdollista kysya lisdkysymyksié tutkijalta ennen tutkimukseen osallis-
tumista. Tutkimus perustui tietoiseen suostumukseen ja tutkittaville jaettiin suostumuslomake.
Tutkittavalta ei pyydetty erikseen tutkimuslupaa vaan osallistuminen tutkimukseen katsottiin
suostumukseksi (Helsingin julistus 1964, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Kirjallisen
suostumuksen vaatimuksesta voidaan poiketa, jos tutkimuksesta aiheutuu vain vahéinen rasitus
eikd siitd ole haittaa tutkittavan terveydelle (KYS 2018b). Téssé tutkimuksessa tutkittiin ras-
kausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digihoitopolusta ja tutkimukseen osallistumi-
nen vei vahin aikaa eikd tutkimuksesta ollut haittaa tutkittavan terveydelle. (Helsingin julistus

1964, Hirsjarvi & Hurme 2015, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)
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5 TULOKSET

Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksiin digihoitopolusta yhteydesséd olevia teki-
joitd olivat hyodyllisyys, kdytettdvyys ja vuorovaikutus. Analyysin tuloksena syntyi kolme yla-
kategoriaa ja kahdeksan alakategoriaa, jotka kuvasivat raskausdiabetesta sairastavien kokemuk-

sia digihoitopolusta (kuvio 4).

Soveltuminen
elamantilanteeseen

— Hyadyllisyys

Digihoitopolun siséltd

— Tekniset ongelmat

— Kaytettavyys Helppokayttoisyys

Raskausdiabetesta sairastavien naisten
kokemuksia digihoitopolusta

Kaytettavyyden
kehittaminen

Yhteistyo
— terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa

— Vuorovaikutus —

—  Yksilollinen ohjaus

'—  Palauteen saaminen

Kuvio 4. Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemukset digihoitopolusta.
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5.1 Hyddyllisyys

Digihoitopolun kaytossd hyodyllisyyteen olivat yhteydessd digihoitopolun soveltuminen eli-
méntilanteeseen ja digihoitopolun sisiltd. Digihoitopolkua oli mahdollista kdyttai itselle sopi-
vana ajankohtana ja siten raskausdiabeteksen hoito osittain digihoitopolun kautta soveltui haas-
tateltavien eldméintilanteeseen. Digihoitopolun sisdltd koettiin riittdvaksi, mutta osaan sisil-

16istd toivottiin vihemmaén syyllistdvéa ja negatiivista tyylia.

Hyodyllisyys

Soveltuminen elamantilanteeseen Digihoitopolun sisalts

Kuvio 5. Digihoitopolun hyddyllisyys raskausdiabetesta sairastavien naisten haastattelujen
perusteella.

5.1.1 Soveltuminen eldméintilanteeseen

Digihoitopolku antoi mahdollisuuden kéyttié aikaa raskausdiabeteksen hoitoon itselle sopivana
ajankohtana ja soveltui siten haastateltavien eldiméntilanteeseen. Esimerkiksi kesken tyopdivin
puheluita ei olisi ollut mahdollista ottaa vastaan terveydenhuollon yksikdsti. Verensokeriarvon
kirjaaminen digihoitopolulle, viestien 1dhettiminen ja lukeminen sekd annettu ohjaus oli mah-
dollista tehdd mihin kellonaikaan tahansa. Osa kédynneisté toteutui sdhkdisesti digihoitopolun
kautta. Digihoitopolkua oli mahdollista kédyttd4 mobiilisovelluksen tai selaimen kautta, mobii-

lisovelluksessa soveltuvin osin verensokereiden sydttdmiseen.
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VEttd ei tarvinnut sitd aikaa just tietylld hetkelld, ettd sai sitten tehdd omassa tahdissa.” (H1)

’

”...voi omaan tahtiin syottdd niitd arvoja, ettd ei tarvinnut varata siihen erillistd soittoaikaa.’
(H1)

“Ja musta on sitten toisaalta ollut ihan hyvd, ettd se on digitaalisesti hoidettu. Kun sitten esi-
merkiksi joskus puhelinajalla soittanut niin sitten olisi ollut hankala jdrjestdd tyopdivin aikana
se aika, ettd md oisin pystynyt vastaamaan ja juttelee sen hoitajan kanssa.” (H1)

”No joo mind oon pyrkinyt, ettd sillai kaksi kertaa viikossa syotdn ne arvot sinne.” (H2)

5.1.2 Digihoitopolun siséltd

Digihoitopolun sisélto koettiin riittdvani. Digihoitopolulla oli erilaisia tehtdvii, jotka haastatel-
tavat tekivdt ensimmadisilld kirjautumiskerroilla digihoitopolulle. Osaan digihoitopolun sisil-
16istd toivottiin vahemman syyllistdvaa tyylid. Osa digihoitopolun tehtédvistd koettiin negatiivi-
sena sekd loivat pelkoa, miten raskausdiabetes voi vaikuttaa vastasyntyneen terveyteen. Digi-
hoitopolun sisélto jii toisaalta hieman episelvéksi, koska digihoitopolku toimi hitaasti. Taméa
aiheutti sen, etti tiedonhaku digihoitopolun kautta ei palvellut kéyttdjid. Tietoa raskausdiabe-

teksesta haettiin muualta kuin digihoitopolulta.

VEttd sielld on aika hyvin se tietopaketti ja se oirepdivdkirja... ”(H1)

”...ettd lapsella on tulevaisuudessa riski sairastua itse diabetekseen. Ja sitten ylipainoisuus. Ja
sitten voi olla oppimisvaikeuksia. Ettd tdllaista niin sitten tuntui vihdn ikdvdlta. (H1)

"Aika kattava se tehtdvdpaketti oli sielld, mikd oli sielld alkuun, kun alettiin kdyttimddn sitd
niin tehtiin. Niin sielld oli sitd perustietoa.” (H1)

2

d oon ldhettdnyt sieltd viestejd niin md oon niitd sitten lukenut uudelleen.” (H2)

.. kun olisin pddssyt selaimella kdsiksi sisdltoihin niin se olisi ehkd enemmdn palvellut minua.
Kun siindkin kesti aikaa ladata, ettd uusi sivu avautuu. Niin ehkd se vihdn soi sitd, ettd sitd
alkaa selaamaan asioita. Kylld mind kédvin ne ldpi, mitkd oli minulle osoitettu. Ettd tuli véihdn
sellainen ensimmdinen ajatus, ettd mind otan selvdd muilta nettisivuilta.” (H2)

5.2 Kaéytettivyys

Kaytettdvyys muodostui teknisistd ongelmista, helppokayttoisyydestd ja kdytettdvyyden kehit-
tamisestd. Teknisid ongelmia kuvattiin koko digihoitopolun kdyton ajan ja teknisid ongelmia
oli digihoitopolulle kirjautumisessa, jdrjestelmédn hitaudessa ja verensokeriarvojen syottami-
sessd. Helppokéyttoisyyden kokemus erosi ja digihoitopolkuun toivottiin sujuvuutta. Kéytetta-

vyyden kehittdmiseen oli useita ideoita.
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Kiaytettavyys

Tekniset ongelmat Helppokayttoisyys Kaytettavyyden kehittaminen

Kuvio 6. Digihoitopolun kdytettivyyteen yhteydessé olevat tekijit raskausdiabetesta sairasta-
vien naisten ndkokulmasta.

5.2.1 Tekniset ongelmat

Raskausdiabetesta sairastavat naiset kuvasivat teknisid ongelmia, jonka vaikuttivat digihoito-
polun kiytettdvyyteen. Haasteita oli digihoitopolulle kirjautumisessa, jirjestelmin hitaudessa
ja verensokeriarvojen syottimisessd. Verensokeita oli mahdollista syottid jarjestelméén myos
mobiilisovelluksen kautta. Verensokereiden syottimisessd kéytettiin myos pelkdstddn mobii-
lisovellusta, koska selaimen kautta kirjautuminen ei onnistunut. Liséksi selaimen kautta kirjau-
tuminen vaati tunnistautumisessa pankkitunnuksien kéyttod jokaisella kirjautumiskerralla.
Haastateltavat eivit kirjanneet verensokeriarvoja reaaliaikaisesti digihoitopolulle, koska veren-
sokereiden syottiminen jirjestelméédn oli hidasta. Verensokereiden kirjaaminen seurantavih-
koon koettiin helpommaksi, josta verensokerit kirjattiin jérjestelméén joko selaimen tai mobii-
lisovelluksen kautta. Jirjestelmén hitaus vaikutti sithen, miten tietoja oli mahdollista hakea di-
gihoitopolulta. Kéytettdvyyden haasteet eivit vaikuttaneet aikomukseen kayttda sdhkdisié pal-

veluita.

“Ja sitten mobiilissakin se odotti varmaan ainakin 15 sekuntia, ettd se latautui sinne.” (H2)

”...kun se oli niin kovin hidasta se verkkopankkitunnuksilla kirjautuminen. Ja lataaminen.”
(H2)

”...oli alkuun ainakin siind sisddnkirjautumisessa ongelmia.” (H1)

”...mutta silld selaimella se ei mennyt jostain syystd ollenkaan. Mind kahdella eri selaimella
kokeilin ja jostain syystd se ei mennyt sinne ollenkaan...” (H2)
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2

o nyt viimeisimpdnd ainakin multa lakkas toimimasta se oirepdivdikirja.” (H1)

"M pddsin silld mobiililla sinne, mutta sielldkin se liikkuminen oli hyvin jaykkdd...” (H2)

5.2.2 Helppokayttoisyys

Digihoitopolun helppokayttoisyyden kokemus erosi haastateltavien kesken. Digihoitopolun
helppokayttdisyyteen toivottiin sujuvuutta ja esimerkiksi verensokeriarvojen syottiminen olisi
pitidnyt olla nopeampaa. Liséksi mobiilisovelluksen verensokereiden kirjaaminen koettiin han-
kalaksi ja epdloogiseksi, koska kaikki tiedot tuli lisdtd yksitellen jarjestelmién. Paperisen ve-

rensokerivihkon ja digihoitopolun verensokeriarvojen kirjaamistavat erosivat toisistaan.

” Ja sitten sitd arvojen syottimisnopeutta pitdis lisdtd. Ja sitten musta ois hyvd, ettd saman
pdivdn arvot vois syottdd yhdelld kertaa. Kun sielld on nyt tilld hetkelld se, ettd sielld pitdd
Jjokaisesta aamiaisesta tehdd oma syotto, lounaasta toinen syotto. Ettd sitten ois paljon sel-
keempi, jos sen vois valitse yhden pdivin ja sitten siihen ne kaikki yhden pdivin arvot. Niin se
ois paljon kdtevimpi.” (HI)

”No ei se ollut helppokdyttoinen.” (H2)

“lhan helppoa, ettd just semmoinen hyvin yksinkertainen. Mutta sitten se, siihen pitdisi saada
sellaista sujuvuutta.” (HI)

“«“

o siis silld tavalla md tykkddn just kdyttdd kaikkia sovelluksia ja tdilld tavalla. Mutta on niin
kuin hyvin kankea se.” (H2)

“"Mutta vieldkin tdssd kohtaa mietin sitd sujuvuutta.” (H1)
”...sitten kun tehdddn verensokerikirjaukset silld tavalla kuin ne on sielld vihkossa. Se taval-
laan on se, mikd parantaisi sitd kdyttdjdystavillisyyttd.” (H2)

”...vaikka monivalikko, siihen vois vaikka syottdd kerralla kaikki verensokeriarvot ja sitten
myos, ettd sinne tavallaan vois valita esimerkiksi nyt kun pdivimddrdd ja aikaa ruetaan valit-
semaan niin se olisi semmoinen kuin miten sitd sanotaan liukuvalikko niin se helposti saattaa
mennd vihdn sekaisinkin niin siind tavallaan sellainen niin kuin numeroilla pystyis hyvin yk-
sinkertaisesti syottamddn ne kaikki ajat sinne.” (H2)

”...oon ollut sairauslomalla suurimman osan ajasta. Ettd md olen niin kuin sellainen heikko-
kuntoinen odottaja. Ja vaikka kuitenkin koen, ettd osaan tosi hyvin kéyttdd, jos mulle joku asia
annetaan, mutta nyt tuntuu ihan ylivoimaiselta.” (H2)



32

5.2.3 Kaytettdvyyden kehittdminen

Digihoitopolun kéytettdvyyden kehittimiseen oli useita ideoita kdytettdvyyden parantamiseksi
kuten verensokeriarvojen syottdmisen liittyvid ideoita ja mobiilisovelluksen jatkokehittiminen.
Suurin osa kehittdmisideoista liittyi teknisten ongelmien ratkaisujen ja helppokayttdisyyden pa-
rantamiseen. Siséllon kehittimiseen toivottiin vihemman syyllistdvaa tyylid. Tutkittavat olivat
voineet suositella digihoitopolkua muille ja kdyttda digihoitopolkua tarvittaessa uudelleen tule-
vaisuudessa omassa hoidossaan. Digihoitopolku palveluiden kehittdmisen nikokulmasta nih-
tiin tarkednd, mutta digihoitopolun jatkokehittdminen koettiin oleellisena. Digihoitopolku ko-

ettiin hyvéni tapana hoitaa omaa raskausdiabetesta.

“Hyvd yleisfiilis, ettd varmasti tosi toimiva kokonaisuus sitten, kun se saadaan ihan toimivaksi.
Ja tosissaan itsekin voisin uudessa raskaudessa sitd kdayttdada” (H1)

’

"Hyvdihdn se on, ettd on tdillainen palvelu...Ettd mun mielestd tosi hieno, ettd tdtd kehitetddn.’
(H2)

"Kylld sitten kun siihen tavallaan oppii ja oppii, ettd se pitid sen kahden tallennuksen kautta
niin on se sillai ihan ok ollut. Sitd vaan toivoisin, ettd se ois niin kuin helpompi.” (H2)

5.3  Vuorovaikutus

Vuorovaikutus muodostui yhteistyostéd terveydenhuollon kanssa, yksildllisestd ohjauksesta ja
palautteen saamisesta. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa sisélsi yhteydenpidon digihoitopolun
kautta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Haastateltavat saivat yksil6llistd ohjausta ras-
kausdiabeteksen hoitoon, mutta digihoitopolun kéyttoon toivottiin enemmén ohjausta etenkin
kayton alkuvaiheessa. Raskausdiabetesta sairastavat naiset saivat palautetta raskausdiabeteksen

hoitotasapainosta digihoitopolun kautta.
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Vuorovaikutus

Yhteistyo terveydenhuollon

X Yksilsllinen ohjaus Palautteen saaminen
anssa

Kuvio 7. Vuorovaikutus digihoitopolulla raskausdiabetesta sairastavien ndkokulmasta.
5.3.1 Yhteistyd terveydenhuollon kanssa

Digihoitopolun kautta oli mahdollista ldhettdi viestid terveydenhuollon yksikkd6n ja vastaukset
kysymyksiin tulivat riittivdn nopeasti haastateltavien mielestd. Tarvittaessa haastateltavat oli-
vat kiireellisissd asioissa yhteydessd puhelimitse terveydenhuollon yksikkoon. Haastatteluissa
tuli esille, ettd raskausdiabeteksen hoidossa erikoissairaanhoidon ja neuvolan ohjeistukset vaih-
telivat. Digihoitopolku ei mydskédédn ollut pilottivaiheessa tuttu neuvolan terveydenhoitajille.
Digihoitopolun kautta vuorovaikutus koettiin riittdvéksi, koska tutkittavat kaviviat myos neuvo-
lassa ja erikoissairaanhoidossa vastaanottokdynneilld. Terveydenhuollon ammattilaiset eivit
hyodynténeet digihoitopolkua verensokeritasapainon seurannassa ja vastaanotoilla verensokerit
tarkistettiin useimmin paperisesta seurantavihkosta. Digihoitopolun kayttd tdydensi raskaus-

diabeteksen hoidon kokonaisuutta.

"Vaikka tddlld KYSissdkin on kdyty niin me ollaan aina katsottu tdstd vihkosta ettd kitilé ei ole
ottanut tietokonetta. Vai oliko itseasiassa ndin, ettd ehkd viimeiselld kdynnilld hdn halusi kattoa
niitd sieltd koneelta.” (HI)

"KYSilld ja neuvolassa oli aika eridvit ohjeistukset. Ettd neuvolassa oli hyvinkin semmoiset
tiukat ja ehkd jopa vihdn liiankin liioitellut, ettd sitten mulle semmoinen stressi siitd.” (H1)

“Md varmaan tdytin vihdn vddrin sen ravintohomman ja laitoinkin sitten siitd viestid, ettd ki-
vasti ja nopeasti sain siithen vastauksen.” (H2)
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5.3.2  Yksil6llinen ohjaus

Alkuohjauksen puute tai riittdméttomyys vaikutti sithen, miten digihoitopolun kaytto alkoi.
Haastateltavat eivit saaneet alkuohjausta digihoitopolun kéyttoon, mutta pyysivéit omatoimi-
sesti apua digihoitopolun kayttoon. Tadma johti sithen, ettd mobiilisovelluksen ja digihoitopolun
kaytto ja sen toiminnallisuudet eivét olleet haastateltavien tiedossa kdyton alkuvaiheessa. An-
nettu ohjaus digihoitopolun teknisestd kaytostd koettiin epdselvdksi. Liséksi raskausdiabetes
aiheutti stressid siitd, miten raskausdiabetes vaikuttaa raskaana olevan ja vastasyntyneen ter-
veyteen tulevaisuudessa. Raskausdiabetes aiheutti myos pelkoa ja ahdistusta. Verensokereiden
tihedn seurannan vuoksi raskausdiabetes oli koko ajan mielessd. Haastateltavat saivat apua hen-
kisiin tilanteisiin.

”...minun piti ihan kysyd, ettd sitd ei varmaan oltu muistettu kertoa minulle. Siis sellainen so-
vellus ja oirepdivdkirja on olemassa ja se helpotti jonkin verran...” (H2)

“No en oikeastaan saanut siihen ohjausta. Ettd kerrottiin vaan minne piti mennd ja no aika
itsendisesti sitten. On aika tuttua tietokoneiden kdytté niin osasin sitten.” (H1)

“Nyt ehkd tavallaan oli vield ehkd vihdn epdselked.” (H2)

2

a nytten sitten loppuraskautta kohden endd kahtena pdivind viikossa. Ja se ei oo sitten ihan
koko ajan mielessd.” (H1)

"Ettd ohjeistettaisiin ensin sellainen kunnollinen selkd ohjeistus, ettd esim. alkukirjaukset tai
ettd alkukirjaus tehdddn tavallaan se rekisteroityminen sielld Terveyskyldssd...” (H2)

5.3.3 Palautteen saaminen

Terveydenhuollon ammattilaiset antoivat palautetta digihoitopolun kautta liittyen verensokeri-
tasapainoon. Annettu palaute oli positiivista ja kannustavaa, joka toi onnistumisen tunteen. Di-
gihoitopolun kautta saatu palaute oli osittain my0s yksildllistd. Ohjauksessa huomioitiin yksi-
161liset tarpeet esimerkiksi ruokavalion osalta. Toisaalta joskus viesteihin ei vastattu, jos vies-

tiin ei ollut selkeésti osoitettu kysymysta.

2

o mielestdni on ollut sellaista positiivista palautetta ja sitten motivoivaa. Ja sitten kun arvot
on pysynyt hyvind, niin sitten sitd ollaan kehuttu. Semmoinen onnistunut olo.” (H1)

”No joo kylld henkilokohtaista ohjeistusta. Mutta sitten joskus joihinkin asioihin, ettd oon lait-
tanut ja kertonut jotakin henkilokohtaista niin vdilttamdttd siihen ei oo tullut vastausta, jos siind
ei ole ollut ihan suoraa kysymystda.” (H1)

“Koska mulla on ollut vihdn poikkeuksellista ja mun on aika paljon pitinyt kysyd. Ettd en oo
pystynyt syomddn just sen pahoinvoinnin oikeestaan mitddn lihatuotetta, ettd on pitinyt vield
itse kysyd.” (H2)
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1

”Joo mind just sithen kirjasin kaikki, mitd en pysty syomdcdn ja sitten sainkin sieltd palautetta.’
(H2)

5.4 Yhteenveto tuloksista

Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemukset digihoitopolun kéytostéd olivat yhtenevéisia
ja haastatteluissa eniten nousi esille digihoitopolun tekniset ongelmat, jotka vaikuttivat digihoi-
topolun kiytettdvyyteen. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut digihoitopolun kdyttoon ja kayttoad

jatkettiin teknisistd ongelmista huolimatta soveltuvin osin.

Digipolun hy6dyllisyys oli yhteydessd soveltumiseen omaan eldméntilanteeseen. Digihoitopo-
lun sisélto koettiin riittdvaksi, vaikka osaan sisdlloisti toivottiin vihemmaén syyllistdvaa tyylid.
Digihoitopolkua oli mahdollista kdyttaa itselle sopivana aikana ja terveydenhuollon kanssa asi-
ointi oli mahdollista myds virka-ajan ulkopuolella. Digihoitopolun sisélté kéytiin ldpi ensim-
mdisten kirjautumisten yhteydesséd, mutta ldhetettyjd viestejd kéytiin ldpi uudelleen. Toisaalta
digihoitopolun sisdlt6d ei ollut mahdollista hyddyntdd parhaalla mahdollisella tavalla teknisten

ongelmien vuoksi ja tietoa haettiin muualta internetista.

Kiytettavyys nousi esille haastatteluissa ja digihoitopolun kiytettdvyyden kehittdminen koet-
tiin tarkedna, jotta digihoitopolku palvelisi tulevaisuudessa kéyttdjid vield paremmin. Tekniset
ongelmat vaihtelivat ja teknisid ongelmia oli koko digihoitopolun kédyton ajan. Teknisid ongel-
mia oli kirjautumisessa, verensokerien syottdmisessd ja jarjestelmén hitaudessa. Osittain tekni-
set ongelmat olivat yhteydessd ohjauksen puutteeseen, mutta digihoitopolkua kayttivit olivat
aktiivisesti yhteydessd terveydenhuollon ammattilaisiin ongelmien ratkaisemiseksi. Kokemus
digihoitopolun helppokéyttéisyydestad erosi. Helppokayttoisyyteen oli yhteydessd verensoke-
rien syOttdmisen hitaus ja hankaluus jérjestelméédn. Digihoitopolun kéytettdvyyden kehittdmi-
seen oli useita ideoita, kehittdmistoiveet liittyivit teknisten ongelmien ratkaisuun. Digihoito-
polkua kéyttda olisi voitu suositella muille ja digihoitopolkua olisi kéytetty tarvittaessa seuraa-

vassa raskaudessa.

Vuorovaikutuksessa nousi esille digihoitopolun viestien kéyttd, jota kdytettiin terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa kommunikoidessa. Osa yhteydenotoista tapahtui sdhkoisesti digihoi-
topolun kautta. Digihoitopolkua ei kuitenkaan hyddynnetty vastaanottokdyntien yhteydessé
vaan verensokerit tarkistettiin paperisesta seurantavihkosta. Digihoitopolun kautta lahetettyihin
viesteihin vastattiin l&hes aina ja riittdvan nopeasti. Kiireellisissd asioissa haastateltavat olivat

yhteydessd puhelimitse terveydenhuollon ammattilaisiin. Raskausdiabeteksen hoitokdytdnnot
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vaihtelivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Annettu tekninen ohjaus ko-
ettiin puutteelliseksi ja episelviksi, myOskéddn digihoitopolku ei ollut tuttu pilottivaiheessa pe-
rusterveydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille neuvolassa. Raskausdiabetesta sairastavat
naiset saivat yksilollistd palautetta raskausdiabeteksen hoidon suhteen ja annettu palaute koet-

tiin kannustavana seki motivoivana.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia raskausdiabetesta sairastavilla nai-
silla on erikoissairaanhoidon digihoitopolusta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siité,
miten digihoitopolku soveltuu raskausdiabeteksen hoitoon raskausdiabetesta sairastavien nais-
ten ndkokulmasta. Teemahaastatteluiden ja tutkimusaineiston induktiivisen siséllénanalyysin
perustella raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksiin digihoitopolusta olivat yhtey-

dessa hyodyllisyys, kiytettdvyys ja vuorovaikutus.

Hyddyllisyyden osalta tdssd tutkimuksessa nousi esille digihoitopolun soveltuminen eldménti-
lanteeseen. Tutkimuksen perusteella digihoitopolku mahdollisti terveydenhuollon palveluiden
kiyton itselle sopivana ajankohtana esimerkiksi tyopdivén jilkeen. My0s aiemmissa tutkimuk-
sissa sdhkdisten terveyspalveluiden koettiin sopivan omaan eldmaéntilanteeseen ja palveluita oli
mahdollista kéyttdd itselle sopivana ajankohtana (Hirst ym. 2015, Harrison ym. 2017, Khalil
2019). Sahkdisten terveyspalveluiden kéytto edellyttidd kuitenkin internetyhteytté ja dlypuhelin
tai tietokoneen omistamista. Suomessa kaytti vuonna 2018 internetid 89 prosenttia 16—-89-vuo-
tiaista ja dlypuhelin on kdytdssd yli 90 prosentilla 16—54-vuotiaista (Tilastokeskus 2018). Li-
sdksi sdhkoisten terveyspalveluiden kaytto edellyttda kohtuullista kognitiivista ja fyysista toi-
mintakykyd, tietotekniikan perustaitoja, motivaatiota ja tietoteknisid valmiuksia (Tilles-Tirk-
konen ym. 2018). Téssa tutkimuksessa haastateltavilla oli mahdollisuus kéyttad sdhkoisié ter-

veyspalveluita, joka oli edellytys digihoitopolun pilottiin osallistumiselle.

Tulosten perusteella digihoitopolun kéytettdvyyden yhteydesséd nousi esille tekniset ongelmat,
jotka vaikuttivat digihoitopolun kdyttoon. Teknisid ongelmia oli kirjautumisessa, verensoke-
riarvojen kirjaamisessa ja jarjestelmin hitaudessa. Teknisid ongelmia on raportoitu aiemmin
muutamissa tutkimuksissa (Hirst ym. 2015, Skar ym. 2018). Sen sijaan Hirstin ym. (2015),
Gianfrancescon ym. (2018) ja Khalilin (2019) tutkimuksessa sidhkoiset terveyspalvelut koettiin
padsdantoisesti helppokéyttoisiksi ja teknisid ongelmia ei raportoitu. Aiemmissa tutkimuksissa
on tullut esille, ettd tekniset ongelmat ovat yhteydessa tyytyméttomyyteen sdhkoisten palvelui-
den kaytossa (Hirst ym. 2015, Gianfrancesco ym. 2018, Skar ym. 2018) ja tyytyméttomyys voi
vaikuttaa tulevaisuudessa sdhkoisten terveyspalveluiden kayttoon (Hirst ym. 2015). Skarin ym.
(2018) tutkimuksessa osa sihkoisten terveyspalveluiden kayttéjistd lopetti kdyton teknisten on-
gelmien vuoksi. Tulos eroaa tdmédn tutkimuksen tuloksista, haastateltavat olivat halukkaita

kayttdimain digihoitopolkua my0s tulevaisuudessa teknisistd ongelmista huolimatta.
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Sahkoisten terveyspalveluiden kéyton ohjaus on merkittdvéssa roolissa ja vaikuttaa sihkoisten
terveyspalveluiden kéyton kokemukseen. Ohjauksen tarkeys korostui seka tdssd ettd aiemmissa
tutkimuksissa (Hirst ym. 2015, Harrison ym. 2016, Mackillop ym. 2018, Rasekaba ym. 2018,
Khalil 2019). Skarin ym. (2018) tutkimuksessa useimmat tutkittavat kokivat, etti terveyden-
huollon ammattilaisilla ei ollut riittdvésti tietoa sdhkdisten terveyspalveluiden kiytosté ja siten
eivit pystyneet auttamaan ongelmatilanteissa kayttéjid. Tassd tutkimuksessa haastateltavat pyy-
sivit terveydenhuollon ammattilaisilta apua teknisten ongelmien ratkaisemiseksi. Tamén tutki-
muksen perusteella terveydenhuollon ammattilaiset eivédt hyddyntdneet digihoitopolulle sydtet-
tyja tietoja vastaanottokdyntien yhteydesséd vaan tarkistivat verensokeritasapainon paperisesta
seurantavihkosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut suosituksen terveydenhuollon
digitalisaation hallintaan terveydenhuollon ndkdkulmasta. Keskeinen tulos oli, ettd terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat uusien palveluiden kiyttdonottoon koulutusta, jotta henkilo-

kunta voi kertoa palveluista potilaille ja neuvoa niiden kaytossa. (Vehko ym. 2019.)

Sdhkoisten terveyspalveluiden kayttdd ja yksilon aikomusta kayttdd niitd on tutkittu teknolo-
gian hyvéksymismalli (TAM) avulla. TAM-mallin 1dhtokohtana on yksilon kokema hyodylli-
syys ja helppokéyttdisyys, jotka ovat yhteydessd asenteeseen, aikomukseen ja kdyttdytymiseen.
Ulkoiset tekijét kuten jarjestelmén ominaisuudet ja kdyttokokemus eivit suoraan vaikuta aiko-
mukseen kidyttdd tai hylatd palveluita, mutta ne ovat yhteydessd kayttdaikomukseen koetun
hyddyn ja helppokiyttdisyyden kautta. (Davis ym. 1989, Kivekids 2019.) Sidhkoisten terveys-
palveluiden kiytt6d ennustavina tekijoiné pidetiddn ensisijaisesti palveluiden kdyton osaamista,
korkeaa koulutustaustaa, positiivista asennetta, palveluiden saatavuutta ja asuinaluetta. Ikd ei
ole noussut esille merkittdvind tekijand sidhkoisten terveyspalveluiden kdytolle. Heikko séh-
koisten palveluiden osaaminen, huono terveys ja eldminlaatu, pitkédaikaissairauden puute ja
asuinalue ennustivat kuitenkin vdahdisempaa sdhkoisten terveyspalveluiden kdyttod. (Hypponen
ym. 2018.) On kuitenkin todettu, ettd etenkin idkkadit ja alhaisemman koulutuksen saaneet eivit
ole kiinnostuneita sdhkdisten terveyspalveluiden kéytostd (Tilles-Tirkkonen ym. 2018). Téssé
tutkimuksessa taustatietojen erot eivit vaikuttaneet digihoitopolun kdyttoon, huomioitavaa on
tutkimusaineiston pieni otos. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu sdhkoisten palve-
luiden kédyton motivaatiota potilaiden oman terveyden seurannassa. Tutkimuksen perusteella
sahkoiset palvelut olivat helposti saatavilla ja sdhkdisiéd palveluita kéytettiin terveydentilan seu-
rantaan ja potilaat luottivat sdhkdisten palvelujen mahdollisuuksiin. Kédyttokokemuksen lisdén-

tyessd palvelut koettiin mielekkéiksi, jolla oli vaikutusta asennoitumiseen ja aikomukseen kéyt-
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tdd sdhkoisid terveyspalveluita. (Kivekds ym. 2019.) My0s raskausdiabeteksen hoidossa sih-
koisten terveyspalveluiden kéytto ja helppous rohkaisivat palveluiden kéyttoon (Khalil 2019).
Tassd tutkimuksessa kokemus digihoitopolun helppokidyttdisyydestd erosi, mutta se tekniset

ongelmat eivit kuitenkaan vaikuttanut digihoitopolun kéyttoon.

Digihoitopolun sisdlt6 koettiin riittdvéksi. Aiemmissa tutkimuksissa sdhkoisten terveyspalve-
luiden kautta saatu ohjaus ja automaattiset palautteet lisésivat raskausdiabeteksen itsehoitoa,
raskausdiabetesta sairastavien naisten motivaatiota raskausdiabeteksen hoitoon seké itseluot-
tamusta (Harrison ym. 2016, Caballero-Ruiz ym. 2017, Skar ym. 2018, Al-ofi ym. 2019, Kha-
1i1 2019). Nama tulokset eivit nousseet esille tdssd tutkimuksessa. Skarin ym. (2018) koettiin
tarkedna, ettd tieto on sdhkoisten terveyspalveluiden avulla yhdessi paikassa ja tieto on luotet-
tavaa. Tédssé tutkimuksessa tietoa haettiin muualta, koska digihoitopolku toimi hitaasti ja sivu-

jen lataaminen oli hidasta.

Raskausdiabeteksen madrin lisddntyminen maailmanlaajuisesti tuo haasteita terveydenhuollon
palveluiden riittivyyteen. Sdhkoisten terveyspalveluiden tarkoituksena on parantaa raskaana
olevan hoitoa ja vihentéa terveydenhuollon palveluiden kuormitusta. (Alqudah ym. 2019.) Sih-
koisilla terveyspalveluilla ei ole todettu olevan eroa hoidon tuloksiin nykyisiin hoitokdyténtoi-
hin verrattuna (Carral ym. 2015, Rasekaba ym. 2015, Ming ym. 2016, Mackillop ym. 2018).
Tutkimusten tulokset vaihtelevat ja toisaalta sdhkoisten terveyspalveluiden avulla hoidon tu-
lokset ovat parantuneet (Bashshur ym. 2015, Miremberg ym. 2018, Rasekaba ym. 2018, Yang
ym. 2018, Al-ofi ym. 2019, Guo ym. 2019, Lemelin ym. 2020). On tirkead tutkia lisaa, ettd
sdahkdiset terveyspalvelut eivit atheuta haittaa tai muutoksia hoidon tuloksiin normaaliin hoito-
kaytantoon verrattuna (Ming ym. 2016). Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu sdhkdisten
terveyspalveluiden kustannussdéstdjd, mutta tulokset ovat ristiriitaisia keskenddn (Carral ym.

2015, Rasekaba ym. 2015, Caballero-Ruiz ym. 2017, Rasekaba ym. 2018, Lemelin ym. 2020).

Raskausdiabeteksen hoidossa sdhkdiset terveyspalvelut tarjoavat mahdollisuuden verensokeri-
tasapainon reaaliaikaiseen seurantaan terveydenhuollon yksikossd. Téssd tutkimuksessa haas-
tateltavat eivit kuitenkaan kirjanneet verensokereita reaaliaikaisesti vaan kirjasivat useamman
pdivin verensokeriarvot kerralla teknisten ongelmien vuoksi. Kuten aiemmin todettiin, tervey-
denhuollon ammattilaiset eivdt hyddyntdneet sdhkoisesti kirjattu verensokeriarvoja ennen vas-
taanottokédynteja timén tutkimuksen perusteella. Myos Alqudah ym. (2019) tutkimuksessa vain

60 prosenttia tutkittavista kirjasi verensokeriarvot reaaliaikaisesti jarjestelmaan.
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Sahkoisten palveluiden kehittdminen on tarkedssé roolissa. Téssd tutkimuksessa haastateltavat
antoivat useita kehittdimisideoita digihoitopolun kéytettivyyden parantamiseksi. Suurin osa ke-
hittdmisideoista liittyi teknisten ongelmien ratkaisemiseen ja helppokayttdisyyden lisdidmiseen.
Tassd tutkimuksessa haastateltavat kokivat digihoitopolun tirkedné palveluna ja sen kehittdmi-
nen tulevaisuudessa koettiin oleellisena. Digihoitopolun kiytt64 olisi suositeltu muille ja pal-
velua olisi voitu kdyttdd tarvittaessa uudelleen. Aiempien tutkimusten perusteella raskausdiabe-
testa sairastavat naiset olisivat suositelleet sdhkoisid terveyspalveluita muille (Ming ym. 2016,
Mackillop ym. 2018, Khalil ym. 2019). My0s sovellusten kehittdminen néhtiin tdrkeédna (Skar
ym. 2018). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden muutoksen yhteni osa-alueena on saada
palvelut asiakasldhtéisimmiksi, kun asiakkaat osallistuvat palvelujirjestelmin ja palveluiden
suunnitteluun. Asiakkaan ndkokulmasta tarkoituksenmukaisiin palveluihin padstian muun mu-
assa kuuntelemalla asiakaskentin tarpeita ja odotuksia seké seuraamalla hoito- ja palveluketju-

jen asiakasldhtoisyyden toteutumista. (THL 2017.)

Téssé tutkielmassa kokemus digihoitopolun kéytettavyydesté erosi ja digihoitopolkua kéytettiin
eri tavoilla. Samanlaisia tuloksia helppokéyttoisyyden kokemuksessa on todettu myds Skarin
ym. (2018) tutkimuksessa. Hoitotieteen tutkimussditio (2017) on julkaissut suosituksen dlypu-
helinsovelluksen kdytdstd tyypin 2 diabeteksen omahoidossa. Mobiilisovelluksen on todettu
olevan hyodyllisin niille potilaille, jotka pyrkivdt noudattamaan terveellisid elaméntapoja ja
joiden HbAlc on alle 8 %. Mobiilisovellusten on todettu olevan lupaavia diabetekseen sairas-
tuneiden potilaiden hoidossa, jonka vuoksi niiden kehittdmistd tulee jatkaa. Mobiilisovelluk-
sessa tulisi olla palautetoiminallisuus, joka antaa potilaalle palautetta. (Hotus 2017.) Digihoito-
polulla ravitsemuskysely antaa automaattisen palautteen kéyttdjille ja verensokeritasapainosta

terveydenhuollon ammattilainen antaa palautetta seké tarvittaessa lisdohjausta (KYS 2018a).
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys alkaa tutkimusaiheen valinnasta. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin raskaus-
diabetesta sairastavien naisten kokemuksista digihoitopolusta, josta ei ole tehty aiempaa tutki-
musta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Tutkimusaihe oli my0s ajankohtainen,
koska Suomessa kehitetddn sdahkoisid terveyspalveluita yhdessé potilaiden kanssa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, Virtuaalisairaala 2020) ja raskausdiabetesta sairastavien maara lisddn-
tyy maailmanlaajuisesti (Galtier 2010, Ming ym. 2016, Borgen ym. 2017, Skar ym. 2018, Kha-

lil 2019, International Diabetes Federation 2020). Laadullinen tutkimusmenetelmi ja teema-
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haastattelu aineiston keruussa soveltui menetelmiksi, koska tutkimuksessa haluttiin tutkia ras-
kausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia ja digihoitopolkua ilmioné. Induktiivinen sisil-
l6nanalyysi valikoitui aineiston analysointiin, koska tutkimusaiheesta ei ollut paljon aiempia

tutkimuksia (Elo & Kyngés 2008).

Tutkimusaineiston keruun, kisittelyn ja tulosten julkaisemisen kannalta tdrkein yksityisyyden
suojan osa-alue on tietosuoja. Tdssé tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvan koskevia henki-
16tietoja kisiteltiin voimassa olevan EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen (2016/679) mukaisesti.
Henkilotietojen késittelyn oikeusperuste oli yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. Or-
ganisaatioluvan tietosuojaselostetta ja vaikutusten arviointia pdivitettiin tutkimuksen aikana.

(Hirsjarvi & Hurme 2015, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa Lincolnin ja Guban
kriteereilld (1985), joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettdvyys ja totuudellisuus. Tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantdd, joka lisdd tutkimuksen
uskottavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Tuomi & Sarajérvi 2017). Uskotta-
vuutta lisdsi tutkimusaiheen tuntemus tyokokemuksen kautta ja keskustelut aiheesta eri tervey-
denhuollon asiantuntijoiden kanssa. Tdssé tutkimuksessa tutkija keskusteli tutkimusaiheesta di-
gihoitopolkua kehittdneiden asiantuntijoiden ja kétiloiden kanssa. Tutkija on koulutukseltaan
katilo (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK), jonka vuoksi raskausdiabeteksen hoito erikoissai-
raanhoidossa on tydeldmédn kautta tuttua. Tdmé on voinut vaikuttaa tutkimustulosten tulkin-
nassa ja sisdllonanalyysin eri vaiheissa, toisaalta myds syventdmain tietoa haastatteluiden yh-
teydessd. Tutkimuksen aineiston analyysi tehtiin mahdollisimman objektiivisesti aiemmasta
terveydenhuollon koulutuksesta huolimatta. Tulosten uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan
kayttamallad alkuperdisilmauksia tulosten vahvistamiseksi haastateltavien anonymiteetti huomi-
oimalla (Elo & Kyngés 2008). Vahvistettavuutta liséttiin tutkimusprosessin tarkalla kuvauk-
sella, jotta toinen tutkija voisi toistaa prosessin mahdollisimman samankaltaisena. Toinen tut-
kija voisi kuitenkin péétyi erilaiseen tulkitaan ja timé perustuu tutkimuksen perusolettamuk-
seen todellisuudesta, joita on monia ja siten tdma lisdsi ymmarrystd tutkimuskohteesta. (Lincoln

& Cuba 1985, Kylmi ym. 2003.)

Tutkielman aineistonhaun kattavuutta ja systemaattisuutta lisdd se, ettd aineistonhaku tehtiin
mukaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonhakuprosessia. Hakuprosessi kuvat-

tiin tarkasti lisédmaén ldpindkyvyytti. Aineistonhakua tehtiin koehakujen avulla ja apuna kéy-
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tettiin my0s yliopiston tieteellisen kirjaston tietoasiantuntijaa. Mééritelména séhkoiset terveys-
palvelut on moniulotteinen, jonka vuoksi hakulausekkeissa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki
sdahkoisiin terveyspalveluihin liittyvét késitteet. Aineistonhaussa kdytettiin useampaa tietokan-
taa lisddmaéan tutkimusartikkelien valinnan kattavuutta. Sdhkoisten terveyspalveluiden rajaami-
sessa kdytettiin raskausdiabetesta, joka rajasi tutkimushakua merkittdvésti pienemmaksi. Ta-
mén vuoksi joku tutkimukseen soveltuva tutkimus on saattanut jaada tutkimusaineiston ulko-
puolelle. Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisella haulla julkaisuharhan minimoimiseksi. Var-
sinainen tutkimusaineisto jdi niukaksi, joka voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. (Kaaridi-
nen & Lahtinen 2006, Elo & Kyngés 2008, Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2015.)

Ennen varsinaista haastattelua haastattelukysymykset tulisi testata mahdollisten muutostarpei-
den vuoksi, koska tdmén avulla voidaan parantaa tutkimusaineiston laatua. Koehaastattelu oli
ensimmadinen haastattelu, mutta muutoksia haastattelun kysymyksiin ei tehty. Koehaastattelu
otettiin mukaan varsinaiseen tutkimusaineistoon haastateltavien vihdisyyden vuoksi. (Kallio

ym. 2016.)

Tutkimusartikkeleiden laadunarviointi tulisi tehdéd vihintdén kaksi henkiloa erilldén ja tuloksia
tulisi verrata keskendédn. Luotettavuutta vihentdd, ettd tutkimusartikkelien valinta ja laadunar-
viointi toteutettiin yhden tutkijan tekeménd. Luotettavuutta parantaa kuitenkin se, ettd tutki-
musten valinta- ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkasti vaihe vaiheelta. Luotettavuutta lisda
myds tutkimusartikkelien taulukointi. Tutkimusten laadunarviointi tehtiin kdyttdmalla Joanna
Brigss -instituutin (JBI) arviointikriteeristod laadunarviointia ja kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen tutkimukset tasoltaan yleisesti hyvid. Tutkielmaan valitut tutkimusartikkelit oli julkaistu
viiden vuoden sisélld, koska sdhkoiset terveyspalvelut kehittyvit nopeasti. (Kdiridinen & Lah-

tinen 2006, Hotus 2020.)

Sisdllonanalyysissd uskottavuutta pyrittiin lisédmaéén tulosten tarkalla kuvauksella, miten kate-
goriat on johdettu ja muodostettu. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta on kuvattu kuvi-
ossa 1 analyysin seurattavuuden varmistamiseksi. Aineiston analyysi oli tutkimusprosessin
haastavin vaihe. Pienen tutkimusaineiston vuoksi jokaiseen alakategoriaan ei 16ytynyt useaa
havaintoa tulosten vahvistettavuuden parantamiseksi. Toisaalta timi mahdollisti tutkimusai-

neiston tarkan analyysin. (Lincoln & Cuba 1985, Elo & Kyngis 2008.)
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Hoitokdytinndt ovat erilaisia eri maissa, joten tulokset eivét ole suoraan verrattavissa tai siir-
rettdvissd suomalaiseen terveydenhuoltoon. Kaksi tutkimuksista oli tehty Afrikassa ja suurin
osa tutkimuksista oli tehty kehittyneissa valtioissa. Tutkimusaineistossa oli paljon erilaisia sdh-
koisten terveydenhuoltopalveluiden kdyttotapoja, jonka vuoksi tulokset eivit ole tdysin vertail-
tavissa keskendén. (Kééridinen & Lahtinen 2006, Elo & Kyngis 2008, Grove ym. 2013, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulokset ovat
siirrettdvissa toisiin olosuhteisiin vain osittain. Tdméa edellyttda riittavad tutkimusympariston ja
tutkimukseen osallistuvien kuvausta, jotta lukija voi arvioida voiko tuloksia siirtda toisiin tilan-
teisiin. Téssd tutkimuksessa tutkimukseen osallistujien kuvaus tehtiin yleisesti tutkittavien tun-
nistamisen vilttdmiseksi pienen aineiston vuoksi. Digihoitopolun kaytto ja sdhkoisten terveys-
palveluiden hoitoprosessin muutokset raskausdiabeteksen hoidossa on kuvattu mahdollisim-

man tarkasti. (Lincoln & Cuba 1985, Kylmé ym. 2003.)

Aineiston saturaatiota tapahtui jonkin verran tutkimuksen aikana, mutta tutkittavia olisi ollut
hyvai olla tutkimuksessa enemmén saturaation varmistamiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2015). Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan sen verran kuin se on tutkimuksen kannalta valt-
tamatontd. Lisdaineisto olisi saattanut tuoda uusia nidkokulmia raskausdiabetesta sairastavien
naisten kokemuksista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Pilottivaiheessa digihoito-
polkua kéyttavien joukko oli pieni. On mahdollista, ettd pilottivaiheessa digihoitopolun kéyt-
toon ja haastatteluun on osallistunut sdhkoisiin terveyspalveluihin myonteisesti suhtautuvat ras-
kausdiabetesta sairastavat naiset ja siten tutkimukseen osallistujien osalta esiintyy valikoitu-
misharhaa, jonka vuoksi tulokset voivat olla sdhkdisten terveyspalveluiden osalta liian positii-
viset. Toisaalta on mahdollista, ettd tutkimukseen ovat osallistuneet ne, jotka suhtautuivat kriit-

tisesti sdhkdisiin terveyspalveluihin. (Hdméldinen & Verho 2017.)
6.3 Johtopéitokset ja jatkotutkimusaiheet

Pro gradu -tutkielman avulla saatiin tietoa raskausdiabetesta sairastavilta naisilta digihoitopo-
lusta pilottivaiheen aikana. Tulokset ovat suuntaa antavia haastateltavien vihyyden vuoksi. Tu-
loksia voidaan hyddyntdd soveltuvin osin K'Y Sin raskausdiabeteksen digihoitopolun kehittdmi-

sessd annettujen kehittimisehdotusten perusteella aineiston pienen koon vuoksi.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa on verrattu sdahkoisten terveyspalveluiden ja normaalin hoi-
tokdytidnnon eroja raskauden, synnytyksen ja vastasyntyneen hoidon tuloksiin. Téllaista tutki-

mustietoa tarvitaan myos suomalaisesta terveydenhuollon ympéristostd, koska tavoitteena on



44

lisatd sdhkoisten terveyspalveluiden kiyttod Suomessa. Myos kustannusvaikutusten tutkiminen

on tarkedd, aiempi tutkimustieto aiheesta on osittain ristiriistaista.

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavia johtopadtoksia:

1) Digihoitopolku soveltuu raskausdiabeteksen hoitoon raskausdiabetesta sairastavien

naisten kokemusten perusteella.

2) Tekniset ongelmat hankaloittivat digihoitopolun kéyttod. Tami edellyttdd sdhkoisten
terveyspalveluiden teknisten ongelmien ratkaisua ja teknistd kehittdmistd tulevaisuu-

dessa.

3) Digihoitopolku soveltui raskausdiabetesta sairastavien naisten eliméntilanteeseen ja
mahdollistaa oman hoidon myds virka-ajan ulkopuolella. Terveydenhuollon palvelui-

den suunnittelussa sdhkoiset palvelut lisddvit joustavuutta.

4) Siahkoisten terveyspalveluiden kédytossd korostuu alkuohjauksen tirkeys palveluiden

kéyton helpottamiseksi ja sitouttamiseksi.
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia raskausdiabetesta sairastavien naisten sdhkoisistéd terveydenhuoltopalveluista.

Tekija (t), vaosi  Tutkimuksen tar-  Aineisto / Otos  Menetelmé Péaitulokset Laadun-
jamaa koitus arviointi
JBI

Al-ofi E, Mosli Tutkia etdnd tapah- 57 raskaus- RTC-tutkimus. - Tele-GDM -ryhmaéssa 2h postprandiaalinen verensokeri oli merkitta- A
H, Ghamri K & tuvan ruokavalio- diabetesta sai- visti matalammalla tasolla. 11/13
Ghazali S. 2019.  ohjauksen vaiku- rastavaa naista. - Tele-GDM -ryhmissé painonnousu merkittédvasti vahdisempaa.
Saudi-Arabia. tuksia verensokeri- - 27 Tele-GDM

tasapainoon ja pai- - 30 kontrolli-

nonhallintaan ras-  ryhméssi

kausdiabetesta sai-

rastavilla naisilla.
Alqudah A, Selvittda raskaus- 63 raskaus- Kvantitatiivinen tut- - Raskaana olevat ovat halukkaita GDM:n omaseurantaan ja terveyden- ~ ***%*
McMullan P, diabetesta sairasta-  diabetesta sai- kimus. huollon etdseurantaan. 5/8
Todd A, vien naisten haluk-  rastavaa naista.  -Kysely
O’Doherty C, kuutta kayttaa séh-
McVey A, koisid terveyspal-
McConnell M, veluita raskaus-
O’Donoghue J, diabeteksen hoi-
Gallagher J, dossa.
Watson C &
McClements L.
2019. Irlanti.
Bashshur R, Telelddketieteen 73 artikkelia Kirjallisuuskatsaus - Teleldéketieteelld positiivisia vaikutuksia verensokeritasapainoon, fyy-  *
Shannon G, interventioiden sisen aktiivisuuden lisddntymiseen ja painon alenemiseen. 8/11
Smith B & kaytto diabeteksen, - Telelddketieteelld vaikutusta kdyttdytymisen muutokseen, joka on tér-
Woodward M. raskausdiabeteksen kedd diabeteksen hoidossa ja ennaltachkédisyssa.
2015. USA. ja retinopatian hoi-

dossa.
Caballero-Ruiz  Tutkia sdhkdisten 90 raskaus- RCT-tutkimus - Vastaanottokdyntien maard viheni 88,6%. wokE
E, Garcia-Saez terveyspalveluiden  diabetesta sai- - Laskarin kdyttdma aika per potilas vaheni 27,4%. 7/13

G, Rigla M, Vil-
laplana M, Pons
B & Hernando
M. 2017.
Espanja.

(Sinedie) vaiku-

tusta sairaalakdyn-
tien méardan, poti-
laisiin kaytettdvaa
tydaikaan sekd va-

rastavaa naista.
- Sinedien
kaytto potilai-
den hoidossa,

- Normaali hoi-
takdytanto.

- Potilaat erittdin tyytyvdisid sovellukseen ja kokivat sen hyodyllisen.



Carral F, Ayala
M, Fernandez J,
Gonzalez C,
Pifiero A,
Garcia C,
Caiavate C,
Jiménez A &
Garcia C. 2015.
Espanja.

Gianfrancesco
C, Darwin Z,
McGowan L,
Smith D, Had-
drill R, Carter
M, Scott E, Al-
wan N, Morris
M, Albar S &
Cade J. 2018.
Iso-Britannia.
Guo H, Zhang
Y, Li P, Zhou P,
Chen L-M & Li

S-Y. 2019. Kiina.

Harrison T,
Sacks D, Parry
C, Macias M,

hentéa raskaus-
diabeteksen haitta-
vaikutuksia.

Tutkia internetpoh-
jaisen sovelluksen
vaikutusta verenso-
kerien seurantaan
diabetesta sairasta-
vien naisilla sekéd
kdyntien, veren-
sokereiden ja ras-
kauden hoitotulok-
sia.

Tutkia myfood24-
sovelluksen kéytet-
tavyytta.

Tutkia mobiiliso-
velluksen vaiku-
tusta raskaudenai-
kaiseen painonhal-
lintaan, verensoke-
rin kontrollointiin
ja raskauden hoi-
don tuloksiin.

Tutkia teleladketie-
teen sopivuutta ve-
rensokeri-, paino-

104 diabetesta
sairastavaa
naista (GDM,
DM1, DM2)

199 raskaus-
diabetesta sai-

rastavaa naista.

124 raskaus-
diabetesta sai-

rastavaa naista.

- 60 potilaista
kontrolliryh-

missi, jotka sai-

vat normaalia
hoitoa.
-64 potilasta,

jotka saivat oh-

jausta etdna.
10 raskaus-
diabetesta sai-
rastaa naista.

Liite 1. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sdhkoisistd terveyspalveluista (2/6).

Interventiotutkimus:
- Kontrolliryhma,
joka kévi vastaanot-
tokdynneilld normaa-
lien hoitokdytantdjen
mukaisesti.

- Interventioryhma,
joka kévi vastaanot-
tokdynneilld ja kaytti
sovellusta.

Mixed method -tutki-
mus.
Puolistrukturoitu
haastattelu ja kysely.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

10 laadullista haastat-
telua.

- Ei merkittdvié eroja verensokeriarvoissa raskausaikana tai synnytyksen

jélkeen.

- Interventioryhméssd vahemmaén tarvetta aloittaa insuliinihoitoa.
- Interventioryhmissd vihemmaén vastaanottokdynteja.
- Ei merkittavié eroja &idin tai vastasyntyneen hoitotuloksissa.

- myfood24-sovellus soveltuu raskausdiabetesta sairastavien ruokapdiva-
kirjaksi ja voi auttaa GDM:n itsehoitoa.

- mHealth lisdsi potilaan hoitomydnteisyyttd seurantaan ja paransi ve-
rensokeritasapainoa, vihensi painonnousua seké raskauden ja vastasyn-

tyneen komplikaatioita.

- Hoidon jatkuvuus néhtiin tiarkednd luottamuksen muodostumisessa.
- Telelddketieteen avulla oli mahdollista sddstdd aikaa, koska ei tarvitse

menné vastaanotolle.
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2017. USA.
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lop L, Loerup L,
Kevat D, Bart-
lett K, Gibson
O, Kenworthy
Y, Levy J, Ta-
ras-senko L &
Farmer A. 2015.
Iso-Britannia.
Khalil C. 2019.
Ranska.

Lau Y, Htun T,
Wong S, Tam W
& Klainin-
Yobas P. 2016.
Singapore.

Lemelin A, Paré
G, Bernard S &
Godbout A.
2020. Kanada.

ja verenpainetieto-
jen kayttoon

Tutkia raskaus-
diabetesta sairasta-
vien naisten koke-
muksia ja asenteita
dlypuhelimen so-
velluksen kéytosta
raskausdiabeteksen
hoidossa.

Tutkia potilaiden ja
terveydenhuollon
ammattilaisten né-
kokulmasta, miksi
sdhkoiset terveys-
palvelut eivit ole
yhté suosittua kuin
vastaanottokdynnit.
Verrata normaalin
hoitokéyténtdjen ja
internet-pohjaisten
omaseurantaan liit-
tyvien interventioi-
den tehokkuutta &i-
din ja vastasynty-
neen hoidon tulok-
siin diabeteksen
hoidossa raskausai-
kana.

Verrata sdhkdisten
terveyspalveluiden
(THCa) kustannus-

70 raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista.

49 raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista.

15 raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista,
jotka kayttivat
myDiabbyaé.

9 tutkimusta
- 852 osallistu-
jaa

161 naista.
-n=80 verenso-
kerin ldhettdmi-

Liite 1. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sdhkoisistd terveyspalveluista (3/6).

- induktiivinen sisél-
16nanalyysi

Taustakysely, jossa
my0s avoimia Kysy-
myKksid.

Strukturoitu kysely:
- yleinen tyytyvai-
Syys

- laitteisiin liittyvét
tekijét

- vuorovaikutus dia-
betesta hoitavien ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten kanssa
Puolistrukturoitu
haastattalu.
Induktiivinen sisél-
l6nanalyysi.

Systemaattinen kat-
saus ja meta-analyysi

Kontrolloitu kliininen
tutkimus.
-Noninferiority tutki-
mus.

- Teleldédketieteen avulla saa enemmaén vastuuta oman terveytensé hoi-
dosta.
- Tuttujen laitteiden kéyttd helppoa, ohjauksen tarkeys.

- Hoito tyydyttivaa ja parasta, laitteet toimivia ja luotettavia, sovellus
soveltuu omaan elaméntyyliin ja vuorovaikutus hyvaa.

- Séhkoiset terveyspalvelut ovat helppo ja hyddyllinen tapa seurata ras-
kausdiabetesta.

- Séhkoiset terveyspalvelut vahensivit potilaiden stressid ja ahdistunei-
suutta diabeteksen hoidossa.

- Séhkoiset palvelut lisdsivit voimaantumista, koska potilaat kokivat
omaseurannan helpottavan elamaa.

- myDiabbyn kiytt6 koettiin helpoksi. Positiivinen kokemus kéytosta li-
sdsi rohkeutta kéyttaa sahkoisia terveyspalveluita.

- Ei vaikutuksia didin tai vastasyntyneen hoidon tuloksiin.

- Interventioiden avulla sektioiden maéra vahentyi.

- Interventioiden avulla pitkdaikaisverensokeritasapaino parantui merkit-
tavasti.

- THCa-ryhmaissé vastaanottokédyntejd 56% viahemman.

- Ei eroja ryhmien vélilld diabeteksen hoitotasapainossa tai synnytyksen
tai vastasyntyneen komplikaatioissa.

- Tyytyvdisyys hoitoon korkea THCa-ryhmaéssa.
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lett K, Levy J,
Tarassenko L,
Velardo C, Ken-
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Ben-Ari T, Bet-
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tehokkuutta. Tois-
sijaisena tavoit-
teena oli selvittdd
sdhkdisten palve-
luiden vaikutus
diabeteksen hoito-
tasapainoon, GDM
liitettyihin kompli-
kaatioihin ja poti-
laiden tyytyvaisyy-
teen.

Tutkia onko dlypu-
helimen reaaliai-
kainen verensoke-
reiden seuranta so-
velluksen avulla te-
hokas verensoke-
reiden seurannassa
verrattuna normaa-
liin hoitokaytén-
toon, jossa kdydadn
vastaanotolla.

Tutkia teleldédketie-
teen etuja diabetek-
sen hoidossa ras-
kausaikana verrat-
tuna normaaliin
hoitokéytantoon.

Tutkia dlypuheli-
men sovelluksen
paivittdisen palaut-
teen ja vuorovai-

nen ja analy-
sointi sdhkoi-
sesti, ensimmai-
nen kaynti poli-
klinikalla.
-n=81 kontrolli-
ryhmi, joka sai
normaalia hoi-
toa GDM:n hoi-
dossa

203 raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista.

- Interventioryh-
maéssi 98 naista.
- Kontrolliryh-
maéssd 85 naista.

7 tutkimusta.

120 raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista.

Liite 1. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sdhkoisistd terveyspalveluista (4/6).

RCT-tutkimus.

- Interventioryhmaéssa
dlypuhelimessa oleva
verensokeriseuranta.
- Kontrolliryhméssa
normaali hoitokay-
tanto vastaanotto-
kéyntien avulla ja ve-
rensokereiden seu-
ranta paperivihkoon.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ja
meta-analyysi

Seurantatutkimus,
RCT-tutkimus

- Kontrolliryhmassé
joka toinen viikko
vastaanottokaynti.

- Suora kustannushy6ty 16% verrattuna kontrolliryhmaén.

- Ei merkittdvié eroja verensokeritasapainossa.

- Interventioryhmaissé naiset olivat tyytyvaisempid hoitoonsa.

- Interventioryhméssd vihemmaén ennenaikaisia synnytyksid ja sektioita.
- Muissa verensokeriarvoissa, didin ja vastasyntyneen hoidon tuloksissa
ei eroja.

- Interventioryhmissé verensokereiden seuranta merkittavasti tthedm-
paa.

- Ei merkittdvid eroja suorissa terveydenhuollon kustannuksissa.

- Ei yllattaméattomia haittavaikutuksia.

- Ei vaikutuksia synnytys- tai vastasyntyneen hoidon tuloksiin.
- Parempi pitkdaikaisverensokeri teleldéketieteen ryhmassa.

- Parempi hoitomyontyvyys, verensokeritasapaino, alempi verensokeri-
tasapaino paasto- ja lh aterianjdlkeisissd verensokereissa sekd vihem-
maén insuliinin aloitusta interventioryhmassa.

- Makromia, vastasyntyneen hypoglykemia, hartiadystokia ja muut syn-
nytys- ja vastasyntyneen komplikaatiot ei eroja ryhmien viélilla.
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kutteisen kommu-
nikointialustan vai-
kutusta hoitotasa-
painoon sekd ve-
rensokeritasapai-
noon, raskauden
hoitotuloksiin ja
tyytyviisyyteen.

Arvioida teleldike-
tieteen vaikutuksia
raskausdiabeteksen
hoidossa seki didin
ja sikion hoidon tu-
loksia.

Verrata teleldike-
tieteen ja normaa-
lin hoidon vaiku-
tusta insuliinihoi-
toisen raskaus-
diabeteksen hoi-
dossa.

Tuloksia verrattiin
terveyspalveluiden
kayttoon, didin ja
siki6n hoidon tu-
loksiin sekéd kus-
tannuksiin.

Tutkia raskaus-
diabetesta sairasta-
vien naisten koke-
muksia verensoke-
reiden seurannasta
ja terveys- ja ravit-
semusohjauksesta

Kolme kvantita-
tiivista ja kolme
kvalitatiivista
tutkimusta.

95 insuliinihoi-
toista raskaus-
diabetesta sai-
rastavaa naista.

17 osallistujaa
RCT-tutkimuk-
seen osallistu-
vista osallistu-
jista.

Liite 1. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sdhkoisistd terveyspalveluista (5/6).

- Interventioryhmalle
kysely hoitotasapai-
nosta ja sovelluksen
kéytostd. Pdivittdin
palaute hoitotasapai-
nosta ja verensokeri-
tasapainosta dlypuhe-
limeen terveyden-
huollon ammattilai-
silta.

Systemaattinen kat-
saus ja meta-analyysi
RCT-tutkimuksista.

RCT-tutkimus.

- 61 interventioryh-
massa.

- 34 kontrolliryh-
massa.

Tiedot poimittu poti-
lastietojérjestelmista.

Puolistrukturoitu
haastattelu.
Tulkitseva fenome-
nologinen analyysi-
menetelma.

- Interventioryhmaissé naiset erittdin tyytyvaisid sovelluksen kayttoon ja
kokonaisuutena raskaudenaikaiseen hoitoon.

- Teleldédketiede yhdistetdén ei-suunniteltujen kdyntien vihenemiseen.

- Elaménlaatu, verensokeritasapaino ja sektioiden maéré ei eronnut ryh-
mien vélilla.

- Telelddketieteelld on mahdollista tehostaa raskausdiabeteksen hoitoa,
vaikka silld ei ollut vaikutusta didin tai sikion hoidon tuloksiin.

- Insuliinihoitoinen GDM telelddketieteen hyddyt suuremmat kuin
muilla.

- Ei eroja ryhmien vililld vastaanottokdyntien, sektioiden, sikion makro-
mian tai vastasyntyneen LGA:n méirissé, vastasyntyneiden tehohoidon
tarpeeseen tai vastasyntyneen painossa.

- Ei eroja kustannuksissa.

- Teleldédketieteen avulla verensokeritasapaino oli merkittévésti parempi

ja interventioryhmaissa tarvittiin vihemmaén insuliiniannosten muutoksia.

- Sovellus lisdsi naisten luottamusta omaan osaamiseen raskausdiabetek-
sen hoidossa ja motivoi muutoksiin.

- Osalle sovellus aiheutti turhautumista.

- Tekniset ongelmat ja riittiméton tuki henkilokunnalta vaikeutti osan
sovelluksen kayttoa.
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kayttamalla sovel-
lusta.

Yang P, Lo W, Tutkia parantaako

He Z & Xiao X. = WeChat-sovellus

2018. Kiina. raskausajan komp-
likaatioita ja tutkia
tekijoitd, jotka vai-
kuttavat raskauden
kestoon raskaus-
diabetesta sairasta-
vien naisten jou-
kossa.

JBI laadunarviointikriteeristd (Hotus 2018):

157 naista

- 50 normaali
sokerirasitus

- 107 raskaus-
diabetes

Liite 1. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sdhkoisistd terveyspalveluista (6/6).

Ryhmi A

- Raskausdiabetes,
dlypuhelimeen asen-
nettava sovellus ja
terveyskasvatusta ka-
sittelevét artikkelit.
Ryhmi B:

- Raskausdiabetes,
normaali hoitok&y-
tanto

Ryhmi C:

- Normaali sokerira-
situs

- Paastoarvot ja 2h postprandiaaliset arvot sekéd ennenaikainen synnytys — ***
oli merkittévasti alhaisemmat ryhméssi A verrattuna ryhmaéén B. 7/9
- Ryhmassd A enemmén sektioita.

- Raskauden kesto oli yhteydessé sokerirasitukseen, ennenaikaiseen lap-
sivedenmenoon ja verensokereiden omaseurantaan.

- Raskauden tulokset riippuvaisia GDM:n hoitotasapainosta.

*Jarjestelméllinen katsaus https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final.pdf

**Laadullinen tutkimus https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-laadulliselle-tutkimukselle-ja-selosteosa-2.pdf

***Kvasikokeellinen tutkimus https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kvasikokeellinen-tutkimus-ja-selosteosa-1.pdf

****Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-satunnaistettu-kontrolloitu-tutkimus.pdf

*****Poikkileikkaustutkimus https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf



Liite 2. Tutkimustiedote.

ARVOISA DIGIHOITOPOLKUA KAYTTAVA NAINEN

Pyynto osallistua tutkimukseen

Kuopion yliopistollinen sairaala ja Virtuaalisairaala 2.0 -hanke rakentavat Terveyskylaa, joka on asiantuntijoiden yhdessé po-
tilaiden kanssa kehittama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Yhtena palvelumuotona on digihoitopolku, joka sisaltaa potilas-
ryhmakohtaisesti suunniteltuja toiminnallisuuksia, potilasohjeita, omaseurantaa ja oirearvioita. Digitaalisten palveluiden kehit-
tamisessa asiakas, potilas, heidan laheisensa ja potilasjarjestot osallistuvat palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tamén
vuoksi juuri sinun mielipiteillasi on merkitysta raskausdiabeteksen digihoitopolun suunnittelussa.

Tutkimuksen tarkoitus

Haluamme selvittda miten digihoitopolku soveltuu raskausdiabeteksen hoitoon, miten palveluita kehitetdan entista asiakaslah-
tdisimmiksi ja millaisia kokemuksia raskausdiabetesta sairastavilla on digihoitopolusta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
taa raskausdiabeteksen digihoitopolun kehittdmisessa.

Tutkimuksen kulku

Raskausdiabeteksen digihoitopolkua on tarkoitus kehittda palvelemaan vield paremmin asiakkaiden tarpeita ja tehda se yh-
dessé asiakkaiden kanssa. Tutkimuksessa tietoa kerataan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on keskustelutilanne,
jossa haastateltava kertoo aihepiiriin liittyvia omasta mielestaén tarkeité asioita. Teemahaastattelussa ei ole valmiita kysymyk-
sid, mutta aihealueet ovat ennalta maariteltyja liittyen digihoitopolun kayttodn, jotka on esitelty lopussa. Haastatteluihin on hyva
varata aikaa noin tunti. Vastusten analysointi tapahtuu luottamuksellisesti. Haastattelut nauhoitetaan aineiston myéhempaa
analysointia varten. Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen haastattelut tuhotaan. Lisaksi kysytdan lomakkeella muutama
taustakysymys.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttaa
tutkimuksen missé vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuvan henkil8llisyys ei paljastu tutkimuksen missdan vaiheessa.

Tietojen luottamuksellisuus, séilytys ja tietosuoja

Tutkimukseen on saatu organisaatiolupa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta, joka sisaltaa tietosuojaan liittyvat tietosuojaselos-
teen ja vaikutusten arvioinnin. Tutkimuksen ohjaajina ovat I[t4-Suomen yliopistosta professori, THT Katri Vehvildinen-Julkunen
ja tutkijatohtori, TtT Reeta Lamminp&a.

Jos kiinnostuit aiheesta ja haluat osallistua tutkimukseen, ota yhteytta puhelimitse tai sdhkopostin valityksella 31.1.2019 men-
nessa. Haastattelut on tarkoitus jarjestaa poliklinikkakayntien yhteyteen, puhelinhaastatteluna tai muuten yhdessé sovitulla
tavalla.

Tarvittaessa lisatietoja annan puhelimitse, Whatsappin tai séhkdpostin vélitykselld.

Ystavallisin terveisin

Katja Harkénen

TtM-opiskelija, TtK, K&tild (AMK), Terveydenhoitaja (AMK)
puhelin, sahkoposti

[t&-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos

Pro gradu -tutkielman ohjaajat:

Reeta Lamminpaa, TtT Katri Vehvilainen-Julkunen, THT
Tutkijatohtori Professori

[ta-Suomen yliopisto [ta-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

sahkoposti sahkdposti



Teemahaastattelukysymykset
Haastattelun teemat ja esimerkkikysymykset
Teema 1. Kokemukset digihoitopolusta.
Minkalaisia kokemuksia sinulla on digihoitopolusta?
Miten tyytyvainen olet palveluihin?
Teema 2. Digihoitopolun kaytto.
Minkalaista ohjausta sait palveluiden kayttoon?
Kenelta sait ohjausta?
Millaista oli kayttaa digihoitopolkua?
Miten helppokéaytt6inen digihoitopolku oli kayttaa?
Millaista vuorovaikutus oli terveydenhuollon ammattilaisten kanssa?
Teema 3. Digihoitopolun soveltuvuus raskausdiabeteksen hoitoon.
Minkalaista tukea sait digihoitopolusta raskausdiabeteksen hoitoon?
Saitko palautetta omasta hoitotasapainosta? Minkalaista palautetta?
Miten digihoitopolku soveltui omaan elaméntilanteesi?
Minkalaisia ohjeita sait raskausdiabeteksen hoitoon?
Mita hyotya tai haittaa oli digihoitopolun kaytosta?
Motivoiko digihoitopolku raskausdiabeteksen hoitoon?

Teema 4. Digihoitopolun kehittaminen.
Miten muuttaisit digihoitopolkua?

Mit& ominaisuuksia toivoisit digihoitopolkuun?

Oliko digihoitopolussa jotakin turhaa?

Liite 2. Tutkimustiedote.



Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Tutkimuksen nimi: Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digihoitopolusta.

Minua on pyydetty osallistumaan vapaaehtoisena ylldmainittuun tutkimukseen. Olen lukenut ja
ymmartinyt saamani kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta. Tiedotteesta olen saanut riittdvén sel-
vityksen tutkimuksesta. Tiedotteen siséllostd minulla ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid ja
olen saanut riittdvat vastaukset kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvésti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvit
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta sekd tutkimuksen hyo-
dyistd. Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarrén, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Minulla tutkittavana on mahdollisuus kiel-
taytya tutkimuksesta, keskeyttdd tutkimus tai peruuttaa suostumus, milloin tahansa syyti ilmoit-
tamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikéli keskeytin tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttimiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessid keréttyjd tietoja saatetaan
kayttdd osana tutkimusaineistoa. Peruutukseni ei vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon mil-
1a4n tavalla. Tieddn, ettd tietojani késitelldén luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta ulkopuoli-
sille.

On mahdollista, ettd tdhin tutkimukseen osallistumista ei ole hyotyd. Tutkimus saattaa auttaa
kehittdmaddn jatkossa raskausdiabetesta sairastavien naisten digihoitopolkua. Téstd voi olla hyo-
tyd raskausdiabetesta sairastaville naisille ja henkilokunnalle tulevaisuudessa. Tutkimuksesta
ei ole varsinaisesti haittaa tutkimukseen osallistujille, jos aineistonkeruuseen kuluvaa aikaa ei
huomioida.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Katja Harkonen

TtM-opiskelija, TtK, kitilo (AMK), terveydenhoitaja (AMK)
Itd-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos
XXXXX XXX XXX XXXXXX

Osallistumalla tutkimukseen vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun vapaa-
ehtoisesti tutkimushenkil6ksi.

Suostumuslomake jad tutkittavalle. Liséksi tutkittavalle annetaan kirjallisena tutkimustiedote tutkimuksesta.



Liite 4. Taustatiedot.

KYSELY ERIKOISSAIRAANHOIDON DIGIHOITOPOLUN KAYTTAJILLE

Vastaa olla oleviin kysymyksiin. Haluamme selvittdd arviotasi nykyisistd erikoissairaanhoidon digihoitopolun
palveluista raskausdiabeteksen hoidossa ja sen kehittaimiskohteissa. Vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti ja
nimettdmana.

Osallistumalla tutkimukseen ja vastaamalla kyselyyn vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun
vapaachtoisesti tutkimushenkiloksi.

Taustakysymykset

1. Ika (vuosina)

2. Siviilisadty

a. Naimaton
b. Avoliitto
c. Avioliitto tai rekisterdity parisuhde
d. Eronnut
e. Muu, mikd
3. Koulutus (merkitse vain korkein)
a. Peruskoulu
b. Ylioppilas
c. Ammattikoulu / ammattiopisto
d. Ammattikorkeakoulu (amk)
e. Ylempi ammattikorkeakoulu (yamk)
f. Korkeakoulu/ Yliopisto
4. Raskaus

a. Ensimméiinen
b. Toinen tai useampi

5. Arvio omista dlypuhelimen kdyttotaidoista.
O=ei taitoja, 10=erittdin hyvit taidot
0123456738910

6. Arvio omista tietokoneen kéyttdtaidoista.
O=ei taitoja, 10=erittdin hyvit taidot
0123456728910

7. Kiinnostus kayttda yleisesti sdahkoisid palveluita (esimerkiksi verkkopankki, verkkokaupat).
0O=ei kiinnostusta, 10=erittdin paljon kiinnostunut

0123456728910

8. Kiinnostus kéyttdd sdhkdisid terveydenhuoltopalveluita.
O=ei kiinnostusta, 10=erittdin paljon kiinnostunut

0123456728910



Liite 5. Tietosuojaseloste (1/3).

TIETOSUOJASELOSTE

Rekisterinpitiji
Katja Harkonen
Osoite

Puhelin
Sédhkoposti

Yhteyshenkilo rekisteria koskevissa asioissa
Katja Harkonen

Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Rekisterin nimi
Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digihoitopolusta

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Henkil6tietoja ylldpidetddn tutkimuksen tekemisti varten.

Rekisterissi ylldpidetddn potilaiden=tutkittavien henkildryhmien tietoja.
Henkil6tietoja kisitelldédn tieteellisen tutkimuksen tekemisessa.

Téssé tutkimuksessa késitellddn tutkimukseen osallistuvan koskevia henkildtietoja voimassa
olevan tietosuojalainsddddanndon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016).

Henkildtietojen késittelyn oikeusperuste on yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus.

Tutkimusrekisterin tietoja kdytetdan raskausdiabeteksen sdahkoisten terveyspalveluiden tutki-
miseen ja kehittdmiseen. Tietoja on tarkoitus kayttdd pro gradu -tutkielmassa. Rekisterissa yl-
lapidetddn raskausdiabetesta sairastavien naisten eli tutkittavien antamia tietoja. Tutkittavien
taustatietoja kysytddn lomakkeella tutkimuksen taustojen kuvaamiseksi. Henkil6tietojen késit-
tely perustuu vastaajan tietoiseen ja vapaaehtoiseen suostumukseen. Kaikkia tietoja késitel-
1d4n luottamuksellisesti.

Rekisterin tietosisilto

Tutkimusrekisterin tietoja kdytetdén raskausdiabeteksen séhkoisten terveyspalveluiden tutki-
miseen ja kehittimiseen. Rekisterissé ylldpidetdédn raskausdiabetesta sairastavien naisten eli tut-
kittavien antamia tietoja. Tutkittavien taustatietoja kysytdin lomakkeella tutkimuksen taustojen
kuvaamiseksi. Henkilotietojen kisittely perustuu vastaajan tietoiseen ja vapaaehtoiseen suostu-
mukseen. Kaikkia tietoja késitellddn luottamuksellisesti. Tutkittavat ovat yhteydessé tutkijaan
sdahkdpostilla tai puhelimitse. Tutkija séilyttda tutkittavien sdhkopostiosoitteen tai puhelinnu-
meron siihen asti, kun haastattelu on tehty. Puhelinnumerot ja sdhkdpostiosoitteet sdilytetdan
tietokoneella, joka on salasanalla lukittu. Tutkimukseen osallistuminen on tietoinen suostumus.

Pro gradu -tutkimusaineiston hankinta on aloitettu lokakuussa 2018 ja tutkimuksen aineisto on
hankittu haastatteluin vuoden 2018 aikana. Pro gradu valmistuu vuoden 2020 aikana. Tietoja
séilytetddn pro gradu -tutkielman valmistumiseen asti.



Liite 5. Tietosuojaseloste (2/3).

Sdainnonmukaiset tietolihteet

Rekisteriin tallennettavat tiedot perustuvat tutkittavan vapaachtoiseen suostumukseen. Tieto-
lahteend kiytetdédn taustatietoja ja haastatteluvastauksia raskausdiabetesta sairastavien naisten
kokemuksia digihoitopolusta.

Tietoja saadaan tutkimukseen tutkittavalta haastattelun yhteydessa ja taustatiedot lomakkeelta,
joka tdytetiddn haastattelun yhteydessa.

Henkilotietojen vastaanottajat ja siinnonmukaiset luovutukset
Itd-Suomen yliopiston pro gradu -tutkimuksen ohjaajat ja tutkija késittelevét henkilStietoja.
Tutkimuksen ohjaajat késittelevit vain tutkitusaineistoa, mutta eivét tutkittavien henkildtietoja.

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojen késittelytehtdvii ei voida ulkoistaa.

Henkil6tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Henkil6tietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Rekisterin suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalinen aineisto: Rekisteriin tallennetut tiedot ovat salassa pidettdvid. Manuaalinen ai-
neisto (taustatiedot) séilytetdan lukitussa kassakaapissa silloin, kun tutkija ei késittele aineistoa.

ATK:lle tallennettavat tiedot: ATK:lle tallennettavat tiedot sdilytetddn siten (haastattelut), ettd
tietoihin padsevit kisiksi kdyttdjatunnuksella ja salasanalla vain tutkija.

Profilointi
Henkil6tietoja ei voida kéyttda profilointitarkoituksiin.

Pysyvii siilytys
Tietoja ei sdilytetd pysyvésti. Tutkimusrekisteri hivitetdin pro gradun valmistumisen jilkeen.

Rekisteroidyn oikeus tarkistaa tiedot

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa héntd koskevat rekisteriin tallennetut tiedot. Tarkastus-
pyyntd tulee tehda kirjallisesti tdimén tietosuojaselosteen kohdan 2 mukaisesti. Rekisterinpitdja
voi kieltdytyd luovuttamasta tietoja tietosuojalainsdddédnnodssd madritellyin perustein. Télloin
rekisterdidylle toimitetaan kirjallinen kieltdytymistodistus, jossa kieltdytyminen perustellaan.
Tarkastusoikeuden kéyttdiminen on ldhtokohtaisesti maksutonta tietosuojalainsddddnndssi
madritellyin rajauksin.

Rekisteroidyn oikeus vaatia tiedon oikaisemista, poistamista tai kisittelyn rajoittamista
seki suostumuksen peruuttamista

Rekisterdidylld on oikeus tehdé valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkansa sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikéli hdn katsoo, ettd henkilGtietojen késittelyssa rikotaan
EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (679/2016)
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Rekisteroidylld on oikeus vaatia korjaamaan hintd koskeva rekisterissé oleva virheellinen, tar-
peeton, puutteellinen tai vanhentunut tieto. Siltd osin kuin rekisterdity ei pysty korjaamaan tie-
toja itse, rekisterdidyn tulee tehdi kirjallinen korjauspyyntd tdmén tietosuojaselosteen kohdan
2 mukaisesti, yksiloimalld sekd korjaustarve ettd korjaamisen peruste. Rekisteréidylla on myds
oikeus vaatia rekisterinpitdjdd rajoittamaan henkil6tietojensa késittelyd esimerkiksi siini tilan-
teessa, kun rekisterdity odottaa rekisterinpitdjan vastausta tietojensa oikaisemista tai poista-
mista koskevaan pyyntoon.

Mikali henkil6tietojen kédsittelyn lainmukaisuus perustuu rekisterdidyn suostumukseen, on re-
kisterdidylld oikeus peruuttaa milloin tahansa timé suostumus.

Rekisteroidyn oikeus vastustaa henkilotietojen kisittelyi

Rekisteroidylld on oikeus henkilokohtaiseen, erityiseen tilanteeseensa liittyen vastustaa it-
seensd kohdistuvaa profilointia ja muita késittelytoimia, joita rekisterinpitdjd kohdistaa rekiste-
roidyn henkil6tietoihin siltd osin, kun tietojen kisitteleminen perustuu rekisterinpitdjan oikeu-
tettuun etuun. Rekisterdity voi esittdd vastustamista koskevan vaatimuksensa tdmén tietosuo-
jaselosteen kohdan 2 mukaisesti. Rekisterdidyn tulee vaatimuksen yhteydessa yksiloida se eri-
tyinen tilanne, johon perustuen hén vastustaa késittelyd. Rekisterinpitdjd voi kieltdytya toteut-
tamasta vastustamista koskevaa pyyntod, jos silld on perusteltu syy séilyttdd tieto tehtiviensi
hoitamiseksi. Talloin rekisterdidylle toimitetaan kirjallinen kieltdytymistodistus, jossa kieltdy-
tyminen perustellaan.

Rekisteroidyn oikeus tehdi valvontaviranomaiselle valitus

Rekisterdidylld on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkansa sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikéli hdn katsoo, ettd henkilGtietojen késittelyssé rikotaan
EU:n yleisti tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa viranomainen on Tietosuojavaltuu-
tetun toimisto, PL 800, 00521 Helsinki.

Lisitietoa rekisteroidyn oikeuksista

Rekisterdidyn oikeuksista on sédddetty Euroopan unionin yleisessd tietosuoja-asetuksessa-(EU
679/2016) ja kansallisessa tietosuojalaissa (1050/2018). Tietosuojavaltuutetun toimisto julkai-
see verkkosivuillaan www.tietosuoja.fi tietoa rekisterdidyn oikeuksista ja antaa toimintaohjeita
oikeuksien kéyttdmiseen.


http://www.tietosuoja.fi/

