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Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa raskausdiabeteksen alueellista seka yhtenaista hoito-
prosessia perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyo on osa Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman
aitiyshuollon ja sairaanhoitoalueen naistentautien ja synnytysten erikoisalan yhteista kehitta-
mishanketta. Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida raskausdiabeteksen hoitoprosessin ny-
kyista toimintamallia ja kehittaa vertaisryhmatoimintaa digitaaliseen muotoon. Opinnaytetyon
kehittamistehtavana on kuvata ja arvioida raskausdiabeteksen hoitoprosessin nykytilaa perus-
terveydenhuollossa ja luoda toimintamalli siita, millainen digitaalinen vertaisryhma tukisi opin-
naytetyon tavoitetta raskausdiabeteksen hoitoprosessin kehittamiseksi Tyypin 2 diabeteksen
primaariprevention nakokulmasta.

Opinnaytetyon tietoperusta kasittelee raskausdiabetesta Tyypin 2 diabeteksen primaaripreven-
tion nakokulmasta, vertaisryhmaa, verkkoa vertaistuen mahdollistajana seka digitaalisia palve-
luita osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa. Tutkimuksen tietoperusta tarkastelee ras-
kausdiabeteksen, vertaistuen ja digitaalisuuden kasitteita seka niihin liittyvia aiempia tutki-
muksia ja teorioita.

Opinnaytetyossa sovelletaan toimintatutkimuksellista lahestymistapaa, jossa kaytetaan sovel-
tuvin osin tutkimuksellista kehittamistoimintaa aitiysneuvolassa. Toimintatutkimukselle tyypil-
linen prosessimaisuus nakyy opinnaytetyossa, jossa ilmiot muuttuvat ja ymmarrys seka tulkinta
vahitellen lisaantyvat tutkimuksen sosiaalisen luonteen vuoksi. Tutkimusaineisto kerattiin syk-
syn 2018 ja kevaan 2019 aikana kolmessa toiminnallisessa tyopajassa tehtyjen ideointien poh-
jalta laadituista kirjallisista ja visuaalisista tuotoksista. Opinnaytetyossa kaytetaan laadullisia
menetelmia. Aineisto analysoitiin teoriapohjaisen sisallonanalyysin avulla, niita luokittelemalla
pyrkien kohti tulkintaa. Tutkimusaineisto kasitteellistettiin ja tutkittavasta ilmiosta muodos-
tettiin kokonaiskuva laajempaan asiayhteyteen.

Opinnaytetyon johdosta syntyneen tiedon pohjalta voidaan nahda vertaistuen merkitys ja sen
tukemisen tarkeys osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa synnytyksen jalkeen. Opinnay-
tetyon johdosta syntyi ehdotelmia digitaaliseksi toimintamalliksi; Digi-vertaisryhma ja Digi-
vertaisryhma osana sahkoisten palveluiden palvelukokonaisuutta. Raskausdiabeteksen hoidon
seurantaa tulisi synnytyksen jalkeen parantaa. Opinnaytetyona toteutettu ehdotus digitaa-
liseksi toimintamalliksi osana palveluportaalia voisi vastata tahan tarpeeseen ja sita voidaan
hyodyntaa muissakin hankkeissa, joissa kehitetaan digitaalisia palveluita osana ennaltaehkai-
sevien palveluiden ekosysteemia. Mallin sisallon kehittamiseksi aineistoa tulisi kerata laajem-
min ja se tulisi toteuttaa, seka arvioida sen vaikuttavuutta ja laatua terveyden edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn nakokulmista. Kansallisessa sahkoisessa palveluekosysteemissa Digi-ver-
taisryhma sahkoisine palveluineen voisi toimia osana sahkoista perhekeskuksen integraatio
alustaa.
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The purpose of this thesis is to develop the regional and equal treatment process of gesta-
tional diabetes in primary health care. The thesis is part of a development project between
the maternity clinics and the hospital s gynecology and obstetrics field. The aim of this thesis
is to evaluate the current model of the gestational diabetes care process and to develop the
peer group activity in the digital format. The development task of this thesis is to screen and
evaluate the current model of the gestational diabetes care process in primary health care
and suggest what kind of digital peer group would support the aim of preventing type 2 dia-
betes.

The knowledge base of this thesis deals with gestational diabetes from the perspective of pri-
mary prevention of type 2 diabetes, peer group, peer support on the internet and digital ser-
vices as part of gestational diabetes. The knowledge base of the study deals with the key no-
tions of gestational diabetes, peer support and digitality combining them to earlier research
and theories.

The thesis applies an action research approach, which applies, where appropriate, the re-
search development activities at the maternity clinic. Typical characteristics of action re-
search can be seen in the thesis, where phenomena change and understanding and interpre-
tation gradually increase due to the social nature of research. The research material was col-
lected between autumn 2018 and spring 2019 from the written and the visual output based on
the ideas created in three workshops. The thesis is based on a qualitative research method.
The material was analyzed by means of a theory-based content analysis by classifying and
conceptualizing the material, and aiming towards interpretation. The research material was
studied in a broader context.

The information gained from the thesis shows the importance of peer support and the im-
portance of supporting it as part of the post-natal follow-up of gestational diabetes. The the-
sis resulted in proposals for a digital model; Digital peer group and Digital peer group as part
of the electronic service system. Follow-up of the gestational diabetes care after delivery
should be improved. The thesis proposal for the digital approach as part of the service system
could respond to this need and could be used in other projects when developing the digital
services as part of the prevention service ecosystem. In order to develop the content of the
model, the material should be more widely collected and implemented, and its effectiveness
and the quality should be evaluated from the perspective of health promotion and disease
prevention. The Digital peer group with electronic services could act as part of the electronic
family center integration platform.

Keywords: Gestational diabetes, peer support, digitality



Sisallys

T JORAANEO .t e 7
2 OpinnAytetyon LIEtOPEIUSLA «.vuuiie it ii it ii i ettt eee et reneeeneeeneeaneraneeanaeanaenns 10
2.1 Raskausdiabetes.......cvuvuiiuiiiiiiiiiiiiii i 10
2.1.1 Raskausdiabeteksen seulonta ja seuranta ........c.coceeveiiiiieiniinneennnenns 11

2.1.2 Raskausdiabetes naisten kokemana..........cocvveviieiiiiiiiiiiiiiiiinennnn, 12

2.1.3 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy .......ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiinininnnnnns 14

2.1.4 Synnytyksen jalkeinen seuranta ........c.cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeanaenns 15

2.1.5 Ammattilaisen rooli hoidon seurannNassa.........c.cveevevuiiiininiineiiinennnnns 15

2.1.6 Vertaisryhmat osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa................... 16

2.1.7 Kustannusvaikuttavuus ja laatu terveydenhuollossa...........ccceeveeiinnnnn. 18

2.2 Vertaisryhma osallisuutta ja yhteisollisyytta vahvistaen ..........cccooeviiiiininnn. 19
2.2.1 Raskaana olevien vertaisryhmat.......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 20

2.2.2 Vertaistoiminta ammattilaisten tyon synteesissa ..........ceeveiviiiieinnnnnn, 21

2.2.3 Vertaistoiminnan yhteiskunnalliset hyodyt ........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 22

2.3 Verkko vertaistuen mahdollistajana........ccooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 22
2.3.1 Vertaisverkon tUKi........coueiieiiii i 23

2.3.2 Vertaisverkon haasteet........cc.eveiuiiiiniiiiiiiiiii e 24

2.3.3 Vertaisverkon yhteiskunnalliset vaikutukset ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiinnin, 25

2.4 Digitaalinen palvelu osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa ................... 26
2.4.1 Digitaalisuus Palveluissa ...cvueeiiieeiiiieiriieeeerietereiereeeieeeesneeeesneeeannes 26

2.4.2 Ammattilaisten osaamisvaatimukset digitaalisissa palveluissa................ 27

2.4.3 Sosiaalinen media vertaisryhman mahdollistajana..........ccevvvviiiinnannnn 28

3 Kehittamisasetelma....ooveiiiiiiiiiiiiiiiii 29
3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava............ccceviiiiiiiinanne 29

3.2 Menetelmalliset ratkaisut ........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr 29

3.3 AINEISTON KEIUU....viviiiiiiiiiiii e 32

3.4 ATNETISTON ANALYY ST . eittiiiiiiiiiiieiiiteeiieteeeieteeereeeeanaeeesneseesnseeennaeenns 35

N U o] (C-1 . 36
4.1 Raskausdiabeteksen hoitoprosessin kuvaus ja arviointi .........ccevveeviiiiininnn. 37

4.2 Raskausdiabeteksen hoitoprosessin ja Tyypin 2 diabeteksen preventiota tukeva

digitaalinen vertaisryhmatoimintamalli ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 39
4.2.1 Vertaistuki osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa....................... 39
4.2.2 VertaisryhmMa . ...coiiiiiiiiiiiiii ittt et ei et ee e e e aaaaaeaan 41
4.2.3 Sosiaalinen media vertaistuen mahdollistajana .........ccccevvviiiiiiinnnnne.n. 42
4.2.4 Digitaalisen toimintamallin SisaltO......coovveitiiiriiieiiiiiiiiieeieeneeaneens 43

4.2.5 Ammattilaiset vertaisverkon mahdollistajana ........ccccevveveiiieniiinnnnnnnn. 44



o TN [o] 31 (o] o - 1o ) (=] i €0 (o] K] 1 - DO e PP PP PP 45

I o] oV {3 = P .. 48



1 Johdanto

Milla keinoilla terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy saadaan riittavan vaikuttavaksi,
jotta pystytaan estamaan kustannuksia lisaavien kansantautien esiintymista vaestossa? Sosi-
aali- ja terveydenhuollon menot kasvavat ja samalla verovelvollisten osuus vahenee, kun syn-
tyvyys laskee. Terveysmenot ja erikoissairaanhoidon kustannukset eivat kuitenkaan ole laske-
massa, vaan vaeston ikaantyessa myos sairauksien esiintyvyys ja hoidon tarve lisaantyy. Ras-
kausdiabeteksen yleistyessa myos hoidontarve kasvaa. Raskausdiabeteksella tiedetaan olevan
epasuotuisia vaikutuksia aidin ja syntymassa olevan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin pi-
dempi aikaisesti, mutta myos suurentunut riski raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin. Raskaus-
diabeetikoilla tiedetaan olevan lisaantynyt riski Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen mychem-
min elaman aikana, jonka vuoksi synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja painonhallintaan tulisi
panostaa, koska elintapamuutokset ovat erittain keskeisessa roolissa Tyypin 2 diabeteksen eh-

kaisyssa.

Tutkimustulokset osoittavat, etta synnytyksen jalkeiselle seurannan tehostamiselle olisi tar-
vetta, johon viittaan Ekelundin, Shaatin, Almgrenin, Groopin ja Berntorpin (2010) tutkimuk-
sen tuloksiin, jossa osoitettiin, etta 30 % raskausdiabeetikoista sairastuvat myohemmin diabe-
tekseen ja 51 %:lle kehittyy sokeriaineenvaihdunnan hairio seka Schmidtin ym. (2014) tutki-
muksen tuloksiin, joissa vaitettiin, etta diabeteksen esiintyvyytta pystytaan vahentamaan 40
% vaikuttamalla pysyviin terveellisiin elintapamuutoksiin (Ekelund, Shaat, Almgren, Groop &
Berntorp 2010, 452; Schmidt ym. 2016, 9). Synnytyksen jalkeinen seuranta on koettu riitta-
mattomaksi, jonka Parsons (2015) tutkimuksellaan osoitti ja johon Koski ja Koivusilta (2019)
myos selvityksellaan paatyivat (Parsons 2018, 10; Koski & Koivusilta 2019, 10). Huolestuttavaa
on, etta osa luopuu olemassa olevasta synnytyksen jalkeisesta seurannasta kokonaan. Tahan
voi vaikuttaa tutkimusten mukaan raskaudenaikaiset kohtaamisten kokemukset ammattilaisen
kanssa. Vauvan ja perheen tarpeiden priorisointi ja niihin vastaaminen seka suureen elaman-
muutokseen sopeutuminen vaikuttivat myos tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisesta seu-
rannasta luopumiseen. Emotionaalisella, arvostavalla ja motivoivalla lahestymistavalla seka
yksilolliset tarpeet huomioivalla ohjauksella on vaikutus pystyvyyden seka elamanhallinnan
tunteeseen. (Parsons ym. 2014, 579; Parsons 2018, 4-7, 8, 11.)

Opinnaytetyo on osa Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman aitiyshuollon ja sairaanhoitoalu-
een naistentautien ja synnytysten erikoisalan yhteista kehittamishanketta, jossa tavoitteena
oli parantaa ja yhtenaistaa raskausdiabeetikoiden hoitoa, vahentaa raskausdiabeteksen ai-
heuttamia riskeja ja tehostaa raskaudenjalkeista seurantaa ennaltaehkaisten Tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa raskausdiabeteksen alueellista
seka yhtenaista hoitoprosessia perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyossa on sovellettu toi-
mintatutkimuksellista lahestymistapaa, jossa on kaytetty soveltuvin osin tutkimuksellista ke-

hittamistoimintaa. Opinnaytetyon aineistosta vertaistuki nousi vahvasti esille, joita aiemmat



tutkimukset myos tukivat. Vertaisryhmatoimintaan panostamiseen on tarvetta, joka mahdol-
listaa samassa elamantilanteessa olevien kokemusten jakamisen ja vastavuoroisen tukemisen.
Vertaistuelle tulisi turvata monenlaisia kohtaamisen paikkoja muiden palveluiden lisaksi (Tas-
kinen 2017, 64). Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida raskausdiabeteksen nykyista toiminta-
mallia ja kehittaa vertaisryhmatoimintaa digitaaliseen muotoon. Opinnaytetyon kehittamis-
tehtavana on kuvata ja arvioida raskausdiabeteksen nykytilaa ja luoda toimintamalli siita,
millainen digitaalinen vertaisryhma tukisi opinnaytetyon tavoitetta raskausdiabeteksen hoito-
prosessin kehittamiseksi Tyypin 2 diabeteksen primaariprevention nakokulmasta. Opinnayte-
tyosta syntyneet tulokset ja aiemmat tutkimukset ovat tukeneet tata tutkimustehtavaa. Opin-
naytetyon johdosta on syntynyt kaksi ehdotelmaa digitaaliseksi toimintamalliksi.

Palveluiden kehittamisessa vaikuttavuus, laatu ja yhteiskunnallinen hyoty tulisi huomioida.
Voidaanko teknologialla, digitaalisilla sovelluksilla ja ratkaisuilla hillita kustannusten kasvua
(Martikainen & Levasuoto 21.8.2019)? Digitaalisuus opinnaytetyossa on ajankohtainen ja tar-
kea, koska my0s Sosiaali- ja terveysministerion linjausten mukaan vuorovaikutteisiin sahkoi-
siin palveluihin tulisi tulevaisuudessa panostaa (Kiiveri ym. 2018, 27-28). Matalan kynnyksen
palvelut, varhainen tuki seka palvelun kayttajan aktiivisuus, osallisuus ja omatoimisuus tulisi
olla palveluiden kehittamisen keskiossa. Tutkimusten mukaan matalan kynnyksen vertaisryh-
mien digitaalisessa palvelutarjonnassa oli havaittu puutteita, vaikka vertaistuki ja yhteisolli-
syyden kokemukset nahtiin tarpeellisena. (Kiiveri ym. 2018, 11-12.) Muiden toimijoiden ja
kolmannen sektorin osaamista tulisi osata hyodyntaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi osata ohjata asiakkaita naihin palveluihin. Vertaistuki voidaan nahda Seppa-
lan (2009) mukaan jarjestojen organisoimana erityisosaamisena, jota julkishallinnollisissa pal-
veluissa ei juurikaan hyodynneta (Seppala 2009, 160-163). Opinnaytetyosta on syntynyt uutta
tietoa vertaistuen merkityksesta ja sen johdosta on syntynyt ehdotelma Digi-vertaisryhmasta
osana aitiyshuollon asetusten mukaisia palveluita ja niiden sahkoista palveluportaalia. Opin-
naytetyo on malli asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisesta, jossa osallistamalla ja yhteis-
kehittamisen keinoin luodaan innovatiivisia ja ketteria ratkaisuja. Opinnaytetyon johdosta
syntyneita ehdotelmia, voidaan hyodyntaa muissakin hankkeissa, joissa suunnitellaan digitaa-

lisia ratkaisuja osana ennaltaehkaisevien palveluiden ekosysteemia.

Tietoperustassa on moninakokulmaisesti ja monitulkintaisesti pyritty kuvaamaan raskaus-
diabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan tarvetta, vertaistuen merkitysta, vertaisverkon
ja vertaisryhman mahdollisuuksia digitaalisena ratkaisuna osana raskausdiabeteksen synnytyk-
sen jalkeista hoidon seurantaa. Kehittamisasetelmaan on kuvattu opinnaytetyon tarkoitusta,
tavoitetta ja kehittamistehtavaa seka menetelmallisia ratkaisuja. Tuloksissa kuvataan ras-
kausdiabeetikoille suunnattujen palveluiden nykytilaa perusterveydenhuollossa ja siita nouse-
via kehittamistarpeita. Tulosten johtopaatoksissa on kuvattu ehdotelmia digitaalisen palvelun
toimintamalliksi. Lopuksi on vertailtu nykytilaa ja toimintamallia seka esitetty jatkokehitta-

misehdotuksia toimintamallin eteenpain viemiseksi. Raskausdiabeteksen Digi-vertaisryhma



kustannustehokkaana, vaikuttavana, laadukkaana ja ennen kaikkea asiakaslahtoisena palve-
luna voisi tulevaisuudessa olla osa sahkoista perhekeskusta ja kansallista sahkoista palve-

luekosysteemia.
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2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta muodostuu raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisesta seuran-
nasta perusterveydenhuollossa, vertaisryhmatoiminnasta seka digitaalisuudesta. Tutkimuksen
keskeisia aihealueita ovat raskausdiabeteksen hoidon seurannan jatkuminen synnytyksen jal-
keen, vertaisryhmatoiminta osallisuuden ja yhteisollisyyden vahvistamiseksi, verkko vertais-
tuen mahdollistajana, digitaalinen palvelu osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa palve-

luiden kehittamisessa, palveluiden saatavuus, tasalaatuisuus ja yhdenmukaisuus huomioiden.

2.1  Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan verensokeri aineenvaihdunnan poikkeavuutta. Vahentynyt
insuliiniherkkyys eli insuliiniresistenssi on yleisin syy sokeriaineenvaihdunnan hairiolle. Toinen
syy on haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Sokeriaineenvaihdunnan poik-
keavuus, joka todetaan raskauden aikana, liittyy haiman riittamattomaan insuliinituotantoon
raskauden aiheuttaman lisaantyneen insuliiniresistenssin vuoksi. (Raskausdiabetes. Kaypa-
hoito-suositus, 2013.) Perinataalitilaston mukaan vuonna 2017 kaikista synnyttaneista katsot-
tuna 19 %:lla oli poikkeava tulos raskausajan diabeteksen diagnostiikassa kaytettavassa sokeri-
rasitustestissa (Pt-Gluk-R1) ja vastaavasti 26 %:lla yli 35-vuotiaista (Perinataalitilasto 2017).
Ylipaino lisaa insuliiniresistenssia entisestaan, jonka vuoksi ylipaino onkin merkittava riskite-
kija raskausdiabetekseen sairastumisessa (Raskausdiabetes. Kaypahoito-suositus, 2013). Peri-
nataalitilaston (2017) mukaan vuonna 2017 synnyttaneiden raskautta edeltanyt painoindeksi-
luku oli keskimaarin 24.8 (BMI 18,5-25kg/m?), ylipainoisia kaikista synnyttaneista oli 37,5 %
(BMI 25-30kg/m?) ja lihavia 14,4 % (BMI yli 30kg/m?) (Perinataalitilasto 2017).

Raskausdiabeteksen esiintyvyys on lisaantymassa, vuonna 2010 raskausdiabeetikoita oli 7 %
kaikista synnyttaneista, kun taas vuonna 2016 esiintyvyys oli vastaavasti 12.6 %. Raskausdiabe-
teksen esiintyvyys vuonna 2017 oli 16 %. Yli 35-vuotiaista synnyttaneista raskausdiabeetikoi-
den osuus oli 26 % (Perinataalitilasto 2017). Autoimmuunipohjaiseen diabetekseen, kuten Tyy-
pin 1 diabetekseen tai Ladaan (latent autoimmune diabetes in adult) voi myos sairastua ras-
kauden aikana. Nama tautimuodot esiintyvat yleensa normaalipainoisilla ja vaativat insuliini-
hoitoa muun hoidon lisaksi (Raskausdiabetes. Kaypahoito-suositus 2013). Tertti ja Ronnemaa
(2018) viittaavat katsausartikkelissaan aiempiin tutkimuksiin, joiden mukaan raskausdiabetes
lisaa riskia aidin raskaudenaikaisiin komplikaatioihin ja sikion makrosomiaan lisaamalla sikion
rasvakudoksen maaraa seka sisaelinten kokoa, jotka lisaavat synnytyskomplikaatioiden ja sek-
tioiden maaraa. Myos vauvan hypoglykemian riski on suurentunut ja tehohoidon tarvitsevuus
lisaantyy. Naiden vaikutusten lisaksi raskausdiabetes altistaa raskausdiabeteksen uusiutumi-
seen seuraavissa raskauksissa seka lisaa riskia seka aidin etta lapsen sairastua myohemmin
metaboliseen oireyhtymaan tai Tyypin 2 diabetekseen. (Raskausdiabetes. Kaypahoito-suositus
2013; Tertti & Ronnemaa 2018.)
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Suomessa syntyi vuonna 2017, 50 854 lasta, kun vuonna 2010 syntyneiden lasten lukumaara oli
vastaavasti 60 422 (Perinataalitilasto 2017). Tama syntyvyyden laskun trendi on huolestuttava
senkin vuoksi, etta synnyttajien keski-ika on myos noussut viime vuosina. Lisaako tama enti-
sestaan raskausdiabeteksen esiintymista synnyttajien keskuudessa, kun tiedetaan, etta yli 35-
vuotiailla raskausdiabetesta esiintyy enemman nuorempiin synnyttajiin verrattuna. Mahdollis-
ten muiden sairauksien esiintyvyys ja ylipainoisten osuus tassa ikaluokassa asettaa haasteita
raskauden seurannalle ja saattaa altistaa monella tapaa raskaus- ja synnytyskomplikaatioille.
Ylipainon tiedetaan lisaavan raskausdiabetekseen sairastumisriskia. Nama lisaavat mahdolli-
sesti tarvetta erikoissairaanhoidon seurannalle normaalin raskauden seurannan sijaan perus-

terveydenhuollossa, jolloin myos terveydenhuollon kustannukset kasvavat.

2.1.1 Raskausdiabeteksen seulonta ja seuranta

Aitiysneuvolan tehtdvana on raskaana olevan, sikion ja koko perheen terveyden- ja hyvinvoin-
nin seka terveellisen ja turvallisen kasvu- ja kehitysympariston turvaaminen. Aitiysneuvolassa
edistetaan kansanterveytta ja ennaltaehkaistaan raskaudenaikaisia hairioita varhaisen puuttu-
misen, syrjaytymisen ehkaisyn seka valtionneuvoston asetuksiin perustuvien hyvien hoitokay-
tanteiden keinoin. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen & Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 16.) Aitiysneuvolatyota ohjaa lainsaadanto, kuten terveydenhuoltolaki, asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta seka lastensuojelulaki. Terveydenhuoltolaki velvoittaa edistamaan
potilasturvallisuutta, laatua terveydenhuollon palvelussa seka vastuuttaa kuntia jarjestamaan
alueensa neuvolapalvelut. Asetus neuvolatoiminnasta tukee preventiota, varhaista puuttu-
mista, syrjaytyneiden ehkaisya seka edistaa perheiden osallistumista ja demokratiaa.
(L1326/2010; L338/2011; L417/2007.) Lainsaadannon mukaisista palveluista myos vertaistuen
mahdollistaminen ja erityisen tuen tarpeessa olevien tunnistaminen kuuluvat lasta odottavien
perheiden terveyden edistamiseen. Diagnoosikriteerit raskausdiabeteksen toteamiseksi, oh-
jeet seulonnoista seka raskausdiabeteksen hoitotavoitteet perustuvat Kaypahoito-suosituksiin
(2013), jotka havainnollistetaan kuviossa 1. Loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeen, ras-
kausdiabeetikoita tuetaan ja kannustetaan omahoidon seurantaan ja terveellisiin elintapoihin.
(Klemetti, Hakulinen-Viitanen & Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16-17; Ras-

kausdiabetes. Kaypahoito-suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumista seuraa-
vissa raskauksissa, vahentaa lihavuuden esiintymista ja ennaltaehkaista aidin sairastavuutta
Tyypin 2 diabetekseen. Hoitomuotoina kaytetaan elintapaohjausta, ruokavaliohoitoa, painon-
hallintaa, lilkuntaa seka omaseurantaa, joilla pyritaan vahentamaan tai estamaan tiedossa
olevia riskeja. Raskauskomplikaatioiden tai laakityksen tarpeen arvioimiseksi tarvitaan neuvo-
lan seurannan lisaksi erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikan seurantaa. (Raskausdiabetes. Kay-

pahoito-suositus 2013; Tertti & Ronnemaa 2018.)
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Kuvio 1: Raskausdiabetes. Kaypahoitosuositus 2013
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2.1.2 Raskausdiabetes naisten kokemana

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet, joissa painotetaan tasa-arvoa, lasten- ja van-
hempien oikeuksia, turvallisuutta, terveyden edistamista, perhekeskeisyytta seka yhteistyota
vanhempien kanssa. Myos palveluiden oikeudenmukaisuus, jatkuvuus, tutkittuun tietoon pe-
rustuvat kaytanteet, ammattilaisten osaaminen seka moniammatillinen ja monialainen yhteis-
tyo ovat vahvasti lasna. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen & Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 18-23.) Parsons, Ismail, Amiel ja Forbes (2014) ovat tutkineet kirjallisuuskat-
sauksessaan naisten kokemuksia raskausdiabeteksesta, heidan kasityksia tulevasta diabetek-
sen riskista ja heidan nakemyksia Tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta. Raskausdiabeetikot koki-
vat emotionaalisesti jarkytysta, syyllisyytta, pelkoa, masentuneisuutta ja raskausdiabeteksen

kieltamista raskaana ollessaan. Toisaalta osa koki ruokavaliomuutosten jalkeen itsensa kevy-
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emmiksi ja energisemmiksi ja osalla raskausdiabetes toimi heratteena pysyviin elintapamuu-
toksiin. Pakolliset elintapamuutokset koettiin normaalin raskauden menetyksena ja sosiaaliset
tilanteet hankalina ja epanormaaleina jatkuvan omahoidon seurannan toteuttamisen vuoksi.
Vauvan tarpeiden ja terveyden priorisointi koettiin uhrauksena ja karsimyksena. Terveyden-
huollon tuki koettiin laaketieteelliseksi ja vuorovaikutus negatiivissavytteiseksi. Tiedon puute
lisasi ahdistusta. Tiedon riittavyys kuitenkin vaihteli ja osalla kokemukset terveydenhuollon
tuesta olivat positiivisia, jossa vuorovaikutus koettiin arvostavana ja tieto hyodyllisena. Osalla
omahoidon hallinnan tunne puuttui, kun taas osa koki lisaantynytta hallinnan tunnetta etenkin
raskauden edetessa. (Parsons 2014, 576-578.)

Ekelund ym. (2010) tarkastelivat tutkimuksessaan biokemiallisia ja kliinisia ennusteita ras-
kausdiabeetikoiden synnytyksen jalkeisen diabeteksen sairastumisen riskin ennustamiseksi.
Tutkimuskohteena olvista raskausdiabeetikoista (174) 30 % sairastui diabetekseen ja 51 %:lle
kehittyi jonkinasteinen sokeriaineenvaihdunnan hairio, kun synnytyksesta oli kulunut viisi
vuotta. Tutkimuksella osoitetaan yhteytta HbA1C arvon kohoamiseen ja paastoveren sokeriar-
vojen ylityksiin raskauden aikana mitattuna diabetekseen sairastumisessa synnytyksen jal-
keen. Tutkimuksen mukaan sairastumisen riskia lisasivat myos diabeteksen esiintyminen su-

vussa seka aiemmat raskaudet. (Ekelund ym. 2010, 452, 456.)

Parsons (2018) painottaa raskausdiabeetikoiden synnytyksen jalkeisen seurannan tarkeytta
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi. Parsons viittaa artikkelissaan Parsonsin, Sparrown, Is-
mailin, Huntin, Rogersin ja Forbesin (2015) tutkimukseen, jonka tavoitteena oli tuoda esiin
potilaiden kokemuksia raskausdiabeteksesta ja raskausdiabeteksen hoidosta. (Parsons 2018, 2-
3.) Tutkimuksessa todettiin, etta usealle raskausdiabetes diagnoosi tulee taysin odottamatta.
Valiton ja pakollinen ruokavaliomuutos, laakehoito ja useat sairaalakaynnit koettiin ylivoimai-
siksi ja pelon tunnetta lisaaviksi. Tutkimuksessa olleet kokivat, etta raskausdiabeteksen kor-
keassa riskissa olevien varhainen tunnistaminen olisi voinut lieventaa jarkytysta omasta sai-

rastumisestaan ja olisi mahdollistanut dieetin noudattamisen jo varhain. (Parsons 2018, 4-7.)

Kolu, Raitanen ja Luoto (2015) viittaavat aiempiin tilastoihin, jotka osoittavat, etta joka kol-
mas raskaana olevista on ylipainoinen. Kolun ym. (2015) seurantatutkimus pohjautuu raskaus-
diabeteksen ehkaisytutkimukseen. Tassa seurantatutkimuksessa on hyodynnetty painoindeksi-
luvun muuttumista seurantajakson aikana. Myos terveyspalvelun kayttoa, sairaspoissaoloja
seka koettua elamanlaatua kartoitettiin kyselyn avulla. Raskausdiabeteksen ehkaisytutkimuk-
seen osallistuneista 19,2 % todettiin lihavuus raskauden alussa, kun vastaavasti seurantatutki-
muksessa lihavien osuus oli noussut 25,5 %:iin tutkittavilla. Paino ei suinkaan useammilla las-
kenut seurannan aikana, vaan heista 87,9 % oli edelleen lihavia. Sairaspoissaoloja oli nelinker-

nousu oli Kolun, Raitasen ja Luodon (2015) mukaan selitettavissa erikoissairaanhoidon kaynti-
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maarilla suhteessa muihin. Omalla seurantatutkimuksellaan he paatyivat siihen, etta tervey-
denhuollon kustannukset ovat lihavilla (BMI yli 30kg/m?) 41,4 % suuremmat verrattuna nor-
maali- ja ylipainoisiin. Lihavuus lisaa Kolun, Raitasen ja Luodon (2015) mukaan elintapasai-
rauksien riskia ja on vaikuttamassa myos omalta osaltaan naisten tyomarkkina asemaan. Liha-
vuus lisaa taten myos yhteiskunnan kustannuksia merkittavasti. Ylipainon ehkaisyyn tulisi Ko-
lun ym. (2015) mukaan panostaa riittavan varhain ja riittavan tehokkaasti, jotta kustannusten

kasvu saadaan pysaytetyksi. (Kolu, Raitanen & Luoto 2015.)

2.1.3 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy

Parsons (2014) kuvaa artikkelissaan, etta kasitykset ja uskomukset diabeteksesta ja riskista
sairastua myohemmin vaihtelivat. Fysiologisten syiden lisaksi diabeteksen syyn uskottiin ole-
van kohtalossa tai Jumalan tahdossa. Nain oli etenkin Afrikan ja Lahi-idan maissa. Osa naisista
aikoi jatkaa raskausdiabeteksen hoitoa synnytyksen jalkeen seka muuttaa pysyvasti elintapo-
jaan. Suurin osa kuitenkin koki, etta vauvan ja perheen etu menee omien tarpeiden edelle.
Myos ajanpuute, joustamattomat rutiinit, lastenhoidon jarjestamisen hankaluudet, sosiaali-
nen eristaytyminen, vasymys, negatiivinen kehonkuva, motivaation puute, taloudelliset teki-
jat seka tyoesteet koettiin haastavina elintapamuutoksissa. (Parsons 2014, 579.) Schmidt ym.
(2016) toteavat, etta raskausaikana on hyva mahdollisuus tunnistaa korkeassa riskissa olevat,
koska sokerirasituskoe tehdaan lahes kaikille raskaana oleville rutiininomaisesti. Myos synny-
tyksen jalkeen tutkimus uusitaan kaikille raskausdiabeetikoille, jolloin voidaan jo varhain loy-

taa ne, jotka ovat diabetesriskissa. (Schmidt ym. 2016, 9.)

Schmidt ym. (2014) tutkivat elintapamuutosten tehokkuutta ja toteutettavuutta Tyypin 2 dia-
beteksen esiintyvyyden vahentamiseksi raskausdiabeetikoilla synnytyksen jalkeisessa interven-
tiossa. Aiempia tutkimuksia ei Schmidtin ym. (2016) mukaan ole juurikaan tehty, vaikka ha-
nen mukaansa tiedetaan, etta Tyypin 2 diabetekseen sairastumista voidaan viivastyttaa tai
jopa estaa ennaltaehkaisevan perusterveydenhuollon tuella. Tassa tutkimuksessa pyrittiin vai-
kuttamaan yksilon terveydentilaan ja kayttaytymiseen imetysta tukemalla, painonhallinnalla,
terveellisella ravitsemuksella ja fyysista aktiivisuutta lisaamalla. Ohjausta ja tukea tutkitta-
vana olleet saivat yksilollisina vastaanottokaynteina, puhelinkeskusteluina, tekstiviestien
avulla, ryhmakaynteina seka toiminnallisilla tyopajoilla. Tutkimustuloksia mitattiin ensisijai-
sesti laboratoriokokein, joissa kaytettiin 2 tunnin oraalista glukoosin sietoa kuvaavaa tutki-
musta (OGTT) seka pitkan aikavalin verensokeritasoa kuvaavaa tutkimusta (HbA1C). Naiden
laboratoriotutkimusten lisaksi imetyksen kestoa, painonpudotusta seka muita indikaattoreita,

kuten mielialaa ja elamanlaatua kartoitettiin erillisella kyselylla. (Schmidt ym. 2016, 3, 5-6.)

Raskausdiabeetikoilla raskaudenaikainen seuranta ja seulonta on intensiivista ja elintapamuu-
toksiin tuetaan tehokkaasti, mutta Schmidtin ym. (2016) mukaan aidit luopuvat synnytyksen
jalkeen naista muutoksista, kun huomio keskittyy lapsen tarpeisiin ja niihin vastaamiseen seka

suuresta elamanmuutoksesta sopeutumiseen, joita perheenlisays on tullessaan tuonut.
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Schmidt ym. (2016) painottavat, etta juuri tassa kohtaa aidit tarvitsevat tukea, jotta voidaan
ennaltaehkaista Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta. Schmidtin ym. (2014) tutkimustulokset
osoittavat, etta pysyviin terveellisiin elintapoihin vaikuttamalla diabeteksen esiintyvyytta pys-

tytaan vahentamaan jopa 40 %. (Schmidt ym. 2016, 9.)

2.1.4 Synnytyksen jalkeinen seuranta

Parsonsin ym. (2015) tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeinen seuranta koettiin riittamat-
tomaksi, vaikka synnytyksen jalkeista seurantaa toivottiin. Parsonsin ym. (2015) tutkimuk-
sessa mukana olleilla oli myohemmin diagnosoitu sokeriaineenvaihdunnan hairio tai Tyypin 2
diabetes. (Parsons 2018, 4-7.) Parsonsin ym. (2015) tutkimustulokset antavat nayttoa siita,
etta synnytyksen jalkeisen seurannan hoidon parantaminen on keskeisessa teemassa ennalta-
ehkaisten Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Raskaudenaikainen intensiivisen seurannan paa-
tyttya tutkimuksessa olleet kokivat hylatyksi tulemista ja epavarmuutta riskistaan sairastua
myohemmin Tyypin 2 diabetekseen. Myos leimaantumisen tunne lisasi syyllisyytta ja negatiivi-
sia ajatuksia omasta pystyvyydestaan, joilla on Parsonsin (2018) mukaan vaikutusta pysyvien
elintapamuutoksien esiintymiseen seka positiivisten kliinisten vaikutusten vahenemiseen hy-

vinvoinnissa ja terveydessa pitkalla aikavalilla. (Parsons 2018, 8, 11.)

Synnytyksen jalkeen emotionaalinen stressi, vauvan terveydentila, aidin vasymys, masennus,
pelko sairastumisesta seka hankaluus lahtea kodin ulkopuolelle vaikeuttivat synnytyksen jal-
keiseen seurantaan osallistumista. Terveellisten elintapojen noudattaminen olisi ollut hel-
pompaa, mikali olisi ollut tarjolla kuntosalin lastenhoitopalveluita, kotikayttoisia liikuntavali-
neita, virtuaalisia liikuntaryhmia, mahdollisuus ottaa lapset mukaan ruoan valmistukseen,
mahdollisuus ostaa terveellisia ruoka-aineita, mahdollisuus liikkua yhdessa kaverin kanssa tai
ryhmassa seka tarkat ohjeistukset ruokavaliomuutoksiin seka ehdotuksia ateriasuunnitteluun.
(Parsons 2014, 579.)

2.1.5 Ammattilaisen rooli hoidon seurannassa

Parsons (2018) artikkelissaan osoittaa, etta tutkimukseen osallistuneet kokivat syyllisyytta ja
hapeaa sairastumisestaan, pelkoa epaonnistua omahoidossa seka uskonpuutetta hoidossa on-
nistumisessa. Tama lisasi ohjeiden noudattamattomuutta, hairiintynytta syomista seka valeh-
telua omaseurannan toteuttamisesta. Lisaantynyt pelko, masentuneisuus, eristaytyneisyys
seka traumaattiset kokemukset vaikuttivat synnytyksen jalkeiseen seurantaan osallistumiseen,
osa luopui seulonnoista kokonaan. Nama viittaavat Parsonsin (2018) mukaan siihen, etta on
kiinnitettava enemman huomiota raskausdiabeetikoiden emotionaaliseen tukemiseen, arvos-
tavaan ja motivoivampaan lahestymistapaan seka yksilollisten tarpeiden huomioonottamiseen
kohtaamisissa. Laaketieteellisyytta tulee uudelleen arvioida ja synnytyksen jalkeiseen seuran-
taa parantaa, luopumatta kuitenkaan intensiivisesta kliinisesta seurannasta ja olemassa ole-

vista seulonnoista. (Parsons 2018, 8, 11.)



16

Raskausdiabeteksen hoito koettiin toisinaan hyvaksi, toisaalta liiallinen seuranta ja negatiivis-
savytteinen ja jopa uhkaava tieto vauvalle mahdollisesti koituvista riskeista lisasi ahdistusta.
Ammattilaisten painostus ja negatiivissavytteinen keskustelu myos lisasi osalla epaonnistu-
mista dieetissa. Tutkimuksessa olleet kokivat, etta dieetin noudattaminen ja olemassa oleva
hoitopolku olivat stressaavia ja joskus jopa traumatisoivia. Ammattilaiset voivat Parsonsin
(2018) mukaan painostuksellaan lisata potilaan ahdistusta, vaikka toiminnan taustalla olisikin
huoli vauvan hyvinvoinnista. Lisaantynyt kurinalaisuus koettiin emotionaalisesti haastavana,
ohjeita pyrittiin noudattamaan tarkasti varmistaakseen lapsen terveys. Koettiin, etta seu-
ranta kohdistui nimenomaan vauvan hyvinvointiin, eika niinkaan aidin hyvinvoinnin seuraami-
seen. Raskausdiabeetikot kokivat, etta heita kohdeltiin sairauden leimaamina, eika muiden
raskaana olevien tapaan odottavina aiteina. Itsesyytosten lisaksi he kokivat ulkoisia syytoksia
ja leimatuksi tulemista ja luottamuspulaa ammattilaisilta. Ymmarryksen puute seka yksilollis-
ten tarpeiden huomiotta jattaminen lisasi turvattomuutta, hammennysta ja vieraantunei-
suutta seka korosti elamanhallinnan puutetta ulkoisen kontrollin ja tuomitsevan vuorovaiku-
tuksen takia. (Parsons 2018, 4-7.)

Synnytyksen jalkeisen seurannan puute lisasi kokemusta siita, ettei aidin terveyden seuran-
nalla ollut enaa synnytyksen jalkeen merkitysta, eika sita nain ollen pidetty tarkeana (Parsons
2018, 4-7). Synnytyksen jalkeinen perhetilanne ja tarjolla olevat terveyspalvelut vaikuttivat
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn. Perheen tarpeiden priorisointi omien tarpeiden edelle yh-
dessa emotionaalisen stressin lisaksi voi estaa monilta seurantaan osallistumisen. Parsonsin
(2014) mukaan Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyksi tarvitaan emotionaalista tukea seka selkeaa ja
oikea-aikaista tietoa diabeteksen riskeista. Neuvonnassa tulee huomioida jokaisen yksilollinen
elamantilanne, jotta elintapamuutokset sopivat koko perheen terveyden edistamiseen ja kan-
nustavat pysyvin elintapamuutoksiin. Parsons (2014) ehdottaa emotionaaliseen tukeen panos-
tamista seka raskausdiabeetikoiden ohjausta vertaistukiryhmiin ja verkkosivustoille heti ras-
kausdiabetes diagnoosin asettamisesta. Raskauden seurannassa tulisi lisata internet valitteista
online-tuen saatavuutta seka synnytyksen jalkeisessa seurannassa kohdennettava ohjausta ni-
menomaan perhekeskeiseksi ja kaytannonlaheiseksi. (Parsons 2014, 582.) Myoskin Tertti ja
Ronnemaa (2018) katsausartikkelissaan tuovat esille sen, etta ammattilaiset ovat tarkeassa
roolissa ohjatessaan asiakkaita tiedon ja tuen aarelle, kuten diabetesliiton verkkosivustolle,
ryhmiin seka vertaistukeen. Tertti ja Ronnemaa (2018) suosittelevat vahvasti, etta raskaus-
diabeetikoiden lasten lihavuuden ehkaisyyn tulisi kiinnittaa huomiota aidin metabolisen oi-
reyhtyman riskitekijoiden ja glukoositasapainon saannollisen kaypahoito-suositusten mukaisen

synnytyksen jalkeisen seurannan lisaksi. (Tertti & Ronnemaa 2018.)

2.1.6 Vertaisryhmat osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa

Parsons (2014) osoittaa artikkelissaan, etta vertaisryhmien perustamiselle on tarvetta. Ver-

taistukiryhmia toivottiin, joissa voisi jakaa kokemuksia muiden kanssa. Synnytyksen jalkeisiin
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vertaisryhmiin toivottiin lastenhoitoapua. Vertaistukiryhman toteuttamiseksi ehdotettiin kas-
vokkain kohtaamista seka verkossa tapahtuvaa tukikeskustelua. Myos elamantapavalmentajaa
ja yhteisollisia liilkuntahetkia vertaisten kanssa toivottiin osana synnytyksen jalkeista seuran-
taa. (Parsons 2014, 579.)

Guwatudde (2018) tuo artikkelissaan esille huolensa Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden li-
saantymisesta, diagnosoinnin haasteellisuudesta seka diabetesta sairastavien hyvan hoitotason
yllapitamisen ongelmista. Guwatudde ym. (2018) pyrkivat vertailevallaan tutkimuksellaan sel-
vittamaan ihmiskeskeisen lahestymistavan ja omahoidon vastavuoroisen oppimisen vaikutuksia
diabetesta sairastavien sairauden hallinnan parantamiseksi seka korkeassa riskissa olevien ve-
ren plasman glukoosipitoisuuden vahentamiseksi Tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkaisemiseksi.
Tutkimuksessaan he keskittyivat hoidon organisointiin, potilaan rooliin omahoidon vahvista-
miseksi, yhteisollisyyden aktivoimiseen ja vahvistamiseen seka terveytta edistavan ympariston
tukemiseen. Heidan kehittamansa mallin (SMART2D) kohteina olivat yhteison resurssit ja po-
liittiset tahot, terveydenhuollon organisaatio, omahoidon tukeminen, hoitotarvikejakelun

suunnittelu, paatoksenteontuki ja kliininen tietojarjestelma. (Guwatudde 2018, 2-3.)

Monien muiden toimenpiteiden joukossa yhteisollisyyden tukemiseksi perustettiin vertaisryh-
mia. Riippuen siita missa kohdemaassa ryhma toteutui, vertaisryhman ohjaukseen kehitetty
malli oli suunniteltu hivenen erilaiseksi, mutta niissa kaikissa toteutettiin yhdeksan ryhma-
kaynnin mallia, joissa jokaiselle kaynnille oli suunniteltu omat aiheensa ja materiaalinsa. Ryh-
makaynneilla oli mukana seka diabetesta sairastavat etta korkeassa riskissa olevat. Kuvaan
tassa esimerkinomaisesti Guwattudden ym. (2018) suunnittelemaa yhta mallia tutkimuksen
kohteena olevalle joukolle, koska maantieteelliselta sijainniltaan, sivistys- seka korkean tulo-
tason maana, se sopii mielestani parhaiten suomalaiseen yhteiskuntaan. Vertaisryhmissa to-
teutettiin teemoitettujen aiheiden lisaksi yhteisollisia kavelyja fyysisen aktiivisuuden lisaa-
miseksi. Jarjestot ja kolmas sektori yhdessa terveydenhuollon toimijoiden kanssa jarjestivat
tapahtumia terveellisen ravitsemuksen ja lilkunnan edistamiseksi. Vertaistukihenkiloksi valit-
tiin perheen jasen, ystava tai naapuri, jolle terveydenhuollon toimijat antoivat ohjausta teh-
tavassa toimimiseksi. Naiden lisaksi vertaisryhman toimintaa linkitettiin osittain myos verk-
koon. (Guwatudde 2018, 5.)

Guwatudden ym. (2018) tutkimustuloksissa korkeassa riskissa olevien plasman verensokeritaso
oli laskenut seurantajakson (12kk) aikana lahtotilanteeseen verrattuna seka diabetesta sairas-
tavien pitkan aikavalin verensokeritasoa mittaava (HbA1C) oli <7,0 % tai laskenut vahintaan
2,6 % lahtotilanteesta. Guwatudden ym. (2018) tutkimuksen toissijaiset tulokset, kuten korke-
assa riskissa olevien osallistuneiden diabeteksen sairastuvuuden esiintyminen, komplikaatioi-
den esiintyminen diabetesta sairastavilla, elintapamuutokset, kustannusvaikuttavuus seka
osallistuneiden hoitotyytyvaisyys olivat vaihtelevia ja Guwatudden (2018) mukaan naihin tu-

loksiin tulee suhtautua tietylla varauksella. Tassa Guwatudden (2018) artikkelissa toissijaisia
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tuloksia ei oltu raportoitu. Guwatudden ym. (2018) kehittelema malli kuvaa monitieteista la-
hestymistapaa ennaltaehkaisyyn ja sairauden tehokkaampaan hallintaan. Talla tutkimuksella
osoitettu naytto tukee monimuotoisten lahestymistapojen tehokkuutta ja vaikuttavuutta eri
sairauksien ehkaisyssa, kuten Tyypin 2 diabeteksen. Malli nayttaa toteen, miten monitietei-
syytta ja monimuotoisuutta voidaan hyodyntaa eri sektoreiden yhteistyolla omahoitoon tukien

ja osallisuuteen kannustaen. (Guwatudde 2018, 8-10.)

2.1.7 Kustannusvaikuttavuus ja laatu terveydenhuollossa

Aitiyshuollossa reaaliaikainen seuranta tunnuslukujen, mittareiden ja tilastoinnin avulla on
tarkeassa roolissa, kun kustannusvaikuttavuutta arvioidaan. Raskausdiabeetikoiden hoidon
seurannan parantamisen avulla voidaan vaikuttaa aidin ja lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.
Prevention keinoin on pystytty pitamaan vastasyntyneiden keskipaino ennallaan, eika yli nelja
kiloisten osuus syntyneista ole kasvanut (Perinataalitilasto 2017). Myos Tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen estaminen on kustannuksia saastavaa. Diabeteksen aiheuttamat lisakustannuk-
set ovat Martikaisen ja Levasuodon (2019) arvion mukaan potilasta kohden vuodessa noin 3941
€ ja jos potilaalla on komplikaatioita diabeteksen aiheuttamana, niin kustannukset potilasta
kohden ovat noin 4183 €. Tuottavuuskustannukset ovat diabeetikkoa kohden vuodessa arviolta
noin 8328 €. Martikainen ja Levasuoto (2019) esittavat, etta digitalisaatiota ja tekoalya tulisi
hyodyntaa, ottaa digitaalisia sovelluksia kayttoon, muuttaa rahoitusmalleja tulosperusteisiksi
seka lisata kiinteahintaisia palveluita, joissa tyonantajia motivoidaan terveyden edistamiseen.
Yhteiskunnallinen hyoty tulisi Martikaisen ja Levasuodon (2019) mukaan mitata ja osoittaa
vaikuttavuusinvestoimien, ennakoivien simulaatiomallien ja tutkimustiedon avulla. Martikai-
nen ja Levasuoto ehdottavat investointilaskurin ja interaktiivisen raporttipohjan kayttoa pa-
nostamalla terveydenhuollon edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn kannattavuuden esille tuo-
miseksi. (Martikainen & Levasuoto 21.8.2019)

Laatu terveydenhuollossa on moniulotteinen kasite. Laatua voidaan maarittaa teknisella kapa-
siteetilla, laaketieteellisella vaikuttavuudella, potilasturvallisuudella, asiakaskeskeisyydella,
saatavuudella, kustannusvaikuttavuudella seka yhdenvertaisuudella. Terveydenhuollonjarjes-
telman peruspilareita ovat rahoitus, jarjestaminen, tuottaminen, saantely, seuranta ja arvio.
Terveys, hyvinvointi, yhdenvertaisuus, laatu ja kustannusvaikuttavuus sisaltyvat terveyteen
hyvin olennaisesti. Laaturekistereita tarvitaan hoitokaytantojen hoitoteknologioiden arkipai-
van vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimukseen ja seurantaan seka hoidon laa-
dun parantamiseen. Rekistereiden avulla voidaan tehda hoitoyksikoiden ja alueiden valisia
vertailuja ja havaitaan laadun pitkittaistrendeja. Rekisterit mahdollistavat kansainvalisen ver-
tailun ja riittavan tutkimusmateriaalin. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon avoimuutta ja

lapinakyvyytta seka vahvistaa kansalaisten demokratiaa. (Jonsson 31.11.2018.)

Sarkomaan (2018) mukaan laaturekisterityon tavoitteena on terveyspalveluiden vaikuttavuu-

den lisaaminen ja kustannuskehityksen taittaminen. Laadun tulee olla lapinakyvaa, julkista ja
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kaikkien saatavilla. Lainsaadannollinen kokonaisuus odottaa viela perusturvalainsaadannon
lausuntoa. Lakiesitys Sote-tietojen toisiokaytosta, tehostaisi sote rekisterien hyodyntamista.
Laajenevan valinnanvapauden turvaamiseksi tarvitaan myos laatutietoa. Tiedolla johtaminen
on Sarkomaan (2018) mukaan on ainut tie, jolla paastaan uudistusten keskeisiin tavoitteisiin.
(Sarkomaa 30.11.2018.)

2.2 Vertaisryhma osallisuutta ja yhteisollisyytta vahvistaen

Vertaisuus on vastavuoroista, se yhdistaa ja voimavaraistaa sosiaalisen tukiverkoston ja sa-
manlaisten tarpeiden keinoin. Mikkonen (2009) kuvaa vertaisryhmaa toiminnallisena, keskus-
televana ryhmana, jossa osallisuus ja yhdessa toimiminen korostuvat. Kun taas vertaistukiryh-
man Mikkonen (2009) nakee tarkemmin rajatuksi, ehka suljetuksi ymparistoksi, joka toimin-
naltaan on vertaisryhmaa syvallisempaa. Tahan han viittaa esimerkinomaisesti sairastuneiden
vertaistukiryhmiin, joita hanen oma tutkimuksensa on kasitellyt. Mikkonen (2009) tuo tutki-
muksessaan esiin myos havainnon, etta sairastuneet hyotyivat yksilollisesta vertaistuesta en-
nen vertaistukiryhmaan hakeutumista. Mikkonen ja Saarinen (2018) tuovat teoksessaan esille
vertaistuen mahdollistamana osallisuuden lisaantymisen, voimaantumisen ja pystyvyyden tun-
teen vahvistumisen, jotka liittyvat vahvasti sosiaalisen paaoman kasvuun. Tunne, etta on tar-
kea ja itsella on jotain annettavaa toisille, lisaa pystyvyyden tunnetta. Usko selviytymisesta
lisaa sosiaalista paaomaa ja parantaa toimintakykya. (Mikkonen & Saarinen 2018, 80, 90; Mik-
konen 2009, 206-207.)

Vertaisryhma tukee parhaimmillaan elamanhallintaa ja sosiaalisten taitojen kehittymista. Ta-
savertaisuus korostuu vertaisryhmassa, jossa omat kokemukset auttavat muita sopeutumaan
ja samalla mahdollistavat itselle eheyttavan kokemuksen kuulluksi tulemisesta ja omien koke-
muksien uudelleen prosessoinnista seka oman hyvinvoinnin lisaantymisen. Vuorovaikutuksessa
emotionaalinen tuki ja luottamus vertaisten valilla on tarkeaa. Toisten tunteita pystyy ym-
martamaan juuri omien kokemuksien kautta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 23, 26, 35.) Vertais-
tuessa korostuu kokemusten jakaminen ja aito valittaminen. Yhteisollisyyden tunne on tar-
keaa, koska se tukee Mikkosen (2009) mukaan positiivisen identiteetin muodostumista ja yh-
teista vastuunjakamista seka ehkaisee syrjaytymista ja leimatuksi tulemista. Kokemukselli-
suus kohtaamisissa yhdistaa ja tukee keskinaisen luottamuksen rakentumista. Mikkonen (2009)
kuvaa vertaistukea hengenheimolaisuutena, samankaltaisuutena, yhteenkuuluvuutena, koke-
muksellisuutena, jossa korostuu vastavuoroinen tuen ja tiedon saanti. (Mikkonen 2009, 204-
207, 214.)

Mikkonen (2009) kuvailee vertaistukea jaotellen sen tiedon ja toiminnan, turvan ja tuen seka
rohkaisun mahdollistajana ja voimavaraistavana tekijana. Vertaistuessa korostuu itseluotta-

muksen vahvistuminen osallisuuden ja toiminnan kautta seka sosiaalisten taitojen kehittymi-
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nen. Mikkosen (2009) tutkimuksessa ilmeni, etta vakavasti sairaiden kohdalla vertaistuki mah-
dollistaa omana itsena olemisen, ilman leimaantumisen pelkoa. Sosiaalinen vahvistaminen
syntyy vertaistuen keskinaisella tuella, joka itsessaan edistaa positiivista ajattelua, uskoa sel-
viytymiseen ja ennaltaehkaisee masennusta. (Mikkonen 2009, 216-218.) Mikkosen (2009) tutki-
muksen mukaan vertaisryhma vahvistaa sosiaalisuutta, jossa tutkimuksen kohteena olevat ko-
kivat, etta kaikki tunteet ovat sallittuja. Ryhmasta haetaan apua itselleen, mutta ryhmaan
hakeutumiseen on syyna myos halu auttaa samassa tilanteessa olevia. (Mikkonen 2009, 204-
207, 214.) Tietoisuus siita, etta joku toinen on kokenut saman, eika ole yksin kokemuksensa
kanssa on tarkeaa. Kuulluksi tuleminen mahdollistaa omaan elamankuluun vaikuttamisen ja
elamanhallinnan tunteen vahvistamisen. Tutkimuksesta ilmeni, etta ryhmasta saatu tuki oli
arjen kaytannon tukemista, mutta myos tukea palveluihin hakeutumisessa, palveluissa toimi-
misessa ja palveluiden saavuttamisessa. Mikkonen (2009) korostaa, etta osallistuneiden voi-
mavarat vaikuttavat ryhman toimivuuteen, jossa empaattisuus ja toisen kokemuksen ymmar-
taminen korostuvat. (Mikkonen 2009, 215.)

2.2.1 Raskaana olevien vertaisryhmat

Tutkimuksia siita, miten raskaana olevien hyvinvointia voidaan edistaa vertaisryhmien avulla,
on jonkin verran tehty, mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia ja epajohdonmukaisia, eivatka
nain ollen yleistettavissa, kuten Kominiarekin, Lewkowitzin, Carterin, Fowlerin ja Simonin
(2017) seka van Zwichtin, Cronen, van Lithin ja Rijndersin (2016) tutkimukset, joita tassa

opinnaytteessa kuvaan (Kominiarek 2019; van Zwitch ym. 2016).

Raskaudenaikaisella painonnousulla on vaikutuksia aidin ja syntyvat lapsen terveyteen, johon
Kominiarek tutkimusartikkelissaan viittaa. Ryhmamuotoinen painonhallinta nahdaan Komi-
niarekin (2019) mukaan tehokkaana tapana saastaa kustannuksia. Sosiaalisella tuella on mer-
kittavat vaikutukset elamanhallinnan tunteeseen seka itseluottamukseen, jolloin onnistumisen
mahdollisuudet elintapamuutoksiin ovat suuremmat verrattuna yksilo tapaamisiin, joissa sosi-
aalinen tuki ei ole samalla tavalla lasna. Kominiarekin ym. (2017) vertailevan tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida raskausajan painonnousua ryhmamuotoisesssa hoidossa suhteessa
yksilolliseen hoitoon. Tutkimustulokset olivat kuitenkin vaihtelevia ja epajohdonmukaisia. Ta-
man tutkimuksen mukaan silla ei ollut merkittavaa vaikutusta raskaudenajan painonnousuun
oliko painonhallintaa tuettu ryhmassa vai normaalin seurannan yhteydessa. (Kominiarek 2019,
1-2, 3-11.) Kominiarek ym. (2017) loysivat aineistostaan tekijoita, jotka saattoivat vaikuttaa
raskaudenaikaiseen painonnousuun. Nama olivat etnisyys, ylipaino, raskautta edeltava pai-
noindeksi seka raskauden kesto. Kominiarek (2019) tutkimusartikkelissaan pohti, etta ryhma-
muotoiseen painonhallintaan oli hakeutunut omaehtoisesti nuoria, joilla oli alhaisempi pari-
teetti, he olivat useammin vahemmiston edustajia ja heikommasta sosioekonomisesta ase-
masta. Nailla tekijoilla voi olla vaikutuksia raskausajan painonnousuun. (Kominiarek 2019,
13.)
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van Zwicht ym. (2016) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida vertaisryhman vaikutuksia mittaa-
malla oletettuja tekijoita, joiden vaikutuksia aidin ja lapsen terveyteen on aiemmin havaittu.
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vertaisryhmalla on positiivisia vaikutuksia synty-
van lapsen suurempaan syntymapainoon ja aidin positiivisempaan kokemukseen hoitotyytyvai-
syydesta, joihin van Zwitcht ym. (2016) artikkelissaan viittaavat. Nama loydokset ovat van
Zwitchtin ym. (2016) mukaan kuitenkin epajohdonmukaisia ja vaihtelevia, eivatka valttamatta
yleistettavissa olevia. van Zwitchtin ym. (2016) tutkimustulosten mukaan erot eivat ole mer-
kittavia, joten niilta osin vertaisryhman vaikutuksia ei voida talla tutkimuksella osoittaa. van
Zwitcht ym. toteavat, etta kokeiluluonteisen vertaisryhman toiminta ei ollut viela vakiintunut
ja asiakkaat saivat itse valita osallistumisestaan vertaisryhman toimintaan, jotka ovat voineet

vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (van Zwitch ym. 2016, 2, 8.)

2.2.2 Vertaistoiminta ammattilaisten tyon synteesissa

Vertaistuessa asiantuntijuus nahdaan Mikkosen ja Saarisen (2018) mukaan nimenomaan koke-
muksellisena subjektiivisena tietona, lisaresurssina, joka taydentaa ammattilaisten tekemaa
tyota. Vertaistuki ei korvaa ammattilaisen tekemaa tyota, eika myoskaan vertaistukea voida
korvata ammattilaisen tekemana. Vertaistuessa korostuu kokemuksellinen asiantuntijuus ja
kokemusten vastavuoroinen jakaminen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 31, 33; Mikkonen 2009,
209.) Hyvari (2016) on artikkelissaan pohtinut vertaistuen ja yhteisollisyyden vaikutuksia hy-
vinvointiin, sitoutumiseen seka jaksamiseen. Yhteisollisyys ja vertaistuen saaminen lisaa sosi-
aalista paaomaa ja hiljaisen tiedon esiintymista yhteisoissa. Yhteiso, jossa koetaan yhteisolli-
syytta, luottamusta ja vastavuoroisuutta lisaa sosiaalista paaomaa. Sisaisen kommunikoinnin
parantumisella toiminnan tehokkuus ja sujuvuus lisaantyvat. Ryhmasta saatava tuki vahentaa
koettua stressia, uupumusta ja lisaa ryhmaan sitoutumista seka motivaatiota. Vertaistuen
avulla jaetaan jaksamista edistavia toimintatapoja, joita voidaan soveltaa omaan kayttoon.
Samalla identiteetti vahvistuu ja yhteisoon kiinnittyminen mahdollistuu. Vertaistuki voi olla

yhteison keskeinen voimavara. (Hyvari 2016, 167-169, 176.)

Vertaistuen arvostuksen lisaantymisen myota myos ammattilaiset ja vertaiset tyoskentelevat
yha aktiivisemmin yhdessa. Ammattilaisen rooli asiakkaan tukemisena on erilainen suhteessa
vertaistukeen. Parhaimmillaan asiakas hyotyy naista molemmista, silloin kuin ammattilaiset ja
vertaiset hyodyntavat juuri omia vahvuuksiaan ja osaamistaan asiakkaan tukemiseksi. Mikko-
nen ja Saarinen (2018) nakevat vertaistoiminnan vertaistuen, vapaaehtoistoiminnan ja amma-
tillisen tyon synteesina, jossa vertaisuus on ihmisten valista keskinaista asiantuntijuutta, ver-
taistuki omaehtoista toisen hyvaksi toimimista, sosiaalista tukea seka vertaistoiminta aktii-
vista vertaistukea. (Mikkonen & Saarinen 2018, 15, 20; Mikkonen 2009, 206-207.) Ammattilai-
set voivat toimia vertaisryhman muodostajana, mahdollistamassa vertaistoimintaa, vakiinnut-
tamassa toimintaa, rakenteita ja yllapitoa seka olla tarvittaessa kaytettavissa ja tukena (Mik-

konen & Saarinen 2018, 33, 62). Vertaisryhma voi olla toiminnaltaan avointa tai suljettua ja
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ryhmien kesto voi vaihdella. Vertaistukitoiminta voi perustua jarjestotaustaisen toiminnan si-
jaan julkistaustaisena tai puolijulkisena. (Mikkonen & Saarinen 2018, 105, 188.) Julkinen sek-
tori voi olla mahdollistamassa toimintaa tai olla aktiivisesti mukana toiminnassa (Mikkonen
2009, 212).

2.2.3 Vertaistoiminnan yhteiskunnalliset hyodyt

Mikkonen (2009) on pohtinut, etta vertaistuki ei sovellu kaikille, koska kokemukset ja tarpeet
ovat aina subjektiivisia. Myos tiedonpuute tarjolla olevista palveluista seka maantieteellinen
sijainti suhteessa palveluntuottajaan voi olla esteena vertaistuen piiriin hakeutumisessa. Toi-
saalta kaikilla ei ole halua tutustua uusiin ihmisiin, joten he jattaytyvat omasta halustaan ver-
taistuen ulkopuolelle, kuten Mikkonen (2009) asian ilmaisee. (Mikkonen 2009, 216.) Mikkonen
ja Saarinen (2018) viittaavat useisiin lahteisiin nojaten, sosiaalisen vahvistamisen kasittee-
seen, joka tarkoittaa kokonaisvaltaista tukea hyvinvoinnin edistamiseksi, yhteisollisyyden vah-
vistamiseksi, ennaltaehkaisyn, varhaisen puuttumisen ja yhdessa tekemisen keinoin, jossa am-
mattilaiset, vapaaehtoiset ja vertaiset toimivat verkostona asiakkaan tukemiseksi. (Mikkonen
& Saarinen 2018, 37-39.) Mikkonen (2009) kuvaa vertaistukea sosiaalisena tukena osana sosi-
aalista verkostoa. Vertaistukea tarvitaan osana muita tukimuotoja palveluiden riittamatto-
myyden ja soveltumattomuuden vuoksi yksilollisiin tarpeisiin nahden. (Mikkonen 2009, 207-
208.)

Vertaisryhma tarjoaa Mikkosen ja Saarisen (2018) mukaan erilaista tukea, kuin mita palvelu-
jarjestelma voi heille tarjota, kuten keskinaista tukea saman kokeneiden ihmisten kesken
(Mikkonen & Saarinen 2018, 56). Vertaistuki ei myoskaan yksinaan riita, tarvitaan myos mo-
nialaista verkostotyota, jossa julkishallinnolliset toimijat, jarjestot seka yksityiset palvelun-
tarjoajat toimivat keskenaan kumppanuuteen perustuvassa yhteistyossa. (Mikkonen 2009,
219.) Mikkonen ja Saarinen (2018) painottavat vertaistuen merkitysta yhteiskuntaa hyodytta-
vana toimintana, joka tulisi sisallyttaa sosiaali- ja terveys- seka tyopolitiikkaan osana tyolli-
syys- ja kouluttautumismallia (Mikkonen & Saarinen 2018,192). Mikkonen (2009) nakee ver-
taistuen hyvinvointipoliittisena resurssina, joka toimii yhdessa julkishallinnollisten palveluiden
kanssa, saavuttaen kuntoutuksen omaisen statuksen terveydenhuollon palvelujarjestelmassa
(Mikkonen 2009, 219).

2.3 Verkko vertaistuen mahdollistajana

Mikkonen ja Saarinen (2018) nakevat verkko ympariston helposti saavutettavan tiedon lahteen
lisaksi sosiaalisena toimintana, joka parhaimmillaan tukee sosiaalista vahvistumista. Verkko-

ymparistossa toimitaan matalalla kynnyksella ja kasvottomana, jotka lisaavat sellaisen tiedon
jakamista, joita kasvokkain ei tule sanottua. Kuitenkin haasteeksi saattaa muodostua pinnalli-
sempi yhteys vertaisiin ja irrallisen tiedon esiintyminen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 119; Mik-

konen 2009, 208-209.) Digitaalisten ratkaisujen laajentuneessa kaytossa viestintakanavana
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juuri puute kasvokkain viestinnan merkityksesta korostuu. Hyvari (2005) maarittelee vertais-
tuen vastavuoroiseksi arkiseksi auttamiseksi, jossa kohtaaminen on tasavertaista. Vertaistu-
essa korostuvat kokemuksien jakaminen seka yhteisollisyys. Vertaissuhteissa autetaan ja tue-
taan toinen toisiaan ja kokemuksia kasitellaan yhdessa. Auttamisen ja tuen roolitukset muut-
tuvat vertaissuhteissa. Vertaistoiminnassa korostuu vapaus valita missa, milloin ja miten pal-
veluita kaytetaan ja millaista tukea halutaan saada. (Hyvari 2005, 214-215, 217.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettaman verkkokyselyn tulosten mukaan asiakkaat toivoivat
vuorovaikutteisia sahkoisia palveluita, kuten verkkovalmennusta, omahoitoa, vertaistukea ja
etahoitoa. Jarjestot ovat jo kehittaneet vuorovaikutteisia sahkoisia palveluita, kuten ”Ras-
kausdiabeteksen jalkeen”-verkkovalmennusta (Kiiveri ym. 2018, 11; Diabetesliitto). Kiiverin
ym. (2018) mukaan jarjestojen tuottamaa sisaltoa ja palveluita tulisi kuitenkin entista parem-

min hyodyntaa tulevaisuudessa. (Kiiveri ym. 2018, 39.)

2.3.1 Vertaisverkon tuki

Kiiverin ym. (2018) selvityksen mukaan perheet toivoivat vertaisryhmatoimintaa, joissa on
mahdollisuus tavata matalalla kynnyksella, saada tukea vertaisiltaan ja vahvistaa yhteisolli-
syytta seka vanhemmuutta. Matalan kynnyksen vertaisverkkoryhmien kehittamistarpeet nousi-
vat myos kansallisen sahkoisen verkoston tyopajakeskusteluissa esille. Kyselyn tulosten mu-
kaan asiakkaat toivoivat palveluiden kokoamista yhteiselle sahkoiselle alustalle. (Kiiveri ym.
2018, 11-12.)

Munnukka, Kiikkala & Valkama (2005) kuvaavat artikkelissaan tutkimusta, jonka kohteena ole-
vat nettiaidit keskustelivat vertaisverkossa arkisten ja kaytannollisten asioiden lisaksi sellai-
sista asioista, joita ei kasvokkain pystyisi kertomaan. He myos sopivat tapaamisia keskenaan
vertaisverkon ulkopuolelle. Vertaistuki merkitsi yhteisollisyytta, voimaantumista, aitoa valit-
tamista, auttamishalua, ymmartamista, tunteiden jakamista seka hyvaksytyksi tulemista. Ta-
man tutkimuksen kohteena olevat nettiaidit kokivat arvostavaa suhtautumista vertaisiltaan
seka myotaelamista, jossa voimaantumisen kokemukset mahdollistuivat syvan luottamuksen
kautta. (Munnukka & Kiikkala 2001; Munnukka, Kiikkala & Valkama 2002; Valkama 2003, vii-
tattu lahteessa Munnukka, Kiikkala & Valkama 2005, 240-242, 245, 250.) Myos Wilska-Seemer
(2005) kuvaa artikkelissaan vammaisten naisten vertaisryhmassa koettua voimaantumista Mun-
nukan, Kiikkalan ja Valkaman (2005) tavoin. Wilska-Seemerin (2004) tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta pystyvyyden tunne ja itseluottamus vertaisryhmissa vahvistuvat. Vertaisryh-
mat koettiin yhteistoiminnan areenaksi, jossa auttaminen, tuki, kokemusten jakaminen, infor-
maation saaminen seka vertaisten tapaaminen mahdollistuivat. Tulokset osoittivat, etta dialo-
gisella vuorovaikutuksella, aidolla ymmartamisella seka lohduttamisella voidaan edistaa voi-
maantumisen kokemuksia. (Wilska-Seemer 2005, 255, 268.)
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Pirkko Kouri on tutkinut aitiyshuollon ammattilaisten ja lasta odottavien perheiden kokemuk-
sia nettineuvolasta, joka kehitettiin tukemaan aitiysneuvolan toimintaa. Nettineuvolasta lasta
odottavat perheet voivat saada tietoa terveyden- ja hyvinvoinnin tukemiseksi, auttaa heita
paatoksenteossa seka antaa mahdollisuuden keskustella anonyymisti vertaisryhmissa ja kysya
asiantuntijoilta suojatun yhteyden valityksella (Kouri 2006, 55.) Nettineuvolan avulla lisataan
odottavan perheen ja aitiyshuollon ammattilaisten valilla virtuaalista ja vastavuoroista vuoro-
vaikutusta. Nettineuvolan tarkoituksena on lisata perheiden valista yhteisollisyytta ja sosiaa-
lista vuorovaikutusta seka mahdollistaa ammattilaisille uudenlaisia tyomenetelmia osallistuak-
seen keskusteluun ja lisata tietoa perheiden terveyden- ja hyvinvoinnin tueksi. Nettineuvola
tarjoaa perheille mahdollisuuden tutustua muihin ihmisiin kotona ollessaan ja jopa ulkomailla

asuvat perheet voivat kayttaa palveluja omalla aidinkielellaan. (Kouri 2006, 93.)

2.3.2 Vertaisverkon haasteet

Sahkoinen vuorovaikutus on joustavaa, saavutettavaa ja mahdollistaa tiedon kumuloitumisen,
toisaalta se Suonisen, Backmanin, Lahikaisen ja Ahokkaan (2014) mukaan saattaa lisata kayt-
tajalleen teknologian kaytosta aiheutuvaa paivittaista stressia. Suoninen ym. (2014) viittaavat
tekstissaan Shirkyn (2008) kasitteeseen parvi, kun he kuvaavat tapaa, jolla jarjestaydytaan
vuorovaikutukseen verkossa toisen kanssa. Parvea voi kuvata yhteisona, jossa sosiaalista ver-
kostovuorovaikutusta tapahtuu spontaanisti itseorganisoituen. Ryhmana tallainen yhteiso on
vapaamuotoinen ja nopealiikkeinen, jossa ryhmaan sitoutuminen on loyhempaa, mutta osallis-
tumisen mahdollisuudet ovat tietotekniikan avulla hyvat. Parvimainen vuorovaikutus mahdol-
listaa tiedon tuottamisen ja soveltamisen kaikille, toisaalta toisten reaktiot ja palaute on vai-
keampi ennakoida, kuin kasvokkain toimivassa ryhmassa. (Shirky, 2008, viitattu lahteessa Suo-
ninen, Pirttila-Backman, Lahikainen & Ahokas 2014, 75-77.)

Vaikeat elamantilanteet ohjaavat vertaistuen piiriin, jotta tarve tulla kuulluksi ja ymmarre-
tyksi tayttyy. Mikkonen ja Saarinen (2018) painottavat tekstissaan, etta muiden kokemukset
voivat toisaalta voimaannuttaa ja antaa uusia nakokulmia, mutta toisaalta saattavat lisata
myos ahdistusta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 134-135.) Vertaistyhmaan osallistuminen tulee
perustua vapaaehtoisuuteen, eika se valttamatta sovi kaikille. Vertaistuki mahdollistaa omien
voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamisen seka tukee vastuunottoa omasta hyvinvoinnista.
(Mikkonen & Saarinen 2018, 137, 187.)

Nylund (2005) nostaa artikkelissaan virtuaaliverkostojen haasteeksi palveluiden tarjoajien
tunnistamisen vaikeudet, informaation epatarkkuuden ja luotettavuuden seka virtuaalisuhtei-
den muodostuminen. Myos tietosuojaan liittyvia ongelmia tulee eteen, taytta varmuutta ei
ole, ketka kaikki virtuaaliryhmaa seuraavat, vaikka ryhma olisikin suljettu. Nylund (2005) nos-
taa myos sitoutumattomuuden, luottamuksellisuuden ja salassapidon haasteet virtuaaliverkos-
toissa esille. (Nylund 2005, 205.) Suonisen ym. (2014) mukaan verkkovuorovaikutusta tarjoa-

vat verkkosivustot tulisi rakentaa tiedon kumulatiivisen periaatteen mukaan, jolloin sivustoja
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paivitetaan systemaattisesti ja tietoa tuotetaan aktiivisesti, tietoa hakevan ja tuottavan toi-
mijan roolit sulautuvat talloin yhteen. Digitaalisen vuorovaikutuksen kaytanteet tulisi sopia ja

yhteisesti selvittaa. (Suoninen, Pirttila-Backman, Lahikainen & Ahokas 2014, 78.)

2.3.3 Vertaisverkon yhteiskunnalliset vaikutukset

Taskinen (2017) on kuvannut Pro gradu- tutkielmassaan vertaisverkon kayttoa, hyotynakokul-
mia ja hyvinvointivaikutuksia. Tutkimukseen osallistuneet hakivat vertaistukisivustoilta ja so-
siaalisen median yhteisopalveluista tukea yleisiin terveysongelmiin. Viidesosa vastanneista oli-
vat saaneet vertaistukea myos kasvokkain kohtaavissa vertaistukiryhmista. Puhelinpalveluita
ei juurikaan oltu kaytetty. Sosiaalista tukea vastaajat kertoivat naiden lisaksi saaneensa myos
ystavilta ja puolisolta. Tutkimukseen osallistuneista vertaisverkon kayttajista suurin osa (84,7
%) oli naisia, joko tyottomia tai elakkeella olevia ja ialtaan 40-49 vuotiaita. Vertaisverkon po-
sitiivisena asiana pidettiin anonymiteettia, nopeutta, helppoutta ja saavutettavuutta. Vertais-
tuesta haettiin emotionaalisen tuen lisaksi yleista tietoa seka tukea samassa tilanteessa ole-
vilta. Toisten auttaminen omien kokemusten kautta, lisasi vertaistuesta saatua hyotya osalli-
suuden kokemuksen vahvistuessa. Taskisen (2017) tutkimustulokset osoittavat, etta koetulla
eriarvoisuudella suhteessa koettuun elamantyytyvaisyyteen oli merkitysta osallisuuden koke-
mukseen. Elamaan tyytyvaisemmat kokivat osallisuutta enemman. Keskusteluita kuvattiin
kannustaviksi, toivoa herattaviksi ja asiantunteviksi. Yhteyden kokemus vertaisten kanssa li-
sasi luottamuksen tunnetta. (Taskinen 2017, 4-5, 48-56.)

Lahes puolet Taskisen (2017) Pro gradu- tutkielman vastaajista (43,8 %) kokivat saavansa ver-
taistuesta positiivisia hyvinvointivaikutuksia. Taskisen (2017) tulokset osoittavat, etta vertais-
tuesta saatu hyoty lisaantyy, mikali on kaynyt kasvokkain kohtaavissa vertaistukiryhmissa.
Taskinen (2017) pohti, etta aiemmat kokemukset vertaistukiryhmista antavat pohjaa sille,
mita ja miten tietoa tulisi verkossa toisille jakaa. Vaikka anonymiteettia arvostettiin, silla ei
ollut Taskisen (2017) tutkimuksen mukaan juurikaan merkitysta koettuun osallisuuteen ja saa-
tuihin hyvinvointivaikutuksiin. Vastaajat arvostivat vertaistuen maaran sijaan, tuen laatua ja
sen sisaltoa. Taskinen (2017) kokoaa Pro gradu- tutkielmassaan, etta tulisi olla tarjolla mo-
nenlaisia kohtaamisen paikkoja, joissa samassa elamantilanteessa olevat voisivat jakaa koke-

muksiaan ja auttaa ja tukea vastavuoroisesti. (Taskinen 2017, 58-64.)

Munnukan ym. (2005) artikkelin mukaan vertaisryhmille olisi tarvetta jatkossakin. He kuvaavat
artikkelissaan nettiaitien kokemuksia siita, ettei neuvola vastaa tilapaisiin ja muuttuneisiin
tarpeisiin oikea-aikaisesti, silloin kuin apua tarvitsisi. Nettiaitien mukaan neuvolassa ei ole
riittavasti sahkoisia palveluita, eika ammattilaiset ota kantaa keskustelupalstoihin. Myos am-
mattilaisten ohjausta vertaisryhmiin ja keskustelupalstoille toivottiin. (Munnukka, Kiikkala &
Valkama 2005, 243-244, 249.) Munnukan ym. (2005) artikkelissa korostettiin tieteellisyyden ja

kokemustiedon yhdistamista tulevaisuudessa, joka mahdollistuu julkishallinnollisten ja ver-
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taistoiminnan tiiviista kumppanuudesta ja monilaisen verkoston yhteistyosta. (Munnukka, Kiik-
kala & Valkama 2005, 251-252.) Vertaistuki tulisi nahda Hyvarin (2005) mukaan auttamistyon
kehittamisen mahdollistajana ja osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa, kun tukimuo-
toja vakiinnutetaan. Kokemustietoa tulisi hyodyntaa hyvinvointi- ja terveyspolitiikan kehitta-
misessa, jolloin myos vertaistoiminta tulisi lainmukaistaa osaksi hyvinvointiyhteiskuntaa kan-
salaislahtoisten palveluiden rakentamiseksi. Hyvari (2005) ehdottaa myos vertaistoiminnan
mukaan ottamisen osaksi sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmia. (Hyvari 2005, 214-215,
224, 229-230.)

2.4 Digitaalinen palvelu osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa

Digitalisaatio mahdollistaa organisatoriseen muutokseen, uusien innovatiivisten tuotteiden ja
palveluiden kehittamiseen seka digitalisoimaan jo olemassa olevia palveluita ja tuotteita tek-
nologiaa hyodyntaen. Digitaalisilla muutoksilla luodaan kilpailua ja parannetaan kannatta-
vuutta palveluarkkitehtuurissa. Asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemuksen luominen on yksi tar-
keimmista tavoitteista organisaation muutoksessa digitaaliseksi. (Savolainen & Lehmuskoski
2017,16-17.) Digitalisaation avulla toimintaa muutetaan toisenlaiseksi tietotekniikan avulla,

kuten sisaisia prosesseja digitalisoimalla ja palveluita sahkoistamalla.

2.4.1 Digitaalisuus palveluissa

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoitteena on kehittaa perhekeskusmalli, joka
sisaltaa keskeisimpia lapsiperheille suunnattuja palveluita. Yhtena LAPE-muutosohjelman ke-
hittamiskohteena ovat sahkoiset palvelut, jotka taydentavat fyysisia perhekeskuspalveluita.
Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on selvittanyt sahkoisen perhekeskuksen
nykytilaa, tahtotilaa, skenaarioita ja jatkotoimenpide-ehdotuksia. Matalan kynnyksen palve-
lut, varhainen tuki, ennaltaehkaisevien palveluiden tarjoaminen seka kaikille yhteiset kansal-
liset palvelut ovat olleet sahkoisen perhekeskuksen kehittamisen lahtokohtana. Sahkoisilla
palveluilla tuetaan perheiden osallisuutta, voimavaroja, vanhemmuutta seka lisataan palve-
luiden saatavuutta ja asioinnin helppoutta ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkoinen perhe-
keskus sisaltaisi tietoa, ohjausta seka asiointimahdollisuuden ammattilaisen kanssa. Sahkoi-
silla palveluratkaisuilla palveluiden saatavuus, tasa-arvoisuus, yhdenmukaisuus ja esteetto-

myys paranevat. (Kiiveri ym. 2018, 10, 16.)

Tarvitaan ennakkoluulottomia kokeiluja ja jatkuvaa uudistamista menestyakseen, kuten mo-
derneja tyokaluja, innovointeja, sahkoisia jaettuja tyoymparistoja seka paatoksentekoa uutta
teknologiaa hyodyntaen. Asiakaskokemukset ja megatrendit raamittavat innovaatioita. Mika
on asiakkaalle lisaarvoa tuottavaa palvelua? Yhtena sosiaali- ja terveysministerion digitalisaa-
tiolinjausten 2025 periaatteena on, etta hyodynnetaan jo olemassa olevia palveluita, kun ke-

hitetaan digitaalisia palveluita tai tuotteita. Digitaalisten palveluiden avulla mahdollistetaan
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asiakkaan osallisuus, sosiaalinen hyvinvointi ja vahennetaan eriarvoisuutta seka turvataan yh-
denmukaiset palvelut kaikille. Digitaaliset palvelut ovat osa palveluketjua ja niiden avulla ru-
tiinityota voidaan osittain automatisoida, mutta lahtokohtana on, etta asiakkaat ja eri kaytta-
jaryhmat maarittavat digitaalisen palvelukulttuurin ja digimuutoksen tarpeen. Digipalveluiden
tulisi olla myos kayttajaystavallisia ja esteettomia. Kehitystyossa huomioidaan asiakkaan pal-
velukokemus ja hyodynnetaan palvelumuotoilun periaatteita osana laajempaa digitaalista inf-
rastruktuuria ja ekosysteemia. Myos lainsaadannollisia esteita digipalveluiden kehittamiselle
tulisi poistaa. (STM 2016, 6, 18, 26.)

Tyoryhman selvityksessa ilmenee, etta lahes kaikissa suurimmissa kaupungeissa, joita he oli-
vat katsauksessaan vertailleet, oli mahdollista kayttaa sahkoista asiointia ja sahkoista ajanva-
rausta. Suurimmalla osalla oli kaytossa myos sahkoiset lomakkeet. Chat-palvelut ja ”pyyda
apua-nappi” olivat kaytossa vahemman kuin puolella katsaukseen sisallytetyissa kaupungeissa.
(Kiiveri ym. 2018, 19.) Asiakkaat toivovat myos lomakkeiden sahkoistamista ja yhdenmukais-
tamista, palveluiden sisallon ja kaytettavyyden kehittamista seka palvelutarjonnan laajenta-
mista. Satakunnan Lape-hankkeen teettaman kyselyn tulokset olivat edella kuvatun kaltaisia.
Lisaksi toivottiin reaaliaikaista neuvontapalvelua asiakkaan ja ammattilaisen valilla, mutta
myos ammattilaiset toivoivat sahkoisia kanavia konsultoinnin sujuvoittamiseksi. (Kiiveri ym.
2018, 11-12.) Sahkoinen asiointi taydentaa perinteisia palveluita. Kaikilla kansalaisilla ei ole
edellytyksia tai halua kayttaa sahkoisia palveluita, vaikka asiakkaan aktiivisuus ja osallisuus
on lisaantynyt ja palvelutarjonta sahkoisten palveluiden osalta on kasvanut. Palveluiden tuot-
taminen yhteiseen sahkoiseen alustaan helpottaa tiedon paivittamista, yllapitamista ja se on

myos taloudellisesti kannattavaa. (Kiiveri ym. 2018, 19, 42-43).

2.4.2 Ammattilaisten osaamisvaatimukset digitaalisissa palveluissa

Asplund ja Kauhanen (2018) toteavat artikkelissaan, etta teknologinen kehitys muuttaa tyon
sisaltoa ja osaamista. Samalla tyotehtavat korvautuvat osin robotiikalla uusien innovaatioiden
viitoittamana. Tama muuttaa myos talouden ja ammattien rakenteita. Asiantuntijan ajattelua
ja luovaa ongelmanratkaisua sisaltavat tyotehtavat lisaantyvat, kun taas kognitiiviset manuaa-
liset rutiinitehtavat pystytaan tulevaisuudessa korvaamaan Asplundin ja Kauhasen (2018) mu-
kaan robotiikalla ja tietotekniikan avulla. Asiantuntijuus, luova ongelmanratkaisukyky ja vuo-
rovaikutustaidot tulevat lisaantymaan tyomarkkinoiden osaamisvaatimuksina. (Asplund & Kau-
hanen 2018, 91-105.) Tietosuoja- ja tietoturva asiat seka tietosuojavelvoitteet nousevat kes-
kioon digitaalisissa palveluissa, joten ne tulisi huomioida palveluita kehittaessa. Palvelukoko-
naisuuksissa tulisi arvioida myos sahkoisten kanavien kayttomahdollisuudet. (Kiiveri ym. 2018,
29.) Sahkoisten palveluiden lisaantymisen myota ammattilaisilla jaa enemman aikaa erityista
tukea tarvitseville ja varsinaiseen asiakaspalveluun. Ammattilaisten teknologista osaamista
tulisi kuitenkin kehittaa, heidan tulee saada siihen tukea, ohjausta ja riittavasti resursseja.
(Kiiveri ym. 2018, 29.)
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Diginatiivien sukupolvi luo aivan uudenlaisia markkinavaatimuksia palveluarkkitehtuurin luo-
misessa. Palveluprosessissa tuotetaan uutta asiakastarpeeseen vastaavaa ratkaisua nopealla
ja systemaattisella tavalla. (Von Zansen, Haapanen & Syrjanen 2017, 126, 128.) Digisovelluk-
set lisaantyvat mobiiliteknologian kehittyessa. Naista esimerkkina Lakan (2019) esille tuoma
digisovellus, joka on Marja Harjumaan kehittama Pienet teot (Big Habit) seka Ikihyva Paijat-
Hameen tuottaman ryhmanohjauskonsepti StopDia ryhmdnohjausmalli, jossa kuuden teemoi-
dyntaen Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyksi osana terveydenhuollon toimintaa. (Lakka
21.8.2019.) Myos Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa raskausdiabeteksen digihoi-
topolku yksilolliseen ohjaukseen ja mittaustulosten siirtamiseen oirepaivakirjasta asiantunti-
jan arvioitavaksi (Terveyskyla). Digihoitopolut tulevat tulevaisuudessa laajenemaan muihinkin
yliopistollisiin sairaaloihin. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi kehittaa asiakaslahtoisesti, yh-
tenaistaa palvelujarjestelmia ja tehostaa seka joustavoittaa palveluita. Tarve vuorovaikuttei-
seen sahkoiseen asiointiin seka kohdennettuun informaatioon tulee tulevaisuudessa korostu-
maan (Kiiveri ym. 2018, 27-28).

2.4.3 Sosiaalinen media vertaisryhman mahdollistajana

Fiks ym. (2017) tutkimuksessaan vertailivat sosiaalisen median vertaisryhman vaikuttavuutta
ja toteutettavuutta kehittamalla Grow2Gether mallin vertaistukiryhmasta. Sosiaalisessa medi-
assa toteutettuun vertaisryhmaan osallistuivat pienituloiset raskaana olevat, joiden synty-
massa olevat lapset olivat korkeassa riskissa sairastua lihavuuteen. Tavoitteena oli edistaa
vauvan terveellista kasvua ja ehkaista lasten lihavuuden esiintymista. Sosiaalisen median ver-
taistukiryhma toteutettiin yksinomaan verkossa yhdentoista kuukauden ajanjaksona, kaksikuu-
kautta ennen synnytysta yhdeksaan kuukauteen lapsen syntymasta, lukuun ottamatta kahta
ryhmatapaamista. Grow2Gether vertaistukiryhman toteutettavuutta ja vaikuttavuutta tutkit-
tiin vertailevalla tutkimuksella. (Fiks 2017, 357.)

Grow2Gether mallissa vertaistukiryhmaa varten perustettiin suljettu Facebook-ryhma, jonka
yllapitajana toimi psykologi. Yhteisopalvelussa jaettiin videoita ravitsemukseen, uneen, van-
hemmuuteen ja aidin hyvinvointiin liittyen keskustelun pohjaksi. Materiaalit olivat saatavilla
myos kirjallisina. Osallistujat jakoivat kokemuksiaan, lisasivat kuvamateriaalia keskustelun
tueksi seka esittivat kysymyksia ohjaten keskustelua. Palautetta saatiin osallistuneiden julkai-
semista viesteista ryhman yllapitajalta seka toisilta osallistuneilta. Tassa interventiossa osal-
listujat saivat myos pienta rahallista korvausta ja sen lisaksi lasten tulevista neuvolakayn-
neista muistuteltiin tekstiviestilla. (Fiks 2017, 358-359.)

Tutkimuksen kohteena olevassa sosiaalisen median vertaistukiryhmassa perheen ruokailutot-
tumuksissa havaittiin merkittavia positiivisia muutoksia. Eroja uneen, positiivisempaan van-

hemmuuteen tai aidin hyvinvointiin ei tassa tutkimuksessa pystytty merkittavasti osoitta-
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maan. Vertaistukiryhma koettiin kuitenkin kiinnostavaksi ja ryhmassa toimimiseen sitoudut-
tiin. Fiks ym. (2017) artikkelissaan ehdottavat, etta verkko oppimisympariston ”live” lahetyk-
set tai webinaarit voisivat vastata paremmin aitien toiveisiin kasvokkain tapahtuvasta kohtaa-
misesta verkossa kaytyjen keskusteluiden ja sielta saadun vertaistuen lisaksi. (Fiks ym. 2017,
366.)

Talla hetkella verkkoalustoina sahkoisen perhekeskuspalveluiden kehittamistyossa toimivat
Suomi.fi, Kanta.fi, ODA; Terveyskyla, Duodecim, Helmi ja Wilma, Toimeksi.fi, Perheaikaa.fi
seka MLL.fi. SoteDigi voisi Kiiverin ym. (2018) tyoryhman selvityksen mukaan toimia koordi-
noivana ja kehittavana toimijana kansallisissa sahkoisissa palveluissa. Vertaistuki ja osallisuus
ovat tarkeita LAPE-muutosohjelmassakin nostettuja kasitteita, jotka toimivat myos sahkoisen
perhekeskuksen kehittamisen lahtokohtana. Tyoryhman selvityksen mukaan osa vertaisryh-
mista voisi toimia keskenaan ilman ammattilaisen tukea erilaisissa keskustelufoorumeissa ja
toisissa ryhmissa ammattilaisen lasnaolo olisi tarpeen. Vertaistuen lisaksi verkkovalmennukset
ja verkkosivustoon koottu tietopankki tukisivat osallisuutta. Sosiaalista mediaakin voidaan
hyodyntaa Kiiverin ym. (2018) selvityksen mukaan tiedottamisen ja markkinoinnin saralla.
(Kiiveri ym. 2018, 20-21, 46.)

3 Kehittamisasetelma
3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa raskausdiabeteksen alueellista seka yhtenaista hoi-
toprosessia perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida raskausdiabetek-
sen hoidon nykyista toimintamallia ja kehittaa vertaisryhmatoimintaa digitaaliseen muotoon.
Opinnaytetyon kehittamistehtavana on kuvata ja arvioida raskausdiabeteksen hoitoprosessin
nykytilaa ja luoda toimintamalli siita, millainen digitaalinen vertaisryhma tukisi opinnayte-
tyon tavoitetta raskausdiabeteksen hoitoprosessin kehittamiseksi Tyypin 2 diabeteksen pri-

maariprevention nakokulmasta.

3.2 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyon taustalla on raskausdiabeteksen hoitoprosessin kehittamishanke. Toimintatut-
kimuksellinen lahestymistapa soveltuu kehittamishankkeisiin, jossa tarkoituksena on liittaa
tutkimus toiminnan kehittamiseen, johon Heikkinen (2006) viittaa. Toimintatutkimus lahtee
usein kehittamishankkeesta tai tutkimusprojektista (Heikkinen 2006, 28-29). Tassa opinnayte-
tyossa korostuvat kaytannollisyys ja tyoelamalahtoisyys. Metsamuuronen (2001) erottelee toi-
mintatutkimuksen Syrjalan (1994) ja muiden teoreetikoiden mukaan tekniseksi, praktiseksi ja
emansipatoriseksi tutkimukseksi, jossa praktisella viitataan kaytannon tyontekijan tai ulko-
puolisen kehittajan nostamaan kehittamiseen, jossa pyrkimyksena on tietoisuuden ja kaytan-
non tunnistaminen, muuttaminen ja kehittaminen. (Metsamuuronen 2001, 30.) Tassa opinnay-

tetyossa soveltavaa toimintatutkimusta voidaan Metsamuurosen (2001) luokittelun mukaan
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kutsua praktiseksi tutkimukseksi, jonka tarkoituksena on toiminnan parantaminen ja kehitta-
minen. Toimintatutkimus on kaytannonlaheinen, mutta se eroaa tyon kehittamisesta uuden
tiedon tuottamisen ja sen julkisesti arvioitavaksi saattamisen mukaan. Toimintaa kehitetaan
reflektiivisen ajattelun keinoin, jossa toimintatapoja ja kaytanteita pohditaan ja niita pyri-
taan tarkastelemaan ikaan kuin uudessa valossa. (Heikkinen 2006, 27-36.) Aineiston valintaan
vaikutti tutkittavien henkiloiden kokemus ja asiantuntemus tutkittavaan aiheeseen liittyen.
Oletuksena oli, etta nailla henkiloilla olisi paras mahdollinen tieto tutkittavasta aiheesta, jo-
hon tutkimuksen valikoitunut otos pohjautui. Tuomi ja Sarajarvi (2018) nimittavat tallaista

otosta harkinnanvaraiseksi eliittiotokseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99).

Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa tutkimus liitetaan toiminnan kehittamiseen (Heik-
kinen 2006, 37). Toimintatutkimus voidaan nahda etenevana spiraalina, jossa uusia kehitta-
misideoita ja jatkuvaa parantamista tapahtuu suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin sykleissa.
Jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti kehittaminen ei lopu lainkaan, johon Heikki-
nen (2006) tekstissaan viittaa, vaan uudet, paremmat kaytanteet korvaavat edellisen. Uutta
tietoa johdetaan havainnoista kasin induktiivisen paattelyn keinoin (Heikkinen, Rovio ja Kiila-
koski 2006, 78-79, 88). Prosessimaisuus nakyy toimintatutkimuksessa sen sosiaalisen toiminnan
luonteen vuoksi, jossa ilmiot muuttuvat jatkuvasti ja ymmarrys ja tulkinta vahitellen lisaanty-
vat (Heikkinen 2006, 36).

Opinnaytetyo soveltaa toimintatutkimusta, jossa spiraalimaisesti kolmen syklin kautta paas-
taan tulosten raportointiin. Taman opinnaytetyon tutkimukselliset kehittamistehtavat ovat
nykytilan kartoitus, ongelmakohtien tunnistaminen ja digitaalisen toimintamallin suunnittelu.
Toimintatutkimus voidaan kuvata Kurt Lewinin (1948) kehitteleman kehamallin mukaisesti,
johon Heikkinen, Rovio ja Kiilakoski (2006) tekstissaan viittaavat (Lewin 1948, viitattu lah-
teessa Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 80). Ohessa taman opinnaytetyon soveltavan toi-

mintatutkimuksen prosessikuvaus kuviossa 2.
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Kuvio 2: Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006

Aineiston keruun tarkoituksena on pyrkimys toiminnan kehittamiseen, ei niin ikaan laajoihin
tilastollisiin yleistyksiin, jonka vuoksi opinnaytetyossa on kaytetty laadullisia menetelmia.
Laadullinen tutkimus on lahestymistapa, joka pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, tutki-
muskohdetta sen ominaisuuksia ja merkityksia syvallisesti ja kokonaisvaltaisesti. Metsa-
muuronen (2001) viittaa tekstissaan Guban ja Lincolnin kasitteisiin, joita ovat tutkimuksen pa-
radigma, ontologiset, epistemologiset ja metodologiset kysymykset, joihin laadullisen tutki-
muksen tulkinnoilla pyritaan vastaamaan. Paradigma on yleisesti hyvaksyttavaa tieteellista
toimintaa ohjaavaa ajattelua ja uskomusta, jotka nousevat tutkijan maailmankuvasta. Ontolo-
gialla selvitetaan olemassa olevaa, kun taas epistemologia on teoriaa tiedosta, jossa uskomus
perustellaan mahdollisimman lahelle totuutta. Metodologialla perustellaan tieteellisten me-
netelmien valintaa, hankintaa ja muodostumista. Laadullinen tutkimus on lahestymistapa,
jolla tutkittavaa ilmiota pyritaan selittamaan valituin metodein. (Guba & Lincoln 1994, vii-

tattu lahteessa Metsamuuronen 2001, 9-11.)

Vastaavanlaista digitaalista vertaisryhmaa, joka olisi suunnattu raskausdiabeetikoille synny-
tyksen jalkeen, ei ole aiemmin toteutettu, joten niilta osin aiempia aineistoja ei voitu hyo-
dyntaa. Opinnaytetyon teoriaperustaan valikoitui kuitenkin aiempia tutkimuksia, joita voidaan
soveltaa toiminnan kehittamiseksi ja jasentamaan taman opinnaytetyon aihetta. Toimintatut-
kimuksella tavoitellaan tietoa, tiedon muodostamista ja tiedetta, jossa tutkimuksen tarkoitus
on perusteltuna. Uuden tiedon tuottaminen, julkistaminen seka tutkimuksen tuominen tie-
teelliselle kritiikille alttiiksi lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Heikkinen ja Huttunen
(2006) vaittavat, etta toimintatutkimusta voidaan naiden perusteluiden mukaan nimittaa kay-
tannonlaheiseksi tutkimusmenetelmaksi. (Heikkinen & Huttunen 2006, 184, 196, 200)
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Toimintatutkijan rooli on olla aktiivinen, osallistuva ja muutokseen kannustava. Tutkimusai-
neistoon sisaltyy vahvasti tutkijan omat havainnot, kokemus ja ymmarrys muun tutkimusma-
teriaalin lisaksi. (Heikkinen 2006, 19-20, 29.) Tassa opinnaytetyossa tutkijalla on ammatillinen
asiantuntijuus tutkittavaan ilmioon, joka nakyy tutkimusaineistossa, analysoinnissa ja tulosten
raportoinnissa, kuitenkin pyrkien objektiivisuuteen ja hyvaan tieteellisen kaytannon mukai-
seen raportointiin, arvioiden tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta osana tutkimusraport-
tia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Toimintatutkimus voidaan Heikkisen (2006) mukaan
nahda sosiaalisen todellisuuden interventiona, jossa tavoitellaan molemminpuolista kaytannon
hyotya ja, jossa toimintatutkija on osa sosiaalista toimintaa. Tassa opinnaytetyossa tutkijan
rooli oli saada aikaan keskustelua, luoda otollinen ilmapiiri ideoille ja innovaatioille seka oh-
jata keskustelua ottamatta kuitenkaan kantaa keskustelun sisaltoon. Heikkinen (2006) kuvaa
toimintatutkimusta itsereflektiiviseksi kehaksi, jossa toimintatutkimuksen syklissa voidaan
nahda toiminnan havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu. Osallisuus tutkimukseen
lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta seka tutkijan ja toimijoiden valista dialogista vuorovaiku-
tusta. (Heikkinen 2006, 27-35.)

Huovinen ja Rovio (2006) kuvaavat tekstissaan toimintatutkijan roolia, jossa kaytannosta lah-
tevaa he nimittavat toiminta-tutkijaksi ja teoriasta lahtevaa tutkija-toimijaksi. Osittain nama
roolit voivat menna paallekkainkin. Opinnaytetyo on lahtenyt kaytannon kehittamisen tar-
peesta, jonka ymparille tietoperusta on rakentunut selittamaan tutkittavaa ilmiota ja tyon
keskeisia kasitteita. Rooli maarittaa pitkalti sen millaisia haasteita toimintatutkija kohtaa
kentalla. Toimintatutkimus lahtee tutkimusasetelman ja tutkimustehtavan suunnittelusta, ky-
symysasettelusta ja kentalla tapahtuvan toiminnan suunnittelusta. Tutkimusprosessin aikana
tutkimusongelmat tasmentyvat. Huovinen ja Rovio (2006) kayttavat toiminnasta nimitysta
kenttavaihe, jossa he korostavat dialogisen vuorovaikutuksen, ongelmanratkaisun ja tiedon
muodostumisen osallistumisen, sitoutumisen, vastavuoroisuuden, vilpittomyyden ja refleksii-
visyyden keinoin. (Huovinen & Rovio 2006, 94-96, 102, 104-105.)

3.3 Aineiston keruu

Toimintatutkimus on laadullista tiedonhankintaa, jolla pyritaan ymmartamaan, selittamaan,
ratkaisemaan ja kehittamaan kaytannon ongelmia sosiaalisessa kontekstissa. Metsamuuronen
(2001) viittaa tekstissaan Syrjalan (1994) maaritelmaan, jonka mukaan toimintatutkimus on
osallistavaa, reflektoivaa, tilanteeseen sidottua ja yhteistoiminnallista. (Syrjala 1994, viitattu
lahteessa Metsamuuronen 2001, 28-29.) Metsamuuronen (2001) kuvailee toimintatutkimusta
Kurt Lewinin kehittamilla kasitteilla, kuten yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus seka teori-
29). Tutkimusaineisto kerataan toimintatutkimuksessa usein haastattelun tai osallistavan ha-
vainnoinnin menetelmin, jossa hyodynnetaan havainnoinnin pohjalta muodostettua tutkimus-

paivakirjaa. Myos muita kirjallisia materiaaleja, joita toiminnan aikana on tuotettu, voidaan
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hyodyntaa tutkimusaineistona. Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineistona kaytettiin toiminnan
kehittamisessa tuotettuja dokumentteja. Omia kokemuksia reflektoimalla, tutkimusaineistoa
analysoimalla ja kasitteellistamalla seka tuloksia testaamalla muodostetaan uutta tietoa.
(Huovinen & Rovio 2006, 94-96, 102, 104-105.)

Aineiston keruu koostuu toimintatutkimukselle tyypillisesti monien eri vaiheiden kautta. Opin-
naytetyon aineisto on keratty laadullisin menetelmin toimintatutkimusta osittain soveltaen
kolmesta toiminnallisesta tyopajasta. Ensimmaisessa vaiheessa tyoyhteison yhteiskehittamisen
tyopajassa tarkoituksena oli kuvata nykytilaa, toisessa vaiheessa tyoryhman kanssa tunnistet-
tiin ongelmakohtia tahtotilan kuvaamiseksi. Kehittamistyon aiheeksi nostettiin raskausdiabee-
tikon hoidon jatkoseuranta synnytyksen jalkeen perusterveydenhuollossa. Ennen kolmatta toi-
minnallista tyopajaa tutustuin mukana olleita terveydenhoitajia haastattelemalla aiemmin pi-
dettyyn vertaisryhman toimintaan. Kehittamistyon arvioimiseksi ja toiminnan uudelleen suun-
nittelemiseksi jarjestettiin tyoyhteisossa tilaisuus, jossa kuvattiin opinnaytetyon etenemista.
Asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa tulee huomioida palveluiden saatavuus, tasa-ar-
voisuus seka yhdenmukaisuus. Opinnaytetyon taustalla olevassa kehittamishankkeessa Lean
ajattelu ja menetelmat kehittamisen tueksi olivat vahvasti lasna. Opinnaytetyon toiminnalli-
sissa tyopajoissa on sovellettu Lean ajattelun periaatteita, kuten ihmisen kunnioittamista ja
jatkuvaa parantamista, joiden avulla pyritaan kohti tavoitteita, arvoja ja visiota, jotka on yh-
dessa asetettu. Lean ajattelussa pyritaan virtaustehokkuuteen (just-in-time) seka visualisoin-
tiin (Jidoka). Lean menetelmien avulla prosesseja vakioidaan arvovirtakuvausten perusteella.
Menetelmien avulla pyritaan vahentamaan ylimaaraista hukkaa, jota organisaatiossa tapah-
tuu. Virtaus- ja resurssitehokkaassa organisaatiossa asiakkaan arvoa tuottava lapimenoaika
minimoidaan ja pyritaan samanaikaisesti saavuttamaan tehtavia valmiiksi mahdollisimman no-
peasti. (Modig & Ahlstrém 2018, 26-30; Torkkola 2015, 57.) Leanin avulla parannetaan laatua,
pienennetaan kustannuksia seka lisataan asiakastyytyvaisyytta. Leanin avulla saavutetaan la-
pinakyvyys, parempi laatu, pienemmat kustannukset seka jatkuvaan kehittymiseen tarvittava
muutosvalmius. (Barnas & Addams 2017, 159-162; Modig & Ahlstrom 2013, 140-146). Tyopajat
ja niissa toteutetut tehtavat suunniteltiin huolellisesti etukateen. Osallistujat tuottivat mo-
nella eri tavoin spontaanisti, luovasti ja innovoiden tietoa tutkittavasta ilmiosta kehittamisen

pohjaksi.
Sykli 1 Nykytilan kartoitus

Palveluiden kehittamissa painotus tulisi olla ennaltaehkaisevissa palveluissa seka sahkoisen

palvelurakenteen kehittamisessa (Kiiveri ym. 2018, 10). Ensimmaisessa tyopajassa lahdettiin
tyontekijoiden kanssa kartoittamaan raskausdiabeetikon hoitopolun nykytilaa muodostamalla
arvovirtakuvaus nykytilan kartoittamiseksi. Arvovirta (value stream mapping) on karkea koko-
naiskuva nykytilasta, joka visualisoidaan. Kaavioon kuvataan kaikki toimenpiteet, joita tarvi-

taan, jotta palvelu voidaan toimittaa asiakkaalle. (Torkkola 2015, 131-134.) Arvovirta kuvaa
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asiakkaan kulkua hoitoketjun lapi. Lean ajattelun mukaan emme voi korjata tilanteita, joita
emme havaitse (Barnas & Addams 2017, 33-34). Arvovirtakuvaus on materiaalin ja informaa-
tion virtauksen kaavio nykytilan analysoinnista tulevan tilan visiota varten (Liker & Niemi
2004, 281).

Arvovirtakuvausta varten tyontekijat osallistuivat tyoyhteison yhteiskehittamisen tyopajaan,
jossa tarkoituksena oli kehittaa olemassa olevaa hoitoprosessia. Toiminnallinen tyopaja sisalsi
valmistelua, varsinaisen tyopajan, yllapidon seka toiminnan jatkuvan parantamisen. Tavoit-
teena oli, etta jokainen tyontekija osallistuu kehitystyohon ja tuo esille innovatiivisia ideoi-
taan, joita lahdettiin yhteisesti kehittamaan ja kokeilemaan. Toimintatutkijan rooli oli ohjata
keskustelua ja kannustaa ideocimaan. Tyopajan onnistumiseksi maaritettiin selkeasti prosessin
laajuus. Mista se alkaa ja mihin se loppuu ja asetettiin tavoitteet lapimenoajan lyhentami-
selle, laadun parantamiselle ja kustannusten pienentamiselle. Tyopajaa valmisteltaessa luo-
tiin alustava kaavio nykytilasta ja koottiin kaikki asiaankuuluvat dokumentit yhteen ja asetel-
tiin alustava arvovirtakuvaus seinalle tyopajaa varten. Lyhyen aikajakson toiminnallisessa tyo-
pajassa analysoitiin nykytilaa. Tyontekijat kuvasivat ensin nykyisen toiminnan mukaisen tyo-
vaiheen ja sen jalkeen pohdittiin mika tyovaiheessa luo asiakkaalle lisaarvoa ja mika estaa su-

juvaa virtausta. Arvoa tuotetaan aina, kun virtausyksikolle (ihminen, asia, esine) tapahtuu jo-
tain ja se maaraytyy aina asiakkaan nakokulmasta. Mika prosessikuvauksessa on asiakkaalle

lisaarvoa tuottavaa toimintaa, lisdaarvoa tuottamatonta, mutta pakollista toimintaa seka lisa-
arvoa tuottamatonta toimintaa eli hukkaa. (Modig & Ahlstrom 2018, 19,75; Liker & Niemi
2004, 275-284.)

Sykli 2 Ongelmakohtien tunnistaminen

Toiminnallisessa tyopajassa tavoitteena oli osallistaminen ja yhteiskehittaminen. Tyoryhmaan
(Kaizen) valikoitui tyoyhteisosta terveydenhoitaja, ylilaakari, osastonhoitaja seka opinnayte-
tyon tekija, joka oli osa tyoyhteisoa. Tavoitteena oli yhdessa havaita ongelmat ja haasteet
kuvatusta nykytilan kartoituksesta mahdollisimman nopeasti. Tahtotilaa eli visiota kuvaamalla
pyrittiin tunnistamaan niita muutoksia, joita tarvitaan, etta paastaan haluttuun lopputulok-
seen. Mita muutoksia tulee tehda? Milloin muutokset tehdaan? ja Miksi muutoksia tulee tehda?
(Liker & Niemi 2004, 272-283). Yhdessa kuvaamalla nykytilaa ja tahtotilaa, havaitaan mahdol-
liset hukat ja pullonkaulat toiminnan sujuvan virtauksen toteutumisen esteena. Onko ylituo-
tantoa, varastointia, odottamista, turhia liikkeita, turhaa kuljetusta tai siirtelya, virheita tai
yliprosessointia? Mika estaa meita paasemasta tavoitteeseen? Toimintaa parannettaessa vali-
taan ensin olennainen parannuskohde, joka visualisoidaan, jotta kaikilla on yhteinen nakemys
ongelmasta. Prosessi suunnitellaan sujuvaksi, lapimenoaika mitataan ja henkilosto resursoi-
daan asiakastarpeen mukaisesti. (Torkkola 2015, 73.) Tavoitteena oli vakioida hyvia toiminta-
tapoja ja hyodyntaa tyotekijoiden osaaminen ja asiantuntijuus. Kohteeksi valikoitui raskaus-

diabeetikon hoidon jatkoseuranta perusterveydenhuollossa.
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Sykli 3 Digitalisen toimintamallin suunnittelu

Tutkimuskohteen tarkentamiseksi tutustuin aiemmin jarjestettyyn vertaisryhman toimintaan,
josta mukana olleet tyontekijat vapaamuotoisesti kertoivat. Keskustelun aihe ja runko oli en-
nalta suunniteltu ja osallistujien oli mahdollista tutustua siihen etukateen (liite 1). Tyonteki-
joiden asiantuntemusta ja mielipiteita tutkittavaan aiheeseen arvostettiin. Raskausdiabetek-
sen synnytyksenjalkeisen jatkoseurannan vertaisryhmaan vuonna 2018 osallistui seitsemasta
kutsutuista aideista kolme, joista kaksi oli uudelleen synnyttajaa ja yksi ensisynnyttaja. Ta-
paamisten tarkoituksena oli herattaa ajatuksia ja pohdintaa itsensa arvostamisesta ja pysy-
vista elintapamuutoksista. Vertaistyhman tarkoituksena oli tukea asiakkaan osallisuutta oman
terveytensa ja hyvinvointinsa edistamisessa. Vertaisryhman tavoitteena oli tukea kokonaisval-
taista hyvinvointia ja tehtavana oli tukea osallistujia arvostamaan itseaan ja siten motivoida
oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen keinoilla, jotka tuottavat itselle arvoa. Tama
vertaisryhma toimi kehittamisen pohjana, josta esille nousseita teemoja hyodynnettiin asia-

kastyOopajassa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen hoitoprosessin parantamiseksi.

Ennen suunniteltua asiakastyopajaa tyoyhteisolle jarjestettiin tilaisuus, jossa opinnaytetyon
etenemista kuvattiin toimintatutkimuksen tavoin toiminnan arvioinnin ja uudelleen suunnitte-
lun keinoin. Tyontekijat kysyivat vertaisryhmaan osallistuneilta asiakkailta lupaa yhteydenot-
toon, jonka jalkeen otin asiakkaisiin henkilokohtaisesti yhteytta puhelimitse ja kysyin kiinnos-
tusta osallistua toiminnalliseen tyopajaan. Kaikki kolme asiakasta suostuivat. Tyopajaan oli
varattu kaksi tuntia aikaa. Kolmanteen toiminnalliseen tyopajaan osallistui naista kolmesta
asiakkaasta kaksi, jotka molemmat olivat uudelleen synnyttajia. Asiakastyopajan tehtavat
pohjautuivat teemoihin, jotka nousivat tyoyhteison yhteiskehittamisen tyopajoista ja asian-
tuntijoiden haastattelusta. Tavoitteena oli suunnitella yhdessa asiakkaiden kanssa vertaisryh-
man digitaalista toimintamallia. Vertaisryhmaan osallistuneiden asiakkaiden kanssa luotiin
tyopajassa osallistavin menetelmin kehittamisideoita vertaisryhman siirtamiseksi digitaaliseen
muotoon. Aineistoa kerattiin kuvien ja kirjallisten tuotosten avulla, joista muodostui tutki-
musaineistoksi kuvamateriaalia ja kirjoitettua tekstia. Aineisto sailytetiin ja dokumentoitiin

valokuvaamalla.

3.4 Aineiston analyysi

Metsamuuronen viittaa Gronforsin (1985) kasitykseen, jossa aineiston analyysilla tarkoitetaan
aineiston jakamista kasitteellisiin osiin, jotka yhdistetaan toisiinsa tieteellisin perustein ja
johtopaatoksin. Tata voidaan nimittaa abstrahoinniksi, jossa aineisto pyritaan muuttamaan
pelkistamalla yleiskasitteelliseksi ja teoreettiseksi. (Gronfors 1985, viitattu lahteessa Metsa-

muuronen 2001, 51.)

Sisallon analyysin Metsamuuronen (2001) jaottelee Syrjalaisen (1994) kasitekarttaa mukaillen,

jossa sisallon analyysi lahtee aineistolahtoisesti aineiston hallinnan ja keskeisten kasitteiden
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seka teoreettisen tietoperustan haltuunotosta, jonka jalkeen aineisto luokitellaan, luokittelua
argumentoidaan teoreettisin perustein, joka tarkentaa tutkimustehtavaa ja kasitteita. Analyy-
sista tehdaan tulkintaa ja johtopaatoksia yhteiskunnallisen ja tieteellisen keskustelun ja poh-
dinnan herattamiseksi. (Syrjalainen 1994, viitattu lahteessa Metsamuuronen 2001, 54.) Tassa
opinnaytetyossa aineistona kaytettiin kuvia seka toiminnan kehittamisessa tuotettua tekstia,
joita analysoitiin laadullisesti sisallon analyysin tavoin aineistoa luokittelemalla ja tulkitse-
malla. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta seka kasitteellistaa tut-
kimusaineisto. Analyysirungon pohjana kaytettiin teoriasta nousseita teemoja, joita olivat
vertaisryhmat osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa, verkko vertaistuen mahdollista-
jana seka digitaalinen palvelu osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa. Analyysirunkoon
liitettiin naiden lisaksi asiakastyopajasta keratyista aineistoista vahvasti noussut teema, ver-

taistuki osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa, joka kuvataan kuviossa 3.
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Kuvio 3: Analyysirunko

4  Tulokset

Tutkimustuloksia kasitellaan kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan raskaus-
diabeetikoiden nykyista hoitoprosessia seka tunnistettuja ongelmakohtia. Toisessa vaiheessa
kuvataan raskausdiabeteksen hoitoprosessin ja Tyypin 2 diabeteksen primaaripreventiota tu-
kevan digitaalisen vertaisryhman suunnittelun tuloksia. Tulokset on koottu lopuksi yhteen,
johtopaatoksiksi, jossa opinnaytetyon tuloksia ja luotettavuutta arvioidaan suhteessa oman
tutkimuksen tavoitteisiin, olettamuksiin, viitekehykseen seka aiempiin tutkimuksiin. Aineis-

tosta saadut tulokset selittavat tutkittavaa ilmiota ja liittyvat taman opinnaytetyon tietope-
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rustan avulla laajempaan asiayhteyteen. Pohdinnan yhteydessa kasitellaan aineiston sovelta-
vuutta ja onnistuneisuutta asetettujen tavoitteiden kannalta, arvioidaan lahestymistapoja

seka tulosten luotettavuutta. Lisaksi esitetaan uusia tutkimuskysymyksia jatkotutkimukselle.

4.1 Raskausdiabeteksen hoitoprosessin kuvaus ja arviointi

Tyoyhteison yhteiskehittamisen tyopajassa kuvattiin kaikkia osallistavalla menetelmalla ras-
kausdiabeteksen hoitoprosessi (kuvio 4). Toiminnalliseen tyopajaan osallistuivat kaikki tyoyh-
teison terveydenhoitajat, osastonhoitaja seka opinnaytetyon tekija, joka oli myos yksi tyoyh-
teison jasen. Nykytilan kuvaus mukaili raskausdiabeteksen kaypahoitosuosituksia (2013), jossa
diagnoosikriteerit raskausdiabeteksen toteamiseksi, seulonnat seka hoitotavoitteet olivat to-
teutuneet suositusten mukaisesti. Tasta voidaan paatella, etta raskausdiabeetikoiden hoito ja

seuranta oli yhtenaista, laadukasta ja toteutui suositusten mukaan. Valikoituneen tyoryhman

toiminnallisesta tyopajasta tunnistettiin raskausdiabeteksen hoitoprosessin ongelmakohdat.

Kuvio 4: Nykytilan kartoitus

Kehittamisen kohteeksi valikoitui raskausdiabeteksen hoidon seurannan jatkuminen synnytyk-
sen jalkeen perusterveydenhuollossa. Kaavio ongelmakohtien tunnistamisesta (kuvio 5) ja ar-
vovirtakuvaus nykytilasta (kuvio 6) toimitettiin kuntayhtyman sairaanhoitoalueen naistentau-

tien ja synnytysten erikoislaakarille kehittamishankkeen ohjeistuksen mukaisesti.
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Kuvio 5: Kaavio ongelmakohtien tunnistamisesta
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Kuvio 6: Arvovirtakuvaus nykytilasta

4.2 Raskausdiabeteksen hoitoprosessin ja Tyypin 2 diabeteksen preventiota tukeva digitaa-
linen vertaisryhmatoimintamalli

Vertaisryhmaan osallistuneiden asiakkaiden kanssa luotiin yhdessa osallistavana toimintatutki-
muksena tyopajatyoskentelyn avulla kehittamisideoita vertaisryhman siirtamiseksi digitaali-
seen muotoon (liitteet 3-7). Asiakastyopajaan kutsuttiin henkilokohtaisesti kaikki kolme ver-
taisryhmatoiminnassa mukana olleet asiakkaat, joista kaksi osallistui toiminnalliseen tyopa-
jaan (liite 2). Vertaisryhman toiminta oli perustunut vuorovaikutukseen, dialogisuuteen ja
kasvokkain viestintaan, jossa oli pohdittu arvoja ja tunteita, joten sellaisenaan vertaisryhma
ei ole siirrettavissa digitaaliseen muotoon, mutta sen sisaltoja ja rakenteita voidaan hyodyn-
taa digitaalisen toimintamallin kehittamisessa.

4.2.1 Vertaistuki osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa

Vertaistuen merkitysta asiakastyopajassa korostettiin ja sita pidettiin kaikkein tarkeimpana.

”"Huomataan ettei ole yksin”.

Elamanhallinnan tunne vahvistuu ja kokemus siita, etta pystyy vaikuttamaan elamankulkuun,
mahdollistuu kuulluksi tulemisen kautta. Mikkonen (2009) viittaa ymmarrykseen siita, etta
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joku muukin pystyy samaistumaan kokemukseen omien kokemustensa kautta (Mikkonen 2009,
215). Kokemuksellinen asiantuntijuus on vertaistuessa vahvasti lasna, jossa myos kokemuksia
jaetaan vastavuoroisesti (Mikkonen & Saarinen 2018, 31; Mikkonen 2009, 209). Myos yhteisolli-

syyden tunne nousi asiakkailta.
”Jokainen tarvii jonkun tuekseen”.

Mikkonen (2009) kuvaa vastavuoroisen tuen ja tiedon saantia mahdollisuutena positiivisen
identiteetin rakentamiselle. Yhteinen vastuunjakaminen ehkaisee syrjaytymista seka leima-
tuksi tulemista. (Mikkonen 2009, 205-206.) Vertaistuki mahdollistaa myos dialogisen vuorovai-
kutuksen, aitoa ymmartamista ja lohduttamista, jotka vaikuttavat voimaantumisen kokemuk-
siin (Wilska-Seemer 2005, 255, 268).

”Saa kertoa ilot, drsytykset ja houkutukset vertaisille”

Toisaalta Mikkonen ja Saarinen (2018) tuovat esille, etta kokemusten vastavuoroinen jakami-
nen voi toisille voimaantumisen sijaan lisata ahdistusta, joten vertaistuki ei valttamatta sen
vuoksi sovellu kaikille (Mikkonen & Saarinen 2018, 134-135, 187). Vertaistuessa sosiaaliset

kontaktit nahtiin myos tarkeana.
”Alueen diteihin tutustuminen”.

Toisaalta kaikilla ei ole halua solmia uusia suhteita tai halua tutustua uusiin ihmisiin, johon
Mikkonen (2009) tekstissaan viittaa (Mikkonen 2009, 216). Sosiaalisten kontaktien yllapita-
miseksi tyopajan asiakkaat ehdottivat yhteisia kavelylenkkeja. Guwatudden (2018) vertaisryh-
mamallissa kuvattiin myos yhteiset kavelylenkit osana vertaisryhmatoimintaa fyysisen aktiivi-
suuden lisaksi (Guwatudde 2018, 8-10). Asiakkaat nostivat myos toisen kannustamisen tarke-
aksi. Vertaistuki mahdollistaa pystyvyyden tunteen vahvistumisen, kun kokee, etta on tarkea
ja on jotain annettavaa myos muille (kuvio 7). Tata kautta myos sosiaalinen paaoma ja toi-
mintakyky paranevat, johon myos Mikkonen (2009) tekstissaan viittaa (Mikkonen 2009, 206-
207).
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Kuvio 7: Vertaistuki osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa

4.2.2 Vertaisryhma

TyOpajassa asiakkaat toivoivat saannollisia toiminnallisia ja teemoitettuja tapaamisia riitta-

van usein.

”Toiminnallisuus tapaamisissa, yhdessd toimiminen, teemoina liikunta, ravitsemus ja levon

merkitys”.

Myos Guwatudden (2018) suunnittelemassa vertaisryhmamallissa oli tapaamiset teemoitettu
aihealueisiin (Guwatudde 2018, 8-10). Asiakkaat toivoivat mieleista liikuntaharrastusta oman
ajan ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Myos lantionpohjalihasten vahvistamisen merkitys nostettiin
keskusteluissa esille. Parsonsin (2014) kuvaa tutkimuksessaan, etta kotikayttoiset liikuntavali-
neet ja virtuaaliset lilkuntaryhmat ja mahdollisuus liikkua yhdessa kaverin kanssa koettiin tar-
keaksi (Parsons 2014, 579). Yhteisollisia liikuntahetkia vertaisten kanssa toivottiin osana syn-
nytyksen jalkeista seurantaa, mahdollisuutta lastenhoitoapuun, liikuntavinkkeja vauvan

kanssa seka omaa hyvinvointia ja sen yllapitamista pidettiin tarkeana.
”Kun itselld on hyvd olla, niin se ndkyy myo6s kotona”.
”Lasten kanssa touhuaminen”.

Parsonsin (2014) tutkimuksesta ilmeni, etta aidit toivovat tarkkoja ohjeistuksia ruokava-
liomuutoksiin seka ehdotuksia ateriasuunnitteluun (Parsons 2014, 579). Tahan tulokseen myos
tyopajan asiakkaat tulivat. Toivottiin ruokaideoita, resepteja ja ehdotuksia terveellisesta ruo-

asta koko perheelle ja korostettiin ateriarytmin tarkeytta (kuvio 8).
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Kuvio 8: Vertaisryhma

4.2.3 Sosiaalinen media vertaistuen mahdollistajana

Asiakkaat pitivat sosiaalista mediaa vertaistuen mahdollistajana.

"Fiiliksen kysymistd ajasta ja paikasta riippumatta sosiaalisessa mediassa”.

Vertaisverkko mahdollistaa vapauden valita missa, milloin ja miten palveluita kaytetaan ja
millaisen tuen aarelle kukin hakeutuu (Hyvari 2005, 217). Asiakkaat ehdottivat yhteista fooru-
mia tai yhteisollista ryhmaa digitaalisessa muodossa, jossa olisi mahdollista jakaa arjen ide-

oita, ruokaohjeita, liikuntavinkkeja ja ohjeita lepoon ja palautumiseen.

”Arjen ideoiden jakaminen yhteisessd foorumissa”.

Taskisen (2017) tutkimuksen mukaan anonymiteetti, nopeus, helppous ja saavutettavuus seka
emotionaalinen tuki vertaisverkossa korostuivat, mutta myos yleista tietoa haettiin (Taskinen
2017, 4-5, 48-56). Vaikka sosiaalista mediaa toivottiinkin, niin asiakkaat korostivat aitojen

kohtaamisten merkitysta.

"Vertaisryhmdlle myds konkreettisia tapaamisia, ei kokonaan verkossa”.
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Koska vertaisverkossa toimitaan usein matalalla kynnyksella ja kasvottomana, niin se voi ai-
heuttaa Mikkosen & Saarisen (2018) ja Mikkosen (2009) mukaan pinnallisempaa yhteytta ja ir-
rallisen tiedon esiintymista. Toisaalta voi olla, etta se lisaa sellaisen tiedon sanomista, joita
kasvokkain ei tulisi sanottua. (Mikkonen & Saarinen 2018, 119; Mikkonen 2009, 208.) Tahan
viittaa myos Shirky (2008) kirjoittaessaan, etta vertaisverkossa toimiessaan toisen reaktiota ja
palautetta voi olla vaikeampi ennakoida suhteessa kasvokkain kohtaamisiin. Toisaalta vertais-
verkko ja tietotekniikka mahdollistavat tiedon tuottamisen ja soveltamisen kaikille ja siten
osallisuus mahdollistuu tasavertaisesti. (Shirky 2008, viitattu lahteessa Suoninen, Pirttila-
Backman, Lahikainen & Ahokas 2014, 75-77.)

Asiakkaat pohtivat tyopajassa ryhmalaisten sitoutumista vertaisryhmaan (kuvio 9). Shirkyn
(2008) tavoin ryhmaan sitoutuminen voi olla loyhempaa kuin kasvokkain kohtaamisissa (Shirky
2008, viitattu lahteessa Suoninen, Pirttila-Backman, Lahikainen & Ahokas 2014, 75-77). Ny-
lund (2005) pohtii myos artikkelissaan sitoutumattomuuden haasteita luottamuksellisuuden ja
salassapidon ongelmien lisaksi (Nylund 2005, 205).
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Kuvio 9: Sosiaalinen media vertaistuen mahdollistajana

4.2.4 Digitaalisen toimintamallin sisalto

Asiakkaat toivoivat digitaaliseen toimintamalliin mahdollisuuden keskustella vertaisten
kanssa. Fiksin (2017) artikkelissa on kuvattu yksi digitaalisen vertaisryhman malli, joka muo-
dostettiin yhteisopalveluun. Sosiaalisen median foorumilla jaettiin hyvinvointi teemoihin liit-
tyvia ajatuksia, kuvia ja videoita ja kommentoitiin toisten postauksia. Tassa ryhmamallissa
yhteisopalvelun yllapitajana toimi psykologi, joka osallistui keskusteluun ja ohjasi keskuste-

lua. Fiks ym. (2017) artikkelissaan toteavat, etta aidit toivovat myos kasvokkain kohtaamisia.
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He ehdottavat, etta verkko oppimisympariston "live” lahetyksilla tai webinaareilla voitaisiin
luoda mahdollisuuksia kasvokkain kohtaamisiin. (Fiks ym. 2017, 366.) Myos tyopajan asiakkaat
pitivat asiantuntijoiden videoita tarkeana muun sivustolla olevan informaation lisaksi. Asiak-
kaat ehdottivat asiantuntijoiksi terveydenhoitajaa, diabeteshoitajaa, ravitsemusterapeuttia,
kokemusasiantuntijaa seka henkilokohtaista valmentajaa. Myos Kiiverin ym. (2018) selvityksen
mukaan vertaistuen lisaksi verkkovalmennukset ja verkkosivustoon koottu tietopankki tukisi-
vat osallisuuden kokemista. Fiksin ym. digitaalisen vertaisryhman mallissa keskustelutuen li-
saksi osallistujat saivat pienta rahallista korvausta ja tulevista neuvolakaynneista muistutel-
tiin tekstiviesteilla (Fiks 2017, 358-359), myos toiminnalliseen tyopajaan osallistuneet asiak-
kaat toivoivat muistutuksia siita, kuinka usein heidan tulisi kayda sokerirasituksissa ja neuvo-

lassa synnytyksen jalkeen.

4.2.5 Ammattilaiset vertaisverkon mahdollistajana

Asiakkaat kokevat, etta heilla on paljon tietoa, mutta he tarvitsevat emotionaalista tukea ja

kannustusta ammattilaisilta.
"Tietdmystd on, mutta vaikea ryhtyd tuumasta toimeen”.

Parsonsin (2014) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon tuki koettiin lahinna laaketieteel-
liseksi, jossa vuorovaikutus koettiin painostavana ja negatiivisena Osalla oli kuitenkin koke-
muksia my0s arvostavasta kohtaamisesta asiantuntijan kanssa. (Parsons 2014, 576-578.) Tyo-
pajan asiakkaat nostivat myos pohdinnoissaan arvostavan asenteen ja rakentavan palautteen

merkityksen kohtaamisissa hyvinkin tarkeaksi.

Asiakkaat toivat esiin epavarmuuden siita, mita tapahtuu, jos seurantaa ei jatka synnytyksen
jalkeen. Asiakkailta nousi keskusteluissa esiin huolta ja pelkoa Tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumisesta. MyOs Parsonsin (2014) tutkimuksesta ilmeni, etta raskausdiabeetikot kokivat emo-
tionaalisesti jarkytysta, syyllisyytta, pelkoa ja masentuneisuutta sairastumisestaan. Osa kielsi
raskausdiabeteksen olemassaolon kokonaan. (Parsons 2014, 576-578.) Pelkoa lisasi myos mah-
dollinen laakehoito ja useat sairaalakaynnit koettiin rasittavina (Parsons 2018, 4-7). Elintapa-
muutokset koettiin Parsonsin (2014) tutkimuksen mukaan normaalin raskauden menetyksena
ja sosiaaliset tilanteet epanormaaleina. Vauvan terveyden priorisointi koettiin jopa uhrauk-
sena ja karsimyksena itselleen. (Parsons 2014, 576-578.) Asiakkaat kokivat, etta elintapamuu-

tokset olivat tarkeita ja niihin panostettiin, mutta kokivat silti ristiriitaisia tuntemuksia.

Asiakkaat pohtivat ajan kayton ongelmia, jota Parsons (2014) myos tutkimuksessaan kuvasi.
Ajanpuute, joustamattomat rutiinit, lastenhoidon jarjestamisen hankaluudet, sosiaalinen eris-
taytyminen, vasymys, negatiivinen kehonkuva, motivaation puute, taloudelliset tekijat seka

tyoesteet koettiin haastavina elintapamuutoksissa. (Parsons 2014, 579.) Aienpia tutkimuksia
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mukaillen my6s ammattilaisten painostus voi lisata epaonnistumista dieetissa. Hoitopolku saa-
tettiin kokea stressaavana ja joskus jopa traumatisoivana. Itsesyytosten lisaksi koettiin leima-
tuksi tulemista ja luottamuspulaa ammattilaisilta. Koettiin, ettei yksilollisia tarpeita huomi-
oitu riittavasti. (Parsons 2018, 4-7.)

Schmidtin ym. (2016) mukaan aidit luopuvat synnytyksen jalkeen naista muutoksista, kun huo-
mio keskittyy lapsen tarpeisiin ja niihin vastaamiseen seka suuresta elamanmuutoksesta so-
peutumiseen, jota perheenlisays on tullessaan tuonut. Schmidt ym. (2016) painottavat, etta
juuri tassa kohtaa aidit tarvitsevat tukea (Schmidt ym. 2016, 9.) Perheen tarpeiden priori-
sointi omien tarpeiden edelle yhdessa emotionaalisen stressin lisaksi voi estaa monilta seuran-
taan osallistumisen (Parsons 2014, 582.) Asiakkaat toivoivat keinoja ja tukea muuttuneen ti-

lanteen vuoksi (kuvio, 10).

”Uudet keinot miten toimia muuttuneessa tilanteessa lapsen synnyttya”.
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Kuvio 10: Digitaalisen toimintamallin sisalto

5 Johtopaatokset tuloksista

Tassa opinnaytteessa olen yhdistanyt tieteellisen raportoinnin kuvailevalla ja kokeilevalla tyy-
lilla, jossa hyodynnan subjektiivisuuttani ja asiantuntijuuttani tutkittavaan aiheeseen. Tulok-
set ovat raportoitu hyvan tieteellisen tavan mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).
Tutkimuskohdetta tarkasteltiin laajemmassa yhteiskunnallisessa, kasitteellisessa ja teoreetti-
sessa kontekstissa. Tutkittavaa ilmiota on kuvattu siten, etta tahdataan ilmion ymmartami-
seen. Laadullisen tutkimuksen aineistoa on pyritty keraamaan vaan sen verran, kun tutkimus-

tehtava sita edellyttaa. Aineisto on katsottu riittavaksi, kun uutta tietoa tutkimusongelman
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kannalta ei enaa saada. Pienestakin aineistosta, jota tama opinnayte kuvastaa, voidaan tehda
yleistettavissa olevia paatelmia, kun uusia nakokulmia, jotka tutkimustehtavan kannalta olisi
valttamattomia ei enaa ilmene. (Eskola & Suoranta 2014, 62-64; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 171.)

Aineiston keruuta voi kuvata etenevan spiraalin tavoin, jossa jatkuva parantaminen tapahtui
suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin sykleissa. Sokeat pisteeni olivat esioletuksissa tutkimus-
kohteen tuloksista. Ajatus siita, etta vertaisryhma voisi kokonaisuudessaan toimia verkko ym-
paristossa muuttui, kun tulokset olivatkin osittain ristiriidassa taman esiolettamukseni kanssa.
Aineiston keruuta ohjasi alkuun ammatillinen taustani suhteessa esiolettamuksiini. Tutkimusil-
mio muuttui kuitenkin vahitellen kohti parempaa ymmarrysta ja tulkintaa toimintatutkimuk-
sen prosessimaisuuden ja sen sosiaalisen toiminnan luonteen vuoksi. Aineistosta nousi vertais-
tuen merkitys ja sen tukeminen osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa synnytyksen jal-
keen ja verkon kaytto vertaistuen mahdollistajana. Opinnaytetyon tuloksena muodostin kaksi
digitaalisen toimintamallin kehittamisehdotelmaa, joista ensimmainen oli Digi-vertaisryhma ja

toinen Digi-vertaisryhma osana sahkoisten palveluiden kokonaisuutta.

Raskausdiabeetikoiden emotionaaliseen tukemiseen, arvostavaan ja motivoivampaan lahesty-
mistapaan seka yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisessa kohtaamisissa tulisi tulevaisuu-
dessa kiinnittaa enemman huomiota (Parsons 2018, 11). Tata tulisi pohtia myos digitaalisen
toimintamallin yhteydessa, kun toimitaan verkossa kasvokkain kohtaamisen sijaan. Olemassa
olevista seulonnoista ja seurannasta ei tulisi luopua, myoskaan Parsonsin (2018) mukaan nain
ei tulisi tehda, vaikka synnytyksen jalkeisen seurannan parantamiselle olisikin aihetta (Par-
sons 2018, 8, 11). Neuvonnassa yksilollinen elamantilanne tulisi huomioida ja painottaa oh-
muutoksia. Myos synnytyksen jalkeisen seurannan tulisi olla perhekeskeista ja kaytannonla-
heista seka internet valitteiseen online-tukeen tulisi olla paremmat mahdollisuudet kuin talla
hetkella on. (Parsons 2014, 582.)

AsiakastyOopajasta nousi ehdotus, etta vertaistukiryhma toteutettaisiin osittain kasvokkain
kohtaamisten seka verkossa tapahtuvien tukikeskusteluiden synteesissa. Tama nousi myos Par-
sonsin (2014) tutkimuksesta esille (Parsons 2014, 579). Vertaistuki ei kuitenkaan yksinaan
riita, vaan tarvitaan monialaista verkostotyota seka eri sektoreiden yhteistyota, jossa toimi-
taan keskenaan kumppanuudessa asiakkaiden hyvaksi. Tahan myos Mikkonen (2009) tekstis-
saan viittaa (Mikkonen 2009, 219). Kehittamisehdotelman suunnittelun lahtokohtana tulisi
asiakaslahtoisyyden lisaksi olla terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen ja ennaltaehkaisevyys,
eettisyys ja luotettavuus, mutta myos kustannustehokkuus palvelun vaikuttavuuden lisaksi.
Matalan kynnyksen palvelut, varhainen tuki, palvelun kayttajan aktiivisuus, omatoimisuus ja

osallisuus tulisi olla suunnittelun keskiossa.
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Toimintamalliksi ehdotetaan matalan kynnyksen Digi-vertaisryhmaa raskausdiabeetikoille. So-
siaali- ja terveysministerion laatiman verkkokyselyn tulosten mukaan, vuorovaikutteisia palve-
luita, kuten verkkovalmennusta, omahoitoa, vertaistukea tai etahoitoa on tarjolla liian vahan.
Digitaalisissa palveluissa, nimenomaan matalan kynnyksen vertaisryhmien palvelutarjonnassa
oli havaittu puutteita. Satakunnan lapsi ja perhepalveluiden asiakaskyselysta ilmenee saman-
suuntaisia tarpeita. Kyselyn tulosten mukaan asiakkaat toivovat erilaisia vertaisryhmia, joissa
vertaistuki ja yhteisollisyyden kokeminen mahdollistuvat. Vertaisryhman ohjaajiksi toivotaan

kyselyn mukaan perhepalveluiden ammattilaista. (Kiiveri ym. 2018, 11-12.)

Tassa toimintamallissa palvelun vuorovaikutteisuus ja asiakkaan aktiivinen rooli korostuvat.
Kehittamisehdotelma pohjautuu osittain sosiaalinen media tyoyhteison tyovalineena opintoko-
konaisuuteen, jossa pienryhmassa suunnittelimme vertaistuen viestintakanavan, jossa asian-
tuntijalla olisi mahdollisuus osallistua keskusteluun ja tarvittaessa ohjata keskustelua. Vies-
tintakanavaksi ehdotettiin foorumisovellusta, jonka kohderyhmana ovat raskaana olevat,
joilla on diagnosoitu raskausdiabetes, synnyttaneet, joilla ollut raskausdiabetes seka ras-
kautta suunnittelevat, joilla on suurentunut riski sairastua raskausdiabetekseen. Lupa hyodyn-
taa suunniteltua vertaistuen viestintakanavaa tassa opinnaytetyossa kysyttiin ryhmalaisilta.
Kosken & Koivusalon (2019) laatiman selvityksen mukaan osa raskausdiabetekseen sairastu-
neista aideista oli loytanyt vertaistuen aarelle, mutta osa olisi kaivannut siihen selkeampaa
foorumia. Taman selvityksen mukaan 87 % vastaajista olivat hakeneet oma-aloitteisesti tietoa
Terveyskylan, Diabetesliiton ja Kaypahoidon sivustoilta seka hakeutuneet keskustelupalstoille
ja Facebookiin vertaistuen loytamiseksi. (Koski & Koivusilta 2019, 5-12.) Selvitys osoitti, etta
suurelle osalle raskausdiabetekseen sairastuneista, ei ollut tarjolla raskausdiabeteksen synny-
tyksen jalkeista hoidon seurantaa tai seuranta oli riittamatonta. Raskausdiabeteksen synny-

tyksen jalkeisen hoidon seurannassa on taman selvityksen perusteella parannettavaa.

Toimintamallin avulla edistetaan yhdenmukaisuutta, saavutettavuutta ja tasavertaisuutta.
Foorumi tarjoaa matalan kynnyksen palvelun keskustella ja jakaa kokemuksiaan raskausdiabe-
tekseen liittyvista asioista niin vertaisten, kuin tarvittaessa ammattilaistenkin kanssa. Fooru-
mille voidaan luoda valmiit teemat, joiden alla keskustelua kaydaan. Foorumille kirjoittami-
nen vaatii rekisteroitymisen, mutta kirjoittaminen on mahdollista anonyymisti kayttajatun-
nuksen avulla. Raskausdiabeteksen Digi-vertaisryhma voisi toimia ilman tunnistautumista kes-
kustelufoorumilla vertaisten kesken ja tarpeen mukaan ammattilaisen tuen ja lasnaolon turvin
vahvalla tunnistautumisella. Sosiaalinen media on verkkoviestintaymparisto, jossa tiedon
vaihdanta on interaktiivista, kayttaja on tiedon vastaanottavassa roolissa seka tiedon tuotta-
jan roolissa. Sosiaalisen median kautta vahvistetaan yhteisollisyytta ja verkostoitumista. Sosi-
aalisen median kayttaminen voi parhaimmillaan lisata asiakkaiden ja organisaation vuorovai-
kutusta seka auttaa asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa. (Tyoturvallisuuskeskus
2014.) Jokaisen tulee kuitenkin tietaa julkisten ja luottamuksellisten tietojen valittamiseen

liittyvat ohjeistukset, eettiset ohjeet seka julkisuusperiaatteet. Tietoturva ja yksityisyyden
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suoja, pelisaannot, mita tietoja sosiaalisessa mediassa kasitellaan ja millainen rooli kaytta-
jalla on sosiaalisessa mediassa toimiessaan, on otettava palveluita kayttaessa huomioon.
(Tyoturvallisuuskeskus 2014.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan laajemmalle digitaaliselle toimintamallille olisi tarvetta.
Tassa ehdotelmassa yhteydenpito asiakkaan ja ammattilaisen valilla vaatisi vahvan tunnistau-
tumisen ja yhteyden ilmoitetun ajan kuluessa, jos muut palvelusisallot toimisivat lahes reaa-
liajassa. Keskustelufoorumilla kasvoton kommunikointi ja mielipiteiden ilmaiseminen mahdol-
listuvat, joka tukee anonymiteettia ja helpottaa sosiaalista kanssakaymista (Kiiveri ym. 2018,
29). Omahoidon seuraamiseksi sahkoisella alustalla voisi olla itsearviointeja, oirearviointeja
seka itsehoitosuunnitelmia, joita voisi tulevaisuudessa tallentaa osaksi omatietovarantoa (Kii-
veri ym. 2018, 23). Sivustolla tietoa voisi jakaa monikanavaisesti tekstien ja kuvien lisaksi
myos videoiden avulla. Sosiaalisen median sovelluksia voitaisiin hyodyntaa osana palvelusisal-
toa, tiedottamisessa ja markkinoinnissa. Toimintamallin raskausdiabeteksen digitaalisiksi pal-
veluiksi tulisi olla osa laajempaa sahkoisten palveluiden palvelukokonaisuutta, jossa julkisten
palveluiden, jarjestojen, yhteisojen, yksityisten toimijoiden ja vapaaehtoistoimijoiden toi-
minta olisi koottuna yhteen sahkoiseen alustaan. Talloin asiakkaalle muodostuu ehea koko-
naisuus eri moduuleista rakennetuista sivustoista, jolloin palvelun kayttokokemus paranee.
Myos jarjestojen tuottamaa tietoa tulisi saada osaksi palvelusisaltoja. Toimintamalli matalan
kynnyksen Digi-vertaisryhmasta voisi olla osa sahkoisen perhekeskuksen tietopankkia, kuiten-
kin paikallisia ja alueellisia tarpeita vastaava sivusto, joka sisaltaisi yleista informaatiota ras-
kausdiabeteksesta. Tiedon tuottaminen yhteen paikkaan on kustannustehokasta, yhdenmu-

kaista ja tasalaatuista asuinpaikasta riippumatta. (Kiiveri ym. 2018, 10-11, 20-21.)

6 Pohdinta

Raskausdiabeteksen esiintyvyys on lisaantynyt, vuonna 2017 raskausdiabeetikoita oli 16 % kai-
kista raskaana olevista (Perinataalitilasto 2017). Raskausdiabetes lisaa raskaus- ja synnytys-
komplikaatioita, vaikuttaa aidin seka syntyvan lapsen terveyteen myos pidemmalla aikavalilla
tarkasteltuna (Kaypahoitosuositus 2013). Schmidt ym. (2016) ovat todenneet, etta diabetes-
riskin varhaiseen tunnistamiseen on jo toimivat diagnostiset menetelmat kaytossa kaikille ras-
kaana oleville ja raskausdiabeetikoille synnytyksen jalkeen (Schmidt ym. 2016, 9). Aiemmat
tutkimukset puhuvat sen puolesta, etta synnytyksen jalkeiseen hoidon seurantaan tulisi pa-
nostaa. Ekelund ym. (2010) tutkimuksellaan osoittavat, etta 30 % raskausdiabeetikoista sairas-
tuivat myohemmin diabetekseen ja 51 %:lle kehittyi sokeriaineenvaihdunnan hairio (Ekelund

ym. 2010, 452), mutta huolestuttavaa on se, etta osa luopuu seulonnoista kokonaan.

Parsons (2018) viittaa tutkimuksessaan aitien raskaudenaikaisiin kokemuksiin hoidon seuran-
nasta, joilla on vaikutusta elintapamuutosten jatkumiseen synnytyksen jalkeen. Emotionaali-
sella, arvostavalla ja motivoivalla lahestymistavalla seka yksilolliset tarpeet huomioivalla oh-

jauksella on suuri vaikutus pystyvyyden ja elamanhallinnan tunteeseen. Osa koki leimatuksi
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tulemista, pelkoa, masentuneisuutta, eristaytyneisyytta ja nama kokemukset johtivat jopa
synnytyksen jalkeisesta seurannasta luopumiseen. Tutkimuksen kohteena olleet aidit kuvasi-
vat kohtaamisia negatiivisiksi, joissa painostus ja yksilollisyyden huomiotta jattaminen oh-
jauksessa korostuivat. Tama lisasi turvattomuutta seka luottamuspulaa ammattilaisia koh-
taan. (Parsons 2018, 4-7, 8,11.) Ammattilaisten roolia hoidon seurannan onnistumisessa ei
tule siis vahatella. Seulonnoista luopumisen syyna voi olla myos Parsonsin ym. (2014) mukaan
vauvan ja perheen tarpeiden priorisointi omien tarpeiden edelle, ajanpuute, motivaatio, va-
symys seka kaytannon jarjestelyihin vaikuttavat tekijat (Parsons ym. 2014, 579). Vauvan tar-
peisiin vastaaminen seka suureen elamanmuutokseen sopeutuminen vaikuttavat myos terveel-
listen elintapojen yllapitamiseen, joita raskausaikana on saavuttanut intensiivisen tuen ja
seurannan avulla. Schmidt ym. (2014) kuitenkin tutkimuksellaan osoittavat, etta diabeteksen
esiintyvyytta pystytaan vahentamaan jopa 40 % terveellisiin, pysyviin elintapoihin vaikutta-
malla. (Schmidt ym. 2016, 9.) Synnytyksen jalkeinen seuranta koettiin kuitenkin riittamatto-
maksi, joka osoitettiin Parsonsin (2015) tutkimuksessa ja jota Kosken ja Koivusalon (2019) sel-
vitys myos tukee (Parsons 2018,4-7; Koski & Koivusalo 2019, 5-12).

Nama tutkimukset tukevat olettamaa, etta raskausdiabeteksen hoidon seurannan jatkumiseksi
synnytyksen jalkeen tulisi panostaa. Tama opinnaytetyo oli Keski-uudenmaan sote -kuntayhty-
man aitiyshuollon ja sairaanhoitoalueen naistentautien ja synnytysten erikoisalan yhteista ke-
hittamishanketta, jossa tavoitteena oli parantaa ja yhtenaistaa raskausdiabeetikoiden hoitoa,
vahentaa raskausdiabeteksen aiheuttamia riskeja ja tehostaa raskaudenjalkeista seurantaa
ennaltaehkaisten Tyypin 2 diabetekseen sairastumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli arvioida
raskausdiabeteksen nykyista toimintamallia ja kehittaa vertaisryhmatoimintaa digitaaliseen
muotoon. Vertaisryhmatoiminnan kehittaminen nousi keskioon toiminnallisen tyopajan tulok-
sena neuvolassa. Kokeiluluonteisesti aiemmin jarjestetyn vertaisryhman hyvaksi havaittu toi-
mintamalli nostettiin kehittamisen kohteeksi. Tama tuki visiota raskaudenjalkeisen seurannan
parantamiseksi. Vertaistuen tarve nousi myos vahvasti opinnaytetyon tutkimuksen aineistosta
seka aiemmista tutkimuksista, joita tietoperustaan on raportoitu. Tutkimustulosten mukaan
vertaistuki voimaannuttaa, lisaa pystyvyyden tunnetta, vaikuttaa sosiaaliseen paaoman kas-
vuun vastavuoroisen tuen ja tiedon saannilla seka lisaa sosiaalisten taitojen kehittymista. So-
siaalinen vahvistaminen rakentuu vertaistuen keskinaisella tuella, jota yhteinen vastuunjaka-
minen tukee. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20-21, 23, 80, 90; Mikkonen 2009, 215-218.) Myos
Taskinen (2017) on Pro gradu- tutkielmassaan todennut, etta samassa elamantilanteessa ole-
vien kokemusten jakamiseen ja vastavuoroiseen tukemiseen on tarvetta ja vertaistuelle tulisi
turvata monenlaisia kohtaamisen paikkoja perinteisten palveluiden lisaksi (Taskinen 2017, 58-
63).

Opinnaytetyossa on sovellettu toimintatutkimuksellista lahestymistapaa, jossa menetelmana
on kaytetty soveltuvin osin tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimusaineisto on keratty

kolmessa toiminnallisessa tyopajassa tehtyjen ideointien pohjalta laadituista dokumenteista.
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Opinnaytetyon tietoperusta on kasitellyt raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeista seurantaa,
vertaisryhmatoimintaa ja digitaalisuutta. Opinnaytetyon tutkimuksen keskeisia aihealueita
ovat olleet vertaisryhmatoiminta raskausdiabeteteksen synnytyksen jalkeisessa seurannassa,
verkko vertaistuen mahdollistajana ja digitaalinen palvelu osana raskausdiabeteksen hoidon
kehittamista. Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ja tietoperusta ovat tukeneet tutkimusteh-
tavaa millainen digitaalinen vertaisryhma tukisi opinnaytetyon tavoitetta raskausdiabeteksen
hoitoprosessin kehittamiseksi Tyypin 2 diabeteksen primaariprevention nakokulmasta. Opin-

naytetyon johdosta on syntynyt kaksi ehdotelmaa digitaaliseksi toimintamalliksi.

Raskaana oleville suunnattujen vertaisryhmien vaikuttavuudesta ei juurikaan ole aiempia tut-
kimuksia tehty. Kominiarek ym. (2017) seka van Zwuchtin ym. (2016) ovat tutkimuksilla pyrki-
neet niita osoittamaan, mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia ja epajohdonmukaisia (Komi-
niarek ym. 2017; van Zwucht ym. 2016). Opinnaytetysta syntynyt ehdotelma Digi-vertaisryh-
masta tarvitsee toteutetun vertaisryhman vaikuttavuuden ja laadun arviointia. Martikaisen ja
Levasuodon (2019) kannanotossa vaikuttavuuden ja laadun lisaksi myos kannattavuutta, enna-
koivuutta seka yhteiskunnallista hyotya tulee arvioida terveyden edistamisen ja sairauksien
ehkaisemisen nakokulmasta (Martikainen & Levasuoto 21.8.2019). Kustannushyoty tulisi vah-
vasti myos osoittaa. Voidaanko tekoalylla, digitaalisilla sovelluksilla ja ratkaisuilla hillita kus-
tannusten kasvua, mutta samalla vaikuttaa palveluiden laatuun, saavutettavuuteen ja yhden-
mukaisuuteen turvaamalla asiakaan osallisuus ja sosiaalinen hyvinvointi? Sosiaali- ja terveys-
ministerion linjausten mukaan tarve nimenomaan vuorovaikutteisiin sahkoisiin palveluihin tu-
lee tulevaisuudessa korostumaan (STM 2016, 6, 18, 26-28.) Monitieteisyys ja eri sektoreiden
yhteistyon tarve on ilmeinen, johon myos Guwatudde ym. (2018) viittaavat (Guwatudde 2018,
8-10). Jotta yhteiskunnalliset hyodyt vertaisryhmatoiminnasta olisivat maksimaaliset, tulisi se
laajemmassa mittakaavassa liittaa vahvasti sosiaali- ja terveyspolitiikkaan seka tyopolitiik-
kaan seka osaksi terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja koulutusohjelmia. Tama vaatisi
myos vertaistoiminnan lainmukaistamista tulevaisuudessa. (Hyvari 2005, 214-215, 224, 229-
230; Mikkonen & Saarinen 2018, 192; Mikkonen 2009, 218-219.) Seuraavassa olen pohtinut
opinnaytetyota ja sen johdosta syntyneiden digitaalisten ratkaisumallien luotettavuutta ja

eettisyytta seka opinnaytetyon siirrettavyytta.

Palveluun paasyn tulee olla esteetonta ja kaikille avointa, perheiden moninaisuus ja monikult-
tuurisuus tulee ottaa huomioon seka panostaa selkeyteen, ymmarrettavyyteen ja laatuun pal-
velusisaltoja suunniteltaessa (Kiiveri ym. 2018, 15). Kaiken suunnittelun lahtokohtana tulisi
asiakaslahtoisyyden lisaksi olla terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen ja ennaltaehkaisevyys,
eettisyys ja luotettavuus, mutta myos kustannustehokkuus palvelun vaikuttavuuden lisaksi.
Matalan kynnyksen palvelut, varhainen tuki, palvelun kayttajan aktiivisuus, omatoimisuus ja

osallisuus tulisi olla suunnittelun keskiossa. Toimintamallin kuvaus tulisi vieda osaksi Suomi.fi-
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palvelutietovarantoa (PTV), jossa tarjotut palvelut ja asiointikanavat ovat koottuna kohderyh-
mittain. Tulevaisuudessa valinnanvapauden piirissa olevia Sote-keskuksen palveluntuottajia

pystyisi palvelutietovarannossa vertailemaan (Kiiveri ym. 2018, 17, 27).

Raskausdiabeteksen hoitoprosessin digitaalisen toimintamallin toteuttamiseksi nostettiin kaksi
skenaariovaihtoehtoa, joista ensimmainen tulisi olemaan vuorovaikutteinen keskustelufoorumi
sosiaalisen median Digi-vertaisryhma ja toisessa Digi-vertaisryhman lisaksi palveluportaalissa
tulisi olemaan informaatiokanava, joka sisaltaisi verkkovalmennuksia seka viestintamahdolli-
suuksia ammattilaisen kanssa suojatulla yhteydella. Tekninen alusta olisi yhteinen ja yhte-
nevainen kansallisen sahkoisen perhekeskuksen kanssa, mutta maakunnittain sivustolla olisi
omat asiointiportaalit. Skenaarioiden taustalla on taman opinnaytetyon soveltavan toiminta-
tutkimuksen menetelmallisella ratkaisulla ja laadullisella lahestymistavalla keratyn aineiston
tulosten analysoinnista nostetut huomiot seka sahkoisen perhekeskuksen sosiaali- ja terveys-
ministerion tyoryhman raportissa ehdotetut toteutusskenaariot. (Kiiveri ym. 2018, 30, 33.)
Ensimmaisessa skenaariossa tarvitaan vahemman resursseja, koska kehittaminen, sivustojen
yllapitaminen ja tietojen paivittaminen on helpompaa, kuin monitoimijaisessa, monikanavai-
sessa, kansallisessa ja monenlaisia palveluita sisaltavassa toteutusskenaariossa. Jalkimmai-
sessa toteutusskenaariossa turvattaisiin kaikille palveluiden tasalaatuisuus, yhdenmukaisuus
ja saavutettavuus, mutta se vaatii vahvaa verkostotyota ja yhteistyota eri toimijoiden, jarjes-
tojen ja yhteisojen kesken. Sivustojen keskitetysti tehdyt sisallot paivitettaisiin kansallisesti,
mutta sen lisaksi tarvitaan alueellista sivustojen paivittamista. Sahkoisten palveluiden sau-
mattoman palveluketjun kehittamiseen vaikuttavat lainsaadannolliset esteet ja rajoitukset
liittyen hallinnonalat ylittaviin palveluihin, mahdolliset maakunta erot seka haasteet sahkois-

ten palveluiden kayttossa. (Kiiveri ym. 2018, 36-38.)

Seppala (2009) esittaa artikkelissaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
osata hyodyntaa myos muiden toimijoiden ja sektoreiden osaamista ja ohjata asiakkaita nai-
hin palveluihin. Julkishallinnolliset palvelut eivat yksinaan riita, vaan tarvitaan kansalaistoi-
mintaa meidan jokaisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Vertaistuki on Seppalan (2009) mukaan
juuri tata jarjestojen organisoimaa erityisosaamista, jota ei julkishallinnollisissa palveluissa
juurikaan hyodynneta. Seppala (2009) kuvaa, etta tarvitaan asennemuutoksia, vastuun jaka-
mista ja tiedonkulun parantamista yhteistyon sujuvoittamiseksi ja yhteisen toimintasektorin
loytamiseksi. (Seppala 2009, 160-163.) Digi-vertaisryhma kytkeytyy muihin raskausdiabeeti-
koille tarjottaviin palveluihin osana aitiyshuollon asetusten mukaista seurantaa. Raskaus-
diabeetikon palvelupolku sisaltaisi sahkoisen palveluportaalin, jossa Digi-vertaisryhma olisi
osa raskaana oleville tarjottuja palveluita. Palveluportaalissa olisi kansallinen yhtenevainen
tekninen alusta, mutta liilkkumavaraa tulisi olla myos alueellisesti. (Kiiveri ym. 2018, 40.)
Opinnaytetyosta on syntynyt uutta tietoa vertaistuen merkityksen tarkeydesta osaksi tervey-
denhuollon palveluita ja millainen digitaalinen toimintamalli tukisi vertaisryhman rakenta-

mista osana raskausdiabeetikoiden palveluportaalia. Talla viittaan opinnaytetyon tuotoksena
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syntyneisiin digitaalisen toimintamallin ehdotelmiin, joten koen onnistuneeni tutkimustehta-
vassani. Ehdotetun toimintamallin toteutuksen ja arvioinnin rajasin taman opinnaytetyon ul-
kopuolelle tutkimuksen laajuuden ja aikarajoitteiden vuoksi. Olisi ollut kuitenkin kiinnostavaa
tietaa toimintamallin vaikuttavuudesta ja siita, etta implementoidaanko malli osaksi raskaus-
diabeteksen hoitoprosessia, vai jaako se vain yhdeksi innovatiiviseksi tuotokseksi, joka ei tule

koskaan toteutumaan?

Tutkimuksen tieteellisyys edellyttaa tutkimustulosten julkistamista ja raportoinnin tehtavana
on herattaa yhteiskunnallista keskustelua maallikoiden ja ammattilaisten kesken. Raportointi
on tutkijan nakemysta, kerronnallista tulkintaa, prosessikuvausta siita, millaisten vaiheiden
kautta on paasty tiettyyn nakokulmaan. Se voidaan kuvata tiedon ja taidon naytteena, jossa
tyon kehittamisen kuvaus ja teoreettinen tietoperusta kayvat keskenaan vuoropuhelua. (Heik-
kinen & Rovio 2006, 114, 118.) Taman opinnaytetyon tulosten raportoinnissa on kiinnitetty
huomiota siihen, etta tutkimusraportti kuvailee tutkimuksen eri vaiheita yksityiskohtaisesti.
Pyrkimyksena on esittaa tutkimuksen eri vaiheet helposti seurattavassa ja ymmarrettavassa
muodossa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tulokset on raportoitu huolellisesti,
tarkasti, rehellisesti, luotettavasti, avoimesti ja vastuullisesti lahteita kunnioittaen (Tutki-
museettinen neuvottelukunta). Heikkinen ja Huttunen (2006) kuvailevat toimintatutkimuksen
tieteellisyytta tieteen rajanvetokriteerien eli demarkaatiokriteerien mukaan, jossa tieto nah-
daan osana toimintatutkimuksen prosessia, ei niin ikaan lopputuotteena. Tata he nimittavat
aktiiviseksi tieteenkasitykseksi Ilkka Niiniluodon kehittaman kasitteen mukaan. (Niiniluoto
1997, viitattu lahteessa Heikkinen & Huttunen 2006, 186.) Heikkinen ja Syrjala (2006) kuvaa-
vat tekstissaan toimintatutkimuksen luotettavuutta ja laadun arviointia, jossa he korostavat
tieteellisen objektiivisuuden lisaksi tutkijan subjektiivisuuden, tunteiden ja esteettisyyden

nakymista raportoinnissa (Heikkinen & Syrjala 2006, 145).

Tassa opinnaytetyossa tulosten uskottavuus, sen osoittaminen teoreettiseen tietoperustaan
peilaten seka opinnaytetyontekijan asiantuntijuus tutkittavasta ilmiosta lisasivat tutkimuksen
uskottavuutta ja luotettavuutta. Tietoisuus omista lahtokohdista, eduista, haitoista, oletta-
muksista tulee tunnistaa tutkimuksen objektiivisuuden yllapitamiseksi. Tutkimuksessa tulee
pyrkia totuudellisuuteen, mutta sen ongelmallisuutta tulee arvioida moninakokulmaisesti. Ra-
portoinnissa on pyritty puolueettomuuteen, esitetty seka myonteista etta kielteista kritiikkia
seka vastavaitteita perusteluineen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kriittisesti arvioida
myos Metsamuurosen (2001) vaitteen mukaan, jossa toimintatutkimuksen puutteena on, ettei
tuloksia voida yleistaa, otos on rajattu ja tilanteeseen sidottu, muuttujia on vaikea kontrol-
loida, joten otoksen edustettavuus voi nain ollen jaada pieneksi (Metsamuuronen 2001, 32).
Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen otos rajattiin niin, etta silla pystyttiin selittamaan ja ku-
vaamaan tutkimusilmiota mahdollisimman tarkasti, joten laadullisilla metodeilla saavutettu

aineisto tuki tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta.
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Heikkinen ja Syrjala (2006) kyseenalaistavat tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin validitee-
tin ja reliabiliteetin kasitteilla. Validiteetin ongelmallisuus nakyy toimintatutkimuksen sosiaa-
lisen luonteen vuoksi, jossa tulkinnat muuttuvat ja todellisuuden tavoitteleminen on haasta-
vaa. Myoskaan toimintatutkimus ei tavoittele reliabiliteetin kasitteen mukaisesti toistetta-
vuutta vaan jatkuvaa kehittamista ja muutosta. (Heikkinen & Syrjala 2006, 145, 147-148.)
Tama opinnayte kuvaa taman tutkimusaineiston pohjalta tutkijan nakokulmaa tutkittavasta
ilmiosta, eika sita sellaisenaan voida yleistaa. Heikkinen ja Syrjala (2006) kayttavat luotetta-
vuuden arvioinnissa Steinar Kvalen (1996) ehdotusta kayttaa validiteetin sijaan validointia,
jossa ymmarrys kehittyy jatkuvassa prosessissa, joka sinallaan ei paaty koskaan (Kvale 1996,
viitattu lahteessa Heikkinen & Syrjala 2006, 149).

Toimintatutkimusta voidaan Heikkisen ja Syrjalan mukaan arvioida historiallisen jatkuvuuden,
refleksiivisyyden, dialektisuuden, toimivuuden ja havahduttavuuden periaatteiden mukaisesti.
Nama periaatteet kuvastavat Kvalen ajatuksia tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Heik-
kinen ja Syrjala (2006) ehdottavat, etta toimintatutkimuksen raportissa historiallisen jatku-
vuuden nimissa voi ajallisesti etenevan kirjoituksen ja sulkeutuvan lopun sijasta kayttaa kes-
keneraisyytta esteettisena ratkaisuna. Opinnaytetyon keskeneraisyytta kuvaa se, etta se ra-
jattiin koskemaan vain toimintamallin suunnittelua, kun toteutus ja arviointi jatettiin rajauk-
sen ulkopuolelle. Reflektiivisyytta he kuvaavat oman tutkijan roolin reflektointina, jossa tut-
kija arvioi tutkimuksen ontologisten ja epistemologisten oletusten lisaksi omaa toimintaansa,
mahdollisuuksiaan, rajoituksiaan, suhdettaan tutkimuskohteeseen seka kykyaan ymmartaa
tutkimuskohdetta subjektiivisen kokemuksen kautta. Tutkimuksen tulisi herattaa kiinnostusta,
kokemuksia, ajatuksia ja tunteita, jotta tutkimus olisi havahduttava ja riittavan todentuntui-
nen ja elavainen. (Heikkinen & Syrjala 2006, 149-160.)

Lapinakyvyys, tutkijan noyryys ja kognitiivinen vaatimattomuus lisaavat tutkimuksen luotetta-
vuutta. Dialektisuudella viitataan vaitteiden ja vastavaitteiden muodostamaan yhdistelmaan,
synteesiin, jossa argumentointi, monitulkintaisuus ja moninakokulmaisuus rikastuttavat ker-
rontaa. Toimintatutkimusta tulisi Heikkisen ja Syrjalan (2006) mukaan arvioida toiminnalli-
suusperiaatteen mukaisesti, jossa tutkimuksen vaikutuksia, vahvuuksia ja heikkouksia seka
osallistujien voimaantumista arvioidaan. Tahan tulisi liittaa myos tutkimuksen eettisten kysy-
mysten nostamista, jossa tutkimuksen vaikuttavuutta tutkittaviin, tutkijaan, tiedeyhteisoon,
yhteiskuntaan ja ihmiskuntaan arvioidaan. (Heikkinen & Syrjala 2006, 149-160.) Lupa tieteelli-
sen tutkimuksen toteuttamisesta ja tietojen luovuttamisesta tutkimussuunnitelmassa kirjat-
tuun tarkoitukseen anottiin Kuntayhtyman johtajalta. Viranhaltijan paatos tutkimusluvasta
myonnettiin tutkimuslupahakemuksen mukaisesti. Terveydenhoitajat, joiden asiakkuudessa
tutkimuksen kohteena olevat asiakkaat olivat, kysyivat lupaa opinnaytetyon tekijan yhteyden-
ottoon ja yhteystietojen luovuttamiseen. Osallistuminen toiminnalliseen tyopajaan oli vapaa-
ehtoista ja opinnaytetyon tutkimuksen tarkoitus kerrottiin ensimmaisessa yhteydenotossa ja

uudestaan ennen toiminnallista tyopajaa. Opinnaytetyon tekija valmistautui toiminnalliseen
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asiakastyopajaan kartoittamalla toteutuneen vertaisryhman sisaltoja ryhmaa vetaneilta ter-
veydenhoitajilta. Heilla oli mahdollisuus keskustelun lomassa arvioida vertaisryhman vaikutta-
vuutta ja ideoida sen kehittamista. Raportoinnissa on kiinnitetty huomiota siihen, etteivat

tutkimukseen osallistuneet ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyo kuvaa yhteiskehittamisen keinoin asiakkaita osallistavalla tavalla, miten palve-
luita pystytaan ketterasti ja asiakaslahtoisesti kehittamaan, joten sita voidaan soveltaa myos
muihinkin kehittamiskohteisiin. Opinnaytetyona toteutettuja ehdotelmia digitaalisesta toimin-
tamallista osana raskausdiabeteksen hoidon seurantaa voidaan hyodyntaa muissakin kohderyh-
missa, kun suunnitellaan digitaalisia palveluita osana ennaltaehkaisevien palveluiden ekosys-
teemia. Digitaalisen toimintamallin sisallon kehittamiseksi aineistoa tulisi kerata laajemmin
maarallisilla menetelmilla raskausdiabeetikoille kohdennetun sahkoisen kyselyn avulla. Digi-
vertaisryhma tulisi toteuttaa ja arvioida sen vaikuttavuutta ja laatua terveyden edistamisen
ja sairauksien ehkaisyn nakokulmasta. Toimintamallin tekninen toteutustapa, ratkaisut ja sen
arviointi on jatetty taman opinnaytetyon ulkopuolelle, mutta luonnollisesti se tulee tehda en-
nen digitaalisen toimintamallin pilotointia. Lisaksi mietittavaksi jaa, kenen vastuulla on sisal-
lon tuottaminen, yllapitaminen ja seuranta. Kenen vastuulla on teknisen alustan kehittaminen
ja miten kustannukset jaettaisiin? Pohdittavaksi jaa myos, miten hyodynnetaan parhaiten ver-
kostomainen yhteistyo palvelutarjonnassa, miten kayttokokemuksia arvioidaan ja miten pal-

velun vaikuttavuutta pystytaan ennakoimaan ja seuraamaan?

Sahkoisten palveluiden aiheuttamien toiminnanmuutosten henkiloston osaamiseen, motivoin-
tiin, sitoutumiseen tulee panostaa seka tarjota riittavat resurssit ja johdon tuki, jotta toimin-
takulttuurin muutos olisi mahdollista. Osaamista tarvitaan myos tietoturvallisuuteen seka tie-
tolainsaadannon noudattamiseen ja soveltamiseen tyotehtavissa. Yhteista arvopohdintaa, ta-
voiteasetantaa ja pelisaantoja tulee luoda tyoyhteisoon, jotta toimintakulttuurin muutokset

onnistuisivat. Sahkoiset palvelut mahdollistavat erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden

huomioimisen entista paremmin, koska aikaa vapautuu rutiinitehtavista aitoon asiakaskohtaa-

miseen. (Kiiveri ym. 2018, 29.)

SoteDigi koordinoi ja kehittaa kansallista sahkoista palveluekosysteemia, mutta maakunnissa
kehittamistyota voidaan toteuttaa EU-hankkeilla tai muilla kehittamishankkeilla yhteistyossa
sairaanhoitopiirin kanssa. SoteDigin avulla Virtuaalisairaala ja OmaOlo saadaan valtakunnalli-
siksi ja miksei sahkoinen perhekeskus ja sen integraatioalusta, jossa toimisi tulevaisuudessa

raskausdiabeteksen Digi-vertaisryhma sahkoisine palveluineen.
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Liite 1: Asiantuntijoiden haastattelurunko

Haastattelurunko

Vertaistyhmatoiminta osallisuuden vahvistamiseksi

*  Miten vertaisryhman idea syntyi? Mitka olivat ryhmaan valikoituneiden
kriteerit?

* Millaisia ajatuksia ryhman tap iset teissa herattivat?

*  Mita mielta clette ryhmin kestosta Ja ajankohd seka laajuudesta?
Digitaalinen palvelu osana virtuaalista oppimisymparistod

*  Mita mieltid olette, voisike materiaalin siirtaa virtuaaliseen

oppimisymparistéon?

*  Mita mielestanne tulisf talloin lisita, peistaa, huomioida tai kehittaa?

*  Miten hyodyntaisitte itoimij ja i illisuutta
vertaisryhmassa?

Lean prosessijot iakaslahtoisen palvel

kehittamisessa

* Millaista tukea tarvitsisitte esimiehelta tai org:
vertaisryhmatoiminnan yllapitamiseks?

* Miten vir i imi: aristoa voisi mielestanne hyodyntaa muissa
neuvolan palveluissa?

*  Mita haluaisitte kysya vertaisryhmain osallistuneilta asiakkailta?




Liite 2: Kutsu asiakastyopajaan

"lahdit yhteiselle matkalle voimaan hyvin
Ja pohdit pienryhmésss miten juuri Siné
voit vaikuttaa koko tulevan elsmési
hyvinvaintiin”

Mt sinulla on mahdolisuus tulla
kehittamaan mkyisig palveluita tai
innaveimaan jotain ihan uuta.

Tule ideoimaan milts
raskausdiabeteksen Jatkohoidon
seuranta voisi tulevaisuudessa
néyttaa!

Usallstumisesi on meille arvokasta!

63




Liite 3: Raskausdiabeteksen jalkeen

Raskausdiabeteksen jélkeen...

Mits gjatuksia herds raskausdiabeteksen
Jatkoseurantaan littyen?

Kirjaa ajatuksesi post-it lapulle yhdella sanalla.
Tarkoitus on saada mahdollisimman monta lappua taytettys,
tikaa sinulla on Zmin.
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Liite 4: Vertaisryhman digitaalinen toimintamalli

Vertaisryhmé digitaalisessa muodossa
Mitg elementtejg tulisi olla? Minké koet tirkedksi?

Kigaa ol kobne iezz Katden mwutin afane. aons
lopw seuraavalle 3 ftha eantiz t heksi wusia idboda
Tydskentaly jatbvy nin Kavan ks oms Sopusi jokan
ensimmaisen kerran kiyntit pabutuy dsalesi (6-3-5
methad sovalovir osin)
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Liite 5: Raskausdiabeteksen jatkohoidon seuranta

Milts raskausdiabeteksen
Jatkahoidon seuranta voisi
tulevaisuudessa néyttia?

Mit tulisi liséts, poistas, huomioids tai
kehittsa raskausdiabeteksenjattoseurannan
digitaalisessa palvelumuodossa

Millaisia ideoita heras monitaimijjuuden ja
moniammatilisuuden hyddyntsmisests?
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Liite 6: Digitaalisen toimintamallin sisalto

Millaiselta palvelun sisélti
néyttisi?

Poimi joukosts 3 kuvaa, jotka pulututtavat
sinuaja joitka halvaisit siséllyttia
raskausdiabeteksen digitaalisessa palvelussa
kasiteltvin aibeisiin. Perustele valintasi

La |
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Liite 7: Digitaalisen toimintamallin suunnittelun tuloksia

kaikkein

ar\'Ck'kairvlpi




