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Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoituessa erilaisten digitaitojen seka niihin liittyvan osaamisen merkitys
kasvaa. Digitaalinen terveyden lukutaito on edellytys muun muassa terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen
verkossa ja sahkdisten terveyspalveluiden kayttdon. Tutkimus perustuu IDEAHL-hankkeessa toteutettujen
fokusryhméahaastattelujen aineistoon. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opettajien fokusryhmissa
arvioitiin, mita osaamista sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan digitaaliseen terveyden lukutaitoon liittyen seka,
mitd alan koulutuksen tulisi sisaltdd. Keskeiset taidot liittyvat asiakasymmarrykseen, ohjausosaamiseen,
digitaitoihin ja eettiseen osaamiseen. Fokusryhmien mielesta olisi tarkeaa sisallyttaa digitaalinen terveyden
lukutaito kasitteena opetussuunnitelmiin sek& huolehtia, etté opettajien osaaminen ja korkeakoulujen tekninen
osaaminen ja teknologia vastaavat tulevaisuuden tarpeita. Tutkimuksen tietoa voidaan hyédyntaa sosiaali- ja

terveysalan opetussuunnitelmien ja taydennyskoulutusten siséltéja suunniteltaessa.
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terveyspalvelut, korkeakoulutus
Abstract:

As social and health services become digitised, the importance of various digital skills and related knowledge
increases. Digital health literacy is a prerequisite for searching for health-related information online and using
eHealth services. The study is based on the data from focus group interviews conducted in the IDEAHL
project. In the focus groups social and health care professionals and teachers evaluated what kind of
knowledge is needed in the social and health sector related to digital health literacy and what the education
should include. Key skills are related to customer understanding, guidance skills, digital skills, and ethical
competence. The focus groups thought it would be important to include digital health literacy as a concept in
the curricula and to ensure that the competence of teachers and the technical competence and of higher
education institutions meet future needs. The results can be utilized when planning the curricula in the social
and health care sector.

Key words: health literacy, electronic services, focus-group interviews, social services, health services,
higher education

1. Johdanto

Digitaalinen terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon kykyja etsia, kayttdd, ymmartaa, arvioida ja soveltaa
verkossa olevaa terveystietoa sekd muotoilla ja ilmaista kysymyksia, mielipiteita, ajatuksia tai tunteita
digitaalisia laitteita kaytettdessa (M-POHL, 2022). Digitaalisen terveyden lukutaidon merkitys korostuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyessd yha enemman verkkoymparistoihin. Digiosallisuuden toteutuminen, eli
kaikkien yhteiskunnan jasenten mahdollisuus osallistua digitalisoituvan yhteiskunnan toimintaan, edellyttaa
digikuilujen huomioimista ja rakenteiden luomista niiden ylittdmiseen (Hanninen, ym., 2021, s. 27).
Digikuilujen ylittdmisessa sosiaali- ja terveysala ammattilaisten osaamisella on suuri merkitys. Ammattilaisten
tietoisuus digitaalisen terveyden lukutaidon merkityksesta seka vahva osaaminen ohjauksen ja tiedottamisen
sopeuttamisesta jokaisen yksilollisten tarpeiden mukaan edesauttaa kaikkien kansalaisten digiosallisuutta.

Tassa artikkelissa kasitelladn sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opettajien ndkemyksia digitaalisesta
terveyden lukutaidosta alan koulutuksessa ja kaytannon tydsséa. Aineisto on keratty IDEAHL (Improving
Digital Empowerment for Healthy Active Living) -hankkeessa jarjestetyissa tyopajoissa, joissa menetelmina
kaytettiin fokusryhméahaastattelua ja BIKVA-menetelmaa. Artikkelissa tarkastellaan, minkalaisia ndkemyksia
sosiaali- ja terveysalan opettajilla ja ammattilaisilla on digitaalisesta terveyden lukutaidosta koulutuksessa ja
kaytannon tyossa. Artikkeli perustuu tutkimukseen fokusryhmahaastatteluissa kaydyista keskusteluista, jotka
analysoitiin temaattisella analyysilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa koulutuksen kehittdmista varten.

2. Digitaalinen terveyden lukutaito sosiaali- ja



terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan digitalisoituessa on huolehdittava kaikkien kansalaisten digiosallisuudesta el
mahdollisuudesta osallistua digitalisoituvan yhteiskunnan toimintaan (Hanninen, ym., 2021, s. 27).
Digiosallisuutta estavat erilaiset digikuilut. Ne voivat liittya siihen, ettei henkilolla ole toimivaa teknologiaa, joka
mahdollistaisi padsyn digipalveluihin (digikuilu 1: kayttdkuilu), digiosaamista ja -taitoja teknologioiden ja
digitaalisten palveluiden kaytt6on (digikuilu 2: kayttotapakuilu) ja/tai han ei saa digipalvelusta hyotya,
vaikutuksia tai merkityksellisyytta (digikuilu 3: hyédyntamiskuilu) (Hanninen, ym., 2021, s. 27; Tuomivaara &
Alasoini, 2020). Ensimmaisenkaan tason digikuilun ongelmat, eli kayttdkuilut, eivat ole taysin poistuneet, vaan
enemmankin muuttaneet muotoaan teknologisen kehityksen myo6ta (Hanninen, ym., 2021, s. 28). Digitaalisten
palveluiden kehitystydssa tulisi huomioida kayttajalahtoisesti kaikki digiosallisuuden osa-alueet (Kuusisto,
ym., 2022). Naita ovat infrastruktuuri ja teknologiset valineet, saavutettavuus, taidot, osaaminen ja digituki,
turvallisuus ja luotettavuus, kaytettavyys seka kayttdminen ja hyddyt. Digiosallisuuden toteutumista ja
kehitysta tulisi seurata huomioiden erilaiset yhteiskunnalliset ryhmat seka erityisesti heikoimmassa asemassa
olevat kansalaiset. Esimerkiksi pankkitunnusten puuttuminen ja rajalliset digitaaliset taidot on todettu

Suomessa asuvien venalaisten ikdantyneiden digitaalisten palveluiden kayton esteiksi (Buchert ym., 2023).

Suurin osa, 81 %, suomalaisista, kayttaa internettia terveysinformaation hakemiseen ja 79 %
terveystietojensa tarkasteluun verkossa (European Commission, 2022). Terve Suomi -tutkimuksen tulosten
mukaan 36 % on asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta 18 % kokee kuitenkin
tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kayttéon (Kyytsénen ym., 2023).
Opastuksen tarve lisdantyy esimerkiksi idn mukaan; siina missé alle 40-vuotiaista vain 5 % ilmoittaa tarvetta
opastukselle, yli 75-vuotiaissa vastaava luku on jopa 53 % (Kyytsénen ym., 2023). Digitaalisten
terveyspalveluiden kaytto, kuten testitulosten vastaanottaminen, reseptien uusiminen ja ajanvaraukset
verkossa, myos laskee voimakkaasti idn noustessa 60 ikédvuoden jalkeen (Heponiemi ym., 2022). Hyv4, tai
ainakin keskimaarainen, digitaalinen osaaminen voi kuitenkin jarruttaa ikaan liittyvaa verkkopalveluiden
kaytdon vahenemista noin 80-vuotiaaksi asti, mutta ei enda siitd eteenpain. Tiilikaisen ja kumppaneiden (2019)

mukaan ikaantyneilla on Suomessa yleisesti vaikeuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saamisessa.

Suomessa digitaalisia palveluita on tahan mennessa kehitetty padasiassa koko vaestélle (Lakoma ym., 2023)
eli palvelut ovat olleet kaikille samanlaisia. Tulevaisuudessa digitaalisten palveluiden kayttda tulisi laajentaa
nimenomaan asiakkaiden tarpeiden ja kykyjen mukaan (Lakoma ym., 2023; Pennanen ym., 2023; Lampio
ym., 2023). Tama edellyttdd huolellista asiakasanalyysia, jotta tunnistetaan asiakkaiden tarpeet ja
kyvykkyydet ja, jotta kokonaisuus ja tarjottavat palvelukanavat sopivat tarkoitukseen (Pennanen ym., 2023).
Esimerkiksi sdhkoisesti tapahtuvassa etdohjauksessa tulisi huomioida nykyistéa paremmin asiakkaan
terveyden lukutaito (Jansson ym., 2023). Samoin sahkdiset terveysymparistot tulisi mukauttaa ihmisten
digitaaliseen terveyden lukutaitoon, jolloin niiden on todettu olevan hyddyllisia terveyden edistamisessa
(Tamminen ym., 2023). Ihmisilla voi olla vaikeuksia esimerkiksi |0ytaa ja valita laadukkaita tietolahteitd, pysya
ajan tasalla olemassa olevista séahkodisen terveydenhuollon ymparistdista, tunnistautua palveluihin (Buchert
ym., 2023) seka arvioida tiedon merkityksellisyyttéa (Tamminen ym., 2023). Luotettavan ja epéluotettavan
verkossa esitetyn terveystiedon erottaminen on koettu erityisen vaikeaksi.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyminen verkkoympaéristoihin vaatii asiakkaiden lisdksi myds ammattilaisilta
uudenlaista ja monipuolista osaamista (Mannevaara ym., 2024). Ensinnékin tarvitaan asiakasprofiileihin
littyvd& osaamista eli kykya tunnistaa erilaisia asiakkaita ja tarpeita (Kallio ym., 2022). Ammattilaisten
kokemukset digipalveluista ovat osin positiivisia, mutta myds huolia tydmaaran lisaéantymisesta esiintyy
(Pennanen ym., 2023). Hoitajat kayttavat digitaalisten palveluiden lisdantymisen myota entistd enemman
aikaansa digipalvelujen kaytén ohjaamiseen, joka ei kuitenkaan varsinaisesti kuulu heidan ydintehtaviinsa.
Sosiaalihuollossa digipalvelut, kuten chat, ovat muuttaneet sosiaalityontekijan ja asiakkaan vélistéa suhdetta
tehtava- ja tavoitekeskeisemmaksi ja sosiaalityontekijoiden tyd on nyt entista teknisempaa. Koiviston (2023)
mukaan asiakastyt6osaaminen digipalveluissa pitaa sisélldéan teknologian kaytdén ohjaamisen ja

teknologiavélitteisen vuorovaikutusosaamisen.

Organisaation kykya tarjota tietoa ja palveluita, joita ihmisten on helppo l6ytaa, ymmartaa ja kayttaa
terveydestaan huolehtimiseksi kutsutaan organisaation terveyden lukutaidoksi (Brach ym., 2012).
Organisaation terveyden lukutaidon nakdkulmasta digitaalisten sotepalveluiden lisdantyminen vaatii
tyontekijoilta itseltddn hyvaa terveyden lukutaitoa, jotta he osaavat tukea asiakkaita yksilollisesti. Lisaksi
tyontekijoiden tulee osata kayttaa terveyden lukutaitoa tukevia menetelmid ihmisten valisessa viestinnéssa ja
vahvistaa asiakkaiden ymmarrysté kaikissa palvelun vaiheissa. Palvelua tulisi osata mukauttaa
asiakaslahtoisesti. Terveydenhuollon tyéntekijat ovat muun muassa tydvoimapulan takia kovan kuormituksen
alla (Tevameri & KEHA-keskus, 2023). Infrastruktuuri- ja tekniset ongelmat, psykologiset esteet ja
tyotaakkaan liittyvat huolenaiheet ovatkin olennaisia esteita terveydenhuollon ammattilaisille ottaa kattavasti
kayttoon digitaalisia véalineitd (Borges do Nascimento ym., 2023). Sitd vastoin koulutus, koetut kasitykset
teknologioiden hyddyllisyydestd, ja useiden sidosryhmien kannustus on koettu tarkeiksi tekijoiksi, jotka
mahdollistavat ammattilaisten omaksumisen digitaalisten terveysinterventioiden toteuttamiseen. Sosiaali- ja
terveysalan koulutukseen tulisi tuoreen tutkimuksen mukaan siséllyttdd enemman esimerkiksi
tietojenkasittelyoppia (Mannevaara ym., 2024). Suomessa ammattikorkeakoulujen opettajuuteen liittyvia
tutkimuksia on tehty vahan (Rajalahti ym., 2020), mutta opettajat tarvitsevat todennakoisesti saanndllista
tdydennyskoulutusta oman digitaalisen lukutaitonsa ja digitaalisen terveyden lukutaitonsa yllapitdmiseksi
(Rajalahti ym., 2020; Matthews, 2021) seka ty6elamayhteisty6td, joka lisda tietoa siitd, mitéa teknologioita
siella on kaytossa. Tama lisda valmiuksia opettaa digitaalista terveyden lukutaitoa tuleville ammattilaisille
(Matthews, 2021). Tarvitaan kuitenkin tarkempaa tutkimusta siitd, mitd osaamista pitaisi sisallyttaa
koulutukseen ja, mita se edellyttda koulutukselta. Talla tutkimuksella pyritaan osittain vastamaan tahan tiedon
tarpeeseen.

Digitaalisen terveyden lukutaidon tutkimus on Suomessa vield vahaista. Taméan tutkimuksen tavoitteena on
kartoittaa sosiaali- ja terveysalan opettajien ja alalla tydskentelevien ammattilaisten nakemyksia digitaalisesta
terveyden lukutaidosta sote-alan koulutuksessa ja kaytannon tydssa. Kartoituksen avulla sote-alan koulutusta
tarjoavat organisaatiot voivat kehittd& koulutuksensa sisaltoja tarpeita vastaaviksi ja siten edistaa
koulutuksensa laatua ottamalla nykyista paremmin huomioon terveyden lukutaitoon liittyvia keskeisia
nakodkulmia. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat organisaatiot voivat tulosten avulla myds kehittaa
henkilostonsa osaamista ja palveluidensa laatua.



3. Aineisto ja menetelmat

Tassa artikkelissa kuvataan tutkimusta, jossa on analysoitu osaa Euroopan unionin rahoitteisessa IDEAHL-
hankkeessa keratysté aineistosta. Taman tutkimuksen tarkoitus on vastata kysymykseen: "Minkalaisia
nakemyksia sosiaali- ja terveysalan opettajilla ja ammattilaisilla on digitaalisesta terveyden lukutaidosta
koulutuksessa ja kaytannon tydssa?”. Tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden

ammattilaisten koulutuksen kehittdmiseen.

3.1 Aineisto

IDEAHL-hankkeessa toteutettiin kevaan 2023 aikana yhteiskehittamistydpajoja, joissa pohdittiin tuolloin
valmisteilla olevan eurooppalaisen digitaalisen terveyden lukutaidon strategian (Pisano Gonzalez ym., 2024)
sisaltdja ja painopisteitd. TyOpajoja jarjestettiin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, alan opettajille seka
opiskelijoille. Opiskelijoiden fokusryhmien tuloksia on esitelty jo toisaalla (Uitto ym., 2023a) eika niita siten
kasitella téassa artikkelissa. Alueen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opettajille jarjestettiin nelja
tyopajaa, kaksi opettajille ja kaksi ammattilaisille. Ennen tydpajojen jarjestamista pyydettiin osallistujia
valitsemaan heille sopivia ajankohtia, joista sitten valittiin tydpajapaiviksi ne, joihin oli eniten ilmoittautuneita.
Liséksi tarjottiin mahdollisuus osallistua vain toiseen pajaan, vaikka tavoitteena oli, etta osallistuttaisiin
molempiin pajoihin. Tydpajoissa asioita kaytiin 1api fokusryhmahaastattelujen avulla. Naista kahdessa
kasiteltiin sosiaali- ja terveysalan opettajien (n=9) ja kahdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten (n=7)
nakemyksia terveyden lukutaidosta ja digitaalisesta terveyden lukutaitosta koulutuksen seka kaytannon tyén
nakokulmasta. Opettajien ensimmaiseen tydpajaan osallistui seitseméan henkil6a ja toiseen kuusi henkilda,
joista nelja oli osallistunut myds edelliseen pajaan. Ammattilaisten ensimmaiseen tydpajaan osallistui viisi

henkiloa ja toiseen kuusi henkilod, joista nelja oli osallistunut jo ensimmaiseen pajaan.

Tybpajoissa sovellettiin BIKVA-menetelmaa. BIKVA-menetelméassa nykytilan arviointia toteutetaan yleensa
ryhmakeskusteluna tai -haastatteluna. BIKVA on alkuperaltdan tanskalainen asiakaslahtdisen arvioinnin malli
(Krogstrup & Brix, 2019, s. 2). Malli kehitettiin 1990-luvun puolivalin jalkeen sosiaalipsykiatrian alalla.
Perinteisesti BIKVA-malli etenee horisontaalisesti alhaalta yldspain. Mallin tavoitteena on yhdistaa
kansalaisten/asiakkaiden, henkilokunnan, johdon ja poliitikkojen kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteita
arvioinnin kohteena olevasta ilmiosta. Tassa tutkimuksessa BIKVA-mallia hyddynnettiin tuomalla opettajien ja
ammattilaisten jalkimmaisiin tydpajoihin keskusteluun mukaan toisen ryhméan nakemyksia, opiskelijoiden
ajatuksia opettajien tydpajaan ja opettajien ajatuksia ammattilaisten pajaan. BIKVA-prosessin raportointi jaa
paaosin taméan artikkelin ulkopuolelle, koska opiskelijoiden tytpajojen tuloksia ei kasitella tassa artikkelissa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia pyydettiin maarittelemaan, millaisia terveyden lukutaitoon ja
digitaaliseen terveyden lukutaitoon liittyvia osaamisvaatimuksia sosiaali- ja terveyspalvelut asettavat
asiakkaille ja potilaille. Sosiaali- ja terveysalan opettajat puolestaan keskustelivat ensimmaisessa
fokusryhméhaastattelussa siitd, miten opiskelijoiden terveyden lukutaidon ja digitaalisen terveyden lukutaidon
osaamista edistetédan opetuksessa. Keskustelu jatkui siitd, mitk& ovat terveyden lukutaidon ja digitaalisen
terveyden lukutaidon opetuksen haasteita ja esteita talla hetkella. Lopuksi opettajia pyydettiin ehdottamaan
ratkaisuja esitettyihin terveyden lukutaidon ja digitaalisen terveyden lukutaidon opetuksen haasteisiin ja

esteisiin, joista tuli valita viisi keskeisinta ratkaisua.



Molempien ryhmien toiset tydpajat aloitettiin esittdmalla opettajille opiskelijoiden ensimmaisen keskustelujen
tuotoksia ja ammattilaisille opettajien ensimmaisen keskustelujen tuotoksia. Tassé sovellettiin siis BIKVA-
menetelmaéa jakamalla toisen ryhméan keskustelun antia tydpajassa kaytavan keskustelun tueksi. Liséksi
keskusteltiin siita, minkéalaisia eettisia ndkodkulmia tulisi ottaa huomioon kehitettéavéassa
yhteiseurooppalaisessa strategiassa seka, minkélaista terveyden lukutaitoon ja digitaaliseen terveyden

lukutaitoon liittyvaa tukea tydryhmalaiset kaipaisivat ammattitydhon ja ammatilliseen kehittymiseensa.

3.2 Aineiston analyysi

Fokusryhméahaastatteluista on nauhoitettu n. 400 minuuttia &animateriaalia, joka litteroitiin tata tutkimusta
varten ulkopuolisen yrityksen toimesta. Litteroitua tekstia on 60 sivua Verdana fontilla 11 ja rivivalilla 1,15.
Aineistosta tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan opettajien ja ammattilaisten ndkemyksia digitaalisesta
terveyden lukutaidosta koulutuksessa ja kdytannon tyéssa. Aineisto analysoitiin soveltaen Braunin ja Clarken
(2006) temaattista analyysia, joka on yksi vaihtoehto laadullisesta sisallonanalyysista. Tuomi ja Sarajarvi
(2018) esittavat, etta sisallénanalyysi voidaan nédhda seka yksittdisena metodina, mutta myos valjana
teoreettisena viitekehyksena, jota voidaan hyddyntaa erilaisissa analyysikokonaisuuksissa. Sisallonanalyysilla
voidaan aineisto jarjestaa johtopaatosten tekoa varten, joskin tallainen aineiston jarjestamiseen keskittyva
nakemys sisalldnanalyysista voi johtaa tutkimusten keskenerédisyyteen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 88).
Keskeneraisyys johtuu siitd, ettei analyysi ole edennyt varsinaisiin johtopaatoksiin, vaan jarjestetty aineisto
esitetaan varsinaisina tuloksina. Tama keskeneraisyys on aina riskina ja soveltamalla Braunin ja Clarken

(2006) temaattisen analyysin mallia on pyritty etenemaan tasta keskeneraisyydesta johtopaatoksiin.

Temaattinen analyysi on aineistolahtdéinen menetelma, jonka avulla voidaan tunnistaa, analysoida ja
raportoida aineistossa olevia sddnnénmukaisuuksia ja rakenteita (Braun & Clarke, 2006). Menetelméan avulla

pyritddn etenemaan aineiston luokittelua pidemmalle ja saavuttamaan selkeat teemat.

Braun ja Clarke (2006) analyysitavassa on kuusi vaihetta:

1. Aineistoon tutustuminen: Aineiston litterointi, perehtyminen ja lukeminen useampaan kertaan.

2. Alustavien koodien kehittaminen: Koko aineisto koodataan systemaattisesti.

3. Teemojen etsiminen: Koodatut osiot kootaan yhteen potentiaalisten teemojen alle.

4. Teemojen tarkistaminen: Kaydaan koodit ja potentiaaliset teemat lapi, tarkistetaan, ettd ne suhteutuvat
toisiinsa oikein aineistoesimerkkien ja koko aineiston tasolla.

5. Teemojen tasmentaminen ja nimeaminen:; Maaritellaan, tismennetaan ja nimetaan teemat.

6. Raportin kirjoittaminen.

Temaattinen analyysi etenee iteratiivisesti ja systemaattisesti ja tdssa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota
systemaattisuuteen kayttamalla analyysin tukena laadullisen aineiston analysointiin tarkoitettua ohjelmistoa
(MAXQDA). Ohjelmisto valikoitui siita syysta, ettd se oli kdytdssa hankkeen konsortiossa. Iteratiivisuus ilmeni
tassa tutkimuksessa siten, etté jokaisen koodin kohdalla palattiin aina tekstiin kokonaisuutena. Analyysi oli
jatkuvaa reflektointia jokaisen valinnan kohdalla. Teemat muodostettiin tulkiten aineistoa. Tassa
tutkimuksessa aineistosta etsittiin merkityksia ja sdanndonmukaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Litteroitu aineisto luettiin useampaan kertaan tehden muistiinpanoja. TAma edesauttoi syvallista aineistoon

tutustumista.



Teemat eritelldan aineistosta koodauksen avulla. Koodi on Braunin ja Clarken (2006) mukaan aineistosta
I6ydetty kiinnostava asia, joka liittyy laheisesti tutkittuun ilmiéén. Braunin ja Clarke (2006) mukaan
analyysissa koodeista muodostetaan laajempia kokonaisuuksia, eli teemoja, joiden avulla vastataan
tutkimuskysymyksiin. Koodauksessa kaytettin MAXQDAa. Ohjelman kayttd helpotti kahden tutkijan
samanaikaista tydskentelya aineiston parissa. Aineistoon liittyvia hakuja voi tehda samanaikaisesti ja kayttaa
yhteisia koodeja. Toisaalta ohjelmiston kayttd ei poista tarvetta lukea aineistoa useampaan kertaan ja tehda
muistiinpanoja. Ohjelman kayttd helpotti analyysin jatkamista tauon jalkeen, kun aineistoon tallennetut
muistiinpanot ja muut kommentit ovat selkeasti koodeihin ja teemoihin linkitettyna. Lisaksi toiselle tutkijalle voi
jattéa kysymyksia ja yhteisesti pohdittaviin asioihin liittyvid kommentteja. Erilaiset hakutoiminnot ja koosteet
edesauttoivat aineiston monipuolista tarkastelua ja vertailua. Aineistosta haettiin hakutoimintojen ja omien
muistiinpanojen perusteella kiinnostavia tekstinkappaleita, joita koodattiin. Alussa koodeja oli useita, mutta
analyysin edetessa niita pyrittiin yhdistamaan ja selkeyttdmaan. Kun koko aineisto oli systemaattisesti
koodattu, kaytiin koodit ja muistinpanot viela tarkasti lapi.

Seuraavaksi analyysia jatkettiin mahdollisten teemojen kokoamista yksittéisista koodeista. Kaksi tukijaa
analysoi aineiston erikseen ja tuloksista koostettiin yhteinen nédkemys teemoista. Koodeista keskusteltiin ja
niité pyrittiin yhdistelemaan ja kokoamaan samojen teemojen alle (ks. Braun & Clarke 2006). Taulukossa 1 on
esimerkki, miten alkuperaisilmauksesta on muodostettu koodeja, joista sitten on edetty potentiaaliseen

teemaan. Esimerkin teemasta muodostui yksi lopullisista teemoista.

Taulukko 1. Esimerkki koodien ja teemojen muodostamisesta alkuperaisista ilmaisuista.

Alkuperdinen ilmaus Alemman Ylemman tason Potentiaaliset
tason koodit koodi teemat

vaikka mita digipaatteella on, Asiakkaan

usein me ajatellaan et tiettyja yksilsllisyyden

ikaryhmia tai tiettyja . :

vaestéryhmia, kenella ei ole tunnistaminen Kaytannon

digiosaamista tai digitaitoja ja T

sithan naita on esim. Asiakasymmarrys tyo?larr!assa

ikaantyneiden mita helposti digitaaliseen

ajatellaan, onko paasya ja terveyden

osaako niin itseasiassa on aika lukutaitoon

iso digitaalisen kayttajaryhma ja liittyva

se yleistyy koko ajan. )

asia myoski siihen, etta jos ei Asiakkaalla ei o osaaminen

vaikka oo laitteistoa tai kykyja ole laitteita Digikuilujen

kayttaa laitteistoa, vaikka tunnistaminen

semmosta loytyski, tai joku

Aineisto tallennettiin Word-dokumenteiksi, joiden avulla voitiin jatkaa teemojen muodostamista. Braunia ja
Clarkea (2006) soveltaen potentiaalisten teemojen muodostamisen jalkeen tarkasteltiin yksittdisten
aineistoesimerkkien soveltumista teemojen alle, seka kaytiin koko aineisto huolellisesti l1api. Taman kierroksen
tarkoitus oli tarkistaa, ettei jotakin ollut jadnyt teemojen ulkopuolelle. Useiden lukukertojen jalkeen teemat
tdsmentyivéat ja tarkentuivat.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 136—137) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida


https://lehti.seamk.fi/journal/digitaalinen-terveyden-lukutaito-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-ja-alan-koulutuksessa/attachment/nayttokuva-2024-11-05-121021/

uskottavuuden (credibility), siirrettavyyden (transferability), luotettavuuden (dependability) ja
vahvistettavuuden (confirmability) kriteereiden avulla. Tahan pyrittiin nauhoittamalla ja litteroimalla
ryhméakeskustelut. Liséksi aineistoa on kasitellyt kaksi tutkijaa ja teemoista on keskusteltu ja valinnat tehty
yhdessa. Aineistonkeruu ja analysointi on kuvattu lapinakyvyytta tavoitellen, mika liséa uskottavuutta ja
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin yhtend elementtina tutkijan subjektiivinen tulkinta,
jota on pyritty tasoittamaan kahden tutkijan tulkintoja yhdistamalla. Liséksi tutkimusryhman kolmas tutkija,
joka osallistui aineiston keruuseen, on kaynyt lapi analyysiin. Analyysin tuloksia on peilattu ja vahvistettu
muilla tutkimuksilla. Tulosten siirrettavyys ei ollut tutkimuksessa tarkoitus, mutta menetelmallinen osuus on

kuvatta tavalla, joka mahdollistaa asetelman toistamisen eri kontekstissa.

4. Tulokset

Tulokset voidaan jaotella seuraaviin kolmeen teemaan: 1) Kaytannon tytelaméan edellyttama digitaaliseen
terveyden lukutaitoon liittyvd osaaminen, 2) Korkeakoulun valmius kouluttaa tulevaisuuden digitaalisen
terveyden lukutaidon osaajia ja 3) Digitaalinen terveyden lukutaito opetussuunnitelmassa ja tulevaisuuden
ammattilaisten osaamistavoitteina.

4.1 Kaytannon tydelaman edellyttdma digitaaliseen terveyden lukutaitoon liittyva
osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoavien tahojen tavoite on kouluttaa osaavia tulevaisuuden
ammattilaisia. Kaytannon tydssa vaaditaan monenlaista osaamista liittyen digitaaliseen terveyden lukutaitoon.
Keskeisin osaaminen liittyy asiakasymmarrykseen seka opettajien ettd alan ammattilaisten ndkdkulmasta.
Asiakasymmarrys pitaa sisalladn monenlaisia asiakkuuteen liittyvien ilmididen tunnistamista, niiden
perusteiden ymmartamista ja miten se vaikuttaa arjen tyéhon. Digitaalinen terveyden lukutaito perustuu
riittdvaan digitaaliseen kyvykkyyteen ja terveyden lukutaitoon. TAman vuoksi ammattilaiselta edellytetdaan
kykya tunnistaa, onko asiakkailla tarvittava teknologia kaytossa sekd, onko heilla riittavat taidot kayttaa niita.

Tai asiakasryhmasta riippuen et onko paasya tallaseen digitaalisen laitteiden darelle ylipdansa.
(Opettaja)

mya0ski siihen, etta jos ei vaikka 00 laitteistoa tai kykyja kayttaa laitteistoa, vaikka semmosta I6ytyski, tai
joku tdammonen probleema siinda. (Ammattilainen)

Molemmissa ryhmisséa keskusteltiin digipalveluiden kayttoon liittyvasta tunnistautumisesta. Digipalveluiden
kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttdd usein tunnistautumista ja siitd voi seurata ongelmia, ellei ole
pankkitunnuksia kayttssa, kuten ammattilaisten ryhmassa todettiin:

Etta ainakaan sen takia jaa selvittamattéa omaa terveydentilaa tai sita asiaa etté olis pelko siita etta jais

kiinni nyt sitten vaikka olis sitten paperiton tai muuta mutta. (Ammattilainen)

Tama huoletti yhtalaisesti niin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kuin opettajia. Haastateltavien mielesta
on tarked ymmartaa, millaisten asiakasryhmien kanssa tydskennellaan ja, millaisia asioita on otettava

huomioon. Kuitenkin erityisesti opettajien ryhmissa painotettiin sitd, ettei saisi tehda yleistyksia esimerkiksi



ikaan perustuen. Kaikki nuoret eivat automaattisesti ole ekspertteja verkossa asioimisessa eivatka ikaantyvat
ihmiset ole vailla digitaitoja. Jokainen asiakas tulisi aina kohdata yksiléna ja yksil6llinen kohtaaminen
edellyttdd muun muassa tiedon suhteuttamista asiakkaan taitoihin, asiakasprofiilien tunnistamista, seka

asiakkaan tarpeiden maarittelya.

Seka ammattilaisten etté opettajien ryhmissa keskusteltiin siitd, miten asiakastydhon sisaltyy monipuolinen
eettinen osaaminen. Sosiaali- ja terveysalalla on tunnistettava erilaisista kulttuureista tulevien tarpeita ja
toteutettava ammattialan eettistd harkintaa. Kulttuuritietoisuus edesauttaa asiakkaiden kohtaamista seka lisaa

ymmarrysta siitd, miten ja missa muodossa erilaisia asioita voidaan kasitella.

se taustakulttuuri, etta terveyteen liittyvéat kasitykset voi olla hyvin erilaisia eri kulttuureissa ja myds

sairauden hoitoon liittyvat asiat voi olla hyvin erilaisia. (Opettaja)

Erilaiset asiakkaat ja heidan tarpeensa edellyttavat monipuolista ohjausosaamista. Paljon molempia

ammattiryhmia puhuttivat myos tietoturvaan liittyvat eettiset kysymykset esimerkiksi
yksityisyyden suojaamisen tarve naissa digitaalisissaki palveluissa, ni se on tosi tarkee. (Opettaja)

Yksi tarked osaamiseen liittyva taito on osata ohjata asianmukaisen ja luotettavan tiedon &arelle. Tietoa on

tarjolla paljon ja haasteita voi tuottaa tiedon kriittinen tarkastelu ja sen luotettavuuden arviointi.

Nii, kuinka paljo ammattilaisilla on siind haasteita, ettd osataan ohjata sinne oikean tiedon &arelle.

(Ammattilainen)

Oikean tiedon aarelle ohjaaminen edellyttaa haastateltavien mukaan ammattilaiselta jatkuvaa ajanhermolla

pysymista seka taitoja tiedon kriittiseen tarkasteluun.

jos miettii vaikka omaaki tyota tdssa, nii se semmonen ajan hermolla pysyminen ja oikeissa asioissa
ohjaaminen ja sitte se yksilollinen neuvonta mydski siina sitten, mita tarvittee tehda, nii se on, ettd mika

on kenellekki ajankohtasta ja relevanttia kenellekin. (Ammattilainen)

Tulevaisuuden ammattilaisella tulee olla ymmarrys siitd, etté tydelamassa eri henkilot voivat suhtautua

digitalisaatioon eri tavoin.

Ammattilaisten nakékulmasta myos sitte seki, et jos on jotaki uusia sovelluksia, alustoja, missa tydssa

hyodyntaa, nii aika paljo on myo6ski sellasta vahan muutosvastarintaa. (Ammattilainen)

Fokusryhmissa arvioitiin, etta tata voidaan helpottaa silld, ettéd sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa
huolehditaan ensinnakin asianmukaisesta muutosjohtamisesta. Lisdksi tulee huolehtia riittdvasta
perehdytyksesta ja sen resurssoinnista. Tama koskee seka tydelamaa etta sosiaali- ja terveysalan koulutusta.

Tybelamassa tarvitaan myos panostusta riittdvaan digitukeen ja osaamisen kehittAmiseen.

4.2 Korkeakoulun valmius kouluttaa tulevaisuuden digitaalisen terveyden lukutaidon
osaajia

Tybelaméan osaamisvaateet ohjaavat alan tulevien ammattilaisten kouluttamista. Tassé seuraavassa
teemassa tarkastellaan, mita tydelaman tarpeet edellyttavat koulutukselta alueellisesti kaytyjen keskustelujen



perusteella. Kasitteind terveyden lukutaito ja digitaalinen terveyden lukutaito ovat vield suhteellisen uusia.
Tama vaikuttaa suoraan siihen, millaisia valmiuksia on siséllyttaa ilmion kasittelya opetukseen.

Kylla yks sellanen haaste ehka on ollut se, etta taa kuitenkin on toistaseks ollu aika uusi késite ja nain,
eihdn me opettajatkaan, mekin tutustuttiin tahan hankkeen my6ta.[—] Niin jos ei henkil6 tunne kasitetta
ja ymmarra sen merkitysta niin eihén se sitten siirry mydskaan opetukseen. (Opettaja)

Opettajien fokusryhméssa arvioitiin, ettd digitaalinen terveyden lukutaito on laaja ilmio, joka edellyttaa
monipuolista osaamista opettajilta opetuksessa.

Tuli tost digitaalisesta terveyden lukutaidon opettamisesta sekin, etta kylhan taakin aihe on niin laaja, et
se asettaa opettajille aikamoiset vaatimuksia mydskin. Etta sun pitéis pystyd opettamaan tammaosta
digitaalista tiedon luomista ja mita kaikkea siina pitaa ottaa huomioon. Ja siis se, kun tuolla kentélla
kuitenkin sovellukset vaihtuu aika usein ja tietojarjestelmaét, eihdn me opettajina pysyta niissa karryilla.
(Opettaja)

Edellinen esimerkki kuvaa opettajien tarvetta pysya erilaisten sosiaali- ja terveysalalla kaytossa olevien
sovellusten, ohjelmien ja alustojen perassa. Tama edellyttaa kattavaa yhteistyota alueellisten toimijoiden
kanssa, jolloin koulutuksessa pystytaan hyddyntamaan uusinta kaytdssa olevaa teknologiaa ja ideoida
tulevaisuutta. Uusiin teknologioihin tutustuminen edellyttaa opetushenkiléston positiivista suhtautumista niihin
ja niiden tarjoamiin mahdollisuuksiin. Digiosaamista tarvitaan seké tulevaisuuden ammattilaisilta etté heita
opettavilta opettajilta.

se digi ei valttAmatt oo sellanen mieliaihe tai -asia, et sit voi opettajakunnassakin olla vdhan semmosta,

ei niinku valttamatta halua sitten edes perehtya siihen aiheeseen niin syvallisesti. (Opettaja)

Haastateltavat pohtivat molemmissa ryhmissa erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisointiin liittyvia
eettisiad kysymyksia, joita tulevaisuuden ammattilaisten tulisi osata ratkaista. Alan muuttuvat eettiset
vaatimukset haastavat my6s opettajien digiosaamista.

eettiset ja tietoturva-asiatkaan ihan helppo opettaa toisille ainakaan. Etta opettajana sitéa toivois, et ois
vaikka jotain valmiita case-esimerkkeja vaikka eettisten juttujen opettamiseen, koska ite niité on tosi
vaikea mun mielesta ainaki aina ruveta keksimaan, jos ei oo sellasia konkreettisia esimerkkeja just

lahiaikoina. Et jotain tyopajoja vaikka, jossa yhdessa tydstettas jotain keissejd. (Opettaja)

Asiakasty0 digitaalisissa palveluissa muuttaa sitd millaista asiakkaan ohjaamisosaamista ammattilaiselta
vaaditaan. Ammattilaisen tulisi esimerkiksi tietaa, miten asiakkaita voi motivoida kayttamaan digitaalisia
palveluja. Tai miten varmistat, ettéd asiakkaalla on riittdva osaaminen digitaalisten palveluiden kayttéon ja,
miten tunnistat tuen tarpeet? Opetuksessa on tunnistettava naita tydelaman kompetenssivaateita ja pyrittava

vastaamaan niihin ennakoivasti.
4.3 Digitaalinen terveyden lukutaito opetussuunnitelmassa ja tulevaisuuden
ammattilaisten osaamistavoitteina

Edellisissa luvuissa on esitetty fokusryhmien antia keskeisimmista osaamistavoitteista. Naita ovat

asiakasymmarrys, tiedon kriittinen arviointiosaaminen, digitalisaatioon liittyva eettinen osaaminen seka



ohjausosaaminen. Korkeakouluissa opetus perustuu opetussuunnitelmiin. Ammattilaisten fokusryhmassa
tuotiin esille, etta digitaalista terveyden lukutaitoa tulisi kasitella opetuksen ja koulutuksen eri vaiheissa.

Et tosiaan kaikilla osaamistasoilla, et ei nimenomaan vaan korkeekoulutuksessa ja ylemmassa
korkeekoulutuksessa vaan nimenomaan mydos siella toisella asteella — et miksei aivan

perusopetuksessakin. (Ammattilainen)

Opettajien ryhmassa keskusteltiin digitaalisesta terveyden lukutaidosta ja siitd, sisdltyyko se jo nykyaan
opetukseen. Kasitteena digitaalista terveyden lukutaitoa ei 16ydy opettajien tydpaikkojen opetussuunnitelmista
eika valttamattd suoraan opetussisalldista. Opettajat kuitenkin kertoivat, ettéd ilmiéna sita opetetaan erilaisilla
opintojaksoilla, vaikka kasite ei varsinaisesti olekaan kaytdssa, kuten opettajat haastatteluissa kuvasivat.

YAMK:lla alusta lahtien tosiaan ollu tata terveyden lukutaidon opetusta ja se on ollu siind [—] kurssilla.
(Opettaja)

ei kayta sita termid, mut tekee sitd. (Opettaja)

Yhteinen nédkemys oli, etta aikaisemmin keskusteluissa olleet seké edellisissa luvuissa (4.1 ja 4.2) mainitut
fokusryhmien maarittelemat osaamistavoitteet siirtyvat opetukseen vain, jos ne ovat systemaattisesti osa

opetussuunnitelmia. Tatd kommentoi myos eras opettajien fokusryhméan osallistunut seuraavasti:

Niin ei 0o erikseen tata kasitetta ja kylla tdd on semmonen, mika seuraavassa uudistuksessa

[opetussuunnitelmauudistuksessa sic] pitda saada nakyviin. (Opettaja)

Opetussuunnitelma muodostaa pohjan opetukselle ja jos erityisesti halutaan lisata sisaltdihin digitaaliseen

terveyden lukutaitoon liittyvaa materiaalia, tulisi se ndkya selkeasti opetussuunnitelman sisalldissa.

Aika paljon menee sen opsin mukaan, ettd minka kautta opetus suunnitellaan ja toteutetaan, tavallaan
se mika opsiin on kirjattu siin, se on oikeesti my0ds se sisalto, tavoitteineen, arviointeineen, mita sitten

tavallaan opintojaksolla taytyis tuoda esille. (Opettaja)

Opintojaksoilla on monenlaista kilpailevia sisaltdja, joten jonkin asian priorisoiminen ja konkreettisesti
nakyville tuominen opetussuunnitelmiin varmistaa sisaltéjen esille tuomisen. Jos digitaalinen terveyden
lukutaito nahdaan tarpeellisen kompetenssina sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden ammattilaisille, tulisi se
selkeasti kasitteellisella tasolla sisallyttda opetussuunnitelmiin. Tata toivottiin seka ammattilaisten etta

opettajien ryhmissa.

5. Johtopéaattkset

Fokusryhmahaastatteluissa keskeisimmiksi digitaalisen terveyden lukutaidon osaamistavoitteiksi
tulevaisuuden ammattilaisille nahtiin asiakasymmarrys, tiedon kriittinen arviointiosaaminen, digitalisaatioon
littyva eettinen osaaminen seké ohjausosaaminen. Tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, ettéa tutkimus on
toteutettu Eteld-Pohjanmaan alueella, joten tulokset ovat kontekstisidonnaisia eivatka siten valttamatta vastaa

tilannetta valtakunnallisella tasolla.

Asiakasymmarrys perustuu Pennasen ja kumppaneiden (2023) kuvaamaan huolelliseen asiakasanalyysin,

jolloin palvelut vastaavat asiakkaan taitoja ja tarpeita. Tama tutkimus osoitti, etta kaytannon tydelaman



edellyttama digitaalisen terveyden lukutaidon osaaminen liittyy erityisesti asiakasymmarrykseen asiakkaan
digitaidoista ja terveyden lukutaidosta. Naité tarvitaan digiosallisuuden toteutumiseen eli siihen, etté kaikki
yhteiskunnan jasenet voivat osallistua digitalisoituvan yhteiskunnan toimintaan (Hanninen, ym., 2021, s. 27).
Fokusryhméahaastatteluissa seka ammattilaiset ettéa opettajat olivat samaa mielté siita, etta arjen ty6 sosiaali-
ja terveysalalla edellyttaa asiakkaan tarpeiden ja kykyjen tunnistamista sek& olemassa olevan tiedon
suhteuttamista jokaisen asiakkaan yksil6llisiin ominaisuuksiin. Tama tutkimus tukee useita aiempia
tutkimuksia (Lakoma ym., 2023; Pennanen ym., 2023; Lampio ym., 2023), jotka ovat todenneet, etta
digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja tulisi pystya tarjoamaan, mukauttamaan ja laajentamaan enemman
asiakkaiden tarpeiden ja kykyjen mukaan kuin mité talla hetkella tehdaan. Keskusteluissa korostettiin, ettéa
taustatekijoiden perusteella ei saa olettaa asiakkaalla olevan tietynlainen digiosaaminen tai terveyden
lukutaito vaan jokainen asiakas tulee aina kohdata yksilona. Kaikki nuoret eivat osaa verkossa asiointia
eivatka halua asioida siella, ja vastaavasti kaikki ikaantyvat ihmiset eivat ole vailla digitaitoja, vaikka he
keskiméaarin kokevatkin tarvitsevansa enemman apua digitaalisten palvelujen kayttéon kuin nuoret

(Kyytsénen ym., 2023).

Digikuilujen (Tuomivaara & Alasoini, 2020) osalta fokusryhmiin osallistuneet ammattilaiset ja opettajat
tunnistivat erityisesti kayttokuiluja ja kayttotapakuiluja. He tunnistivat myos, etta erilaiset kulttuuriset tekijat
ovat yksi asiakkaisiin liittyvista digitaalisen terveyden lukutaidon haasteista, mik& on linjassa Buchert ym.
(2023) tutkimuksen kanssa. Digikuilujen ja kulttuuristen tekijoiden huomiointi liittyvat ammattilaisilta
vaadittavaan eettiseen osaamiseen. Fokusryhmissa korostettiin, etta kulttuuriset haasteet liittyvat valineiden
kayton vaikeuden ja digitaitojen puutteen liséksi myds siihen, etta terveyteen ja sairauden hoitoon liittyvat
kasitykset voivat olla erilaisia eri kulttuureissa. Taméan voidaan olettaa vaikeuttavan suomalaisen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman ymmartamista ja siten palveluiden kayttoa. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen
edellyttadkin ammatillisen osaamisen lisdksi rakenteellista tukea tarjoavaa sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelmaa (Kallio ym., 2022).

Mitk& sitten ovat yksittdisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen mahdollisuudet tukea asiakkaiden
digitaalista terveyden lukutaitoa, ja siten mahdollisuuksia hyddyntaa digitaalista terveystietoa ja digitaalisia
palveluita oman terveytensa hyvaksi? Ammattilaiset ja opettajat toivat ilmi, ettd asiakkaan yksilollinen
kohtaaminen edellyttdd ammattilaiselta ohjausosaamista ja luotettavan tiedon aéarelle ohjaamista. Naiden
huomioinen vaatii ammattilaiselta monialaista osaamista, kuten aiemminkin on todettu (Kallio ym., 2022;
Koivisto, 2023; Mannevaara ym., 2024; Uitto ym., 2023b). Digitaalisten kanavien kautta valitettavaa tietoa on
tarjolla paljon ja haasteita voi tuottaa tiedon kriittinen tarkasteltu ja sen luotettavuuden arviointi. Kuusiston ja
kumppaneiden (2022) mukaan luotettavan tiedon tunnistaminen on yksi digiosallisuuden osa-alueista, joten
ammattilaisen tulee tukea asiakkaita siind.

Tahan tutkimukseen osallistuneet opettajat arvioivat, ettd korkeakoulujen valmiuksissa kouluttaa
tulevaisuuden digitaalisen terveyden lukutaidon osaajia on haasteita. Ensinnékin terveyden lukutaito ja
digitaalinen terveyden lukutaito ovat uusina kasittein& opettajillekin vieraita ja siten vaikeita opettaa.
Digitaalinen terveyden lukutaito ei nay kéasitteena talla hetkella opetussuunnitelmissa, mutta kasitteeseen
littyvia sisalttja kaydaan kylla opettajien mukaan Iapi opintojaksoilla eri nimilla. Sekda ammattilaiset ettéa
opettajat olivat sita mieltd, etta digitaalinen terveyden lukutaito pitaisi kuitenkin sisallyttdd opetussuunnitelmiin

yhtendisemminkin kasitteena ja sisaltdina. Tama tulos tukee Matthews (2021) kirjallisuuskatsauksen tuloksia.



BIKVA-menetelman mukaisesti tydpajojen tuloksia on viety osallistuneiden tahojen koulutusp&allikoille ja
opetussuunnitelmatyéhon. Toinen haaste korkeakoulujen mahdollisuuksissa kouluttaa tulevia digitaalisen
terveyden lukutaidon osaajia voi liittya siihen, etta sen tulee perustua asiakasymmarrykseen ja
asiakaslahtoiseen toimintatapaan. Kallion ja kumppaneiden (2022) mukaan ei ole taysin selvaa, millaisia
sisaltdja asiakaslahtbisen toimintatavan opetukseen tulisi siséllyttdaa. Kolmas haaste, jota opettajat tassa
tutkimuksessa korostivat, on se, ettd sovellukset kentélla vaihtuvat useasti eivatka opettajatkaan pysy niista
karryilla. Opettajien digitaitoja seké digitaaliseen terveyden lukutaitoon liittyvaéd osaamista tulisi tukea
taydennyskoulutuksin (Rajalahti ym., 2020; Matthews, 2021). Lisaksi koulutuksessa tulisi hyddyntaa
ajantasaista teknologiaa seka sovelluksia. Kaikki tdmé onnistuu parhaiten tiiviin tydelamayhteistyon avulla.
Tassa tutkimuksessa opettajat yhtyivat ajatukseen, etté he tarvitsevat tdydennyskoulutusta oman digitaalisen
lukutaitonsa ja digitaalisen terveyden lukutaitonsa yllapitdmiseksi (Rajalahti ym., 2020; Matthews, 2021) seka
tyoelamayhteistyota, pysyakseen karryilla kentalla kaytossa olevista tarkeimmista teknologioista. Nain he
olisivat valmiimpia opettamaan digitaalista terveyden lukutaitoa alalle valmistuville ammattilaisille. Talta osin

tutkimus tukee Matthews (2021) kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
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