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|. Esipuhe

Yhteiskunta digitalisoituu ja teknologia sulautuu entisté tiiviim-
min yhteiskunnassamme kaikkeen, myGs sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin. Sosiaali- ja terveyshuollon uudistuksen
tavoitteena on varmistaa ja turvata kansalaisten laadukkaat, yh-
denvertaiset ja saavutettavat palvelut. Tavoitteena on my®0s, ettd
kansalaiset voivat hyodyntéda palveluja myos sahkoisesti, digitaa-
lisesti.

Digitaalisia palveluita on siis jo kehitetty sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakasndkékulma huomioiden ja ty6 jatkuu nyt hyvin-
vointialueilla. On kuitenkin muutamia keskeisid ndkokulmia, joi-
hin tulisi edelleen kiinnittda erityistd huomiota ja joita tulisi vield
painokkaammin vahvistaa.

Ensinndkin palveluiden digitalisoituminen muokkaa asiakkaan
roolia edellyttden toimimista entistd itseohjautuvammin. Itseoh-
jautuvuus uusien, kuten digitaalisten palveluiden dédrelld ei ole
kuitenkaan itsestddnselvyys kaikille. Toisaalta meilld on asiak-
kaita, jotka olisivat halukkaita ja pienen tuen kautta kykenevia
ottamaan niitd kayttoonsad. Miten tdtd voisi edistdd varsinkin, kun
tieddmme, ettd sosioekonomiset erot korostuvat sahkoisten palve-
luiden kdytossa?

Teknologia ja digitalisaatio muuttavat my0s edellisten lisdksi
terveysinformaation jakamistapaa ja nostavat samalla my0s ky-
symyksen, onko asiakkaalla riittdvda terveydenlukutaidon osaa-
mista. Uskonko kaikkea mitd luen ja kenen tietoon voin luottaa?
Terveydenlukutaito korostuu myos terveydenhuollon neuvonta-
ja ohjaustehtavassa.



Kédessasi on loppujulkaisu ansiokkaasta hankkeesta, jossa eri
toimijoiden verkostoty6nd on kehitetty heikossa tyomarkki-
na-asemassa olevien tyypin 2 diabetesriskiryhmé&an kuuluvien,
esidiabetesta sairastavien ja tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden
digiosaamista ja terveydenlukutaitoa hyodyntden vertaisuutta ja
osallisuuden kokemusta. Tuotoksena on syntynyt malli ja tydka-
luja niin ammattilaisten kuin kohderyhmén kéyttoon seka verk-
ko-oppimisymparisto tyypin 2 diabetesriskissd oleville ja tyypin 2
diabetekseen sairastuneille.

Julkaisua ovat olleet kirjoittamassa hankkeessa toimineet hanke-
tyontekijat.

Tampere 11.10.2023

DIGIDIA-hankkeen ohjausryhmén puheenjohtaja
Outi Himanen



2. Hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet

Rintala, Tuula-Maria

DIGIDIA-hanke toteutettiin 1.10.2021-31.12.2023 Tampereen
ammattikorkeakoulun, Suomen Diabetesliitto ry:n, Tampereen
kaupungin (31.12.2022 saakka), Pirkanmaan hyvinvointialueen
(1.1.2023 alkaen) ja THL:n yhteistyon4, ja sitd koordinoi Tampe-
reen ammattikorkeakoulu. Hanke rahoitettiin Euroopan sosiaali-
rahaston (ESR) REACT-EU-vilineen méairarahoista osana Euroo-
pan Unionin COVID-19-pandemian johdosta toteuttamia toimia.
ESR on Euroopan unionin jasenvaltioiden tyollisyyttd seka talou-
dellista ja sosiaalista yhteyttd edistdva rahoitusviline.

Hankkeella oli kolme osatavoitetta:

1. Edistdd diabeteksen riskiryhmien ja siihen sairastuneiden,
heikossa tyomarkkina-asemassa olevien kansalaisten
kykyd hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia
palveluita vahvistamaan heiddn hyvinvointiaan,
osallisuuttaan ja toimintakykyé&dn tarjoamalla koulutusta,
neuvontaa, ohjausta ja vertaisoppimista.

2. Kehittdd diabeteksen riskiryhmien ja siihen sairastuneiden,
heikossa tyomarkkina-asemassa olevien kansalaisten
tiedon- ja terveydenlukutaito-osaamista pystyvyyden
tunteen ja osallisuuden vahvistamiseksi.

3. Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, kuntien
ja kansalaisyhteiskunnan integraatiota kehittdmalld toimiva
yhteistyon malli kansalaisten digitaalisten taitojen ja
terveydenlukutaidon kehittimiseksi ja yllapitdmiseksi.



Hankkeen kohderyhmaéna olivat tyypin 2 diabetesriskissa olevat,
esidiabetesta sairastavat ja dskettdin tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuneet, heikossa tyomarkkina-asemassa olevat 18—-65-vuotiaat
tamperelaiset. Hankkeeseen osallistui 42 naista ja 18 miesta.
Hankkeeseen osallistuneista 25 henkil6a oli tydssd. Hankkeeseen
osallistuneista neljalld henkil6ll4 oli tyypin 2 diabetes, 33 henkil6l-
14 esidiabetes ja 23 henkil6lla tyypin 2 diabeteksen riskipisteet
koholla (kuvio 1).

Hankkeeseen
osallistuneet

Hankkeen kohderyhma 60 henkiloa
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Kuvio |. Hankkeeseen osallistuneet

Hankkeen keskeiset toimenpiteet etenivit toistensa kanssa limit-
tdin ja eri toimenpiteitd suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin yhta
aikaa. Keskeisid toimenpiteitd olivat:



Kohderyhman digitaalisen osaamisen, terveydenlukutaidon ja
hyvinvoinnin selvittaminen

* Ymmartaa osaamisen ja hyvinvoinnin yhteyksia tyypin
tavoite? 2 diabeteksen sairastumisen riskissa olevilla tai juuri

J
sairastuneilla

kenelle? * Hankkeen kohderyhmialle ja vertailuryhmalle

* Alku- ja loppukyselyt

* Kohderyhman alkukyselyyn vastasi 60 henkiloa,

arvif)itnti loppukyselyyn vastasi 49 henkiloa.
onnistu-
misesta * Vertailuryhman alkukyselyyn vastasi 368 henkiloa ja

loppukyselyyn 229 henkiloa.

10



Kohderyhmadlle jarjestetyt tyopajat

Kohderyhmaille jarjestetyt tyopajat

tavoite!?

Edistaa ja tukea digitaalista osaamista ja terveydenlukutaitoa

miksi?

Digitaalisten terveyspalveluiden lisaantyessa tulee huomioida
asiakkaiden digitaalisen osaamisen ja terveydenlukutaidon
kehittaminen, jotta palvelut olisivat hyodynnettavissa.

Osallisuuden lisaaminen huomioimalla erityisesti ne, jotka
tarvitsevat apua digitaalisissa taidoissa.

Vuorovaikutukselliset tyopajat synnyttavat osallisuuden ja
pystyvyyden kokemusta.

kenelle?

60 osallistujalle

miten
suunniteltiin?

Tyopajat suunniteltiin yhdessa hanketoimijoiden kanssa
(TAMK, Diabetesliitto ja Tampereen kaupunki/Pirkanmaan
hyvinvointialue). Lisaksi suunnittelussa oli mukana Tampereen
kaupungin/Pirkanmaan hyvinvointialueen ICT-palveluvastaava,
vastaanottopalveluiden suunnittelija, seka Tampereen kirjaston
Tietotorin digituki, kaupungin lilkuntaneuvonta.

Palautteen kautta hankeosallistujat mukana seuraavien
tyopajojen suunnittelussa

mita tehtiin?

Toiminnalliset, aktivoivat ja vuorovaikutukselliset tyopajat

Kolme eri aiheista tyopajaa

kenen kanssa

Tyopajoissa oli mukana hanketoimijoiden lisaksi Tampereen
kaupungin/Pirkanmaan hyvinvointialueen ICT-palveluvastaava,
vastaanottopalveluiden suunnittelija, digitaalisten palveluiden

12 s asiantuntija seka Tampereen kirjaston Tietotorin digituki,
hankeosallistujat.

* Tyopajat olivat onnistuneita. Tyopajoissa keratyn palautteen
arviointi mukaan erityista onnistumista koettiin selkeydesta ja
onnistu- vuorovaikutuksellisesta ryhmatoiminnasta. Osallistujien
misesta eritasoinen tietotaito ja digitaalinen osaaminen olisi vaatinut

kuitenkin yksilollisempaa huomiointia.
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Kohderyhmadlle suunnattu digitaalinen koulutus tavoitteiden
saavuttamiseksi (digitaalinen oppimisympdristo ja tyopajat)

tavoite?

miksi?

kenelle?

miten
suunni-
teltiin?

mita tehtiin?

kenen kans-
sa tehtiin?

arviointi
onnistu-
misesta

Digitaalinen koulutus DIGIDIA-
oppimisymparistona

 Lisata terveydenlukutaitoa erityisesti tyypin 2 diabeteksen
riskin ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta

* Oppimisymparisto on luotettavaa tietoa

* Digitaalinen omahoidon tuki

* 60 osallistujalle
* Ammattilaiset, opiskelijat

» Koko suomenkielinen vaesto

* Hanketoimijat (TAMK, Diabetesliitto, Tampereen kaupunki)
suunnittelivat yhdessa

 Suunniteltiin selkeaksi, helppolukuiseksi, tavoitettavaksi,
erilaisille oppijoille kiinnostavaksi

* Helppokayttoisyys, reflektiivisyys, motivoivaa

* Kehitettiin digitaalinen oppimisymparisto
www.ehkaisetyyppi2.fi

* Yhteinen kehittaminen kohderyhman palautteiden pohjalta

* Palautteiden pohjalta oppimisymparistoa pidettiin
onnistuneena, selkeana ja ymmarrettavana

12


http://www.ehkäisetyyppi2.fi

Yksilollisen ohjausmallin suunnittelu

Yksilollisen ohjausmallin suunnittelu

 Edistaa monipuolisen terveyskeskustelun toteutumista

tavoite!? perusterveydenhuollossa ja vahvistaa riskin ja
terveyslukutaidon seka digitaitojen tunnistamista
* Selkea malli antaa tyokalun tyontekijalle huomioida asiakkaan
, yksilolliset taustat osana terveysinterventiota systemaattisesti
miksi?
» Malli tekee nakyvaksi suunnittelijoille ja paattajille terveyden
edistamisen vastaanottojen monipuolisuuden
* Hoitotyon ammattilaiset, opiskelijat
kenelle? o
* Hyvinvointialueiden suunnittelijat ja paattajat
miten o , S
suunni * Hanketoimijat (TAMK, Tampereen kaupunki) suunnittelivat
celtiin? yhdessa perusterveydenhuollon vastaanotoilla toimivan mallin
* Visuaalinen malli vastaanotoille riskin ja terveydenlukutaidon
mita tehtiin? seka digitaitojen tunnistamisesta ja ohjausmenetelmien
valinnasta
kenen " : :
* TAMKin ja Tampereen kaupungin terveyspalveluiden
kanssa e
. hanketoimijat
tehtiin?
arviointi T , . . .
onnistu * yksilollista ohjausmallia hyodynnettiin 60 osallistujan
. rekrytointivastaanotoilla
misesta
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Yhteistoimintamallin kehittaminen

Yhteistoimintamallin kehittaminen

Sote toimijoiden valisen yhteistyon kehittaminen kansalaisten
tavoite!? digitaalisten taitojen ja terveydenlukutaidon kehittamiseksi ja
yllapitamiseksi

miksi? » Malli konkretisoi yhteistyon tarpeen ja sujuvammat kaytannot
kenelle? * Kaikille toimijoille

miten * Eri toimijoiden kontaktointi ja keskustelut, |. tyopaja

suunni- keskusteluiden ja kirjallisuuden pohjalta, Delfi-kysely, 2.
teltiin? tyopaja sisaltojen tarkennukseen

* Yhteistoimintatyopajat
mita tehtiin? | * Delfi-kysely

* Mallin luominen

kenen . , r :
kanssa * Hanketoimijat, Tampere/Pirkanmaan hyvinvointialue, 3.sektori,
tehtiin? yritykset, hankkeen kohderyhmat

arviointi * Hyvinvointialueiden voimaantulo katkaisi hetkellisesti
onnistu- yhteistoimintamallin kehittamisen

misesta .

Arviointia voidaan toteuttaa mallin levittamisen jalkeen
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Hankkeen tuloksista

Hankkeessa toteutettujen toimenpiteiden tuloksena

1. diabeteksen riskiryhméadn kuuluvat ja sitd sairastavat,
heikossa tyomarkkina-asemassa olevat hankkeeseen
osallistuneet henkil6t saivat mahdollisuuden osallistua
hankkeen valmennukseen ja heidan kykynsa hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita on
edistynyt (kts. luku 3.1.),

2. diabeteksen riskiryhméaan kuuluvien ja diabetesta
sairastavien, heikossa tyomarkkina-asemassa olevien
hankkeeseen osallistuneiden henkil6iden tiedon- ja
terveydenlukutaidon osaaminen on kehittynyt (kts.luku
3.2),

3. diabeteksen riskiryhmé&an kuuluvien ja sitd sairastavien
heikossa tyomarkkina-asemassa olevien palveluista
vastaavien tahojen, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien
ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden integraatio on
vahvistunut, kun he ovat olleet mukana kehittamassa
yhteistyon mallia (kts.luku 8).

Hankkeessa kehitettiin elintapojen muutoksen tueksi verkko-op-
pimisymparistd www.ehkdisetyyppi2.fi, jonka kehittdmistd on
kuvattu luvussa 6. Lisdksi hankkeessa kehitettiin yksil6llisen oh-
jauksen malli (kts.luku 7), jota voidaan hyodyntéa terveydenhuol-
lossa tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaankuuluvia, esidiabetesta ja
tyypin 2 diabetesta sairastavia kohdatessa seka terveysalan koulu-
tuksessa. Luvussa 9.2 on kuvattu hankkeen osallistujien toiveiden
pohjalta kehitetty tyypin 2 diabeteksen riskiryhmé&éan kuuluvien
ryhmé&ohjauksen suunnitelma.
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Hanketoimijoiden esittely

Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) on monialainen kou-
luttaja ja tyGeldman kehittdja. TAMKissa opiskelee n. 11 400 opis-
kelijaa yli 50 tutkinto-ohjelmassa. TAMKilla on vahva osaaminen
ja verkostot liittyen terveys, hyvinvointi- ja kuntoutuspalveluihin
ja niiden monialaiseen kehittdimiseen. TKI-toiminnan kiintedlla
yhteisty6lld opetuksen kanssa varmistetaan, ettd uudet innovaati-
ot ja kehitetyt toimintamallit siirtyvéat osaksi TAMKin koulutusta
ja tulevaisuuden ammattilaisten kayttoon.

Hankekoordinaattorina TAMK on tuonut osaamisensa hankkee-
seen ja hanketiimin osaamista on hyddynnetty koulutustilaisuuk-
sien jarjestamisessd, sisdllon tuotossa ja hankkeen johtamisessa.

Suomen Diabetesliitto ry on potilas- ja kansanterveysjérjesto
sekd diabetesta sairastavien edunvalvoja Suomessa. Diabetesliitol-
la on 47 000 jdsentd ja se tavoittaa verkkopalvelujen kautta 1,5 mil-
joonaa henkil6a vuosittain. Diabetesliitto on tuonut hankkeeseen
asiantuntijuutensa, toimintansa ja yhteistyoverkostonsa tukemaan
hankkeen tavoitteiden toteutumista.

Verkkokursseja Diabetesliitto on toteuttanut diabetesta sairastavil-
le, tyypin 2 diabeteksen riskissa oleville sekd raskausdiabetekseen
sairastuneille dideille jo vuodesta 2012 alkaen. Vuosittain verkko-
kursseille osallistuu yli 1500 henkiloa. Verkkokursseille osallistuu
kaiken ikaisid ihmisia, ikdhaarukan ollessa 22-83 vuotta. Diabe-
tesliitto toteuttaa my06s verkkomuotoista vertaistukea. Diabetes-
liiton asiantuntijuus verkko-ohjauksen ja verkkomuotoisen tuen
tarjoamisesta diabetesta sairastaville ja heidédn ldheisilleen on ollut
merkittdvad osallistujien rekrytoinnin, hankkeen tavoitteiden to-
teutumisen ja hankkeen tulosten jalkautumisen kannalta.
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Tampereen kaupunki osallistuu aktiivisesti sote-hankkeisiin osa-
na oman toimintansa kehittdmista yhteistyolld seka yritysten ettd
yliopiston ja ammattikorkeakoulujen kanssa sekd muiden terve-
ydenhuollontoimijoiden kanssa. Hyvinvointialueiden aloitettua
toimintansa tammikuussa 2023, hankepartnerina Pirkanmaan hy-
vinvointialue (Pirha) on jatkanut siitd, mihin Tampereen kaupun-
ki jai. Pirhan perusterveydenhuolto seuloi hankkeessa aktiivisesti
aikuistyypin diabeteksen riskissa olevia henkil6itd, ja kohonnees-
sa sairastumisriskissa olevat ohjattiin dehko-hoitajalle, sisdtauti-
ladkarin asiantuntijuudella hankkeeseen on saatu ladketieteellista
ndakokulmaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tutkii ja seuraa vaeston
hyvinvointia ja terveytta ja kehittda toimenpiteitd niiden edistami-
seksi. THL palvelee monipuolisesti valtion, kuntien ja maakuntien
pddttdjid, sosiaali- ja terveysalantoimijoita, jdrjestdjd, tutkimusta ja
kansalaisia. THL:n toiminnalla on tarkoitus turvata kansalaisille
hyva elama oikeudenmukaisessa ja uudistuvassa hyvinvointiyh-
teiskunnassa. THL on mukana niin rakenteellisissa uudistuksissa
kuin toimintatapojen muutosprosesseissa. THL on tuonut hank-
keeseen asiantuntijuutensa tutkitun terveystiedon tuottajana.
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3.Digiosaamista ja
terveydenlukutaitoa

3.1 Digiosaaminen
Rintala, Tuula-Maria

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa digitaalinen osaaminen on tar-
ked taito. Erilaisten palvelujen saatavuudessa ja kdyttdmisessa
digitaalinen osaaminen korostuu. Valtionvarainministerion minis-
terityoryhma on linjannut, ettd digitaalisten palveluiden tulisi olla
kansalaisille ensisijaisia viranomaisten kanssa asioidessa (Valtion-
varainministerié [VM],2023). My®s jo Sote-tieto hyotykayttoon
-strategiassa (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2014) linjattiin,
ettd sote-palvelujen tulee olla tasa-arvoisesti saatavilla ja ettd kan-
salaisilla tulee olla mahdollisuus asioida palveluissa sdhkdisesti.

Digitaalinen osaaminen on Suomessa kansainvaélisesti tarkastel-
tuna hyvalld tasolla. Vahintddn digitaaliset perustaidot omaa 79
% suomalaisista. Lahes kaksi kolmesta kokee, ettd pystyy kaytta-
madn digitaalisia palveluita ja laitteita tdysin itsendisesti. Suoma-
laisista 14 % kokee olevansa heikompi internetin ja digitaalisten
palveluiden kayttdjd kuin suomalaiset yleensd ja reilut kolmasosa
tarvitsee vahintddn usein apua internetin tai digitaalisten laittei-
den kanssa. Heikoiten suomalaiset pdrjddavat netistd 16ydettyjen

tietosisdltojen oikeellisuuden tarkistamisessa. (Digi- ja viestintavi-
rasto [DVV], 2022)

Suomalaisten hyvinvointi 2022 selvityksen mukaan ldahes kaikki
(97 %) tyoikdiset olivat asioineet sdhkoisesti vuonna 2020 sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sdhkoisissa palveluissa (Karvonen ym.,
2022). Sosioekonomiset erot kuitenkin korostuvat sdhkoisten pal-

18



velujen kdytossa. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevilla voi
olla kohonnut riski erilaisille esteille kayttad sahkoisia palveluja.
Vuonna 2020 terveys- tai hyvinvointitietoa internetista oli etsinyt
60 prosenttia vaestostd (Kyytsonen ym., 2021). Sahkoisiad yhteys-
tapoja edustavat muun muassa sdahkoposti, chat ja videoyhteys.
Itsendistd asiointia sdhkoisissd palveluissa voi olla esimerkiksi tie-
don tarjonta, kuten Terveyskirjaston tai Kelan sivujen lukeminen.
[tsendistd asiointia ja ammattilaisen kanssa asiointia toisinaan yh-
distdvid palveluita taas edustavat Omakanta, Terveyskyld ja Oma-
olo. Omaolossa asiakas voi oma-aloitteisesti tehda esimerkiksi
terveystarkastuksen, oire- tai palveluarvion tai aloittaa hyvinvoin-
tivalmennuksen. Vehko ym. (2021) selvityksen mukaan yli 60 %
aikuisvdestostd oli kayttanyt Omakanta-palvelua.

Suomen Diabetesliiton tekemaén selvityksen (2022) mukaan tyy-
pin 2 diabeteksen riskissa olevista henkil6ista 80 % oli kayttanyt
Omakanta-palvelua ja tyypin 2 diabetesta sairastavista puolestaan
73 % oli kdayttanyt Omakanta-palvelua. Terveyskyldan palveluja

oli puolestaan kayttanyt vain 12 %. Molemmissa ryhmissa tuotiin
esille digitaalisen osaamisen merkitys erilaisten digitaalisten pal-
velujen kaytossa.

DIGIDIA-hankkeessa digiosaaminen maédriteltiin aiempia méaa-
ritelmid (mm. DVV 2023) hyédyntéden ja hankkeen tavoitteet
huomioiden taitona kayttaa seka laitteita ettd internetia tietotur-
vallisesti sahkoisten palveluiden hy6dyntamisessa oman hyvin-
vointinsa tukena, sekd lisdksi taitona etsid, ymmartda ja arvioida
kriittisesti (tiedon ja terveydenlukutaito) terveyden yllapitami-
seen liittyvaa tietoa (Kuvio 2).
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I. ERILAISET LAITTEET

Kyky kayttaa tietokoneita,
mobiililaitteita, alypuhelimia

2. INTERNET

Kyky kayttaa internettia
(tiedon hakeminen,
tunnistautuminen) ja
sahkopostia

3. TIETOTURVALLISUUS
Kyky toimia tietoturvallisesti,
virustorjunta, huijausyritysten
torjunta

4. TIEDON ARVIOINTI

Kyky arvioida loytamaansa
tietoa kriittisesti

5. SOSIAALINEN MEDIA

Kyky toimia sosiaalisessa
mediassa mielekkaasti omien
tarpeidensa mukaan

Kuvio 2. Digiosaaminen
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Hankkeen alussa osallistujia (n=60) pyydettiin arvioimaan omaa
digitaalista osaamistaan hankkeen tavoitteiden ndkokulmasta
kysymykselld ”Millaiseksi arvioit osaamisesi internetin ja verkko-
palveluiden kayttdjand?” Vastausvaihtoehtoina olivat: 1. En kéyts,
2. Aloittelija — kdytdn, mutta tarvitsen apua, 3. Itsendinen kaytta-
ja — kdytdan peruspalveluja itsendisesti, 4. Sujuva kayttédja — kdytan
sujuvasti monia verkkosovelluksia, 5. Asiantuntija — pystyn ohjaa-
maan muita. Osallistujista 3 % vastasi, ettei kdyta internetid, 3 %
koki itsensd aloittelijaksi, 33 % itsendiseksi kayttdjaksi, 40 % suju-
vaksi kadyttdjdksi ja 20 % asiantuntijaksi.

Hankkeen loppukyselyyn vastasi 81 % osallistujista. Heistd 2 %
vastasi, ettei kdytd internetid, 8 % koki itsensa aloittelijaksi, 20 %
itsendiseksi kayttdjaksi, 41 % sujuvaksi kayttédjaksi ja 29 % asian-
tuntijaksi. Suuria muutoksia hankkeen alkuun verrattuna ei néis-
sd arvioinneissa tapahtunut.

Vastaavanlainen kysely tehtiin my6s hankkeen kohderyhmén ver-
taisryhmalle (n=368). Heistd 2 % koki itsensé aloittelijaksi, 29 %
itsendiseksi kayttdjaksi, 48 % sujuvaksi kayttédjaksi ja 21 % asian-
tuntijaksi. Hankkeen lopussa tehdyssa kyselyssa (n=229) 2 % koki
itsensa aloittelijaksi, 31 % itsendiseksi kayttdjdksi, 48 % sujuvaksi
kayttdjaksi ja 19 % asiantuntijaksi. Vertaisryhmaén osalta ei tapah-
tunut arvioinneissa juurikaan muutoksia.

Osallistujat (n=60) tekivat hankkeen alussa my6s Digiprofiili-tes-
tin, joka on kaikille avoimesti saavutettavissa Digi- ja vadestotie-
toviraston sivuilla. Testin tarkoituksena oli herétella osallistujat
pohtimaan omaa digitaalista osaamistaan ja rohkaista heita tuo-
maan sitéd esille hankkeen tyopajoissa.
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Hankkeen aikana digitaalista osaamista pyrittiin kehittdmaéan eri-
tyisesti hankkeen tyGpajoissa, joiden aikana osallistujien kanssa
kaytiin ldpi alla olevia asioita:

Laitteiden sujuva kaytto (tietokone, dlypuhelin)
Vahva tunnistautuminen

Tietoturva ja tietosuoja

Luotettava tiedonhaku

Loydetyn tiedon kriittinen arviointi

Terveydenlukutaito

A A e o A

Sahkoiset palvelut: Tampereen ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen terveyspalveluiden sdhkoinen asiointi,

Omakanta, Omaolo, Terveyskyld, Terveyskirjasto,
VideoVisit.

TyOpajoissa keskeisid asioita kdytiin ensin ldpi luennoiden ja sen
jalkeen niitd harjoiteltiin kdytannossa erilaisten tehtdvien kautta.
Yhteni erityispainopistealueena oli sahkdéisiin palveluihin tutus-
tuminen ja niiden kdyttamiseen liittyvét asiat, esimerkiksi vahva
tunnistautuminen. Harjoittelussa kéytettiin tietokoneita ja osallis-
tujien omia dlypuhelimia. Osallistujilla oli saatavilla kddesta pi-
taen ohjausta ja heitd rohkaistiin kokeilemaan erilaisia sovelluksia
ja etsimdan rohkeasti tietoa omaan hyvinvointiinsa liittyen (tyopa-
joja on kuvattu luvussa 5). Hankkeen aikana osallistujat kokeilivat
etdvastaanottoa VideoVisitid hyodyntéden. Tietoturvaan liittyen
jarjestettiin oma erillinen tilaisuus syksylld 2022.

Hankkeen osallistujat paasivat harjoittamaan digitaalisia taitojaan
myo6s hankkeessa kehitetyssa oppimisymparistossda www.ehkéise-
tyvppi2.fi. Oppimisympariston kehittamistad on esitelty tarkem-
min luvussa 6.
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3.2 Terveydenlukutaito
Airikkala, Elisa

Mita terveydenlukutaito on?

Terveydenlukutaito on yksi terveyttd edistdvd voimavara, re-
surssi, jonka avulla ihminen pystyy aktiivisesti kasittelem&an
elaméssddn tapahtuvia asioita ja yllapitamaan terveyttaan (Sabo-
ga-Nunes ym., 2019). Késitettd on méaritelty lukuisin ei tavoin.
Madrittelyistd nousee yhtaldisyytend tietojen ja taitojen proses-
sointi terveyttd koskevassa pddatoksenteossa. Késitteen keskeiset
ulottuvuudet ovat tiedon hankinta, ymmartaminen, arviointi

ja hyodyntaminen. Merkittdavéassa roolissa ovat myos ihmisella
kaytossdan olevat tiedot, kyvyt ja motivaatio, joiden avulla han
pystyy prosessoimaan ja tekemddn pdatoksid jokapdivdisessa eld-
massddn. Lisdksi nditd ulottuvuuksia sovelletaan eri osa-alueisiin:
terveydenhuoltoon, sairauksien ehkdisyyn ja terveyden edistdmi-
seen. Ihmisen terveydenlukutaitoon vaikuttavat myos yhteiskun-
nalliset, sosiaaliset, yksilolliset seka tilannekohtaiset tekijdt kuten
esimerkiksi kieli, kulttuuri, ikd, sukupuoli, koulutus, vertaistuki
ja median kaytto. Terveydenlukutaidon seuraukset voidaan taas
ndhdd muun muassa terveyspalveluiden kaytdssd, kustannuksis-
sa ja terveysvaikutuksissa. (Serensen ym., 2012.)

Terveydenlukutaito voidaan my0s jakaa kolmeen osa-alueeseen:
toiminnalliseen, vuorovaikutteiseen seka kriittiseen lukutaitoon.
Toiminnalliseen lukutaitoon kuuluu riittdvéat perustaidot luke-
misessa ja kirjoittamisessa. Vuorovaikutteiseen lukutaitoon tar-
vitaan kehittyneempid kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, joiden
avulla ihminen pystyy aktiivisesti osallistumaan jokapaivaisiin
toimintoihin, tiedon hankintaan, merkityksen luomiseen eri tie-
toldhteistd sekd uuden tiedon soveltamiseen muuttuvissa olosuh-
teissa. Kriittisen lukutaidon avulla ihminen pystyy analysoimaan
tietoja kriittisesti sekd hyodyntdmaan niitd elamédntapahtumien ja
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-tilanteiden hallitsemisessa. (Nutbeam, 2000.) Vuorovaikutteista
ja kriittistd lukutaitoa voidaan kutsua my0s tiedonlukutaidok-

si, jota on erikseen madritelty ymmarrykseksi siitd, miten tietoa
tuotetaan ja arvostetaan, kykya kayttda ja luoda uutta tietoa seka
osallistua eettisesti kestédvalld tavalla erilaisiin oppimis- ja har-
joitusyhteisoihin. Tiedonlukutaitoon kuuluu erilaiset integroidut
kyvyt reflektiiviseen tiedon hankintaan ja tiedon ymmartami-
seen. (The Association of College and Research Libraries [ACRL],
2015.) Tiedonlukutaito-kasitettd voidaan liittad eri konteksteihin,
mutta terveydenhuollossa, terveyden edistamisessd ja sairauksien
ehkéisyssa tiedonlukutaito on osa terveydenlukutaitoa.

DIGIDIA-hankkeen tarkoituksena oli lisédta osallistujien tiedon- ja
terveydenlukutaitoa seka digitaalista osaamista. Terveydenluku-
taito kiinnittyikin erityisesti terveyden edistimiseen ja sairauksien
ehkaisyyn liittyviin osa-alueisiin. Kaikilla osallistujilla oli kohon-
nut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jolloin terveydenluku-
taitoon liittyi erityisesti kyky hankkia, ymmartas, arvioida ja hyo-
dyntda tyypin 2 diabeteksen riskitietoa, ehkdisyyn liittyvaa tietoa
sekd yleistd terveyden edistdmiseen liittyvaa tietoa. Osallistujat
saivat hankkeen aikana myos yksilollistd genomitietoa. Kyky ym-
martdd erityisesti genomitiedon kasitteitd ja genomitiedon yksilol-
listd kdyttod voidaan kutsua genomitiedon lukutaidoksi. Genomi-

tiedon lukutaito on niin ikddn osa terveydenlukutaitoa. (Erby ym.,
2008.)

Digitaalisen lukutaidon sekéa tiedonlukutaidon merkitys korostuu
ympaéristoissd, jossa digitaalinen ulottuvuus tulee yha tarkeam-
padn rooliin (The Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2018). Terveydenhuollon ympaéristossa on
yhd enemmaén digitaalisia palveluita. Asiakkailta vaaditaankin
uudenlaista, kehittyvad tiedon- ja terveydenlukutaitoa pystyak-
seen hyodyntamaén tarjolla olevia palveluita ja arvioimaan laa-
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joista ldhteistd saatavia digitaalisia materiaaleja. DIGIDIA-hank-
keessa tiedon- ja terveydenlukutaito ndkyi muun muassa
terveydenhuollon palveluiden, erityisesti digitaalisten palvelui-
den kéytosss, digitaalisessa osaamisessa, tiedon hankinnassa,
terveystiedon omaksumisessa ja sen hyodyntamisessa yksilon
terveyttd koskevassa padtoksenteossa. Tiedon- ja terveydenluku-
taitoa edistettiin dehko-hoitajan vastaanotolla, etdvastaanotolla,
digitaalisella verkkoalustalla sekd tyOpajoissa. Digitaalinen verk-
koalusta sekd tyOpajat tukivat reflektiivista tiedon hankintaa,
tiedon kriittistd arviointia ja tiedon soveltamista omaan elamaén-
tilanteeseen. Terveystietoa prosessoitiin erilaisten yksil6llisten ja
reflektoivien tehtdvien avulla. DIGIDIA-hankkeessa osallistu-
jat saivat omaa terveyttddn koskevaa tietoa ja heitd kannustettiin
tekemddn omaan terveyteensa liittyvda paatoksentekoa.

Terveydenlukutaidon ja perheen merkitys
elintapamuutoksissa

Terveydenlukutaidolla on vaikutusta terveyttd edistdviin elinta-
poihin (Chahardah-Cherik ym., 2018). Kuitenkaan terveydenluku-
taidon merkitys terveysvalintoihin ei aina ole niin suoraviivaista.
Toisaalta ihmisill, joilla oli parempi terveydenlukutaito, oli my6s
parempi diabetekseen liittyva tieto, mutta korkeampi terveyden-
lukutaito ei aina johtanut aktiivisempaan itsehoitoon (Marciano
ym., 2019.) Myo6skédén tieto perheen tyypin 2 diabeteksen suku-
historiasta ei johtanut kdytannén muutoksiin, vaikka lisdsikin
diabetestietoa yleisesti (Khlaifat ym., 2020). Tieto yksindé&n ei riitd
muutokseen, vaan tiedon hyodyntdminen ja terveellisten elinta-
pojen toteuttaminen vaatii mitd suurimmassa maarin motivaatiota
ja mindpystyvyytta eli luottamusta omiin kykyihin (self-efficacy)
(Schwarzer & Luszczynska, 2008). Kyky hankkia, ymmartad ja ar-
vioida terveyteen liittyvda tietoa ovat taitoja, joita voidaan opetel-
la ja harjoitella. Néitéa taitoja sekd oman motivaation ja mindpysty-
vyyden reflektointia harjoiteltiin DIGIDIA-hankkeen tyopajoissa.
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Terveydenlukutaito on ymmaérretty lansimaissa hyvin yksilo-
keskeisend kasitteend. WHO tuo kuitenkin esille, ettd erityisesti
kulttuureissa, joissa yksilo ei pysty itse vaikuttamaan omiin va-
lintoihinsa, tulisi terveydenlukutaitoa kehittdd paikallisessa sosi-
aalisessa kentédssd, perheiden ja yhteison suhteissa. (World Health
Organization [WHO)], 2022.) WHO:n madritys terveydenlukutai-
don perhe- ja yhteisokeskeisyydestd tuo uudenlaista ndkokulmaa
my06s suomalaiseen yksilokeskeiseen terveydenhoitoon ja tervey-
denlukutaitoon. Tyypin 2 diabetes on kansansairaus, jota sairastaa
noin 400 000 ihmistd Suomessa (Koponen ym., 2018).

Grabowski ym. (2020) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd motivaa-
tio diabeteksen hoitoon oli usein korkeampi, kun sairaus vai-
kutti perheenjaseniinkin. Jos perhe ei ymmartanyt diabeteksen
vaatimia arjen kaytantgja tai eristi diabeteksen vain sairastuneen
itsensd kannettavaksi, ei perheenjdsenille syntynyt merkityksen
kokemusta. Talloin diabetes ei vaikuttanut perheen riskikayttay-
tymiseen. Jos taas diabetes vakiintui perheen normiksi, vaikutti se
my0s perheen kokemaan merkitykseen ja yksittdisten perheenja-
senten omiin valintoihin. (Grabowski ym., 2020.)

Perhe tai pariskunta tulisikin ndhdé vastaanotolla kokonaisuu-
tena, sairastuneen sosiaalisena kenttdnd, jotta asiakkaan tervey-
denlukutaitoa ja terveyttd edistavda paatoksentekoa voisi tukea ja
vahvistaa. My6s DIGIDIA-hankkeessa saimme kohdata osallistu-
jia, joiden perheissé tyypin 2 diabeteksen ehkdiseminen oli koettu
perheen yhteiseksi asiaksi, tdlloin perhe oli tukena terveysvalin-
noissa ja terveystottumusten vahvistamisessa. Tyypin 2 diabetek-
sen merkityksellisyyden noustessa perheen yhteiseksi asiaksi, vai-
kuttaa se my06s omiin lapsiin ja tuleviin jalkipolviin.
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Terveydenlukutaidon kehittyminen hankkeen aikana

Terveydenlukutaidon kehittymistd voidaan arvioida muun muas-
sa paatoksenteon ndkokulmasta. Paatoksentekona voidaan ndhda
esimerkiksi aiotut tai toteutuneet elintapamuutokset sekd moti-
vaation ja pystyvyyskokemuksen lisidntyminen omahoitoa koh-
taan. TyGpajoissa pohdittiin omia tavoitteita. Tavoitteen tulisi olla
tarpeeksi pieni, jotta sen voisi my0s suurella todenndkdisyydella
toteuttaa. Moni saattoi aluksi ndhdé esteet elintapamuutosten
edelld. Aiemmat kokemukset ja epdonnistuneet yritykset tulivat
esille. Pienid konkreettisia tavoitteita alkoi kuitenkin nousta esille
yhteisissa ryhméakeskusteluissa. Viimeisessa tyOpajassa aiheena
oli ”“onnistumisten olotila”, jossa jokainen sai kirjoittaa onnistu-
neita elintapamuutoksia ennen hanketta ja hankkeen aikana (Ku-
vio 3).
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Kuvio 3. ’Onnistumisten olotila”, elintapamuutokset hankkeen aikana
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Terveydenlukutaito on huomattavan laaja ja moniulotteinen kasi-
te. Terveyttd edistdvan paddtoksenteon toteuttaminen on vaatinut
tiedon hankkimista, ymmaérrystd, arviointia ja lopulta tiedon hyo-
dyntdmistd omaan jokapdivdiseen eldmdan. Taman lisdksi osallis-
tujalla on ollut riittdvasti motivaatiota ja mindpystyvyyttd muu-
toksen toteuttamiseen (Kuvio 4). Terveydenlukutaito kehittyy
my0s yksittdisilld ulottuvuuksilla, jolloin terveydenlukutaidon
kehittyminen ei aina ole ndin ndkyvaa tai konkreettista.

Tiedon-
hankinta
. I MOTIVAATIO .
Hyodyntaminen MINAPYSTYVYYS Ymmarrys
Arviointi

Kuvio 4. Motivaatio ja minapystyvyys osana terveydenlukutaitoa

Terveydenlukutaidon kehittymistd voidaan arvioida my0s siing,
miten digitaalisia terveyspalveluita pystytdan hyodyntamaan.
Tietoa hankitaan yhd enemmaén digitaalisista materiaaleista, jol-
loin tiedon kriittinen arviointi on tarkeda. TyOpajoissa aiheina
olivat muun muassa tietoturva, sdhkoiset terveyspalvelut, tiedon
hankinta ja ldhdekriittisyys.
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TyOpajan 3 yhteydessa osallistujilta (n=21) kysyttiin, mitd digitaa-
lisia palveluita he olivat kdyttdneet terveytensa edistdmisessd tai
sairautensa hoidossa ennen hanketta tai hankkeen aikana. Hank-
keen aikana lisddntyi muun muassa Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen (Pirhan) sdahkoisten palveluiden ja Terveyskylédn sivustojen
kaytto. Vastaajista 48 % kaytti nditd sahkoisid palveluita ensi ker-
taa hankkeen aikana. Pirhan sdhkoisten palveluiden ensi kerran
kaytto selittyy hyvinvointialueeseen siirtymiselld vuoden 2023
alussa, jolloin kenelldkdén ei voinut olla palvelun kayttoa vield
syksylla 2022. Syksyn osalta Tampereen sdhkdisiin palveluihin
tutustui ensi kertaa 24 % vastaajista. Muita ensi kertaa kayttoon
otettuja sivustoja tai palveluita oli ajanvaraus 19 %, Omaolo 19

%, sahkoinen yhteydenottolomake terveysasemalle 14 % ja Ter-
veysportti 14 %. Yksittdisid uusia kdyttojd tuli Omakantaan, teksti-
viestipalveluun, etdvastaanottoon ja Kelan sdhkdisiin palveluihin.
Vastaajista 19 % kertoi, ettei ole hankkeen aikana kayttanyt uusia
palveluita.

Palautteeseen vastanneista (n=21) 67 % koki tyopajojen auttaneen
(jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd) digitaalisiin jar-
jestelmiin tutustumisessa ja 67 % vastaajista koki ty6pajojen aut-
taneen kdyttamaan digitaalisia terveyspalveluita. Uuden palvelu-
muodon, videovilitteisen etdvastaanoton, kokeilu koettiin my®0s
onnistuneeksi ja etdvastaanotot saivat hyvaa palautetta.
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3.3 Terveydenlukutaito ja diabeteksen omahoito
Juurakko, Pdivi; Murtonen-Pesonen, Anna-Riikka & Airikkala, Elisa

Terveydenlukutaidon merkitys on noussut viime aikoina entistd
tarkedmpddn asemaan terveydenhuollon palveluissa. Terveyden-
lukutaito on tarked tekijd terveyden edistimisen suunnittelussa ja
toteutuksessa, silld henkiloillg, jotka arvioivat yleisen terveyden-
tilansa hyvéksi, oli myos hyvé terveydenlukutaidon taso (Ilhan
ym., 2021). Henkil6t, joilla on hyvé terveydenlukutaito ovat yleen-
sd myo0s fyysisesti aktiivisempia, huolehtivat paremmin terveelli-
sestd ruokavaliosta ja kokevat oman eldménlaatunsa paremmaksi
kuin he, joilla on heikompi terveydenlukutaito (Eronen, 2021).

Tutkimusten mukaan terveydenlukutaidolla on yhteys omahoi-
toon. Pitkdaikaissairauksien omahoidossa hyvé terveydenluku-
taito vaikuttaa usealla eri tavalla. Se saattaa helpottaa diabeteksen
omahoitoon sitoutumista, lisdtd myonteistd osallistumista hoitoon
sekd vaikuttaa positiivisesti vuorovaikutukseen terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Terveydenlukutaitoa pidetddn laajalti ter-
veyskadyttdytymisen ja tulosten méarittdjana. (Shin & Lee, 2018.)
Heikko terveydenlukutaito johtaa helposti itsehoidon ja oman
terveydenhoidon vahentymiseen, joka voi osaltaan vaikuttaa ter-
veydenhuollon kustannusten kasvuun ([lhan ym., 2021). Useissa
tutkimuksissa tulokset tukivat havaintoa siitd, ettd terveydenlu-
kutaito olisi yhteydessa diabeetikon omahoitoon, mutta kaikissa
tutkimuksissa téllaista yhteytta ei havaittu. (Caruso ym., 2018.)

Omahoito sanan juuret juontavat 1970-luvulle, jolloin englannin-
kielinen termi self management madriteltiin ensimmaistd kertaa
lasten astman yhteydessa (Creer ym., 1988). Omahoito tarkoittaa
potilaan suorittamaa itsensd hoitamista hoitotyon ammattilaisten
tukemana. Onnistuneen omahoidon kautta yksilon on mahdollis-
ta saavuttaa mahdollisimman hyva elaméanlaatu sairaudesta huo-
limatta. Potilaan ndkokulmasta terveydenhuollon ammattilaiset
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muuttuvat auktoriteeteista yhteistyokumppaneiksi, joiden kanssa
hén neuvottelee itselleen parhaiten sopivan hoidon. Onnistunut
omahoito edellyttdd ammattihenkil6iltd uudenlaista oppimiskési-
tystd, valmentajan asennetta seka sallivuutta, jotta potilas voi olla
avoin ja rehellinen kertoessaan omista arvoistaan, toiveistaan, ko-
kemuksistaan ja mahdollisuuksistaan. (Routasalo ym., 2009.)

Diabeteksen omahoidolla tarkoitetaan paivittadistad hoitoa, jos-

sa potilas huolehtii kokonaisvaltaisesti omasta terveydestdan ja
hyvinvoinnistaan. Vastuu omahoidon toteuttamisesta arjessa on
diabeetikolla itsellddn, mutta terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa tehtavélld yhteistyo6lla on keskeinen merkitys omahoidon
onnistumisen kannalta. Yhteistyon merkitystd omahoidossa ko-
rostetaan myo6s Kédypa hoito -suosituksessa. (Peltola ym., 2021.)
Tehokas omahoito, johon kuuluu yksilén ottama aktiivinen rooli
omasta hoidostaan, voi johtaa parempiin terveystuloksiin, parem-
paan oireiden hallintaan ja parempaan elamé&nlaatuun (Verweel
ym., 2023).

Terveydenlukutaito ja digitaalinen osaaminen omahoidon
tukena

Digitaalinen murros terveydenhuollossa asettaa uudenlaisia haas-
teita sekd henkilokunnalle ettd hoidettaville, silld teknologian
kehityksen myota digitaalisten palveluiden kdytto terveyden-
huollossa on yleistynyt nopeasti. WHO madérittelee sdhkoisen ter-
veydenhuollon (eHealth) kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi
tavaksi tukea terveystiedon valittdmistd ja digitaalinen terveyden

lukutaito onkin nykyddn avainasemassa terveystiedon saavutta-
misessa. (World Health Organization [WHO], n.d.)

Digitaalisen terveydenlukutaidon merkityksen lisddntyessa on
kuitenkin tdarkeda huomioida kayttdjien erilaiset kognitiiviset

taidot sekd epédtasa-arvoiset mahdollisuudet saada kayttoonsa
digitaalisia laitteita. Van Dijk (2017) on luonut kehyksen, jonka
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pohjalta voidaan hahmottaa esteits, jotka vaikuttavat tietoon paa-
syyn. Kategorinen yhteiskunnallinen epétasa-arvo johtaa resurs-
sien epdtasa-arvoiseen jakautumiseen ja edelleen epédtasa-arvoi-
seen digitaaliteknologian hyddyntdmiseen. Digitaaliteknologian
saatavuus riippuu teknologioiden ominaisuuksista ja vaikuttaa
osallistumisen mahdollisuuksiin yhteiskunnassa. Tama voi joh-
taa eriarvoisuuden lisidmiseen ja resurssien epétasa-arvoiseen
jakautumiseen. Jotta henkil6 pystyisi hyodyntaméaan digitaalisia
palveluja, hanelld tulee olla péasy digitaaliselle laitteelle sekéd hal-
lita erilaisten laitteiden kayttoa sekd ohjelmistoja. Kayttdjan tulee
my0s pystyd arvioimaan tiedon luotettavuutta sekd osata suhtau-
tua kriittisesti 10ytdméaansa tietoon.

Hallitusohjelmassa tuodaan esille, ettd hyvinvointialueiden tulisi
huomioida palveluiden saatavuus seka kehittdd uusia toiminta-
malleja, kuten digitaalisia palveluita ja etdvastaanottoja. Tavoittee-
na on lisdtd sdhkoisen asioinnin osuutta seka tehda digitaalisesta
asioinnista ensisijaista niiden asiakkaiden kohdalla, joille se on
mahdollista. Samalla tulee huomioida digisyrjaytymisen ehkaisy,
erilaiset tarpeet sekd digitaalisten palveluiden helppokayttoisyys.
(Valtioneuvosto, 2023.) Terveydenlukutaidon nakékulmasta pal-
veluiden kehittdmisessa sekd sote-uudistuksen suunnittelussa ja
toimeenpanossa on erittdin tarkedd huolehtia siitd, ettd kehitetta-
vat jarjestelmaét ovat kansalaisten suuntaan selkeitd ja ymmarret-
tavia (Eronen, 2021).

Terveystietoa ja palveluita tarvitsevissa henkil6issa on paljon
kroonisia sairauksia sairastavia henkil6ité, joilla on monia esteita
digitaalisen terveystiedon saavuttamisessa. Haasteina voivat olla
riittdimattomat tekniset taidot ja digitaalisten véalineiden puuttu-
minen, jolloin mahdollisuus saada tarvittavaa terveyttd edistavaa
tietoa estyy. Myos heikolla tekniselld lukutaidolla voi olla kiel-
teisid vaikutuksia omahoidon edistamiseen. Toisaalta sahkoiset
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palvelut ovat lisdinneet terveyden hoidon osaamista perinteiseen
hoitoon verrattuna. Teknologiset vilineet auttavat yksil6itd oma-
hoidossa tarjoamalla pddsyn omiin terveystietoihin seka helpotta-
malla viestintdd terveydenhuollon tarjoajien kanssa. (Verweel ym.,
2023.)

Keskustelu digitaalisten palveluiden saavutettavuudesta ja kady-
tettdvyydestd ovat hyvin ajankohtaisia, silld henkil6iden erilaiset
kéaytettdvissd olevat resurssit vaikuttavat mahdollisuuteen kayttaa
teknologiaa omahoidon apuna. Siirryttdessa henkilokohtaisista
tyysisistd palveluista digitaalisiin vélineisiin on riskind, ettd eri-
arvoisuus lisdantyy. Onkin tarkeda huomioida palveluiden tar-
joaminen my0s haavoittuvassa asemassa oleville vaestoryhmille.
(Verweel ym., 2023.)

Lahteet

Caruso, R., Magon, A., Baroni, L., Dellafiore, F., Arrigoni, C., Pittella, F. &
Ausili, D. (2018). Health literacy in type 2 diabetes patients: a systematic
review of systematic reviews. Acta diabetologica, 55(1), 1-12.

https:/ /doi.org/10.1007 /s00592-017-1071-1

Creer, T. L., Backial, M., Burns, K. L., Leung, P, Marion, R. J., Miklich, D.
R., Morrill, C., Taplin, P. S. & Ullman, S. (1988). Living with Asthma. I.
Genesis and development of a self-management program for childhood
asthma. The Journal of asthma: official journal of the Association for the
Care of Asthma, 25(6), 335-362.

https:/ /doi.org/10.3109 /02770908809071375

Eronen, J. (2021). Terveyden lukutaito — ajankohtainen mutta vdhan
tutkittu kansalaistaito. Gerontologia, 35(2), 180-185.
https:/ /doi.org/10.23989 / gerontologia.97439

[lhan, N., Tellj, S., Temel, B. & Asti, T. (2021). Health literacy and diabetes
self-care in individuals with type 2 diabetes in Turkey. Primary care
diabetes, 15(1), 74-79. https:/ /doi.org/10.1016 /j.pcd.2020.06.009

Peltola, M., Isotalus, P. & Astedt-Kurki, P. (2021). Tyypin 2 diabetesta
sairastavien kokemukset vuorovaikutuksen merkityksestd omahoitoon

kytkeytyviassd yhteistydssa. Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti, 58(4),
396—411. https:/ /doi.org/10.23990/sa.95513

36


https://doi.org/10.1007/s00592-017-1071-1
https://doi.org/10.3109/02770908809071375
https://doi.org/10.23989/gerontologia.97439
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2020.06.009
https://doi.org/10.23990/sa.95513 

Routasalo, P.,, Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkild, K. (2009). Potilaan
omahoidon tukeminen. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim,
125(21): 2351-9.

Shin, K. S. & Lee, E. (2018). Relationships of health literacy to self-care
behaviors in people with diabetes aged 60 and above: Empowerment as
a mediator. Journal of Advanced Nursing, 74(10), 2363-2372.

https:/ /doi.org/10.1111/jan.13738

Valtioneuvosto. (2023). Vahva ja vilittdva Suomi. Paaministeri Petteri
Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58

Van Dijk, ].A.G.M. (2017). Digital Divide: Impact of Access. In The
International Encyclopedia of Media Effects (eds P. Rossler, C.A. Hoffner
and L. Zoonen). https:/ /doi.org/10.1002 /9781118783764.wbieme0043

Verweel, L., Newman, A., Michaelchuk, W., Packham, T., Goldstein, R.
& Brooks, D. (2023). The effect of digital interventions on related
health literacy and skills for individuals living with chronic diseases: A

systematic review and meta-analysis. International journal of medical
informatics, 177, 105114. https:/ /doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105114

World Health Organization [WHO], (n.d.). Health topics. eHealth. World
Health Organization - the Eastern Mediterranean Region.
http: / /www.emro.who.int/health-topics/ehealth/ (luettu 10.10.2023)

37


https://doi.org/10.1111/jan.13738
https://doi.org/10.1002/9781118783764.wbieme0043
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105114
http://www.emro.who.int/health-topics/ehealth/

4.Tyypin 2 diabetes ja sen
ehkaisy

4.1 Monitekijaisten sairauksien perinnollisyys
Wabhlfors, Tiina

Monitekijdiselld periytymiselld tarkoitetaan sairauksien tai omi-
naisuuksien geneettistd perustaa, johon vaikuttavat geneettisten
tekijoiden lisdksi my0s ympdristotekijat. Tama mutkikas periyty-
mistapa esiintyy usein yleisissd sairauksissa, kuten diabeteksessa,
syddnsairauksissa, syovédssd ja mielenterveyshdiridissa. Perinnol-
sissa ei ole aina helppoa, selvittdiminen edellyttda perinnéllisyys-
tieteen, tilastollisen analyysin ja epidemiologian tuntemusta.

Kaikkien geneettisesti periytyvien ominaisuuksien taustalla vai-
kuttaa kromosomeihin pakattu DNA, jonka neljd erilaista emdas-
td, kolmen emaksen tripleteiksi jarjestdytyneend, koodaa kaiken
eldmda varten tarvittavan tiedon. Koodissa on yksiloiden valisia
eroja, eli variaatiota. Toisin kuin Mendelistisessd periytymisessa
(yhden geenin sairaudet), jossa yksi geneettinen muutos johtaa
tiettyyn ominaisuuteen tai sairauteen, monitekijdisessd periyty-
misessd on kyse geneettisten muutosten monimutkaisesta yhdis-
telmastd. Tatd variaatioita voi esiintyd useissa geeneissd, joilla
kullakin on pieni yksittdinen vaikutus sairauden ilmenemiseen,
monitekijdisten sairauksien kohdalla puhutaan sairauden poly-
geenisestd luonteesta.
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Heritabiliteetti arvioi, kuinka suuri osuus ominaisuuden tai sai-
rauden ilmenemisen vaihtelusta voi johtua perimaésta. Heritabi-
liteetin arvioinnissa kdytetddn usein suku- ja kaksostutkimuksia.
Esimerkiksi jos sairauden tai ominaisuuden heritabiliteetti on
identtisilla kaksosilla suurempi kuin tavallisilla sisaruksilla, se
viittaa vahvasti geneettiseen komponenttiin.

rauksissa ei kuitenkaan ole niin suoraviivaista. Yksilon riskiin sai-
rastua vaikuttaa geneettinen riski yhdessd ymparistonaltistuksen
kanssa. Eli vaikka periytyvyys joidenkin monitekijdisten sairauk-
sien kohdalla olisikin korkea ei tauti kuitenkaan valttamatta esiin-

vaikuttaa.

Ymparistotekijoilla onkin ratkaiseva merkitys monitekijdisten
sairauksien ilmenemisessa. Ndihin tekijoihin voivat kuulua elé-
méntapavalinnat (ruokavalio, liikunta, tupakointi), altistuminen
myrkyille, sosioekonominen asema ja paljon muuta. Genomin ja
ympdériston valinen vuorovaikutus on monimutkainen ja voi joh-

taa erilaisiin sairauden ilmenemismuotoihin eri yksililla.

Monitekijdisten sairauksien testaamiseen ei yleensa ole selkedd
“kyll4 tai ei” -geenitestid, kuten yksittdisen geenin sairauksissa.
Sen sijaan yksilon sairastumisriskin madrittimiseen kaytetdan
tilastollisia malleja, jotka perustuvat geneettisiin variaatioihin ja
ympadristotekijoiden yhdistelm&dan. Nama riskinarvioinnit ovat
todenndkdgisyyteen perustuvia ja antavat pikemminkin todenna-
kodisyyden kuin varmuuden sairastumisesta.

Viimeisen 15 vuoden aikana genominlaajuiset analyysit (GWAS)
sairauksien taustasyiden selvittamiseksi ovat yleistyneet.
GWAS-analyyseissa tutkitaan yksildiden koko perimad ja etsitdan
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geneettisid variantteja, jotka liittyvat tiettyyn sairauteen tai omi-
naisuuteen. Ndilld tutkimuksilla on saatu tietoa monitekijdisten
sairauksien geneettisestd perustasta ja tunnistettu erityisid geneet-
tisid markkereita, jotka liittyvat lisddntyneeseen riskiin sairastua.
GWAS-analyysien tuottamat genotyyppitiedot mahdollistavat
my0s monitekijdisten sairauksien polygeenisten riskipisteiden
(PRS) laskemisen. PRS-luku kertoo useiden geneettisten variaati-
oiden yhteisvaikutuksesta syntyvan yksilollisen sairastumisriskin.
Koska jokaisella yksilolld on oma yksil6llinen yhdistelménsa ris-
kid muuttavista variaatioista, riskivaikutus summa on yksilon po-
lygeeninen riskipisteméaara (Kuvio 5). Joidenkin sairauksien koh-
dalla suurentuneessa riskissa olevien yksildiden tunnistamiselle
kansanterveydellinen tarve, joka mahdollistaa tehostetun seulon-
nan tai ennaltaehkéisevien toimien tai hoitojen toteuttamisen.

Monitekijdisen perimédn ymmaértaminen onkin johtanut yksil6l-
listetyn lddketieteen ldhestymistapojen kehittdmiseen. Analysoi-
malla yksilon geneettisid ja ymparistotekijoita voidaan hoitoja ja
toimenpiteita raatdaloida sairauden riskin vahentamiseksi tai hoi-
totulosten parantamiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd monitekijdinen periytyminen
on monimutkainen geneettinen periytymistapa, joka on yleis-
ten sairauksien taustalla ja johon liittyy useiden geneettisten
varianttien ja ympadristotekijoiden vuorovaikutus. Tamén kasit-
teen ymmartdminen on olennaisen tidrkedd, jotta voidaan vastata
yleissairauksien asettamiin haasteisiin nykyaikaisessa terveyden-
huollossa ja genetiikan tutkimuksessa. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Monitekijadisten sairauksien riskisumman yksiléllinen muodostuminen

Jokainen hankkeen osallistuja (n=60) sai hankkeen loppupuolella
henkilokohtaisen tyypin 2 diabeteksen genomiriskiluvun ja elinta-
paohjausta lddkérin ja terveydenhoitajan etdvastaanotolla.
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4.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja hoito
Rintala, Tuula-Maria

Suomalaisista noin kolmasosalla on perinnéllinen alttius sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Metabolinen oireyhtyméa (MBO) edeltda
usein tyypin 2 diabetesta. Sen taustalla ovat sekd perima ettd ela-
mantavat: liikkapaino ja lilkunnan puute. Metaboliseen oireyhty-
maan kuuluu sokeriaineenvaihdunnan héirion lisdksi keskivarta-
lolihavuus, poikkeavat veren rasva-arvot ja kohonnut verenpaine
sekd hairiot veren hyytymisessa.

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisysséd keskeistd on painonhallinta ja
terveellinen, monipuolinen syominen sekd sddnnollinen liikunta.
Painonhallinnassa auttaa sdannollinen ateriarytmi ja kohtuullinen
energiansaanti. Painon pudottaminen 5-10 % voi jo merkittavasti
pienentdd tyypin 2 diabeteksen riskid. Tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkdisyyn suositellaan yleisten ravitsemussuositusten mu-
kaista ruokavaliota. Erityishuomiota tulisi kiinnittda rasvan ja
hiilihydraattien laatuun seké energiatiheyden pienentamiseen.
Sddannollinen litkunta auttaa alentamaan verensokeria, verenpai-
netta ja veren rasva-arvoja sekd parantamaan insuliiniherkkyytta.
Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sisdltdd sekd kestavyys- ettad
lihaskuntoharjoittelua.

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy on vaikuttavaa sekd yksilon ettd
yhteiskunnan ndkokulmasta. Tyypin 2 diabetes vaikuttaa paitsi
kansalaisten toimintakykyyn, myos yhteiskunnan kantokykyyn.
Diabeteksen sairaanhoidon kustannukset kattavat jopa 10-15 %
terveydenhuollon kustannuksista. Lisdksi diabetekseen liittyy
tyOstd poissaolon ja ennenaikaisen eldkditymisen seurauksena
tuottavuuskustannuksia, jotka ovat noin kaksinkertaiset sairaan-
hoidon kustannuksiin verrattuna. (Diabetesliitto 2018.)
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Tyypin 2 diabetesta arvellaan sairastavan noin 400 000 suoma-
laista. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteina on verensokerin
alentaminen ldhelle normaalia tasoa ja lisdsairauksien kehittymi-
sen ehkdiseminen. Hoidossa keskeistd ovat elintapahoito ja ladke-
hoito. Elintapahoidolla tarkoitetaan terveytta edistdvida muutoksia
ruokailutottumuksissa, litkkunnassa, painonhallinnassa ja tupa-
koinnin lopettamisessa. Elintapahoidon tavoitteena on alentaa
verensokeria, verenpainetta ja veren rasva-arvoja sekd parantaa
hyvinvointia ja elaméanlaatua. (Tyypin 2 diabetes: Kadypa hoito —
suositus, 2020.)

Ladkehoidolla pyritddan tukemaan elintapahoitoa ja saavuttamaan
yksilollisesti asetetut hoitotavoitteet. Ladkehoidon valinta riippuu
potilaan tilanteesta, sairauden vaiheesta, mahdollisista lisasai-
rauksista ja haittavaikutuksista. Lddkehoidon aloittamiseen, vaih-
tamiseen tai tehostamiseen vaikuttavat myo6s verensokerin oma-
seurannan tulokset. Tyypin 2 diabeteksen ladkehoitoon kaytetdan
useita erilaisia ladkkeitd. (Tyypin 2 diabetes: Kdypéa hoito -suosi-
tus, 2020)

Lahteet

Diabetesliitto 2018. Jokainen sairaanhoidosta sdéstetty euro nakyy
nelinkertaisesti menetettynd tuottavuutena. Diabetes lukuina 2018:1.
Saatavilla https: / /www.diabetes.fi/file /9736 / Diabetes_lukuina_2018_1

kustannustutkimus_A4.pdf

Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran
Duodecimin, Suomen Sisatautilddkdrien yhdistyksen ja Diabetesliiton
Ladkdrineuvoston asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2020 (viitattu 5.10.2023). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi
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4.3 Elintapojen muutos ja motivaatio

Heinonen, Kirsi

Niin tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd kuin hoidossakin ovat ter-
veelliset elintavat keskeisessd asemassa. Elintavat omaksutaan
vuosien ja vuosikymmenten saatossa. Tapojen muodostumiseen
vaikuttavat muun muassa perhe, kouluy, tyo, ystavit ja asuinym-
péristd. Onkin helppo ymmartas, ettd pitkdan, paivittdin toiste-
tut tavat ovat niin syvaan juurtuneita, ettd niitd on haasteellista
muuttaa. Viihdymme tutussa ja turvallisessa. Lahtokohtaisesti
ihmisen mieli vastustaa muutosta.

Teemme useita kertoja pdivdssd terveyteemme vaikuttavia paa-
toksid. Valitsemme syomisen ajankohdat, ruuan laadun ja méaéaran.
My6s liikunnassa teemme pdivittdin valintoja liikkumisen sdan-
nollisyyden, médaran ja laadun suhteen. Pédivan aikana tehdyilla
valinnoillamme my06s saatamme itsemme uneen, joko hyvéaéan tai
huonoon. Syominen, liikkuminen ja stressitaso vaikuttavat sekd
unen mddrddn ettd laatuun. Huonon ydunen voimalla on vaikeaa
tehda hyvia terveyspaatoksia.

Elintapojen muuttamiseen ei ole olemassa yhté oikeaa, kaikille
sopivaa tapaa. Jotta uusi elintapa juurtuisi arkeen, tarvitsee se
suunnittelua, repsahduksen sietoa, uusia suunnitelmia ja pal-

jon sallivuutta. Muutoksen toteuttamiseen tarvitaan resilienssid,
psyykkistd selviytymiskykyd ja mielen joustavuutta. Muutoksessa
keskeistd on valmius muuttaa suuntaa, mikali laadittu suunnitel-
ma ei ole toimiva.

DIGIDIA-hankkeessa pyrittiin nostamaan tietoisuutta omista
elintavoista tarkastellen omia syomis-, nukkumis- ja liikkkumistot-
tumuksia. Tavoitteena oli, ettd osallistujat tunnistaisivat sekd sen
hetkisen tarpeensa ettd valmiutensa elintapamuutosten toteutta-
miseen. Oman muutosvalmiuden tarpeen reflektoinnin helpotta-
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miseksi tietoa tarjottiin usean kanavan kautta mm. itsearviointien,
videoiden, vuorovaikutteisten luentojen ja keskustelujen muodos-
sa.

Muutoksen ja motivaation pohdinnan taustateoriana hankkeessa
oli Richard M. Ryanin ja Edward L. Decin teoria ihmisen motivaa-
tiosta (Ryan & Deci, 2000). Teoria ndkee ihmisen aktiivisena toimi-
jana, joka pyrkii toteuttamaan itsedén ja itse valitsemiaan pdamaa-
ria. (Kuvio 6)

» 4

Motivoidumme sita vahvemmin,
mita voimakkaammin toiminta
tyydyttda hyvinvointimme kolmea
perustarvetta!

Kuvio 6. Itsemairaamisteoria

Keskeistd on, ettd yksilo pohtii ja asettaa tavoitteensa itse. Jotta
tavoitteet antaisivat tunteen omasta kyvykkyydesta ja pystyvyy-
destd, tulisi niiden tuntua mielekkdiltd, merkityksellisiltd, konk-
reettisilta ja sopivan haastavilta.
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Sekd hankkeen tyOpajoissa ettd oppimisympéristossd (www.eh-
kdisetyyppi2.fi) tehtiin ndkyviksi itsereflektointiin ja motivoitu-
miseen tarvittavia elementtejd. Muutosmotivaation pohdinnan
tueksi ja itselle sopivien tavoitteiden asettamisen tueksi kadytettiin
seuraavia kysymyksia:

1. Miké nyt on hyvin?

2. Mitéa haluaisin muuttaa?

3. Mika tavoite on minulle riittdvan hyva?
4

. Miki on ensimmainen askel kohti tavoitetta?

Motivaation heraaminen ja yllapitaminen

Muutoksen ja motivaation vilinen suhde on usein monimutkai-
nen. Muutokset voivat olla motivoivia, mutta ne voivat myds ai-
heuttaa epdonnistumisen pelkoa ja vastustusta. Koettu motivaatio
puolestaan auttaa meitd saavuttamaan haluamiamme muutoksia.
Selvédd on, ettd motivaatio heikkenee nopeasti, jos emme koe edis-
tymistd asetettujen tavoitteiden suhteen.

Onnistuminen voimaannuttaa ja lisdd pystyvyyden tunnetta. On-
nistuneet elintapamuutokset vahvistavat motivaatiota. Oikein
asetetuista tavoitteista syntyy positiivinen kierre. Saavutettu, hy-
vaksi todettu elintapamuutos kutsuu usein luokseen uuden, pie-
nen mutta merkityksellisen muutoksen.

Lahteet

Ryan, R. M. & Decij, E. L. (2000) Sel-Determination Theory and the
Facilitation of Intrinsic Motivation,Social Development,and Well-Being.
The American Psychologist, 55(1),68-78. https:/ /doi.org/10.1037 /0003-
066X.55.1.68
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4.4 Raskausdiabetes lisaa riskia sairastua tyypin
2 diabetekseen - voidaanko ohjauksella vaikuttaa
tahan?

Metsdmdki, Minna; Mdnkdri, Irina & Laaksonen, Mari

Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riski suurentuu raskaus-
diabeteksen sairastamisen jdlkeen. Raskausdiabeteksen sairasta-
neilla dideilld tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on noin 7-ker-
tainen verrattuna diteihin, joilla ei ole ollut raskausdiabetesta.
Sekd tyypin 2 diabeteksen ettd raskausdiabeteksen mdara on
lisdantynyt merkittdvasti viimeisten vuosikymmenien aikana.
(Tertti & Ronnemaa, 2018.) Raskausdiabetekseen sairastui vuonna
2019 jo joka viides synnyttdjd. Raskausdiabeteksella tarkoitetaan
raskauden aikana todettua poikkeavaa glukoosiaineenvaihdun-
taa. Raskausdiabeteksen yleistymisen taustalla ovat sekd geneetti-
set ettd elintapoihin liittyvat tekijat. Ylipaino on merkittava riski-
tekijd raskausdiabetekseen sairastumisen taustalla. Vuonna 2020
oli kaikista synnyttdjistd 17,6 % lihavia (BMI >30) jo ennen raskau-
den alkua. Raskausdiabetekseen sairastumisen ehkdiseminen ja
erityisesti diagnoosin saaneen ohjaaminen riskin pienentamisessa
ovat kansanterveyden kannalta tarkedd. (Tyypin 2 diabetes: Kay-
pa hoito -suositus, 2020; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus,
2022.) Vaikuttavilla ohjausmenetelmilld voidaan saada tilannetta
parannettua. Ammattilaisten antama ohjaus tulee olla ndytto6n
perustuvaa ja kannustaa odottajaa omaseurantaan (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013). Kuviossa 7 on kuvattu sekd neuvola-
toiminnassa ettd ditiyspoliklinikalla jarjestettava raskausdiabetek-
sen seulonta, seuranta ja ohjaus.
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Raskausdiabeetikon ohjaus

Ohjaus raskausaikana neuvolassa ja

Ohj tyksen jalk
aitiyspoliklinikalla jaus synnytyksen jaficeen

Neuvolassa elintapaohjausta kaikille odottajille, Sairaalassa raskausdiabeetikkojen ohjaus
kartoitusta odottajan ja suvun terveyshistoriasta verensokerin omaseurantaan heti synnytyksen
jalkeen, erityisesti jos synnyttajalla ollut

kerirasi rvi 0 .. .
Sokerirasitus tarvittaessa laakehoitoinen raskausdiabetes

korkean riskin odottajille h12-12 seka h24-28,
muille testiin ohjattaville h24-28 Uusi sokerirasitus kaikille raskausdiabeetikoille

perusterveydenhuollon kautta: laakehoitoisille

Raskausdiabeetikkojen ohjaus omaseurantaan ja 612 viikkoa synnytyksesti ja muilla | vuoden

tarvittaessa lahettaminen aitiyspoliklinikalle kuluttua synnytyksesti

Rlidippelldinlells elfus g eleg b Elintapaohjaus ja kannustaminen omaseurantaan
diabeteshoitajan vastaanotolla, tarvittaessa

o . . synnytyksen jalkeisilla kaynneilla neuvolassa
laakityksen aloittaminen

Kuvio 7. Raskausdiabeetikon ohjaus raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.
(Metsamaki & Mankari, 2023)

Raskausdiabetes on usein vain raskausajan héirio. Hyvill4 elin-
tapavalinnoilla ruokavaliossa ja liikkumisessa sekd glukoosita-
sapainon seurannalla tilanne korjaantuu raskauden aikana niin,
ettd ladkitystéd tarvitsee vain noin 15-20 % sairastuneista (Tertti

& Ronnemaa, 2018). Tama saattaa johtaa harhakuvitelmaan, etta
synnytyksen jdlkeen elintavat, jotka on onnistuttu muuttamaan
raskauden aikana terveellisempddn suuntaan, saavat palautua en-
nalleen. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskid tulee muistut-
taa synnyttaneelle myd0s jalkitarkastuksessa ja sen jalkeen lapsen
neuvolakdynneilld. Koko perheen hyvinvointiin vaikuttava ohjaus
on myds synnyttaneen didin edun mukaista.

Synnytyksen jélkeiset elaméntapainterventiot voivat olla tehok-
kaita riippumatta siitd, onko interventio teknologiapohjaista vai
henkil6kohtaista (Guo ym., 2016). Interventioita voidaan toteuttaa
esimerkiksi ammattilaisten tekemina kotikdynteind, ryhmétoimin-
tana etdna tai kasvotusten, tekstiviestimuistutteina, puhelinoh-
jauksena, puhelinapplikaatioiden kayttona tai ndiden yhdistelmi-
nd. (Huang ym., 2022.)

48



Metsdamden ja Mankarin (2023) opinndytetydndan tekema syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus selvitti tyypin 2 diabeteksen huo-
miointia raskauden jalkeisessd ohjauksessa raskausdiabeteksen
sairastaneiden odottajien perheilld. Kirjallisuuskatsauksen keskei-
simpien 16yddsten mukaan tyypin 2 diabeteksen huomiointi oh-
jauksessa muodostui yksilon pitkdaikaisterveyden sekd yksilon ja
perheen kokonaisterveyden edistamisestd (kuvio 8).

Tyypin 2 diabeteksen huomiointi ohjauksessa

Yksilon ja perheen kokonaisterveyden

Yksilon pitkaaikaisterveyden edistaminen e e s
edistaminen

Hoidon ja seurannan jatkuvuus

. Kokonaisvaltainen elintapaohjaus
Ohjaustavat

Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen ohjauksen

Ohjauksen haasteita
avulla

Vastuutus omahoitoon ohjauksen avulla

Kuvio 8. Tyypin 2 diabeteksen huomiointi ohjauksessa. (Metsaimaki & Mankari,
2023)

Yksilon pitkdaikaisterveyteen voidaan vaikuttaa raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen annettavalla ohjauksella. Monien eri
ammattiryhmien edustajat antavat ohjausta ja moniammatillinen
yhteisty6 on keskeisessa roolissa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoi-
den tunnistamisessa ja seulontojen sa@annollisessa jarjestamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjauksen tulisi olla pitkidkes-
toista ja tavoitteena on saada didit sitoutumaan sdannollisiin
seulontoihin. Pitkdaikaisen hoidon piiriin sitouttamista tehtiin
esimerkiksi ldhettdmallad naisille muistutuksia digitaalisia alus-
toja hyodyntamalla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
synnytyksen jalkeinen ohjaus koettiin puutteelliseksi. Jos synny-
tyksen jalkeistd elintapaohjausta ei saatu tarpeeksi, koettiin, ettei
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tyypin 2 diabetekseen sairastuminen tulevaisuudessa ole vakavaa.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjauksen laatuun vaikuttivat
ammattilaisten antaman ohjauksen sisdlté sekd ammattilaisten
tietdmys aiheesta. Jotkut ammattilaiset kokivat vaikeana painon-
hallinnasta keskustelun, ja osalla yleisldadkareistd oli riittimaton
tietopohja tyypin 2 diabeteksen riskeista.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd pysyvia muutoksia ja vai-
kutuksia tulevaisuuden sairastuvuuteen voidaan saavuttaa koko
perheen terveyttd edistamalld. Painon huomiointi nousi tarkeak-
si elementiksi. Naisia ohjattiin pyrkiméaan raskautta edeltdvaan
painoon synnytyksen jdlkeen seké hillitsemé&éan painonnousua.
Synnytyksen jilkeisen elintapaohjauksen antaminen on tarkeda
ehkaistiessa tyypin 2 diabetesta. Kirjallisuuskatsaus osoitti synny-
tyksen jalkeisen elintapaohjauksen olevan riittdmé&tonta. Ohjausta
on saatavilla, mutta se ei aina kohtaa tarpeen kanssa, eivatka kaik-
ki ohjausta tarvitsevat ole tietoisia saatavilla olevasta ohjauksesta.
Joustava ja monipuolisia ohjausmenetelmia hyodyntéva ohjaus
koettiin hyodyllisend. Rajallinen aika ja pitkat valimatkat haitta-
sivat ohjauksen toteutumista, ja teknologiaan perustuvilla ratkai-
suilla voitiin ndiden osalta vastata ohjattavien yksil6lisiin tarpei-
siin, joskin kaikki eivdt ndiden kaytosta pitdneet.

Ohjauksessa kerrottiin diabetesriskistd ja sen vaikutuksesta ter-
veyteen vuosien ajan synnytyksen jidlkeen. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyn ottaminen osaksi ohjausta olisi hyva aloittaa jo raska-
usaikana tietoisuutta lisddmalld ja riskitekijoistd kertomalla. Oh-
jauksessa pyrittiin ottamaan huomioon perheen sairaushistoria ja
perimdn merkitys.

Jatkossakin tyypin 2 diabeteksen syntymistd on pyrittdva ehkéise-
maén elintapainterventioilla. Interventioissa on hyva havain-
nollistaa naisen yksilollistd diabetesriskid ja tarjota konkreettisia
keinoja terveellisten elintapojen noudattamiseen. Ohjauskeskuste-
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luiden kehittdmistd on jatkettava edelleen ja tehtdva rohkeita ko-
keiluita ndyttoon perustuvia menetelmid kdyttaen. Tdllaisilla asi-
akas- ja perheldhtoisilla ohjauskeskusteluilla saavutetaan pitkalle
vaikuttavat yksilolliset, perheitd koskevat sekd kansanterveydelli-
set hyodyt.
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5.Tyopajat tukemassa
osallistujien osaamista ja
valintoja

Airikkala, Elisa; Laaksonen, Mari & Fagerlund, Pirja

Suunnittelu

TyOpajojen tavoitteina oli vahvistaa digitaalista osaamista ja ter-
veydenlukutaitoa. Osallistujien eritasoinen terveydenlukutaito
pyrittiin ottamaan huomioon tydpajojen suunnittelussa tehden
luennot ja harjoitukset helposti lahestyttaviksi. Tyopajojen peda-
gogisissa menetelmissd huomioitiin aktiivisen oppimisen keinoja
kuten osallistavaa reflektointia, pienryhméakeskusteluja ja erilai-
sia toiminnallisia harjoituksia. My6s aikataulu, luentojen pituus
ja tarjolla ollut pieni vélipala oli mietitty osallistujien jaksamisen
kannalta.

Terveelliset elintavat, nukkuminen, liikkuminen ja sydminen oli-
vat aihepiireind monelle osallistujalle ennestdédn tuttua. Omien
elintapojen pohdinta, motivaation heréttely ja elintapamuutokset
sen sijaan vaativat enemman kuin vain tietoa. Kukin pystyi ldahes-
tymdan omaa tilannettaan ja omia tavoitteitaan omalta tietotasol-
taan, samalla kehittyen terveydenlukutaidossa tydpajoissa esille
tulleiden ty6vélineiden avulla. TyGpajoissa annettiin vilineit tie-
don hankintaan, arviointiin ja sen soveltamiseen, erityisesti digi-
taalisessa terveydenhuollon kontekstissa.
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Tyopajojen suunnitteluun osallistuivat hankkeen toimijat Tampe-
reen ammattikorkeakoulusta, Diabetesliitolta ja Tampereen kau-
pungin/Pirkanmaan hyvinvointialueelta (Pirha). Lisdksi mukana
oli kaupungin kirjaston Tietotori. TyOpajojen tarkoitus oli lisata
terveydenlukutaitoa ja digitaalista osaamista luentojen, kdytan-
non harjoitusten seka yhteisen keskustelun ja pohdinnan kautta.
Kaikki tyOpajat toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoululla, ja
kaytossa oli luokkatiloja ja tietokoneluokka.

Aikataulu

DIGIDIA-hankkeessa oli kolme eriaiheista tyopajaa, joiden tavoit-
teena oli kehittda digitaalista osaamista ja terveydenlukutaitoa.
Osallistujien rekrytointi oli vield kdynnissad syksylld 2022 samalla
kun ensimmadiset tyOpajat alkoivat. Osallistujat ohjautuivat rekry-
toinnin aikataulun sallimiin ryhmiin ja jokaiselle mahdollistettiin
osallistuminen kaikkiin tyopajoihin, mutta osallistuminen hank-
keeseen ei velvoittanut osallistumista tyopajoihin. Tyopajat kesti-
vat 3 tunnista 3,5 tuntiin.

Sisalto

TyOpajoissa aiheina olivat digitaalinen osaaminen ja terveyden-
lukutaito (Taulukko 1). Terveydenlukutaidossa huomioitiin myds
motivaatio ja mindpystyvyys. Kolmannen tydpajan sisdllon suun-
nittelussa hyodynnettiin osallistujilta saatua palautetta. Kolmen
tyopajan lisdksi DIGIDIA jéarjesti Tietoturvaillan, johon oli kutsut-
tu kaikki sithen mennessa rekrytoidut osallistujat. Tietoturvailtaan
oli mahdollisuus osallistua my0s etdnd. Tietoturvaillan aiheina
olivat " Tietoturva — miten se nyt niin vaikeaa on?” ja ” Kyberturvalli-
suus sotessa”.
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TyOpajat sisélsivat kdytannon harjoittelua tietokoneilla tai omil-

la laitteilla. Jokaisella oli mahdollisuus osallistua tySpajoihin ja
harjoittelutehtdviin omalla digitaalisen osaamisen tasollaan. Joku
tarvitsi enemmaén apua tietokoneen avaamisessa, kun taas toiset
paasivat heti itsendisesti etsimdéan terveellisiin elintapoihin ja tyy-
pin 2 diabetekseen liittyvda tietoa sekd tutustumaan sahkoisiin
terveyspalveluihin. Apua ja ohjausta annettiin yksilollisen tarpeen
mukaan. Tampereen kaupungin Tietotori oli mukana ensimmaéi-
sessd tyOpajassa ja osallistujia kannustettiin osallistumaan myds
Tietotorin tarjoamiin palveluihin ja kursseihin.

Ensimmadisessa tyOpajassa jaettiin tehtdavavihko, johon oli koottu
digitaalisen oppimisympariston tehtdvit. Sen ajateltiin auttavan
aihepiirien (nukkuminen, liikkkuminen ja syominen) henkilokoh-
taisessa pohdinnassa ja elintapamuutoksissa.

Viimeisen tyopajan ” Onnistumisten olotilassa” aiheena oli onnistu-
neet elintapamuutokset. Osallistujat kirjasivat punaisille omenoil-
le ennen hanketta kokeilemiaan onnistuneita elintapamuutoksia
ja vihreille, mahdollisesti vield raakileille, hankkeen aikana ko-
keiltuja elintapamuutoksia. Omenoiden kautta myds pienet muu-
tokset tulivat ndakyvaksi. Muutos saattoi olla esimerkiksi ajatusten
aktivointi muutokseen tai sddannolliset uudet tavat jo osana arkea.
Onnistuneiden muutosten kautta haluttiin vahvistaa pystyvyy-
den tunnetta, joka edelleen lisdd onnistumisen mahdollisuuksia
uusien tavoitteiden kohdalla. Onnistumiset ovat aluksi pienid,
vihreitd, raakoja omenia, mutta kasvavat ja kypsyvat punaisiksi
omenoiksi, ja vakiintuvat osaksi jokapdivdistd arkea. My0s jaetut
onnistumiset toisten ryhmaldisten kanssa toivottiin lisddvan moti-
vaatiota ja saavan aikaan ideoita omiin muutoksiin. ”Onnistumi-
sen olotilan” omenapuu néakyy julkaisun kansikuvana.
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Taulukko 1. Tyopajojen ohjelmat

Tyopaja |

Digitaalinen osaaminen

Hankkeen esittely

Tietoturva
Omaolo, Omakanta

VideoVisit ja etayhteydet

Tampereen kaupungin/
Pirkanmaan
hyvinvointialueen
sahkoiset palvelut:
kirjautuminen,

Tre verkkosivut,
palvelusopimus,
ajanvaraus, viestit,
lomakkeet, viestipalvelun
periaatteet

Tietotori

Harjoittelua tietokoneilla

Tyopajan arviointi

Tyopaja 2

Terveydenlukutaito,
tiedon kriittinen arviointi
ja hyodynta-minen

 Esittelyt ja kuulumiset

* Motivaatio ja
muutosvalmius

DIGIDIA-
oppimisymparisto

* Hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

* Hyvinvointikartta

* Terveydenlukutaito

* Tiedon arviointi

* Tiedonhakua ja
arviointia

» Tehtavia, harjoittelua
tietokoneilla

* Tyopajan arviointi
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Tyopaja 3

Elintavat ja onnistuneet
muutokset

Taas tavataan!

Sahkoiset systeemit
(Pirhan sahkoisten
palveluiden esittely)

* Letkeaa liiketta &
miellyttavat muuvit

(miellyttava ja motivoiva

liikunta)

* Rakkaudesta ruokaan
(sokerinayttely,
tietokysymykset,
esimerkit erilaisista
ruoista)

Puhtia porukasta

(T2D riskiryhman
osallistavaa suunnittelua
hankkeen jatkoksi)

* Etapit eteenpain
(omien tavoitteiden
asettamista)

Onnistumisten olotila
(hankkeen aikana
toteutuneet muutokset)

* Palaute tyopajojen
kokonaisuudesta



Osallistujien toiveita kuunneltiin tyopajojen kehittamisessa

TyOpajoissa 1 ja 2 kysyttiin osallistujilta palautetta ensimmaisista
kerroista ja toiveita viimeiseen tyGpajaan.

Onnistumisissa tuotiin esille selkokielisyys seké selkeédt ja moni-
puoliset esitykset. Tietoa oli helppoa omaksua. Tyopajojen aiheis-
sa oli hyva fokus eiki tietoa ollut liikaa. Puhujat olivat asiantunte-
via ammattilaisia ja heitéd oli helppo ldhestya. Tyopajoista valittyi
motivoiva ja inspiroiva asenne elaméntapamuutosten suhteen.
Puheenvuorot olivat hyvin suunniteltuja, innostavia sekéd vuoro-
vaikutuksellisia.

TyOpajoja kuvattiin vuorovaikutukselliseksi oppimisymparistok-
si, jossa aiheen késittelyé ja vuorovaikutuksellista keskustelua oli
sopivassa suhteessa. Ryhmaéssa oli hyva yhteishenki ja se koettiin
hyvéna vertaistukena. Pienryhmat koettiin myos hyviksi. Tyo-
pajoissa sai esittdd kysymyksid vapaasti. Osallistujat toivat esille
myos psykologisen turvallisuuden, jossa osallistujat huomioitiin
heiddn omalla tavallaan. Asiat tuotiin esille hyvin ihmisldheisesti.
Ryhmaéssa koettiin olevan rento meininki ja my0s se, ettd vain tuli
paikalle, koettiin hyvaksi.

TyOpajojen toiminnallisuus oli koettu hyviaksi. Ryhmat, yhteiset
keskustelut ja tietokoneharjoitukset tuotiin esille onnistumisina.
TyOpajat 1 ja 2 alkoivat kahvi, simpyld ja hedelmaétarjoilulla, mika
nahtiin hyvaksi erityisesti, jos tuli suoraan toista.

Osallistujat toivat esille, ettd tyopajoista sai paljon hyvaa ja uutta
tietoa sekd vinkkeja. Aiheista erityisesti mainittiin motivaatio ja
pienet askeleet muutokseen, tavoitteiden asettaminen, Pirhan sih-
koiset terveyspalvelut, Omaolo, Terveyskyld, Terveysportti sekd
muut tyypin 2 diabetekseen ja terveyteen liittyvat verkkoldhteet ja
-materiaalit, tietoturva ja tiedon arviointi.
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"Toiminnallisuus hyvd juttu. Paljon uutta tietoa ja vinkkeja.”

"Tietosuoja ja -turva eivit kuulosta kovin kiinnostavilta, mutta oli
kuitenkin mielenkiintoista kuulla niistd. Myos nettisivut ja palve-
lut, joita esiteltiin, olivat kitnnostavia ja hyodyllisid.”

”Keskustelut seki puheenvuorot hyvin suunniteltuja, innostavia
sekd vuorovaitkutuksellisia.”

TyGpajojen kehittdmiseksi palautteena tuli esille ajankdyttd. Osa
koki tarvitsevansa enemman aikaa harjoitteluun, kun taas osa
koki tyopajan kestdneen liian kauan ja toivoi aiheiden tiivistysta.
Toive etdosallistumismahdollisuudelle tuotiin myos esiin.

Kehittdmisehdotuksena esille tuli tarve yksilollisemmille tyopa-
joille. Ehdotuksena oli, ettd ennen tyGpajaa voisi selvittda osallis-
tujien ennakkotiedot. Osallistujien digitaidot olivat my0s erilaisia
ja osallistujat toivoivat yksilollisemp&d huomiointia digitaalisen
osaamisen mukaan. Toivottiin, ettd ohjelmaa olisi voitu jakaa
erilaisiin 1dhtokohtiin. Ty6pajoihin kaivattiin haastetta edisty-
neemmille tai lisdd erityistietoa, kuten foodmap ja diabetes. My0s
luennot diabeteksesta, laihduttamisesta ja ruokavaliosta olivat
kehitysehdotuksina.

Pienryhmaékeskustelut toivottiin purettavan koko ryhmén kesken.
Osallistujat kaipasivat myos kotitehtdvia tai tietoa, miten omassa
arjessa tapahtuvaan terveyden seurantaan saisi tukea, ohjeita ja
vinkkeja.

Motivaatioluento oli innostanut osallistujia, ja toiveena seuraaval-
le kerralle olikin lisd4 aiheen kasittelya: motivaatio, ideat muu-
toksiin ja repsahduksissa toimiminen. Moni toivoi myos lisda
digitaalisen osaamisen harjoittelua: digioppia, tietokoneharjoit-
telua, tiedonhaun neuvontaa netisté ja etdvastaanoton kertausta.
Digitaaliseen ohjaukseen toivottiin yksilokohtaisuutta. Toiveena
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oli my06s suomenkieliset tietokoneohjelmat. Terveydenlukutaitoon
liittyen toivottiin uuden tiedon 16ytymistd ja lisdd media- ja tie-
donlukutaitoa. Elintapoihin liittyvind toiveina tuotiin esille erityi-
sesti ravitsemusohjaus, erilaiset ruokavaliot, yksil6lliset harjoitteet
ja painonpudotus. Toivetta oli kuulla Pirhasta ja kaikkien toimijoi-
den vilisestd yhteistyOstd. Yksi vastaaja kertoi, ettei ollut saanut
mitddn uutta tietoa ja oli kokenut tyépajan hieman tylséksi.

Toteutusmuotona toivottiin edelleen sopivasti teoriaa ja kdytan-
tod, rentoa tunnelmaa unohtamatta. Toiveena oli, ettd tyGpajat
jatkuisivat samalla mallilla ja tyOpajat sisdltdisivdat my0s kertaus-
ta. Ryhmatyot, pienryhmat, vuorovaikutuksellinen keskustelu ja
kuulumisten jakaminen oli koettu hyvaksi, ja tallaista toteutusta
toivottiin myds viimeiseen tyOopajaan.

”Kokonaiskuvaa toimijoiden vilisesti yhteistyostd, miti palveluja
mistikin, koska ne ovat niin pirstaleisia. Kiytinnon kuvausta, vink-
kejd, elintapojen terveysvaikutukset tutkimusnayttojen perusteella.”

”Pienryhmdkeskusteluja”

”En osaa toivoa. Mutta joskus tulevaisuudessa voisi olla kiva, jos
olisi pienten muutosten ryhmd, joka tapaisi silloin talloin.”

Palautteesta tuli esille, ettd tyopajojen pyrkimys helposti lahestyt-
taviksi ja selkeiksi valittyi my0s osallistujille positiivisesti. Ryh-
maldisten valinen vuorovaikutus, motivaation tukeminen, tiedon
hankinta ja sen arviointi, sdhkoisten terveyspalveluiden esittely ja
tietokoneharjoitukset tdhtasivat kaikki terveydenlukutaidon ke-
hittymiseen ja tukemiseen. TyOpajoissa oli paljon sisallollisesti ja
toiminnallisesti onnistunutta, mitd osallistujat toivovan jatkuvan
my0s seuraavalla kerralla. Kehittdmisehdotuksena ja toiveena
tuotiin esille yksilollisempadéd ohjausta tai syvéllisempéa tietoa eri
aihepiireista.
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Tyopajat tukivat elintapoja ja lisasivat digitaalisten
palveluiden kayttoa

Viimeisen eli kolmannen tydpajan palautteessa pyydettiin osallis-
tujia miettimdan, miten kaikkien tydpajojen toteutuksessa oli on-
nistuttu tukemaan elintapamuutoksia ja pyydettiin arviota heidan
kayttamistddn sahkoisistd palveluista.

Palautekyselystd ilmeni, ettd tyOpajat olivat auttaneet 95 % vastaa-
jista (n=21) pohtimaan elintapamuutoksia, 91 % koki tyGpajojen
lisdnneen motivaatiota terveellisempiin valintoihin ja 86 % koki
tyOpajojen auttaneen elintapamuutoksissa. 95 % koki tyopajojen
tukeneen terveyden edistamistd ja 72 % koki terveytensa lisdanty-
neen hankkeen aikana. 90 %:lla vastaajista diabetestiedon méaéara
lisddntyi.

TyOpajat lisdsivat myos digitaalisten palveluiden kédyttod. 17 vas-
taajaa 21:std kéytti jotain heille uutta sdhkoista terveyteen liittyvaa
palvelua hankkeen aikana. 67 % vastaajista koki tyopajojen autta-
neen digitaalisiin jdrjestelmiin tutustumisessa. 19 % oli eri mielta
ja 14 % ei osannut sanoa. Yhteenveto tyOpajojen tuloksista esite-
tddn kuviossa 9.
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3 tyopa]aa 17 vastaajaa 2l

kaytti uusia sihkoisid
tarveyteen liittyvid
palveluita hankkeen
aikana

koki tyopajojen
tukeneen omaa
terveyden edistamista
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auttaneen digitaalisiin >< élinEaJpojen
jarjestelmiin pohtimisessa
tutustumista

Kuvio 9. Palaute DIGIDIAR tyopajoista.

koki terveyden
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/ PALAUTE\ 95 %
RIGIDIAN

Osallistujilta pyydettiin arviota my0s digitaalisissa terveyspal-
veluissa kohtaamistaan haasteista. He nostivat esiin verkon toi-
mimattomuuden, salasanat ja niiden vaihtamisen sekd omien
digitaalisten taitojen puutteen. Tiedonhankinta oli koettu myos
haasteeksi. Haluttua tietoa oli vaikeaa 16yta4, tieto ei ollut ajanta-
saista tai tarvittava tieto oli 10ytynyt vasta mutkien kautta. Uusilta
hyvinvointialueen sivuilta ei 16ytynyt tarvittua tietoa, tai palvelu
ei toiminut. Vastauksen saamiseen oli mennyt aikaa, jolloin puhe-
lin oli koettu paremmaksi yhteydenottovilineeksi. Omakannasta
ei 16ytynyt kaikkia potilaskertomuksia.

Odotuksista ja toiveista digitaalisille palveluille tyépajoihin osal-
listuneet nostivat esiin etdvastaanottojen jarjestdimisen oikeiden
ammattilaisten kanssa virtuaalisten valmiiden vastauksien sijasta,
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erityisesti sairastapauksiin toivottiin oikeita hoitajia ja 1adkareita.
Digipalveluihin odotettiin interaktiivisia toimintoja kuten tehta-
vid, muistutuksia ja palautetta. Palveluilta toivottiin selkeyttd ja
helppokayttoisyytta. Vastauksiin toivottiin konkretiaa ja nopeutta.
Suunterveydenhoitoa odotettiin siirtyvan paremmin sahkoisiksi
palveluiksi ja ostopalvelutkin mukaan sdhkoiseen ajanvarauk-
seen. Ajantasaiset tiedot toivottiin pdivittyvan kaikkiin asiakkaan
terveysportaisiin. Toiveena oli my06s laajempi osallistuminen ja
osallistaminen. T4td palautetta hyodynnettiin yhteistoimintamal-
lin kehittdmisessa.
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6.Digitaalinen oppimis-
ymparisto elintapojen
muutosten tukena

Heinonen, Kirsi

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy ja hoito koskettaa yha useampaa
suomalaista. Hyvinvoinnin ylldpitdaminen, terveydenlukutaidon
vahvistaminen ja terveellisten elintapojen omaksuminen ovat
avainasemassa niin yksilon kuin yhteiskunnankin ndkokulmasta.
DIGIDIA-hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittdd osaamista tu-
kevia toimintatapoja kansalaisille, joilla tyypin 2 diabetes on joko
orastava tai uusi tuttavuus. Yleistavoitteena oli kansalaisten ter-
veyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lisdédminen ja yllapitami-
nen.

Teknologian kehittyessd on syntynyt uusia oppimismuotoja, ku-
ten verkossa tapahtuva oppiminen. Verkko-oppimisen vilityksel-
14 terveyden edistiminen on monimuotoisempaa kuin koskaan
aiemmin. Yksi DIGIDIAn kohdistettu toimintatapa olikin helposti
lahestyttavan, luotettavaa tietoa sisaltavan verkkosivuston luomi-
nen.

Elintapojen muutos voi olla haasteellista, mutta verkkokurssit
tarjoavat tehokkaan tavan tukea tita prosessia. Verkkovélitteinen
oppiminen tarjoaa joustavuutta ja saavutettavuutta opiskeluun.
Sisaltoon perehtyminen voi tapahtua omassa tahdissa ja omal-

ta laitteelta. Verkossa tapahtuva oppiminen ja reflektointi myos
vapauttaa resursseja terveydenhuollosta. DIGIDIA-oppimisym-
périston tarkoituksena ei ole korvata terveydenhuollon vastaan-
ottokdyntejd, vaan tarjota luotettava ja helposti omaksuttava lisa-
kanava tiedon omaksumiseen ja reflektointiin omassa tahdissa.
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Oppimisympériston, www.ehkdisetyyppi2.fi, rakentaminen eteni
vaiheittain. Aluksi hankkeen toimijoista muodostunut tyéryhma
kokoontui pohtimaan, mitké olisivat oppimisympariston keskei-
sid sisdltoja. Teemoiksi valikoituivat tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
ja hoito, elintapamuutos ja motivaatio, liikkuminen, syéminen ja
nukkuminen. Kun keskeiset sisdllot oli maaritelty, 1ahdettiin nii-
hin etsim&dan ndyttoon perustuvaa tietoa ja oppimisympériston
teknisen toteuttajan varmistuttua aloitettiin sisdllon ja teemoihin
liittyvien tehtdvien vieminen oppimisympaéristoon. Ennen oppi-
misympadriston avaamista tyoryhma tarkasteli sité ja teki vield
joitakin muutoksia.

Oppimisympadriston rakentamisen keskeisid periaatteita olivat:
e helppokéyttoisyys, selkeys ja helppolukuisuus
* maksuttomuus

* monipuolisuus, terveysviestintdd toteutettiin
monikanavaisesti mm. tekstien, kuvien, videoiden,
podcastien ja tehtdvien muodossa.

o reflektiivisyys

e yhteinen kehittaminen kohderyhmén kanssa, palautteiden
pohjalta.

Oppimisympadriston ensimmadinen versio avautui syksylla 2022
kaikille hankkeen kohderyhméaan kuuluville seké vertaisryhmén
kyselyyn osallistuneille. Kevaalld 2023 toteutettiin palautekyse-
ly, johon rekrytoitiin vastaajia hankkeen kannalta mielekkdiden
Diabetesliiton eri yhteisty6tahojen esim. Diabeteshoitajat ry kaut-
ta. Lisdksi kyselystd tiedotettiin Diabetesliiton jasenrekisterissa
oleville, alle vuoden tyypin 2 diabetesta sairastaneille sekd Diabe-
tesliiton verkkokursseille osallistuneille. Kyselysta tiedotettiin
myos hankkeen kohderyhmé&an kuuluvia.
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Kyselyyn vastasi 112 henkilda. Vastaajista 81 % oli samaa mieltd
siitd, ettd oppimisympaériston sisdlto on selked. Yli 90 % vastaajista
oli samaa mieltd tai melko samaa mieltd siitd, ettd oppimisympa-
rist6 tarjosi uusia ajatuksia ja tehtavét ja testit tarjosivat uusia na-
kokulmia. Yli 80 % oli sitd mieltd, ettd oppimisympdriston videot
ja pohdinnat tarjosivat uusia ndkdkulmia.

Kyselyn perusteella oppimisympadristd oli rakennettu onnistu-
neesti. Avoimissa vastauksissa painottuivat huomiot sivuston
selkeydestd, samaistuttavuudesta, helppokayttoisyydestd ja visu-
aalisesta keveydestd. Positiivisia huomioita kerdsivat myos kuvat,
jotka palautteiden mukaan kokosivat tietoa hyvin. Oppimisym-
paristoon olisi toivottu lisdéd asiaa mielen hyvinvoinnista. My6s
ravitsemusasioita olisi muutaman vastaajan mielestd saanut olla
enemman.

Oppimisympadristo avautui koko vdestdlle ja ammattilaisille syk-
sylla 2023.
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7.Yksilollinen ohjausmalli
apuna vastaanotolla

Laaksonen, Mari & Airikkala, Elisa

Kasvavat tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus- ja esiintyvyysluvut
sekd tietoisuus, ettd elamdntapojen muutos on vaikea toteuttaa,
asettavat terveyskeskusteluille ja terveydenhuollon tarjoamalle
ennaltaehkdiseville hoidolle haasteita ja vaatimuksiakin toimin-
nan tehostamiseksi ja edelleen kehittamiseksi. hmisen omahoi-
don tukemiseen kaivataan malleja, jotka huomioivat terveyslah-
toisen (salutogeenisen) ajattelun, asiakkaan aktiivisena toimijana
ja kdyttaytymisen ymmartdmisen muutosvaiheessa. Nama kolme
elementtid ovat ohjanneet DIGIDIAnN ohjausmallin suunnittelua
ja rakentamista. DIGIDIAnN yksil6llinen ohjausmalli T2D-riskissd
olevien tai diagnoosin saaneiden kohtaamisessa ja hoidon seuran-
nassa kehitettiin niin, ettd se on mahdollista toteuttaa osana pe-
rusterveydenhuollon palveluita. Malli esitetddan kuviossa 10.
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Tyypin 2 diabetesriskin proaktiivinen tunnistaminen
o BMI, lihavuus
* Korkea verenpaine

*  Elintavat: liikkumattomuus, vahainen uni, heikko ravitsemus

*  Tyypin 2 diabeteksen riskitesti Riskin
» Diabeteksen ehkaisyyn, hoitoon ja seurantaan liittyvat tiedostaminen
verikokeet

e Sukuhistoria
*  Genomitestin riskiarvio
* Raskausdiabetes

Terveydenukutaidon ja digitaitojen tunnistaminen,
arviointi ja vahvistaminen

e T tiedot
erveystiedo Osallisuuden

* Motivaatio ja muutosvalmius i o
vahvistuminen

* Informaatiolukutaito, tiedonhankintakyky

* Sahkoisten terveyspalveluiden kayttovalmius ja kokemukset
* Digitaidot

*  Asiakassegmentointi esim. Suuntima

Yksilollisten ohjausmenetelmien valinta
» DIGIDIA verkkoalusta ja muut digitaaliset materiaalit

* Sahkoinen asiointi esim. etavastaanotot, Omaolo Taitojen ja

motivaation
vahvistuminen

* Vastaanotot terveysasemalla tai kotona
*  Ryhmaohjaus

*  Moniammatilliset verkostot

* Kolmannen sektorin toiminta

Osallistuva digi- ja terveydenlukutaitoinen asiakas

Kuvio 10. Yksil6llinen ohjausmalli
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Yksilollisessad ohjausmallissa kéytettiin useimmissa terveyspalve-
luissa jo kdytdssa olevia mittareita ja toimintaa, sekd joitakin tdy-
dentdvid osia, joiden ajatellaan vahvistavan toteutuksen hy6dyl-
lisyyttd. Mallin ajatuksena on toimintojen nakyvéksi tekeminen,
avoimuus ja systemaattisuus sekd asiakkaille ettd terveydenhuol-
lon toimijoille.

Tyypin 2 diabetesriskin riskin proaktiivinen tunnistaminen

Tyypin 2 diabetekseen (T2D) liittyy useita eri riskitekijoitda. Suurin
osa ndistd riskeistd liittyy my0s yleisen sairastavuuden lisdanty-
miseen. Ne eivit ole ndin ollen vain T2D:n riskitekijoitd. Riskien
proaktiivinen havainnointi, tunnistaminen, kysyminen tai mit-
taaminen asiakkailta ovat terveydenhuollon henkil6ston tehtavia.
Mitd kattavammin asiakkailta on tarkasteltu riskejd, sitd luotetta-
vammin voidaan paételld heiddn kokonaisriskiddn. Tulevaisuu-
dessa julkisessa terveydenhuollossa saattaa olla paatoksentekoa
tukeva tekodlypohjainen ohjelma, joka laskee ajantasaisen riskin
elintapojen muuttuessa hyodyntden myos genomitiedosta saata-
vaa riskiarviota. Ammattilaisen nostaessa sairastumisriskin kes-
kusteluun lisddntyy my0s asiakkaan tiedostaminen riskinsa tasos-
ta ja sitd kautta riskin késittely sekd motivoituminen muutoksiin
ja seurantaan.

Asiakkaan ndakokulmasta riskin tunnistaminen voi olla ratkaise-
va ensiaskel ja havahtuminen omaan tilanteeseen. Usein ldhin ja
henkilokohtaisin tieto tyypin 2 diabeteksen riskistd tulee suku-
laisten ja perheenjdsenten kautta. Tahdn vaikuttaa muun muassa
perheessd ja suvussa olleet tyypin 2 diabetekseen liittyvat tapah-
tumat, sairauden ndkyminen jokapdivdisessd eldméssd ja omien
elintapojen vertaaminen sairastuneeseen sukulaiseen. (Daack-
Hirsch ym., 2020.) Yksilolliseen ajatukseen omasta riskista voi
my0s vaikuttaa se, kuinka vahvasti ihminen uskoo elintapojen tai
toisaalta perinndéllisen riskin vaikuttavan haneen. Ndista kaikis-

6/



ta kehittyy yksilon ndkemys siitd, mitd on olla riskissa ja ajatus
henkilokohtaisen riskin suuruudesta. (Daack-Hirsch ym., 2019.)
Riskikésitys voi nostaa esille tietoisuutta ja halua tehdd muutosta
niiden riskitekijéiden osalta, joihin hén itse pystyy vaikuttamaan
(Kuvio 11).
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Kuvio Il. Yksilon riskikasityksen pohdintaa
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Motivaation, terveydenlukutaidon ja digitaitojen
tunnistaminen, arviointi ja vahvistaminen

Ymmarrys hoitajan vastaanotolla olevan ihmisen kyvystd, halusta
ja mahdollisuudesta kdyttda tietoa on avainasemassa seuraavan
askeleen ottamisessa kohti ohjaamisen menetelmien valintaa. Esi-
merkiksi keskimddrdinen lukutaito on Suomessa valtavdestolla
erinomaista (Malin ym., 2013), mutta uusien digitaalisten teknolo-
gioiden aikakaudella vaaditaan yha haasteellisempaa lukutaitoa,
jonka oppiminen ei ole kaikille mahdollistunut (Sininauhas&étio,
n.d.). Digitaalisten taitojen selvittaminen on tarkead, jotta saavu-
tamme EU:n asettaman tavoitteen kansalaisten viahintaan 80 %
digitaalisten perustaitojen hallinnasta (Vuorikari ym., 2022). Yhéa
enenevdssd madrin digitaaliset toimet ovat terveydenhuollon
arkea. Tarvitaan kriittistd monilukutaitoisuutta. Asiakassegmen-
tointi auttaa vaihtoehtojen etsimisesséa ja huomioi asiakkaan moti-
vaation, taidot ja tarpeen. Kdytossa jo olevista asiakassegmentoin-
neista tunnetuin lienee Suuntima (DigiFinland, 2022).

Jatkossa olisi kehitettdva nopea testi ihmisen monilukutaitoisuu-

den selvittdmiseksi vastaanotolla. Ammattilaisen lienee turha tar-
jota palveluita digitaalisesti, jos vastaanottaja ei ymmarréd, rohke-
ne, ei osaa tai on hammentynyt uusista palveluista.

Samoin toimitaan asiakkaan motivaation punnitsemisen kohdalla.
Vain motivaatiota hiemankin osoittava asiakas on mahdollisesti
valmis punnitsemaan terveyteen liittyvid toimia ja hénellad 16ytyy
aikomusta muutokseen. Taysin kieltdytyva, motivoitumaton, ha-
luton ja ehdoton asiakas ei ole siind hetkessa valmis miettimaan
tai keskustelemaan terveysriskeistddan. Sekd asiakkaan ettd tervey-
denhuollon henkilokunnan on hyva pysédhtyéa tunnistamaan, ar-
vioimaan ja vahvistamaan motivaatiota. (kts. luku 4.3 Elintapojen
muutos ja motivaatio)
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Terveydenhuollossa tulisi tunnistaa ja vahvistaa terveydenluku-
taitoa aktiivisemmin. Taulukossa 2 tuodaan esille kysymyksid,
joita terveydenhuollon ammattilainen voi pohtia asiakkaansa koh-
dalla. Terveydenlukutaidon ja tarpeen tunnistaminen voi antaa
ohjaukselle oikeat ldhtokohdat. Samoin asiakas, jolla on kohonnut
tyypin 2 diabeteksen riski, voi pohtia, minkaélaista tietoa ja tukea
hén tarvitsisi, jotta hdn saisi varmuutta terveyttd koskevassa péa-
toksenteossaan.

Taulukko 2. Reflektoivia kysymyksia terveydenlukutaidosta ohjauksen

lahtokohtana
Terveydenhuollon ammattilaiselle Tyypin 2 diabeteksen riskissa olevalle
pohdittavaksi pohdittavaksi
* Milla tavalla terveydenlukutaito nakyy * Minkalaista tietoa tarvitset tyypin 2
asiakkaan voimavarana!? diabeteksesta ja sen ehkaisysta?
* Miten tuet vastaanotolla asiakkaan * Minkalaista tietoa tarvitset tyypin 2
terveydenlukutaitoa? diabeteksen riskeista ja terveellisista

. ) ) elintavoista?
e Miten vahvistat vastaanotolla asiakkaan

digitaalisia taitoja?’ * Kuinka hankit ja arvioit saamaasi tietoa?
* Miten asiakas kasittelee tietoa * Miten tyypin 2 diabetes nayttaytyy
diabetesriskiaan, esidiabetesta tai jo perheessasi?

diagnosoitua tyypin 2 diabetesta!? o o o
* Minkalaista tukea tarvitsisit perheeltasi?

* Miten tunnistat asiakkaan motivaation
ja minapystyvyyden, kuinka vahvistat
asiakkaan minapystyvyytta?

* Minkalaisia sahkoisia terveyspalveluita
olet kayttanyt?

* Minkalaista ohjausta tarvitset

* Onko asiakkaalla perhe tukena I , e
sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon?

terveytta edistavissa elintavoissa?

* Miten kuvailet motivaatiotasi
elintapamuutoksia kohtaan?

* Miten koet minapystyvyyden
haluamassasi muutoksessa?
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Yksilollisten ohjausmenetelmien valinta

VastaanottotyOon ammattilaisille on tarjolla monenlaisia keinoja
edetd ohjauksessa. Vuorovaikutuksellisen ohjausosaamisen (mm.
motivoiva haastattelu) lisdksi tyokaluja ja yhteistyokumppanei-
den tarjoamia palveluita voidaan hienosti hy6dyntda ohjauksen
tukena. Ndista digitaaliset palvelut uusimpina ovat raivanneet
tietd menetelmien kentédssd. Ne tarjoavat tdarkedn lisin nykyaikaan
erityisesti sellaisiin tilanteisiin, joita havaittiin COVID-19-pande-
mian aikana, jolloin perinteisié terveyttd edistdvid vastaanottoja
vahennettiin akuutin sairaanhoidon tieltd. Digitaalisiin menetel-
miin my0s luodaan toivoa saavuttaa kustannustehokkaasti tu-
loksia. Henkilokunnan positiivinen asenne uusiin menetelmiin ja
osaamisen vahvistaminen ovat kulmakivia teknologian kaytt66n-
otossa.

DIGIDIA-hankkeessa ohjaamismenetelmid suunnattiin digitaali-
palveluihin. Palaute osoitti osallistujien kiinnostuksen terveyteen-
sd ja palveluiden kokeilun lisd@ntyneen hankkeen aikana. Osallis-
tujat olivat hankkeen aikana kokeilleet heille uusista palveluista
eniten Terveyskyldd ja Pirkanmaan hyvinvointialueen sahkoisia
palveluita oman terveyden edistdmiseksi tai sairauden hoitami-
seksi. Nditd palveluita ei oltu kdytetty ennen hanketta. Konkreet-
tinen tuki ja kokeilukulttuuri tyépajoissa mahdollistivat osallistu-
jien digitaalisiin palveluihin tutustumisen rauhassa tuen ollessa
saatavilla heti.

Etdvastaanottokokeilun toivottiin virittdvan asiakkaat kokeile-
maan vuorovaikutuksellisia teknologioita. Tdssd myds onnis-
tuttiin. Etdvastaanotoista saatu palaute oli erittdin myonteista.
Osallistujien mielestd hyvéa oli se, ettd vastaanottoa varten ei
tarvinnut ldhted kotoa mihink&an ja ndin aikaa sadstyi. Etdvas-
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taanottoa pidettiin toimivana ratkaisuna ja ylldttdvan vuorovai-
kutuksellisena. Etdvastaanottokokeilu toi esille, ettei asiakkaalla
tarvitse ennalta olla hyvid digitaalisia taitoja, vaan tarkeintd on
rohkaista asiakasta digitaalisten palveluiden kaytt66n. Rohkaisun
lisdksi asiakkaat voivat tarvita konkreettista ohjausta ja palvelun
kayttoonoton ndyttamistd. Ensimmadisen onnistuneen kokeilun jal-
keen, sdhkoiset palvelut saavat helposti tyytyvaisid asiakkaita.

Periaatteet yksilollisen ohjausmallin taustalla

Lapileikkaavana periaatteena mallissa oli terveyslaht6isyys
(salutogenesis), joka tarjoaa vaihtoehdon perinteisille kysymyk-
sille: Mika aiheuttaa sairautta tai miten valttda terveysongelmia.
Salutogenesis sen sijaan kysyy: Mika tuottaa terveyttd ja miten
saavuttaa potentiaalinen terveys. Tadssd ajattelussa korostuu jasen-
nellyn ja hallitun eldmé&n sekd merkityksellisyyden loytaminen.
N&ama johtavat ihmiset tunnistamaan, hy6tymaan ja kdayttamaan
resursseja ympadrilld ja itsessddn.

Kun eldmédtapamuutokset liittyvit usein kiintedsti T2D-riskin
tavoitteelliseen pienentdmiseen, haluttiin mallin huomioivan ih-
misen kidyttdytymisteoreettisia tekijoitd. Taustateoriana mukana
kulki Schwarzerin kehittaméa Health Action Process Approach
(HAPA), joka tunnetaan Suomessa nimella terveyskayttaytymisen
prosessimalli. Tdssd mallissa elintapamuutos ndhddan prosessina.
Prosessi jakautuu motivaatio-, suunnittelu- ja toimintavaiheeseen.
Motivaatiovaiheessa ihmisen aikomus ldhted toteuttamaan eld-
mantapamuutosta on mahdollista, jos hédnelld on kokemus omasta
pystyvyydestddn, hdnelld on uskoa, ettd muutoksesta on hyotya
ja hdan ndkee ja ymmartaa todelliset riskinsa sairastumiselle pidat-
tdytyessddn vanhoissa elintavoissaan. (Schwartzer & Luszczynska,
2008; Zhang ym., 2019.)
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Aikomuksen ja todellisen toiminnan valissd olevana tekijana
Schwartzer ndkee suunnittelun tarkeyden. Toiminnan suun-
nittelussa luodaan tavoitteita (konkreettisia, mitattavissa ja
toteutettavissa olevia, merkityksellisid ja aikaan sidottuja =
SMART-tavoitemalli) ja méaritelladn keinoja uusiin elintapoihin.
Toimintavaiheessa vuorottelevat aloitus, repsahdus ja yllédpito.
Vaiheet nivoutuvat toisiinsa esim. mindpystyvyyden tunteella,
joka ei ole elementtind vain motivaatiovaiheessa. (Schwartzer

& Luszczynska. 2008.) Kayttaytymisen yllapitoon liittyva mi-
napystyvyys on henkilon uskomus kyvystdaan kohdata esteita
keksimailld uusia tapoja niiden ylittdmiseksi. Se liittyy vahvasti
sinnikkyyteen ja vaikuttaa sekd suunnitelmien laatimiseen etta
itse toimintaan. Vahvat positiiviset tunteet siitd, ettd pystyy voitta-
maan haasteet auttavat repsahdusten voittamisessa ja yksil6 paa-
see toimimaan suunnitelmien mukaisesti (Hankonen, 2012). Nai-
den lisdksi Schwartzer antaa painoarvoa myos ulkoisille tekijoille,
jotka voivat hidastuttaa prosessia tai olla mahdollistajina. Téassa
hankkeessa mahdollistajana ndhd&an esimerkiksi sosiaalinen tuki,
jota vertaiset voivat ryhmaéssd antaa ja saada. DIGIDIAn pyrkimys
eri HAPA-vaiheiden huomioimiseen on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. HAPA-mallin vaiheet osana DIGIDIAa.

Elementtien
. . huomioiminen .
HAPA-mallin vaihe: DIGIDIA Tavoite:
hankkeessa:
Motivaatiovaihe: Osallisuusindeksin Pystyvyyskokemus,

* Pystyvyys
* Hyoty
e Riski

pystyvyyskysymykset

vertaistuki, saadut tulokset,
jotka osataan tulkita oikein
(terveyslukutaito) seka
lisaantynyt tieto tyopajojen
ja oppimisympariston myota
vahvistavat pystyvyyden
tunnetta ja taten omahoitoa

Tutkimusnaytto vahvaa
elintapamuutosten
vaikutuksesta T2D:een

Riski sairastua T2D:een
pienenee, jo diagnoosin
saaneilla loytyy hyva
hoitotasapaino

T2D:n riskiryhmaan
kuuluminen (joko
geneettisten tai/ja
ymparistollisten tekijoiden
takia)

Kaikkien tekijoiden
huomiointi ohjauksessa ja
motivaation vahvistaminen

Suunnitteluvaihe

Suunnitelman tekeminen
yhdessa motivoituneen
asiakkaan kanssa:
terveydenluku-,
digitaitojen tunnistaminen
ja arviointi, seka ja
suunnitelman kirjaaminen

Asiakas tunnistaa omat
tarpeensa, joita voidaan tukea
erilaisilla ohjaustoiminnoilla

Toimintavaihe

Tarvittava tuki esim.
hoitajalta

Esteiden pienentaminen
muutosten tielta
(osaaminen kehittyy, loytaa
materiaalia, osaa toimia
ine)

Mahdollistajien huomiointi
(esim. sosiaalinen tuki)

Repsahduksien huomiointi

Asiakas on mukana
suunnitelman mukaisessa
toiminnassa (esim.
digihoitopolut tai
ryhmaohjaus)

Itseohjautuvuus on lisaantynyt
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8.Tiedon ja taidon kautta
osalliseksi — DIGIDIAN

yhteistoimintamallin
kehittaminen

Halkoaho, Arja & Rintala, Tuula-Maria

8.1 Yhteistoiminnallinen kehittaminen ja
digitaaliset asiakaspolut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujadrjestelméa kohtaa monia
haasteita, joita ovat vdeston ikddantyminen, kasvava palvelujen
tarve ja erityisesti pitkdaikaissairauksien kuten tyypin 2 diabe-
teksen lisddntyminen. Ratkaisuna ndihin ongelmiin on siirrytty
uudenlaiseen toimintatapaan, jossa palvelut pyritddn tuottamaan
asiakasldhtoisesti ja kustannustehokkaasti. Tama edellyttda or-
ganisaatioiden siirtymistd organisaatio- ja ammattilaisldhtoisesta
toiminnasta asiakasldhtoiseen toimintaan. (Makinen ym., 2021).
Asiakasldhtoisesti tuotetuissa palveluissa otetaan huomioon asi-
akkaiden tarpeet, voimavarat ja kokemukset palveluista. Tavoit-
teena on tukea asiakkaiden arjessa parjaamista ja tarjota heille
tarpeisiin sopivat palvelut. Asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita
omassa hoitoprosessissaan ja osallistuvat paatoksentekoon. Lisak-
si asiakkailla on tarked rooli palvelujen kehittdjind yhdessa am-
mattilaisten kanssa.

Yhteiskehittdminen on siis prosessi, jossa terveydenhuollon am-
mattilaiset, potilaat/asiakkaat ja heidéan ldheisensa sekd mah-
dollisesti muut sidosryhmaét tydskentelevat yhdessa hoidon
parantamiseksi ja kehittdmiseksi. Terveydenhuollossa yhteis-
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toiminnallinen kehittdminen ndhdaan tarkednd tapana jarjestaa
asiakaspolkuja niin, ettd potilaiden/asiakkaiden asiantuntemusta
kdytetddan yhdessda ammattilaisten osaamisen kanssa. Yhteiskehit-
taminen poikkeaa perinteisestd terveydenhuollon mallista tarjoten
foorumin, jossa potilaita/asiakkaita voidaan pitdd kokemuksen
asiantuntijoina - sekd yksilotasolla omasta hoidostaan ettd ryhma-
ja kollektiivitasolla auttamalla rakentamaan asiakaslahtoisia pro-
sesseja. (Brandsen T. & Honing M., 2018; Médkinen ym., 2021).

Yhteiskehittamisen prosessissa korostuu vuorovaikutus ja toimin-
nan onnistuminen edellyttddkin tiivistd vuorovaikutusta eri sidos-
ryhmien vililla. Tavoitteena on parantaa palvelujen laatua ja poti-
laiden kokemusta hoidosta. Vuorovaikutuksen tulisi olla aktiivista
tiedon vaihtamista, kuuntelemista ja dialogia terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden/asiakkaiden valilla. Tall6in mahdol-
listuu kaksisuuntaista oppimista. Ensiksi terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat oppia potilailta heiddn omista kokemuksistaan
ja tarpeistaan, mika voi auttaa parantamaan hoidon laatua ja po-
tilastyytyvdaisyytta. Toiseksi potilaat/asiakkaat voivat oppia lisda
omasta terveydestédan ja hoitonsa vaihtoehdoista vuorovaikutuk-
sessa ammattilaisten kanssa. (Hékkinen ym., 2021; Pennanen ym.,

2023)

Digitaalisia palveluja on hy6dynnetty erityisesti terveydenhuol-
lossa asiakaspolun eri vaiheissa. STM raportin (2023) mukaan di-
gipalvelujen kayttdjat ovat padosin tyytyvaisid palveluihin, heille
on tarkedd digipalvelujen saavutettavuus ja integraatio. My0s
ammattilaisten kokemukset digipalveluista ovat positiivisia, kui-
tenkin tyomaaran lisdantyminen huolettaa. (Pennanen ym., 2023).
Tutkimusten mukaan digitaaliset palvelut diabeteksen hoidossa
ovat yhtd vaikuttavia verrattaessa niitd perinteiseen tapaan tuot-
taa palveluita (Pennanen ym., 2023) ja tdma antaa hyva pohjan
asiakaspolkujen kehittdmiselle diabeteksen hoidossa.
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8.2 Menetelmat DIGIDIAN yhteistoimintamallin
kehittamisessa

DIGIDIAnN yhteistoimintamallin tavoitteena oli vahvistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden, kuntien ja kansalaisyhteiskun-
nan integraatiota kehittdmalld toimiva yhteistyon malli kansalais-
ten digitaalisten taitojen ja terveydenlukutaidon kehittdmiseksi ja
yllapitamiseksi. Suunnittelu aloitettiin kirjallisuuteen tutustumi-
sella. Selvitettiin, millaisia yhteistoimintamalleja on kayt6ssa seka
niiden toimivuuden arviointia. Tuloksena huomattiin, etta selvi-
tykseen tulleet mallit perustuvat pitkalti kasvokkain kohtaami-
seen ja digitaalisia palveluita oli hyodynnetty vahemman. Lisaksi
on havaittavissa, ettd palveluita kdyttavien digitaalisia taitoja tai
terveyden lukutaitoa ei ole huomioitu tarpeeksi. Kirjallisuuteen
tutustumisen jalkeen DIGIDIA-hankkeen yhteistoimintamallin
kehittdaminen tapahtui neljan eri vaiheen kautta:

1. Yhteistyokokoukset avaintoimijoiden kanssa
2. Osallistava tyopaja I

3. Delfi-kysely avaintoimijoille

4. Osallistava tyopaja II

Yhteistyokokoukset: DIGIDIA-hankkeessa hyodynnettiin lumi-
pallo otantaa yhteistyokumppaneiden tunnistamiseksi. Ensiksi
otettiin yhteytta jo tiedettyihin avaintoimijoihin sdhkopostitse ja
sovittiin etdtapaamiset, jossa toimijoilta pyydettiin nimedmé&an ne
yhteistyokumppanit, jotka heidan ndkokulmastaan olivat merki-
tyksellisid. Kokouksiin (n=12) osallistui terveydenhuollon asian-
tuntijoita ja johtajia, potilasyhdistysten edustajia seka yritysten
edustajia.

Osallistava tyopaja I: Ensimmadinen osallistavan tydotteen mukai-
sesti jarjestetty tyopaja oli 14.9.2022. Tdhén tyGpajaan oli kutsuttu

mukaan kaikki toimijat, joiden kanssa oli kayty yhteistyokeskus-
teluita sekd DIGIDIA-hankkeen kohderyhméan kuuluvia hen-
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kiloitd. Myos hankkeen tyontekijat olivat tydpajassa osallistujia.
TyOpajaan osallistui 19 henkil6a ja tyoskentely tapahtui kolmen
hengen ryhmissa. TyGpajassa oli hankkeen ulkopuolinen fasili-
toija, joka hyodynsi palvelumuotoilun menetelmia. Ty6pajatyos-
kentelyn kysymykset muodostettiin kirjallisuuden ja yhteistydko-
kouksissa kirjattujen tietojen perusteella:

TyOpajassa vastattiin kysymykseen: Millainen on tulevaisuuden
yhteistoimintamalli?

Sektorikysymykset:

1. Millaisia toimijoita yhteistoimintamalli sisaltdaa?
Mité jo tehdédén, joka halutaan sdilyttad, nykytilan kuvaus?
Mitd haasteita tiedetdaan?

Miten lisatdaan asiakkaiden osallisuutta?

ARl S

Millaisia rooleja tarvitaan?

6. Miti tehdian toisin / eri tavalla?

Delfi-kysely: Tyopajan tulokset koostettiin yhteen ja tuloksista
muodostettiin Delfi-menetelmalla tehtdvaan kyselyyn sisaltoky-
symykset (n=16), joka toteutettiin kevaalla 2023. Kysely ldhettiin
kaikille yhteistoimintapajassa mukana olleille henkiléille (n=19).
Vastauksia saatiin 4.

Osallistava tyopaja II: TyOpajaan pyydettiin mukaan edellisessa
tyopajassa mukana olleet henkil6t (n=19), paikalle tuli 7 henkilG6a.
TyOpajan tavoitteena oli lisdtd asiakasymmarrystd, kuvata palve-
lupolkua ja hahmottaa yhteistoimintamalli.

TyOpajassa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuka on asiakas?

2. Miten asiakas havaitsee palvelun ja mitka ovat hdanen
kokemuksensa palvelusta?

3. Mitd tapahtuu palvelun takahuoneessa, ketkéd ovat
toimijoita ja millaisia tukipalveluita sieltd tunnistetaan?
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8.3 Osallistava tyopaja |

8.3.1 Toimijat yhteistoimintamallissa

Yhteistoimintamallissa keskeisind toimijoina kuvattaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdjid, erilaisia yhdistyksid, koulutuksen
jarjestdjid ja kaupallisia tahoja kuten apteekit ja erilaiset verkko-
palvelut. Vertaistukiryhmat ja -foorumit tuodaan esille. Ne ovat
my0s tarked osa potilaiden hyvinvoinnin tukemista tarjoamalla
arvokasta kokemusten vaihtoa ja emotionaalista tukea sairastu-
neille ja heidédn perheilleen.

SOTE-palveluissa keskeiseksi koetaan yksilollisten palvelujen
tarjoaminen ja monipuolisten tukipalvelujen tarjoaminen erilai-
sissa tilanteissa oleville asiakkaille. Ammattilaisten monipuo-
linen osaaminen on my0s tarkedd. Yhdistystoimijoiden nykyti-
lassa vaikuttavat taloudelliset tekijdt. Toiminnan ylldpitdmiseen
ja kehittdmiseen tarvitaan rahaa. Yhdistykset ovat riippuvaisia
vapaaehtoisista jasenistddn. Sitouttaminen ja motivoiminen va-
paaehtoisty6hon ovat keskeisid haasteita, jotta toiminta voi jatkua
tehokkaasti. Yhdistysten ja SOTE-palveluiden vililla tarvitaan
tiivistd yhteistyotd. On tarkedd valttaa paallekkaisyyksid eri yh-
distysten ja SOTE-palveluiden vilillg, jotta resurssit kdytetddn te-
hokkaasti ja palvelut ovat koordinoidumpia. Yhteistydssa kaupal-
listen tahojen kanssa tavoitteena voi olla esimerkiksi tuotteiden ja
palveluiden saatavuuden parantaminen. Erilaiset verkkopalvelut
kuten Terveyskyld, Diabetestalo, Sydén.fi ja Terveysportti voivat
olla tarkeitd tietoldhteitd ja resursseja, joten niiden hyodyntami-
nen on tarkedd. Verkkopalveluiden kehittdmiseen tarvitaan lisda
tietotaitoa ja osaamista.

Nykytilanteen kuvauksessa korostui erityisesti sotepalveluiden
siiloutumisen poistaminen ja yhteistyon koordinointi. My6s yk-
silollisyys ja se, ettd palvelut ovat tarpeen mukaan raataloityjd ja
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hyodyksi asiakkaalle tuotiin esille. Lisédksi asiakkaan palvelupo-
lun kuvaaminen avoimeksi kaikille on tarkeda. Erityisosaamisen
huomiointi ja yhteinen tietopankki tyon ja toiminnan tueksi seka
vaikuttavuuden seuranta ja hy6dyntaminen kuvattiin tarkedksi.

8.3.2 Haasteet nykyisessa toimintaymparistossa

Toimintakulttuurin muutos: Nykyisen toimintakulttuurin muut-
taminen on haasteellista diabeteksen hoidossa. Nykyiset hoitopo-
lut eivat aina tue digitalisaation hyodyntdamistd, mika voi hidastaa
muutoksen toteutumista. Tarve siirtya kohti tiedolla johtamista
sen sijaan, ettd keskitytdan vanhoihin tottumuksiin, on ilmeinen,
mutta timad muutosprosessi ei ole aina sujuva. Digipalveluiden
kayttoonotto terveydenhuollossa kohtaa monia haasteita, jotka
liittyvéat organisaation kulttuuriin, yhteisty6hon eri toimijoiden
kanssa, resursseihin ja asiakkaiden tarpeisiin. Ndiden haasteiden
voittaminen vaatii selkeyttd, yhteistyota ja resurssien jarkevaa
kayttoa digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa ja kayttoonotossa.

Digitaalisen toimintamallin jalkauttaminen kaytantoon ja koh-
deryhmain tavoittaminen: Digitaalisen toimintamallin lisdarvon
tunnistaminen ja sen merkittdvand kokeminen ovat tarkeitd, mut-
ta niiden saavuttaminen vaatii ponnisteluja. Haasteena on, miten
toimintamalli saadaan kadytannosséa otettua kdyttoon ja miten koh-
deryhma, erityisesti DM2-potilaat, tavoitetaan ja otetaan mukaan
kehitystyohon. Tama edellyttda strategista suunnittelua ja teho-
kasta viestintda.

Toimijat: Toimijoiden madrittiminen ja heidédn roolinsa selkeyt-
taminen diabeteksen hoidossa vaativat tarkkaa harkintaa. Yh-
teisty6 yksityisen ja julkisen sektorin sekd yhdistysten vilillda on
valttdimatontd, mutta se voi olla monimutkaista ja aikaa vievaa.
Aikatauluongelmat eri toimijoiden vélilld voivat lisdtd vaikeuksia,
ja monitahoisen yhteistyon toimivuus edellyttdd tehokasta koordi-
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nointia ja tiedonkulun tehostamista. On tarkeda valttda lilan mo-
nen toimijan osallistumista ja siiloutumista. Kysymys siitéd, kuka
vastaa T2D-asiakkaan hoidon kokonaisuudesta, vaatii selvennystd
ja keskustelua. Asenteet ja motivaatio yhteistyohon voivat muo-
dostua merkittdviksi esteiksi, ja vapaaehtoistyohon liittyvat haas-
teet, kuten vapaaehtoisten saatavuus ja rekrytointi, on otettava
huomioon.

Taloudelliset tekijit: Rahoituksen ja resurssien saatavuus ovat
keskeisid tekijoitd digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa. Tarvi-
taan tukea uusien digitaalisten ratkaisujen kehittdmiseen, ja on-
gelmana voi olla, ettd muualla kehitettyjd ratkaisuja ei oteta kayt-
toon. Resurssien niukkuus, erityisesti diabeteshoitajien véahaisyys,
voi muodostua merkittdvéksi haasteeksi. Lisdksi yhdistysten ra-
hoituksen saatavuus ja resurssien oikeudenmukainen jakaminen,
erityisesti hyvinvointialueilla, vaativat huolellista suunnittelua ja
harkintaa. Uusien digitaalisten ratkaisujen kehittdminen voi tarvi-
ta taloudellista tukea.

Asiakkaat: Asiakkaiden moninaisuus, kuten T2D-potilaat ja nuo-
ret T2D-potilaat, tuovat omat haasteensa digitaalisten palvelui-
den suunnittelulle ja toteutukselle. Kasvava monikulttuurisuus
edellyttaa digipalveluiden raatalointia eri kulttuureihin, jotta ne
ovat kaikkien saavutettavissa ja kdyttokelpoisia. Asiakkaiden fyy-
sinen kyvykkyys ja jaksaminen on otettava huomioon palvelui-
den suunnittelussa, ja asiakkaiden ja hoitajien digitaitojen paran-
taminen voi olla tarpeen. Asiakkaiden aktiivinen osallistuminen
ja heidan tarpeidensa kuunteleminen ovat keskeisessd asemassa
digitaalisen toimintamallin menestyksellisessa kehittamisessa
diabeteksen hoidossa.
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8.3.3 Ratkaisuja haasteisiin

Asiakkaiden osallisuuden lisidminen digipalveluissa: Asiak-
kaiden osallisuus digipalveluiden kehittdmisessa ja kdytossa on
elintdrkedd niiden menestyksen kannalta. TyOpajassa nousi esille
kolme keskeistd periaatetta ja niihin liittyvid toimenpiteitd, joilla
voidaan edistdd asiakkaiden aktiivista osallistumista digipalvelui-
den kayttoon.

1. Digipalveluiden saatavuuden matala kynnys ja helppo kay-
tettavyys

Digipalveluiden tulee olla helposti saavutettavia ja kdytettavid,
jotta asiakkailla on matala kynnys ottaa ne kayttoon. Tama edistaa
digipalveluiden laajempaa kayttod ja osallisuutta.

e Yhden luukun periaate: Tarjoa kayttgjille yksinkertainen
ja helppokayttoinen kayttoliittymd, joka mahdollistaa
palveluiden nopean I6ytamisen ja kayton.

e Ohjeiden selkeys: Tarjoa selkedt ja ymmarrettdvat ohjeet
palveluiden kédyttdon, jotta kédyttdjat voivat toimia
itseohjautuvasti.

e Asiakasldhtoiset palvelut: Kehitd palveluja asiakkaiden
tarpeiden ja toiveiden pohjalta varmistaaksesi, ettd ne
vastaavat kadyttdjien odotuksia.

2. Aktiivinen yhteydenotto ja motivointi

Asiakkaiden aktiivinen sitouttaminen ja motivointi ovat keskeisia
osallisuuden edistdmiseksi. On tarkedd, ettd asiakkaat ymmarta-
vat, miksi digipalveluiden kaytt6 voi olla heille hyodyllista.

e Motivoivat mittaukset: Tarjoa asiakkaille mahdollisuus
seurata omia edistymisidédn ja saada palkintoja tai
tunnustusta saavutuksistaan.
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 Hyo6dyn kuvaus: Selité asiakkaille selkedsti, miten
digipalvelut voivat parantaa heiddn elaméaansa ja
terveyttaan.

e Aktiivinen viestintd: Kdytd erilaisia viestintikeinoja, kuten
tekstiviestejd, sahkopostia ja push-ilmoituksia, pitddksesi
asiakkaat ajan tasalla ja motivoituneina.

3. Asiakaslahtoisyys ja palveluista tiedottaminen
Asiakasldhtoisyys ja tehokas tiedottaminen ovat avainasemas-
sa osallisuuden lisdamisessa. Asiakkaille on kerrottava selkedsti,
mitd palvelut tarjoavat ja kuinka ne voivat hyotya niista.

e Kasvokkain keskustelu: Tarjoa asiakkaille mahdollisuus
keskustella henkilokunnan kanssa kasvokkain, jotta he
voivat saada yksil6llistéd tukea ja ohjausta.

* Monipuoliset viestintdkanavat: Kadytd erilaisia
viestintdkanavia, kuten some, verkkosivustot ja tiedotteet,
jotta tiedottaminen on kattavaa ja tavoittaa laajemman
yleison.

* Digiosallisuus: Tarjoa digitaalisen osaamisen koulutuksia
ja tukea niille, jotka tarvitsevat lisdapua digipalveluiden
kaytossa.

Lisdksi on tirkedd huolehtia siitd, ettd resurssit ovat saatavilla
kaikille, ja ettd eri toimijat, mukaan lukien kokemusasiantuntijat,
otetaan mukaan digipalveluiden kehittdmiseen. Ndiden periaat-
teiden ja toimenpiteiden avulla voidaan merkittavasti lisitd asiak-
kaiden osallisuutta digipalveluiden kayttoon terveydenhuollossa.

Digitaalisiin hoitopolkuihin tarvitaan toimijoita: TyGpajaan osal-
listuneiden mukaan tarvitaan monipuolinen joukko erilaisia toi-
mijoita. Seuraavassa esitellidn ndiden toimijoiden rooleja ja omi-
naisuuksia:
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1. Asiakkaat:

Motivoituneita ja aktiivisia: Potilaiden oma aktiivisuus ja
motivaatio ovat keskeisid tekijoitd hoidon onnistumisessa.

Sairastuneita ja vield terveitd: Seka jo sairastuneet etta
terveet voivat osallistua terveyden edistamiseen ja
sairauksien ennaltaehkdisyyn.

Leadereita: Ihmiset, jotka voivat toimia esimerkkina ja
innostaa muita.

Innostavia puheenvuoroja nuorille: Erityisesti nuoret
tarvitsevat innostavaa ohjausta ja tiedotusta terveydestaan.

Rohkeita ja innostajia: Rohkeus ja innostus voivat
kannustaa muita mukaan terveydenhuollon parantamiseen.

2. Paattajat ja fasilitaattorit:

Paattdjat voivat tukea hankkeita ja antaa resursseja niiden
toteuttamiseen.

Fasilitaattorit voivat auttaa eri toimijoiden valista
yhteisty6ta ja viestintaa.

3. Yhdistykset:

Laajasti verkostoituneita: Yhdistyksilld voi olla laaja
verkosto, joka voi tukea potilaiden tarpeita.

Vertaistuki: Tarjoavat vertaistukea ja
kokemusasiantuntemusta.

Alueellinen kohtauspaikka: Tarjoavat paikan, jossa ihmiset
voivat kohdata ja saada tukea, esimerkiksi teemoihin kuten
ulkoiluun liittyen.
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4. Digimyonteiset:

e Digiratkaisuista kiinnostuneita: Tama ryhma voi tukea
potilaiden tarpeita digitaalisten ratkaisujen kautta.
Esimerkkejd mainituista ratkaisuista ovat Mukanetti.

5. Hyvinvointialueen toimijat:

e Kaupungin eri toimijat, tyollisyyspalvelut, kulttuuripalvelu,
tietotorit, eri terveydenhuollon ammattilaiset ja
aikuisneuvonta

6. Yritykset, kuten kuntosalit ja apteekit:

o Kaupalliset yritykset voivat olla mukana tarjoamassa
terveyteen liittyvid palveluita ja tuotteita my0ds
digitaalisessa hoitopolussa.

Tama monipuolinen toimijoiden joukko voi yhdessa edistda kan-
salaisten hyvinvointia, tarjota tukea ja resursseja, ja parantaa ter-
veydenhuollon palveluita. Yhteisty0 ja yhteinen paamaara ovat
keskeisia tekijoitd, samoin asenne ja halu tehdd muutoksia ovat
ratkaisevia menestyksen kannalta.

Yhteistoimintamallin uutuusarvo: Digipalveluiden kehittaminen
ja kdyttoonotto vaativat uudenlaista ldhestymistapaa ja innovatii-
visia toimenpiteita:

1. Vahvempi painopiste ennaltaehkadisyyn ja asiakasldhtoisyys

Perinteisesti terveydenhuollossa on keskitytty sairauksien hoi-
toon. Uudessa ldhestymistavassa digipalveluissa painotetaan
ennaltaehkéisyd, joka voi auttaa vidhentdamé&an sairauksien il-
maantuvuutta ja hoitokustannuksia. Tassa nédhtiin kaksi keskeista
osa-aluetta:
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e Asiakasldhtoisyys: Asiakkaat otetaan mukaan
ennaltaehkdisevien toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteutukseen. Talloin asiakkaat ovat mukana palveluiden
suunnittelussa alusta asti, ja heidan tarpeensa ovat
keskiOssa.

* Viestintd ja tiedotus: Terveyspalveluiden tiedotusta lisatdan,
ja avoimen tiedonkulun avulla asiakkaat voivat helpommin
16ytda ja hyodyntda ennaltaehkéisevid palveluita.

2. Projekteista prosesseihin ja yhteistyo eri toimijoiden valilla

Yksittdisten projektien sijaan tulisi siirtyd kokonaisvaltaisiin pro-
sesseihin. Tdmad auttaisi varmistamaan jatkuvuutta ja tehokkuutta
digipalveluiden kehittdmisessa. Tassa tarvitaan laajempaa yhteis-
tyotd. Benchmarkingin avulla voidaan oppia parhaista kadytan-
noistd. Tarkedd on my0s ottaa yritykset mukaan digipalveluiden
kehittamiseen.

Yhteisty0 eri toimijoiden valilld on entistd tarkedmpaa digipalve-
luiden kehittamisessa. Tavoitteena on poistaa raja-aitoja ja luoda
uudenlaisia yhteistydmalleja. Tyon arviointi korostuu ja nahtiin
tarkednd, ettd toimijat mittaavat omia suorituksiaan ja hyotyjdan,
mikd kannustaa aktiivisuuteen ja yhteisty6hon.

Viestinndssa ja tiedotuksessa keskitytddn yksityisten ja julkisten
palveluiden avoimuuteen ja tiedonkulkuun. Erityisen tdrkedna
nahtiin yksityisistd ja kolmannen sektorin palveluista tiedottami-
nen avoimesti, jotta asiakkaat voivat tehda tietoisempia valintoja.
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8.4 Delfi-kysely

Kyselyn tulosten perusteella digitaalisten terveyspalveluiden ke-
hittamisessa keskeisid avainhenkil6itd ovat seuraavat toimijat:
digitaalisia palveluita kehittava tiimi, asiakkaat/kuntalaiset, kun-
tien vapaa-aikapalveluiden johtajat, vanhusneuvostot, tyollisyys-
palvelut, maahanmuuttokoordinaattorit, yhdistykset ja tervey-
denhuollon ammattilaiset.

Digitaalisia palveluita kehittdva tiimi kantaa padvastuun digitaa-
listen terveyspalveluiden kehittdmisestd. Asiakkaiden ja kunta-
laisten aktiivinen osallistuminen on korostetun tarkeds, ja heitd
pyritddn motivoimaan mukaan erilaisiin digitaalisten palveluiden
kehittamistoimiin, kuten asiakasraateihin ja nuorisovaltuustoihin.
Lisdksi kuntien vapaa-aikapalveluiden johtajia rohkaistaan osal-
listumaan tarjoamalla infotilaisuuksia ja koulutusta, joita jarjeste-
tddn esimerkiksi kirjastoissa.

Vanhusneuvostot ndhddan merkittdvind yhteistyokumppaneina
ikdihmisten digitaalisten taitojen kehittamisess4, lisdksi yhteis-
tyota tyollisyyspalveluiden kanssa tehdaén erityisesti niille, jotka
tarvitsevat tukea digi- ja terveydenlukutaitojensa parantamiseen.
Maahanmuuttokoordinaattorit ja vastaavat tahot ndhddan poten-
tiaalisina yhteistyokumppaneina maahanmuuttajien nakékulmas-
ta, mikd korostaa monimuotoisuuden huomioimisen tarkeytta.
Yhdistykset ovat arvokkaita kumppaneita, jotka tuovat mukaan
asiakasndkokulmaa ja diabeteksen ehkdisytyota tekevid hoitajia
kehitystyohon.

Terveydenhuollon ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat
sekd potilaat ja asiakkaat muodostavat keskeisid sidosryhmisg,
joiden kanssa tehd&an tiivistd yhteistyotd. Tama monialainen yh-
teisty0 on keskeistd digitaalisten terveyspalveluiden laadukkaan
kehittdmisen ja tarjoamisen kannalta.
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Kyselyyn vastanneiden mielestd asiakas avainhenkil6ita tulee
tavoittaa monipuolisilla toimenpiteilld, kuten erilaisten tapahtu-
mien jarjestamiselld 1dhitorilla, kirjastoissa ja muissa yhteisoissa.
Liséksi tarjotaan yhteisty6td ja koulutusta, joka vastaa eri toimi-
joiden tarpeisiin ja odotuksiin. Digitaalisia vélineitd ja etdyhteyk-
sid hyodynnetddn laajemman osallistumisen mahdollistamiseksi,
samalla kun huomioidaan eri vdestéryhmien erityistarpeet, kuten
maahanmuuttajien ja ikdihmisten tarpeet, varmistaen osallistumi-
sen ja palveluiden saatavuuden kaikille asianosaisille.

Nykyisistd digitaalisista palveluista vastaajat toivat esille Pirkan-
maan hyvinvointialueella sijaitsevien yhdistysten kaytossé ole-
vat verkkosivustot, jotka tarjoavat laajan katsauksen yhdistysten
toimintaan ja mahdollistaa terveyden edistamisen materiaalien
lataamisen. Lisdksi yhdistykset kayttavat sahkopostia viestinta-
kanavana, jota kédytetddn laajasti jasenten ja yhdistyksen valilla.
Diabetesvastaanotolla hyddynnetédan digitaalisia verensokeriseu-
rannan ohjelmia ja tarjotaan etdvastaanottopalveluita. Yleis6luen-
not striimataan, ja sekd koulutukset ettd vastaanotot jdrjestetddan
etdayhteyksien avulla.

Nykyiset haasteet digitaalisten palveluiden kehittamisessa liitty-
dastaa uusien toimintatapojen kdyttoonottoa. Resurssipula saattaa
vaikeuttaa palveluiden suunnittelua ja kehittamista. Lisaksi digi-
palveluiden kdytettdvyys ja saavutettavuus koetaan haasteellisi-
na, ja tarvetta niiden parantamiseen tunnistetaan.

Tulosten mukaan terveydenlukutaidon kehittamisen suurimpana
haasteena esiintyy ajanpuute, joka saattaa rajoittaa mahdollisuuk-
sia tarjota asiakkaille tarvittavaa ohjausta ja tukea terveydenluku-
taidon parantamisessa.
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Tulevaisuudessa yhteistydmahdollisuuksien ndhddan olevan tar-
keitd. Yhteistyotéd eri toimijoiden kanssa voitaisiin tehostaa jar-
jestamalld erilaisia yleisotilaisuuksia ja tyOpajoja digiosaamisen
ja terveydenlukutaidon kehittdmiseksi. Liséksi ehdotetaan, ettd
tarjottaisiin tietoa jo olemassa olevista palveluista muille tahoille,
jolloin voitaisiin tehostaa niiden hy6dyntamista ja tukea kansa-
laisten digitaitojen kehittamista laajemmin.
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8.5 Osallistava tyopaja Il

Osallistavan tyOpajan tarkoitus oli tunnistaa asiakasprofiili, asi-
akkaan polku ja sitd tukevat toiminnot sekd pohtia miten eri asi-
akkaiden yksilolliset tarpeet tulisi huomioida. TyGpajassa jokaista
ryhmaa (n=3) pyydettiin tunnistamaan yksi asiakastyyppi. Tunnis-
tetut asiakastyypit olivat: Houkuteltava, tunnustelija ja vdistelija.

Houkuteltava asiakastyyppi (kuvio 12) hy6tyy ennen digihoitopo-
lun aloittamista tehokkaasta markkinoinnista esim. sosiaalisen me-
dian kautta tapahtuva markkinointi voi olla hanelle vaikuttavinta.
Liséksi ldheisten ja ystavien omat kokemukset voivat rohkaista
houkuteltavaa asiakastyyppid valitsemaan digihoitopolun. Myos
omat aikaisemmat kokemukset vaikuttavat paatoksen tekoon.

Hoidon aikana tdma asiakastyyppi hyotyy hoitopaikan digitaa-
lisesta materiaalista, matkapuhelin sovellusten kaytostd, mutta
my0Os hoitokontaktista hoitopaikkaan kasvokkain. Héan vield epa-
roi sitd, mitd han haluaa. Hoidon jalkeen on tarkeda jalkimark-
kinointi, jossa hdn saa palautetta hoidosta digitaalisesti ja hdanen
asiakassuhteensa on siten aktiivinen.

Omat tavat vakiintuneet

Havahtuminen tapahtunut Ystavat ja laheiset vaikuttavat

J Selkedt ohjeet
Osaisi toimia, jos tietaisi
Helposti lahestyttava
Osaa digitaidot
Sahkoisten palveluiden selaaja

Ohjattuna hoitokontaktiin
Ei tunnista ohjaustarvetta
Ei aktiivisessa toimintavaiheessa

Sisaltd ennestaan tuttua

Kuviol2. Houkuteltava asiakastyyppi ja hanen erityispiirteensa
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Tunnustelija asiakastyyppi (kuvio 13) hakee tietoa ennen digipal-
velua mm. palveluntarjoajan verkkosivuilta ja mainoksista, mutta
my0s hoitajan vastaanotolta. Palvelun aikana hénelle on tarkedd,
ettd saatava tieto on luotettavaa, kaiken oleellisen pitdisi olla sa-
massa paikassa tai eri palveluiden integraation tulisi olla olemas-
sa. Hanen pitdd itse saada valita, onko hdnen saama palvelu etdnd
vai lasnd. Molemmissa tapauksissa yhteydenoton tulisi olla help-
poa ja tunnekokemuksen miellyttdvad. Hanelle on tarkedda myos
perustelut valintojensa perustaksi ja se, ettd hin saa itse valita
tarpeisiinsa sopivaa palvelua. Vertaistuki on tunnustelijalle my0s
tarkeda.

Hoidon jalkeen tunnistelijalle on tdrkedd, ettd han voi palata pal-
veluun helposti ja yhteydenotto onnistuu nopeasti. Han haluaa
vuorovaikutteista palvelua esim. erilaisia tehtdvid, herétteitd, jot-
ka voivat olla itseohjautuvia.

Tunnustelija

Kuvio 13. Tunnustelija asiakastyyppi ja hdnen erityispiirteensa
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Viistelijd asiakastyyppi (kuvio 14) kokee, ettd palvelun tulee olla
helppoa ja houkuttelevaa. Palvelujen tulee olla samaistuttavia,
maksuttomia ja rehellisid. Fyysiset asiat kuten hoitopaikan tila on
ratkaiseva. Han voisi kédyttda ennen digihoitopolkua esim. terve-
yskioskia, katsoa sosiaalisen median kautta tehtyad markkinointia,
mutta my0s hoitajan vastaanotolla kdynti voi edeltdd ennen paa-
tosta.

Palvelujen aikana vdistelijan sitoutuminen hoitoon voisi tapah-
tua esim. pelien ja tehtdvien kautta. Tarkead sitoutumisen edis-
tdmisessa on reflektointi ja interaktiivisuus. Toimivat digitaaliset
palvelut luovat luotettavuutta ja vilipalautteet auttavat sitoutu-
misessa. Lisdksi mittaustulokset, jotka onnistuessaan auttavat na-
kemaan konkreettiset muutokset ia hvodvt.

/ ™

Syyllisyyden tunne _ sarmrRer ket vt
Epdonnistumisen pelko I

Sosiaalisen median ryhmat (anonyymi,

Ei pida terveytta tavoiteltavana sivustaseuraaja)

—i Viistelija
Pelko saa liikkeelle

Hyvaa kaveria seuraamalla
Vaikutuksille altis

Nakee asiat omasta ndakokulmasta
Omat kiinnostuksen kohteet
Helppous
Visuaalisuus ja kielen merkitys

\ Pienet onnistumiset /

Kuvio 14. Viistelija asiakastyyppi ja hianen erityispiirteensa

93



8.6 Yhteistoimintamalli - tiedon ja taidon kautta
osalliseksi

Digitaalisten terveyspalveluiden kehittyessé ja laajentuessa on
noussut esiin tarve ymmartda asiakkaiden digitaalinen osaami-
nen ja terveydenlukutaito. Taman tarpeen tayttdmiseksi DIGI-
DIA-hanke on tuottanut monipuolisia tuloksia eri menetelmillg, ja
niiden perusteella on rakennettu yhteistoimintamalli (kuvio 15).

Ennen kuin digitaalisia terveyspalveluita voidaan onnistuneesti
tarjota asiakkaille, on ratkaisevan tarkedd tunnistaa asiakkaiden
digitaalinen osaaminen ja terveydenlukutaito. Tdma varmistaa,
ettd asiakkaat kykenevat luotettavasti hakemaan ja hyodynta-
madn heille tarpeellista tietoa. Ndin voidaan yksilollisesti raataloi-
da terveyspalveluita vastaamaan jokaisen asiakkaan ainutlaatui-
sia tarpeita ja edistda personoitua hoitoa ja ohjausta.

Yhteistoimintamallin rakentamisessa on myos keskeistd tunnis-
taa palvelutuottajan ndkymattdmia toimintoja, kuten tietojdrjes-
telmien ylldpito ja henkilokunnan osaamisen tukeminen. Nama
taustaprosessit ovat kriittisid turvallisen ja toimivan digitaalisen
hoitopolun varmistamisessa, vaikka ne eivit ole suoraan nakyvil-
14 asiakkaille.

Asiakkaan kannalta ndkyvid toimintoja ovat digitaaliset terveys-
palvelut sekd yhteistybkumppaneiden tarjoamat palvelut. Nama
toiminnot muodostavat kdyttoliittymén asiakkaiden ja terveyspal-
veluiden valilld, ja ne ovat keskeisid asiakkaiden avun ja tiedon
saamisessa.

Tukiprosesseilla on merkittdva rooli digitaalisten terveyspalvelui-
den toimivuuden takaamisessa ja asiakkaiden tarpeiden tyydyt-
tamisessd. Ndihin tukiprosesseihin kuuluu laaja kirjo tehtavia ja
toimintoja, jotka tukevat digitaalisten terveyspalveluiden saumat-
tomuutta ja tehokkuutta.
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DIGIDIA-hankkeen yhteistoimintamalli tarjoaa kokonaisvaltaisen
ldhestymistavan digitaalisten terveyspalveluiden kehittamiseen.
Asiakasldhtoinen ndkokulma, asiakasprofiilien tunnistaminen,
palvelutuottajan nakymattomat ja ndkyvat toiminnot seka tuki-
prosessit muodostavat vahvan perustan terveyspalveluiden laa-
dulle ja saatavuudelle.

Palvelutuottajan asiakkaalle niakyvat toimet

* Asiakasprofiilin tunnistaminen ] I
Viistelijd
Tunnustelija [ Terveydenlukutaito kasvaa ]

Houkuteltava

OmaOlo Vertaistuki
Terveyskyla
| Ennakkoehdot Verkkokurssi l | Ryhmiit

Diabetesyhdistys
Tieto

Taito

l

Terveydenhuollon organisaatio }

DVV
Tietotori
Yhdessa digimmin

Palvelutuottajan asiakkaalle nakymattomat toimet

Kuvio 15. Tiedon ja taidon kautta osalliseksi
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9.0sallistujien nakokulma

9.1 Omannakoinen osallisuus digitaalisissa
terveyspalveluissa

L. aaksonen, Mari

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen
ovat olleet keskiossd hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ohella hy-
vinvointiyhteiskunnan palveluiden kehittdamisessa jo vuosia (Ki-
vinen ym., 2020). Osallisuus on ymmarretty arvoksi itsessdan ja
tavoitteeksi, jonka saavuttaminen lisda sekd yhteiskunnan etta
palvelun tuottajien kestdvid toimintatapoja ja demokratiaa, mutta
erityisesti se edesauttaa yhdenvertaisuuden ja resilienssin vah-
vistamista kansalaisilla. Osallisuus rakentuu ihmisen sisdisista ja
ulkoisista osa-alueista. Osallisuuteen on yhdistetty liittymista (in-
volvement), suhteissa olemista (relatedness), kuulumista (belongi-
ness), yhteisyytta (togetherness), yhteensopivuutta (coherence) ja
mukaan ottamista (inclusion). Se on my6s aktiivista osallistumista
(participation) ja vaikuttamista (representation) sekd demokratiaa.
Tama edellyttaa yhteisotasolla palveluiden jarjestamistd uudel-
leen ja johtamista (governance), jotka mahdollistavat osallisuuden
aktivoitumisen. (Isola ym., 2017.) Osallisuutta on kuvattu myos
voimaantumisen (empowerment) ja sitoutumisen (engagement)
kautta (Leemann & Hamaéldinen, 2016).

Osallisuuden myo6ta vahvistunee myos yksilon koherenssin tun-
ne. Koherenssin tunnetta kokeva ihminen ndkee maailman ja siind
tapahtuvat asiat ymmarrettavina ja hallittavina haasteista huoli-
matta sekd 10ytdd niistd mielekkyyttd. Taten osallisuus kietoutuu
my0s terveyteen, silld koherenssin tunne on stressinhallintaan
liittyva tekija, jonka puute nédkyy terveydelle vahingollisina huo-
noina eldmé&nhallinnan keinoina (Poppius, 2007).
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Yksi tapa jaotella osallisuutta on tarkastella osallisuuden kasvua
osana palveluiden kehittdmista. Kuviossa 16 on kuvattu tata kehi-
tystd tieto-osallisuudesta voimaantumisosallisuuteen.

4

voimaantuminen

‘ paatoksenteon
yhteistyossa vastuun kautta
kehittamistyo

kuulluksi
tuleminen
palautteenanto sitoutumisen
jokaisessa kautta
tiedon saanti vaiheessa
palveluista ja suunnittelusta
niiden piiriin lahtien

paasemisesta

Kuvio 16. Osallistamisen ja osallisuuden asteet (mukaillen: International
Association for Public Participation n.d.; Leemann & Hamiladinen, 2016)

Koska osallisuuden kokemukset syntyvit usein osallistumisen
kautta (Leemann & Hamaldinen, 2016), lahdettiin tissd hankkees-
sa mahdollistamaan osallisuuden vahvistuminen palveluiden ke-
hittdmisen ndkokulmasta, jolla voidaan omalta osaltaan vaikuttaa
ihmisen osallisuuden kokemukseen. Asiakkaiden danen kuulemi-
nen ja heidén innostamisensa mukaan toimintaan ja usko omaan
pystyvyyteensd luovat kansalaisille luottamusta siihen, ettd he
itse ovat oman terveytensd ja hyvinvointinsa ohjaksissa. Asiakkai-
den luottamus omaan pystyvyytensd tunnistamiseen, ymmarta-
miseen ja tunnustamiseen 1dhti DIGIDIAssa digitaalisten taitojen,
diabetekseen vaikuttamisen ja yleisen terveydenlukutaidon vah-
vistamisesta konkreettisella opetuksella, jossa asiakas padsee har-
joittelemaan hénelle tarkeitd asioita turvallisessa, kunnioittavassa
ymparistOossa.

Yksilollisen osallistamisen lisédksi puhutaan my6s kollektiivisesta
osallistamisesta. Tahdn kuuluvat asiakkaiden muodostamat ryh-
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mat, joista saadulla kokemuksella voidaan hyddyntaa osallistujien
ndakemyksid palveluiden kehityksessa (Tritter, 2009). Hankkeessa
ryhmaétyoskentelylld pyrittiin vahvistamaan yhteenkuuluvuutta.
Osallistujien oman ndkemyksen, tarinan, onnistumisen tai haas-
teen esille tuominen ryhmaéssa ajateltiin vahvistavan osallisuuden
kokemusta — “mind annan palasen kokonaisuuteen ja sitd arvoste-
taan”. Tdstd esimerkkind tyGpajoissa tuotettu Onnistumisten ome-
napuu (kts. kansikuva), jossa jokaisen onnistumisen kokemus on
yhtd arvokas kuin toistenkin. Hankkeessa huomioituja osallisuu-
den tunteen kasvattamisen tekijoitd on kuvattu kuviossa 17.

tunnistan tutustun

e turvallinen ymparisto
« vapaaehtoisuus

0saan

\

» kokeileva kulttuuri >>
harjoitellaan — onnistutaan

e ryhman tuki
e arvotuksen tunne

« mahdollisuus antaa palautetta

kokeilen

kysyn uskon ia kehittia toimintaa

\ kdytin /

Kuvio 17. DIGIDIAnN osallisuuden sisdinen pyora osallisuuden kasvattamiseksi
kokeilujen kautta.

Ihmisen pohtiessa terveyteensa liittyvida kysymyksia saattaa osalli-
suuden kokemus murentua, vaikka se olisi aikaisemmin henkilon
elamadssa ollut vahvakin. Kokemus terveyttd uhkaavasta vaarasta
voi jattdd ihmisen ”paljaaksi”. Terveyteen liittyviin kysymyksiin
haetaan usein vastauksia ammattilaiselta ja jopa heittdydytdan
ammattilaisten hoidettavaksi. [hmisen oma asiantuntijuus ikdan
kuin katoaa. Terveydenhuollon rattaat ovat isot ja ihminen hyp-
pdd mukaan hammentyneeni tilanteestaan. Jos terveydenhuollos-
sa vield korostetaan uusia toimintoja, jotka ovat ihmiselle vieraita,
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esim. digitaalisia palveluita, voi ihminen jadda vield enemmaén
syrjadn sekd kehityksestd ettd oman terveytensd asiantuntijuudes-
ta.

Tassd hankkeessa katsottiin osallisuutta my6s digiosallisuuden
edistdimisen ndkokulmasta. Palaute hankkeen osallistujilta oli
tarked suunniteltaessa verkkoalustaa, ohjausmallia, tyGpajoja ja
muuta toimintaa hankkeessa. Osallistujat saivat itse kokemuksen
omista digitaidoistaan ohjattujen harjoitusten kautta, saivat tietoa
tietoturvallisesta toiminnasta, tunnistavat omaa digiosaamistaan,
jota voivat hyodyntdd hyvinvoinnissa ja terveyden hoitamises-
saan. Heille annettiin mahdollisuus harjoitusten kautta vahvistaa
digitaalisia vuorovaikutustaitoja terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa. Ndilld harjoitteilla tyGpajoissa pyrittiin vahvistamaan
heidédn pystyvyyden tunnettaan, luottamusta itseensd ja ndhda
onnistuminen omassa itsessddn. Taman palvelujdrjestelmén tason
osallisuuden lisdksi haluttiin osallisuutta nostaa esiin myos asiak-
kaan palvelutapahtuman tasolla (Kivinen ym., 2020). Asiakkaan
kohtaamisessa toimittiin korostaen asiakkaan roolia asianomaise-
na ja asiantuntijana, jolloin hankeosallistuja osallistui aktiivisesti
oman hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Osallisuutta on tassa hankkeessa kartoitettu Osallisuusindikaat-
torilla, Experiences of Social Inclusion Scale, ESIS, (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos [THL], n.d.), joka koostuu vastaajan kuulu-
vuuden tunteesta, tekemisten merkityksellisyydesta sekd toimin-
tamahdollisuuksista ja hallittavuuden tunteesta.
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Tunnen, ettd pdivittdiset tekemiseni ovat merkityksellisia
Saan myonteistd palautetta tekemisistani

Kuulun itselleni tarkedan ryhmaén tai yhteis6on

Olen tarpeellinen muille ihmisille

Pystyn vaikuttamaan oman eldméani kulkuun

Tunnen, ettd elamalldni on tarkoitus

Pystyn tavoittelemaan minulle tirkeitd asioita

Saan itse apua silloin, kun sitd todella tarvitsen

A S T e A e

Koen, ettd minuun luotetaan

10. Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympaéristoni asioihin.

Osallisuuden kokemus esitetddn osallisuusindikaattorin piste-
madrdn keskiarvona. Skaala on 0-100 pistettd. Tamé&n hankkeen
osallistujat kokivat alkukyselyssa osallisuutensa keskimaarin hy-
vana (keskiarvo 73,5; mediaani 77,5). Kuitenkin 6 vastaajaa (10 %)
60:stad sai heikon osallisuuden luvun (< 50). Heikoksi osallisuuten-
sa kokevien tavoittaminen on tarkead, koska osallisuuden edista-
minen osallistamalla ja vaikutusmahdollisuuksien tarjoamisella

on suuret vaikutukset terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen
(THL n.d.).
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9.2 Hoitajan nakokulma: Diabeteksen ehkaisy-
ryhmamallin kehittaminen osallistujien tarpeista

Sallinen, Niina

Suuri osa suomalaisista on tyypin 2 diabetesriskissd. Onneksi tyy-
pin 2 diabetes on usein mahdollista ehkaisté tai ainakin siirtés,
jopa perinnollisestd alttiudesta huolimatta. Elintavat ovat tdssa
avainasemassa. Muutoksen tueksi saatetaan kuitenkin tarvita am-
mattilaisia ja kanssakulkijoita. Elintapaohjauksella onkin loista-
vat mahdollisuudet vaikuttaa diabeteksen ehkaisyyn. (Tyypin 2
diabetes, 2020.) Itse teen tdtd tyotd ns. dehkohoitajana diabeteksen
ja muiden valtimosairauksien ehk&disyn merkeissad Pirkanmaan
hyvinvointialueella Tampereella. Tyonimikkeemme dehkohoita-
ja on jadnyt pienen tyOyhteisomme kaytt6on Diabetes Prevention
Study (DPS) -tutkimuksen pohjalta Suomessa laaditun kansallisen
tyypin 2 diabeteksen ehkdisemisen DEHKO-ohjelman mukaan
(Lindstrom, 2021).

Tyonkuvamme rakentuu padasiassa asiakkaiden yksiloohjauksel-
le. Tdimé&n toiminnan rinnalle olen jo pitkddn miettinyt diabetek-
sen ehkdisyn ryhmétoimintaa. Palveluja pitdisi pystya tarjoamaan
mahdollisimman monelle tarvitsijalle ja toisaalta ryhmé&muotoi-
sen ohjauksen keskeinen elementti vertaistuki on merkittavd apu
diabeteksen ehkdisyn tavoitteiden kanssa painivalle. Toimintam-
me perusterveydenhuollossa on asiakkaalle maksutonta ja tarjoaa
siten tukea tarvitsijoille taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

Perustyoni ohella olen saanut tyoskennelld DIGIDIA-hankkees-
sa, jonka osallistujilta kerdtyssad palautteessa nousi esiin toive tii-
viimmadstd vertaisryhméatoiminnasta. Tahdn tarpeeseen vastaten
ja jatkona DIGIDIA-hankkeelle herisi jdlleen ajatus diabeteksen
ehkdisyryhmétoiminnan aloittamisesta. Hankeosallistujat saisivat
mahdollisuuden olla ensimmaisessa ryhméssa mukana ja jatkaa
ndin diabeteksen ehkédisyn matkaa jo tutuksi tulleella joukolla.
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Hyvan ryhmamallin elementit

Tyypin 2 diabeteksen Kaypahoitosuosituksen mukaan elintapa-
ohjauksessa vaikuttavimpia ovat kédyttaytymistieteen teorioihin
ja tutkimusndyttoon pohjautuvat ryhmien ja yksiléiden tarpei-
siin rddtdloidyt moniammatilliset toimet. Suosituksessa nostetaan
esille Tartu toimeen — ehkéise diabetes -késikirja, johon on koot-
tu tdhan mennessa tehtyjen diabeteksen ehkdisytutkimusten ja
-hankkeiden parhaat kdytannot. Késikirja sisaltdd myos pohjan
ryhmémallille. (Tyypin 2 diabetes, 2020; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos [THL], 2011.)

My6s DPS-tutkimuksen jalanjéljissa toteutetun StopDia-hank-
keen moninaisen toiminnan merkeissa on toteutettu diabeteksen
ehkdisyn ryhmétoimintaa. Hankkeen materiaaleista saatiin lupa
ohjaajan tyokalupakin ja ryhmaéléisen osallistujavihon hyodyntéa-
miseen tdtd uutta ryhmaa varten. (Absetz ym., nd.)

Oppiportin verkkokurssi aktivoivista ohjausmenetelmista tuo
esille konstruktiiviseen oppimiskdsitykseen perustuvan kdantei-
sen oppimisen hyddyntadmisen. Talloin ryhmaéldinen perehtyy jo
ennen yhteistd tapaamista kédsiteltdvdan aihealueeseen. Tapaa-
misessa aihepiiriin padastddn heti syvemmalle eikd ryhman aikaa
tarvitse kdyttdaa “perusluentoon”. Ryhmasta saadaan tukea omalle
reflektoinnille. Osallistuja saa enemman irti ryhmé&tapaamisesta
my0s tiedollisesti orientoiduttuaan aiheeseen etukéteen, koska

uusi tieto rakentuu aina aiemman tiedon péalle. (Niemi-Murola
ym., 2020.)

Uuden ryhmé&mallin ideana on ottaa mukaan hyvéksi havaitut
tavat ja jattda pois jo vanhentuneet tai toimimattomat menetelmat.
Kokemukseni mukaan seki erilaisissa painohallintaryhmissa ettd
tupakanvieroitusryhmisséa osallistujien sitoutuminen on muodos-
tunut haasteeksi. Sen sijaan alkuhaastattelutapaamisen sisaltavas-
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sd, enemman vertaistuellisessa, tavoitteellisemmassa ja toimin-
nallisemmassa TULPPA-avokuntoutusryhmaéssé sitoutuminen
osallistumiseen on ollut erinomaista. Yhteiseksi linjaksi nousi, ettd
ryhmémallissa painotettaisiin motivaation ja muutosprosessin
tukemista vertaistuen ja tavoitteiden asettamisen ohjaamisen tuel-
la. Tapaamiset sisadltdisivat liikuntatuokioita, jotka voisivat toimia
my06s ryhméytymistd edistdavana tekijana.

Osallistuja on ryhmaéssa aktiivinen toimija. Tapaamiset aloitetaan
aktivoivilla kysymyksilla tai tehtdvilld ja myos valilld on aktioi-
via tehtdvid tai pari/ryhmakeskusteluja. Osallistujan ohjaustarve,
halu tehda diabeteksen ehkéisya tukevia muutoksia ja sitoutua
ryhmaéén selvitetdan etukiteen esimerkiksi puhelimitse. Tassa yh-
teydessd on mahdollista tarkastaa myds laboratoriokokeiden tar-
ve verensokeri- ja lipidikokeiden suhteen ja suunnitella diabetek-
sen ehkdisyn seurannan toteutuminen kokonaisvaltaisesti ryhméan
merkeissd ilman erillisid vastaanottokdynteja. Jokainen ryhmalai-
nen valitsee itselleen omiin henkil6kohtaisiin tarpeisiinsa ja val-
miuksiinsa sopivan tavoitteen, jota vie ryhmén aikana eteenpain.

Ryhmaétapaamisissa keskitytaan luentotyyppisten ratkaisujen
sijaan painottamaan muutosmatkaa ja sen tukemista. Luentoja
liikkumisesta, syOmisestd, unesta ja painonhallinnasta ei pideta.
Nama4 tiedolliset sisallot osallistuja saa DIGIDIANn oppimisympa-
ristostd www.ehkdisetyyppi2.fi. Jokainen valitsee tutustuttavak-
seen sen/ne aihealueet, jotka itse kokevat itselleen tarkeimmiksi,
ajankohtaisimmiksi tai voimavaroihin kyseiselld hetkelld sopivim-

maksi.

Néin ollen yhdelld ryhmaéssa voi olla tavoitteena herkkujen va-
hentaminen arjessa, toisella liikkumisen lisédminen kaymalla
tiistaisin kuntosalilla ja kolmannella mennd tuntia aiemmin nuk-
kumaan sen sijaan, ettd jad sohvalle tuijottamaan puoliunessa tele-
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visiota. Kutakin yhdistdd muutosmatka ja toiveena valttda diabe-
tekseen sairastuminen.

Uutta ryhméamallia on jatkossa helppo hioa jatkuvasti toimivam-
maksi. Tata varten osallistujilta kysytddn palautetta siannollisesti
ryhmaén aikana ja erityisesti sen paattyessa.

Hankeosallistujien toiveet

Jotta ryhméamalli vastaisi osallistujien tarpeisiin, minulla oli DIGI-
DIA-hankkeen viimeisissd tyopajoissa ainutlaatuinen mahdolli-
suus selvittad mahdollisten osallistujien toiveita. Tyopajoihin teh-
tiin tapausesimerkit DIGIDIAn oppimisympaéristssa esiintyvien
Jaakon ja Katriinan kuvitteellisista ryhméakokemuksista, joiden
avulla ryhmaldisid aktivoitiin pohtimaan hyvin toimivan ryhmén
elementtejd. Taman jdlkeen heitd ohjeistettiin tayttaméaan lyhyt
kysely liittyen omiin toiveisiin ryhmaan liittyen.

Kun osallistujilta kysyttiin, minkélaiseen ryhméaan he haluaisivat
osallistua, esille nousi ennen kaikkea ryhmalta toivottava vertais-
tuki. T4td varten toivottiin sopivan pientd ryhmékokoa, jotta tu-
tustuminen olisi helpompaa. Toisaalta toivottiin taustoiltaan mah-
dollisimman yhtendistd ryhméjoukkoa, toisaalta taas eri ikdisid
osallistujia ja “monipuolista kattausta porukkaa”.

Ryhmalta toivottiin toiminnallisuutta. Esimerkkeind nostettiin
esiin kdvelylenkille Idhteminen, lajikokeilut, jumppahetki/liikun-
tatuokio ja sydéanystavillisen ruuan valmistaminen ryhmaéssa.
Ty6paja 3 toiminnallista sisdltéd muun muassa ruokavalioon liit-
tyvine pohdintatehtdvineen kiiteltiin vastauksissa. Myo6s ndiden
tehtavien tiedollinen ja havahduttava osuus sai kiitosta osallistu-
jilta sekd kyselyssa ettd tyOpajan aikana. Toiveena esitettiin tietois-
kuja, liikkunta- ja ruokavinkkeja sekd ylipdansd ryhmaa, josta saisi
uutta tietoa.
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Kanssaosallistujien toivottiin olevan innostuneita, motivoitunei-
ta ja osallistuvia. Ryhmalle haluttiin hyvd, innostunut ja jaméakka
vetdjd. Haneltd kaivattiin osallistumaan kannustamista, mutta ei
pakottamista siten, ettd jokaisen olisi esimerkiksi vuorollaan vas-
tattava kysymykseen. Ryhmaan osallistuminen voisi olla sitova,
mutta ei ldsndolopakollinen. Joku ehdotti myds mahdollisuutta
ottaa puoliso mukaan.

Kysyttiin myos, minkélainen ryhméakokemus olisi osallistujille
epamieluisa. Toivottiin, ettd ryhmaéldiset ottaisivat asian tosissaan,
eivatka olisi liian puheliaita vieden tilaa muilta ryhmaléisilta tai
keskeyttdisi vetdjad aiheeseen liittymattomilla kommenteilla.
Huonona pidettiin sitdkin, ettei ryhmassa syntyisi lainkaan kes-
kustelua. Esille nostettiin my6s luottamuksen puute ryhmaéssa tai
ryhma, jossa “kaikki jid puolitiehen”. Erds vastaaja ei toivonut ryh-
matehtdvid ja ryhmiin jakautumista.

Tapaamisten toteutumisen sopivaan tiheyteen vastattiin 17 osallis-
tujan toimesta. Monet (9) toivoivat tapaamisia tiiviisti esimerkiksi
2 viikon vdlein tai jopa viikoittain ainakin alkuun tai jos sisdlté on
itsed miellyttavd, esimerkiksi yhteinen kdvelylenkki. Nelja osallis-
tujaa koki sopivaksi kuukausittaiset tapaamiset. Joillekin riittdisi
tapaaminen parin kuukauden vilein tai vain muutama kerta vuo-
dessa.

10 vastaajaa suosisi mieluiten tai ainoastaan ldhitapaamisia. La-
hitapaamisten oheen toivottiin tai pidettiin mahdollisena lisana
verkkotapaamisia yhdeksassa vastauksessa. Lisdksi ehdotettiin
esimerkiksi WhatsApp-ryhmaés, jossa voisi pitdd yhteytta vaikka
paivittdin. Pelkké ldhitapaamisvaihtoehto oli toiveena viidelld
vastaajalla. Kukaan ei toivonut pelkdstdan verkossa toimivaa ryh-
maa.

107



Ryhman kokonaiskestoon tai tapaamisten madraan liittyvét toi-
veet olivat vaihtelevia. Kokonaiskeston maéra vaihteli 4kk:sta
yhteen vuoteen ja tapaamiset neljdsté kerrasta kymmeneen. Kun-
kin tapaamisen kestoksi toivottiin yleisimmin kahta tuntia. Vas-
tauksissa oli vaihtelua 1 tunnista 3 tuntiin. Valtaosa kysymyksiin
vastanneista hankeosallistujista tuntui olevan samalla linjalla vas-
taajan kanssa, joka kirjoitti kommentin: “Useammin, tiiviimmin,
lyhyemmin”.

Osallistujilla on ollut hankkeen aikana kaytossaan DIGIDIAnN op-
pimisymparisto Tervetuloa 16ytoretkelle! - Ehkiise tyyppi 2, johon
heitéd on eri yhteyksissd kannustettu tutustumaan. Sivustolla on
paljon tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkaisystd motivoivi-
ne pohdintatehtdvineen. Osallistujilta haluttiin nyt kysya olisiko
tama verkkomateriaali riittdva tulevan diabeteksen ehkéisyryh-
maén tiedollisena pohjana, jos ryhméatapaamisissa keskityttdisiin
enemman vertaistukeen ja muutosmotivaation tukemiseen. Ajatus
sai kannatusta melkein kaikilta (17). Yksi vastasi, ettei ole innokas
kayttamaan ja kahta huoletti se, menevatko kaikki osallistujat lu-
kemaan materiaalia netista.

Osallistujat saivat ensimmadisessa tyopajassa tehtdvavihon, johon
oli koottu verkkoalustalla olevia tehtavia seka joitakin niita tu-
kevia omaa muutosmatkaansa varten. Osallistujilta tiedusteltiin
myos mielipidettd néistéd tehtavistd ajatuksena hyodyntdad myos
niitd ryhméamateriaalina. Kaikki eivét olleet tutustuneet tehtaviin
lainkaan, eivatka siksi kommentoineet. Suurin osa (12) piti tehta-
vid hyodyllisind. Jonkun mielestd osa tehtavistd oli hyodyllisid,
osa ei. Eréds piti tehtadvia sindnsa hyvind, mutta ei kokenut tarvetta
niille: “ei nithin mitddn paperin tiyttamistd tarvita”. Toinen taas toi-
voi: “enemmin keskustelua, ei litkaa kirjallisia tehtivid”. Muutamat
toivat lisdksi esille toiveen mobiililaitesovelluksesta.
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Lopuksi kysyttiin vield osallistujien halukkuutta osallistua tdhdn
tulevaan ryhméan. Valtaosa oli halukkaita (11). Lisdksi kaksi piti
mahdollisena my6hempaa osallistumistaan. Muutama ei osannut
nyt vastata ja kaksi kieltdytyi.

Hankeosallistujien vastausten pohjalta 1dhdettiin ideoimaan uutta
ryhmétoimintamallia jatkumona DIGIDIA-hankkeelle. Dehkohoi-
tajien kesken laadittiin alustava suunnitelma ryhmaén toteutus-
aikataulusta ja tapaamiskertojen sisdllostd. Ryhman osallistujien
madraksi suunniteltiin 8-10 henkildd. Tapaamisen toteutuisivat
kahden viikon vélein ja kestdisivat 2 tuntia. Ryhmaldiset voisivat
perustaa keskindisen WhatsApp-ryhman. Tapaamiset toteutettai-
siin keskustellen ja toiminnallisin menetelmin. Jokaisella tapaa-
misella huolehdittaisiin taukoliikunnasta. Ryhmén toimintaan
mukaan toivotaan vield kaupungin liikuntaneuvontaa ja ryhméan
ideointia jatketaan edelleen. Ryhmén toteutuksen ollessa ajan-
kohtauista DIGIDIA-hankeosallistujille tarjotaan mahdollisuutta
osallistumiseen. Taulukossa 4 on esitetty tyypin 2 diabeteksen eh-
kdisyryhmé&n suunnitelman runko.
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Taulukko 4. Diabeteksen ehkdisyryhman suunnitelmarunko

. Aihepiiri (keskustellen ja . e
Aikataulu ('eP (. . reren Tapaamista edeltavasti
toiminnallisin keinoin)
. Tutustuminen, ryhman toiminta, Ennen aloitusta linkki DIGIDIA-
tehtavakirja, saannot, nykytilanne, | verkkomateriaaliin + ohjaus tutustua:
Ivko diabeteksen riskitekijat ja Esiintyvyys
omahoidon vaikutus. o
* Syntymekanismi
* Riskitekijat
*  Omahoidon mahdollisuudet
Perehdy aineistoon ja nosta esiin 2
kehittamiskohdetta, jotka itsellesi
tarkeimpia
2. Omat muutostarpeet ja Oman motivaation kartoittaminen;
5 motivaatio. Tavoitteet, valmius muutokseen, mika motivoi,
vko konkreettiset keinot ja mika tulevaisuuden visio
niihin paasemista tukee.
3. Syominen, hyvat valinnat Tutustu Sydanmerkkituotteisiin ja kerro
jostain kokeilemastasi tuotteesta seka
4 vko tuo/jaa resepti/maistiainen ryhmalle
seuraavalle kerralle.
4. Liikkuminen. Oma liikunta- Oma laji, millainen liikkuja olen, oman
kokemus, mika avuksi liikkumisen suunnitelma
6 vko motivaation yllapitoon
liikunnassa
5. Uni, lepo, rentoutuminen Vrk-kiekko ja oman nukkumisen
seuraaminen
8 vko
Milla tavalla mina rentoudun? Tutustu
YouTuben mahdollisuuksiin
6. Miten tasta eteenpain Oman motivaation yllapitaminen
(paivakirja/palkitseminen/tulosten
10 vko kirjaaminen/repsahdukset.)
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Kiitokset

DIGIDIA-hankkeessa edistettiin osallistujien kykya kayttda sah-
koisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sekéd osallistujien
terveydenlukutaitoa. Lisdksi hankkeessa kehitettiin yhteistyon
malli eri toimijoiden vilisen integraation vahvistamiseksi.

Hankkeessa kehitettiin my6s digitaalinen oppimisympaéristd, joka
on avautunut kaikkien kayttoon. Lisdksi hankkeessa kehitettiin
yksilollinen ohjausmalli tyypin 2 diabeteksen riskiryhmille, esi-
diabetesta sairastaville ja vastikddn tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuneille. Hankkeessa poiki my6s ideoita jatkohankkeille.

Haluamme lampimasti kiittdd hankkeeseen osallistuneita henki-
16itd panoksestanne hankkeen toimenpiteiden eteenpéin viemi-
sessd. Saimme teiltd kallisarvoista palautetta ja ideoita digitaalisen
osaamisen ja terveydenlukutaidon kehittamiseksi.

[hmeitd ei pidd odotella, ihmeitd pitid tehda!

-Tommy Tabermann
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