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Tiivistelma

Raskausdiabetes on yleinen raskausajan sairaus. Odotusaikana naisen terveydentilaa ja hyvinvointia voi-
daan seurata saanndllisesti ditiysneuvolakdyntien aikana. Synnytyksen jalkeinen raskausdiabetespotilaiden
seuranta ja elintapaohjaus on yha tarkeda, mutta asiakkaiden osallistuminen seurantoihin on valitettavan
vahaista. Terveydenhuollon ammattilaisille laaditun toimintaohjeen avulla luodaan yhtendiset ja selkeat
kdytannot, jotka sitouttavat ja motivoivat asiakkaita tiiviiseen seurantaan. Asiakkaiden tietoisuuden lisaami-
nen suurentuneesta diabetesriskista seka raskausdiabeteksen uusiutumisen ehkaisyn merkityksestd osana
seurantaan liittyvid vastaanottokdynteja on tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhteistoiminta-alueen &itiysneuvolapalveluihin ndyttoon perustuva
toimintaohje raskausajan diabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja ohjaukseen. Kehittamistyon
tavoitteena oli yhtenaistaa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen kaytanteita
seka tehostaa asiakkaiden ohjausta ja seurantaa. Tavoitteena oli myds vahentaa raskausdiabeteksen uusiu-
tumista ja my6hempaa sairastuvuutta.

Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tiedon hankintamenetel-
mana kaytettiin ryhmahaastattelua, joka toteutettiin Teams-etayhteydella. Haastatteluun osallistuivat yh-
teistoiminta-alueen gdm-terveydenhoitajat. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa raskausdiabeteksen
synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja ohjaukseen liittyvista kdytannoista. Aineisto kasiteltiin aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin avulla. Tutkimuksen tuloksia hyédynnettiin kehittamistyona valmistuneen toimintaoh-
jeen laatimisessa. Aineiston analyysi osoitti, etta asiakkaiden seurannan ja ohjauksen toteutuksessa aitiys-
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Abstract

Gestational diabetes is a common disease of pregnancy. During pregnancy, a woman's health and well-be-
ing can be monitored regularly during antenatal clinic visits. Postnatal monitoring and lifestyle counselling
for gestational diabetes patients is still important, but client participation in follow-up is unfortunately low.
A code of practice for healthcare professionals will create consistent and clear practices that engage and
motivate clients to follow up closely. It is important to raise awareness among clients of the increased risk
of diabetes and the importance of preventing recurrence of gestational diabetes as part of their follow-up
visits. The purpose of the thesis was to create an evidence-based guideline for the postnatal monitoring
and management of gestational diabetes in the maternity clinic services of the collaborative area. The aim
of the development work was to harmonize practices for postnatal monitoring and counselling of gesta-
tional diabetes and to improve the efficiency of counselling and monitoring of clients. The aim was also to
reduce the recurrence and subsequent morbidity of gestational diabetes.

The research part of the development work was carried out as a qualitative study. The data collection
method was a group interview, which was conducted via remote Teams. The interviews were conducted
with gdm health nurses from the collaborative area. The aim of the study was to obtain information on
practices related to postnatal surveillance and management of gestational diabetes. The data were pro-
cessed using a data-driven content analysis. The results of the study were used in the development of a pol-
icy guideline. The analysis of the data showed that there were perceived challenges in the implementation
of client follow-up and counselling after the end of maternity care. There was a significant need for a man-
ual to harmonize and clarify practices, both from the perspective of professionals and clients.

A coherent model for monitoring and guidance was requested. There was also a need to intensify monitor-
ing and to provide adequate information and support to clients. The Code of Practice will ensure that client-
oriented health and well-being services are provided in both maternity and newborn care and in reception
services, based on recommendations.
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1 Johdanto

Raskausdiabeetikoiden maara on viime vuosina lisaantynyt. Vuonna 2019 raskausdiabeetikkojen
osuus synnyttaneista oli Suomessa joka viidennes, joka maarallisesti tarkoitti noin 10 000 raskaus-
diabeetikkoa. (Tiitinen 2022; Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset...2022.) Viime vuosina
odottajien ylipaino ja korkea ika ovat vaikuttaneet raskausdiabeteksen yleistymiseen. Seulonnan
tehostumisella on merkittava vaikutus todettujen tapausten maaraan. (Raskausdiabetes yleistyy

voimakkaasti...2021.)

Raskausdiabeteksella on seka lyhyt- ettd pitkdaikaisia vaikutuksia odottavan aidin, sikion ja vasta-
syntyneen terveydentilaan (Mita raskausdiabeteksella tarkoitetaan? n.d.; Ks. Mclntyre, Ctalano,
Zhang, Desoye, Mathiesen & Damm 2019). Sairaus aiheuttaa merkittavia haittoja nykyisten ja tule-
vien sukupolvien terveydelle, mutta myos huomattavan suuren taloudellisen taakan terveyden-
huollolle (Johns, Denison, Norman & Reynolds 2018). Raskausdiabeteksen ehkaisylla, hoidolla ja
seurannalla on merkittavia kansanterveydellisia vaikutuksia esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen seka
metabolisen oireyhtyman osalta. Saanndllisen seurannan avulla voidaan ennakoida mahdollista

my6hempaa sairastuvuutta.

Lasta odottavan didin raskausdiabetesta seurataan hyvin tiiviisti. Seuranta ei kuitenkaan paaty syn-
nytykseen, vaan silld on tarked asema myos synnytyksen jalkeisessa ajassa. Seurannan jatkuvuus ja
tuki asiakkaan terveyden edistamisessa turvataan selkeiden ja yhtenaisten toimintaohjeiden
avulla. Yhtena terveydenhoitoty6n haasteena on asiakkaiden sitouttaminen seurantaan seka moti-
vaation tukeminen terveytta ja hyvinvointia edistaviin elintapatottumuksiin. On yha tarkeampaa

kehittaa erilaisia keinoja asiakkaiden osallisuuden lisdamiseksi.

Kehittamistyon kohderyhmana olivat yhteistoiminta-alueen aitiysneuvolapalveluiden raskaus-
diabeteksen vastuutiimin terveydenhoitajat, jotka tapaavat paivittdin tydssaan raskausdiabetesta
sairastavia naisia. Tarve kehittamistyolle tuli ilmi yhteistoiminta-alueen &itiysneuvolapalveluiden
terveydenhoitajilta. Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda yhteistoiminta-alueen aitiysneuvola-
palveluiden terveydenhoitajille toimintaohje, jonka avulla voidaan selkeyttda ja yhtenaistaa ras-
kausdiabeteksen ohjausta sekd seurantaa synnytyksen jalkeen. Toimintaohjeen mukaisesti toteu-
tettu terveydenhoitotyo edesauttaa vahentamaan raskausdiabeteksen uusiutumista seka

my6hempaa sairastuvuutta.



2 Aitiysneuvola raskausdiabeteksen keskiossi

2.1 Aitiysneuvolapalvelut

Aitiysneuvola on perusterveydenhuoltoon kuuluva &itiyshuollon palveluiden vastuuyksikkéd (Hon-
kanen, Mellin & Haarala 2015, 229). Kunnan tehtdvadna on jarjestaa omalla alueellaan lasta odotta-
vien naisten ja perheiden neuvolapalvelut (L 1326/2010, 15§). Aitiysneuvolaoppaan (2013, 22) mu-
kaan ditiysneuvolapalvelut tulee jarjestaa suunnitelmallisesti, yhtenevaisesti, tasa-arvoisesti seka
asiakaslahtoisesti. Myos Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (A 338/2011, 18§, 48) koros-
taa asiakaslahtoisyyttd, jonka takaamiseksi palveluiden suunnittelussa hydodynnetdan vaeston ter-

veyden ja hyvinvoinnin tilaan liittyvaa tietoa.

Terveydenhuollon toiminnassa korostuvat laatu ja turvallisuus. Toiminnan tulee perustua nayttoon
seka hyvaksi koettuihin hoito- ja toimintakaytantoéihin. (L 1326/2010, 8§.) Nayttoon perustuvassa
toiminnassa eritasoinen ja eri lahteista yhdistetty tieto turvaa paatdksentekoa. Paatoksenteossa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi ditiysneuvolan asiakkailta kerattya tietoa, joka pohjautuu heidan
toiveisiinsa ja kokemuksiinsa. Kaypa hoito -suositukset ja kansainvaliset ohjeistukset ovat tarkea

osa terveydenhuollon n3ytté6n perustuvaa toimintaa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 22.)

My0s aditiysneuvolatoiminnan laadun ja turvallisuuden taustalla vaikuttavat naytto ja hyvat kaytan-
not. Nayttoon perustuva toiminta on merkittavassa roolissa aitiysneuvoloiden toimintatapojen ja
palveluiden yhtendistamisessa seka toiminnan tehokkuuden lisdamisessa, vaikuttavuudessa ja
henkil6ston osaamisessa. Asiakkaan nakékulmasta nayttéon perustuva toiminta parantaa hoidon
tuloksellisuutta seka turvallisuuden tunnetta. Nayttoon perustuva toiminta on kustannusteho-
kasta. Se sisaltda parhaan ja ajantasaisen saatavilla olevan tiedon seka tyontekijoiden kokemus-

osaamisen. (Mts. 21-22.)

Suomessa lasta odottava perhe on oikeutettu maksuttomiin ditiysneuvolapalveluihin, joiden tar-
koituksena on muun muassa turvata ja edistaa lasta odottavan aidin seka sikion terveydentilaa,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Lisdksi ditiysneuvolatoiminnan tavoitteena on tunnistaa ja puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskauden aikana ilmeneviin hdiridihin seka niiden riskite-

kijoihin. (Hakulinen, Uotila-Laine & Korpilahti 2022.) Toimintaan kuuluvat muun muassa yksilolliset



terveystarkastukset, seulonnat, puhelinneuvonta ja kotikdynnit. Lisdksi ditiysneuvolassa tulisi jar-
jestaa vertaistuen mahdollistavaa ryhmatoimintaa seka nettineuvolapalveluja, jotka luovat asiak-
kaille mahdollisuuden esittaa kysymyksia terveydenhoitajalle ja saada tarvitsemaansa tietoa. (Hon-

kanen ym. 2015, 230.)

Suomalainen neuvolajirjestelma on ainutlaatuinen ja arvokas. Aitiysneuvolapalveluiden saatavuus
ja kattavuus on todettu maassamme erinomaiseksi; palveluja kayttdamattomien synnyttdneiden
osuus on vain 0,2-0,3 % (Aitiysneuvola n.d.). Neuvolatydn tirke3 osa-alue on terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen. On tarked huomioida, etta raskausaika luo perustaa ihmisen myéhemmalle
terveydelle ja hyvinvoinnille. Jo lapsuusaikana omaksutaan terveyteen ja hyvinvointiin yhdistyvat

asenteet, kayttaytymismallit ja elintavat. (Honkanen ym. 2015, 220, 224.)

Lasta odottavien ja myohemmin lasta kasvattavien vanhempien terveyskayttaytymiseen vaikutta-
minen on erittdin merkityksellista. Raskausaika on usein otollinen ajankohta terveydenhoitajan to-
teuttamalle elintapaohjaukselle ja silla on kauaskantoisia vaikutuksia. Hakulinen ja muut (2022)
pitavat tarkedna sita, kuinka odotusajan aitiysneuvolapalvelut mahdollistavat koko perheen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen sekd seurannan. Neuvolan terveydenhoitajat ja ladkarit ovat tar-
kedssa asemassa asiakkaiden terveydentilan kartoituksessa, riskien varhaisessa tunnistamisessa,
ohjauksessa ja tuen tarjoamisessa. Moniammatillinen yhteistyo lisaa tyon tuloksellisuutta mutta

luo myos hoitosuhteeseen turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin.

Ensimmaista lastaan odottaville perheille jarjestetaan raskauden aikana vahintaan yhdeksan ter-
veystarkastusta ja uudelleensynnyttdjille vahintdan kahdeksan terveystarkastusta. Synnytyksen
jalkeen terveystarkastuksia on kaksi. Terveystarkastuksissa keskustellaan perheen elamantilan-
teesta, voinnista ja voimavaroista seka tehdaan tarvittavat tutkimukset. Kaikkiin terveystarkastuk-
siin sisaltyy myds yksilollisen tarpeen mukainen terveysneuvonta. (Hakulinen ym. 2022.) Terveys-
tarkastukset ovat sisdlloltdan tarkasti suunniteltuja ja terveysneuvonta keskittyy koko perheen
tukemiseen ja ohjaamiseen (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015, 248). Erityista seurantaa tai tu-
kea vaativissa tilanteissa terveydenhuollon palvelut suunnitellaan yksil6llisesti (Honkanen ym.

2015, 231).



Huolimatta siitd, ettd tietyissa tapauksissa raskausdiabeteksen hoitovastuu jakautuukin erikoissai-
raanhoidon kanssa, on ditiysneuvola selkedsti raskausdiabeteksen hoidon keskiossa (Koski & Koi-
vusilta 2019, 14). Jo ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla on tarkea tunnistaa esimerkiksi raskaus-
diabeteksen riskiryhmaan kuuluvat aidit ja tarjota heille asiakaslahtoista ja muutokseen
motivoivaa elintapaohjausta koko raskauden ajan. Odotusaikana aidit pitavat usein tarkeana syn-
tyvan lapsen terveydentilaa, mutta samanaikaisesti heita tulee kannustaa huolehtimaan omasta

seka koko perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on edistda kansanterveytta seka tunnistaa ja ehkaista raskau-
denaikaisia hairiditd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015,
251). Raskausdiabeetikot ovat potilasryhma, jonka hoito ja motivointi on ensisijaista kansansai-
rauksien ehkaisyssa. Raskausdiabetes on yhteydessa kansanterveydellisesti merkittaviin sairauksiin
kuten tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan. Hyva hoito ja motivaation tukeminen
sekd odotusaikana ettd sen paatyttya luo mahdollisuudet vaikuttaa tuleviin sukupolviin. (Tertti

2019.)

2.2 Terveyden edistiminen osana aitiysneuvolatoimintaa
2.2.1 Terveyden edistiminen

Terveyden edistaminen on laaja-alaista, monitieteista ja -ammatillista toimintaa, jonka tavoitteena
on asioiden ja ilmididen vaikutussuhteiden ymmartaminen, niiden mallintaminen ja vaikuttamis-
toimenpiteiden kohdistaminen niihin (Patja, Absetz & Rautava 2022a, 429). Terveydenhuoltolaki (L
1326/2010, 2-38§) ja Terveyden edistamisen laatusuositus (2006, 25) maarittavat terveyden edista-
misen terveydentilan taustalla oleviin tekijoihin vaikuttamiseksi, sairauksien ja muiden terveyson-
gelmien ennaltaehkaisyksi seka suunnitelmalliseksi voimavarojen kohdentamiseksi terveyden edis-

tamiseen.

World Health Organization (WHO) on sisallyttanyt terveyden edistamisen kdsitteeseen erilaisia so-
siaalisia seka elinymparistoon liittyvia toimintoja, joiden avulla edistetdaan ihmisten terveytta seka
elamanlaatua. Tehddkseen terveytta edistavia valintoja ihmiset tarvitsevat tietoa ja mahdollisuuk-

sia. Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kehittaminen yhteisdissa ja terveydenhuollossa luo merki-



tysta seka valtakunnan tasolla ettd maailmanlaajuisesti. (Health Promotion 2016.) Ottawan julis-
tuksessa vuonna 1986 madriteltiin viisi toimintalinjaa terveyden edistamisen menetelmiksi: tervey-
den edistamisen yhteisollisen toiminnan vahvistaminen, yksildllisten taitojen vahvistaminen, hy-
vinvointia edistavien elinymparistdjen luominen, terveyspalveluiden uudelleen suuntaaminen
ennaltaehkaisevaan toimintaan seka terveytta edistavan yhteiskuntapolitiikan rakentaminen. (Ot-

tawa Charter for Health Promotion 1986, 16—17.)

Patjan (2022a, 15) mielesta terveyden edistdminen on arvopohjaista toimintaa ihmisten terveyden
ja hyvinvoinnin rakentamiseksi seka sairauksien ehkdisemiseksi. Terveyden edistaminen on tie-
toista terveyden taustatekijoiden muuttamista, joka tarkoittaa valtio- ja kuntatasolla muun mu-
assa vaeston terveyden lisdadamiseen, kansantautien seka terveysongelmien vahentamiseen tahtaa-
vaa toimintaa. Terveyden edistamisen avulla pyritdan lisddamaan vaeston valmiuksia ja
mahdollisuuksia huolehtia oman terveyden lisdaksi ymparistoterveydesta. Terveyden edistamisen
tulokset nayttaytyvat terveyttd suojaavien tekijoiden vahvistumisena, elamantapojen myonteisina

muutoksina seka terveyspalveluiden kehittymisena.

2.2.2 Terveyden edistiminen on tirkea osa terveydenhoitotyota

Patjan, Absetzin ja Rautavan (2022a, 432) mielesta terveydenhoitojarjestelman tulee pyrkia ter-
veyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Haarala ja Tervaskanto-Mé&entausta (2015,
15) maarittelevat terveydenhoitojarjestelman tavoitteeksi asiakkaiden terveyden edistamisen ja
yllapidon, sairauksien ehkdisemisen, asiakkaiden voimavarojen vahvistamisen sekda omahoidon tu-
kemisen. Terveydenhoitopalveluihin tulisi lisdta yha enemman terveytta edistavia ja sairauksia eh-
kdisevia palveluja. Vaikuttavuutta vaaditaan niin yksilon kuin vaestonkin terveydenhoitopalve-

luissa.

Terveyden edistaminen perustuu yleisesti terveydenhuollossa sekd ammatilliseen osaamiseen etta
tutkimusnayttéon (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 25). Suomessa terveyden edista-
mistyotd ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerio. Terveyden edistaminen kuuluu osaksi kan-
santerveystyota ja sitd sdatelevat useat eri lait. Terveytta ja hyvinvointia edistavat toimenpiteet
keskittyvat kansansairauksien taustalla vaikuttaviin tekijoihin seka terveydenhuollon palveluista

aiheutuvien kustannusten vahentamiseen. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen n.d.)



Kansanterveyslaki (L 66/1972, 148§) maarittelee terveydenhuollon asiantuntijoiden vastuun tervey-
den edistamistyossa. Terveyden edistamisen laatusuositus (2006, 13—14, 17) korostaa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamista osana kuntien toimintaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ke-
hittdminen vaatii voimavarojen kohdistamista, osaamisen vahvistamista seka toimintatapojen
jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Yksi terveyden edistamisen ldhestymistavoista on tyotapojen ja
toimintakaytanteiden tarkastelu, jolloin on mahdollista arvioida yhteisollista toimintaa seka ehkai-

sevien palveluiden kaytantoja.

Terveyden edistamistyossa vaestolle tarjotaan tietoa ja terveyskasvatusta seka luodaan mahdolli-
suudet parempaan elamanhallintaan. Sen seurauksena yksiléiden mahdollisuudet vaikuttaa omaan
terveyteensa seka ymparistédnsa paranevat. Terveydenhuollossa terveyden edistamisen vastuu
jakautuu yksiloiden, yhteisdiden, ammattilaisten, organisaatioiden ja hallinnon vilille. Tavoitteena
on luoda terveytta edistava terveydenhuollon jarjestelmakokonaisuus, joka tukee seka yksildiden

ettd yhteisdiden terveellisempaa elamaa. (Patja 2022a, 17.)

Kansanterveydellisessa merkityksessa terveyden edistamisen erityistehtaviin kuuluvat terveyden-
huoltopalvelut kuten terveysneuvonta, neuvolapalvelut ja seulontatutkimukset, terveysvaikutus-
ten ennakkoarviointi ja terveyden edistamisen asiantuntemus. Vaeston terveydentilaan vaikutta-
minen tapahtuu terveytta maarittelevien tekijdiden eli determinanttien kautta. Ne ovat yksildllisia
tai ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa ihmisen terveydentilaan vahvistavasti tai
heikentavasti. Tallaisia tekijoitda ovat mm. elinymparisto, voimavarat, asenteet, elintavat, koke-
mukset, tiedot ja taidot. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.) Ennaltaehkaisyn nako-
kulmasta ne riskitekijat, joihin on mahdollista vaikuttaa, ovat oleellinen osa primaaripreventiota

(Wang, Lu, Xu, Zhang, Yang & Hu 2022).

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010, 13§) mukaan, yksildiden ja perheiden kanssa yhteistydssa to-
teutettavan terveysneuvonnan tulee sisaltya jokaiseen terveydenhuollon palveluun. Kuntalaisille
taytyy jarjestaa hyvinvointia ja terveytta edistavaa seka sairauksien ennaltaehkaisya tukevaa ter-
veysneuvontaa, joka pohjautuu ndyttoon perustuvaan tietoon. Terveysneuvonnan tavoitteena on
tukea terveyden edistdmisessa asiakasta esimerkiksi ruokavalion, liikunnan ja painonhallinnan

osalta (A 338/2011, 148§).



Terveydenhuoltotyo kasittda preventiiviset ja promotiiviset nakékulmat. Preventiivinen nakokulma
sisaltaa terveydellisten riskien ja sairauksien ennaltaehkdisyn, varhaisen toteamisen ja sairastunei-
den hoitamisen. Promootiolla tarkoitetaan terveyteen perustuvaa ja terveyden edellytyksiin pa-
nostavaa toimintaa. (Haarala & Tervaskanto-Md&entausta 2015, 15.) Terveyden edistamisen tavoit-
teena on lisata ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen

seka yllapitoon (Torkki, Martikainen & Maki-Opas 2022, 193).

Patja, Absetz ja Rautava (2022b, 29) korostavat terveyden edistamistyossa terveyden eri ulottu-
vuuksien ymmartamista. Terveyden kasite sisaltaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ter-
veyden. Fyysinen terveys liittyy muun muassa kehon hyvinvointiin, psyykkinen terveys mielen hy-
vinvointiin ja sosiaalinen terveys onnistuneisiin ihmissuhteisiin. Henkinen terveys sisaltaa
yksilolliseen terveyden kokemukseen liittyvat arvot, asenteet ja uskomukset. Terveyteen kuulu-

vaksi koetaan myds toimintakyky seka seksuaalisuus.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat vaikuttamaan yksildiden terveyskayttaytymiseen (Paju-
nen 2022, 212). Terveyden edistamistydssa ymparistda muokataan sopivaksi muutokselle lisdten
samalla yksildiden muutosmahdollisuuksia ja -motivaatiota. Muutosmotivaatioon vaikuttavat yksi-
I6iden erilaiset altistavat tekijat kuten tieto, asenteet ja arvot. Sen sijaan mahdollistavat tekijat ku-
ten taidot tukevat ympariston ja kayttaytymisen muutosta. Tarkeda on tunnistaa yksildiden vahvis-

tavat tekijat, joiden avulla tuetaan mahdollista kdyttaytymisen muutosta. (Patja 2022b, 380.)

2.2.3 Terveyden edistaminen ditiysneuvolassa

Terveyden edistaminen on toiminnan paatehtava silloin, kun toiminta liittyy suoraan ihmisen ter-
veyden edistamiseen. Yksi tallainen toimintamuoto on aitiysneuvolatoiminta. (Stahl 2022, 243.)
Terveyden edistaminen on tarked osa myos ditiysneuvolatoimintaa. Saannolliset terveystarkastuk-
set luovat loistavan tilaisuuden keskustella perheen elintavoista, tarjota tietoa ja tukea, motivoida
seka yllapitaa seurantaa. Samalla on mahdollista myds hyddyntdada moniammatillista yhteistyota ja

ohjata asiakas palvelukokonaisuuksien darelle. (Hakulinen & Koivumaki 2022.)

Aitiysneuvolatoiminnassa terveyden edistiminen méaéritelldan lasta odottavaan naiseen ja hinen
puolisoonsa suunnatuksi toiminnaksi, joka yllapitaa ja edistda koko perheen terveytta. Tarkoituk-

sena on pyrkia vaikuttamaan tulevan lapsen ja vanhempien terveyden taustalla oleviin tekijéihin
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sekd ehkaisemaan terveysongelmien ja sairauksien kehittymista. Tarkeaa on tukea yksildiden ja
perheen voimavaroja vahvistavia hyvia toimintatapoja seka tarvittavien muutosten aikaansaa-
mista. Terveyden edistaminen pohjautuukin asiakkaan kohdalla tiedostamiseen, motivaatioon, ak-
tiivisuuteen, vastuunottoon ja muutosmahdollisuuksiin. Terveytta ja hyvinvointia edistavien palve-
luiden ja olosuhteiden vahvistaminen, ongelmien ennaltaehkaisy ja mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa annettu tuki ovat kustannustehokkaita ja tuloksellisia menetelmia viaeston terveyteen ja

hyvinvointiin vaikuttamiseksi. (Aitiysneuvolaopas 2013, 20.)

Raskausaika on yksi elaman muutosvaiheista, jolloin vanhemmat kasittelevat herkemmin omia ter-
veystottumuksiaan syntyvin lapsen ja koko perheen eduksi (Hakulinen & Koivumaki 2022). Aitiys-
neuvolan saanndlliset terveystarkastukset luovat loistavan mahdollisuuden terveydenhoitajan to-
teuttamaan elintapaohjaukseen. Lasta odottavat perheet seka perheet, joissa on pienid lapsia ovat
usein motivoituneita tekemaan muutoksia elintapoihinsa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015,
256.) Tukemalla vanhempien terveystottumuksia on mahdollista vaikuttaa myos tulevien sukupol-
vien terveystottumuksiin ja muun muassa ehkaista epaterveellisten terveystottumusten siirtymi-
nen sukupolvelta toiselle (Hakulinen & Koivumaki 2022; Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015,

257).

Terveydenhoitajalla on mahdollisuus tydssaan vaikuttaa yksildiden ja yhteisdiden lisdksi koko vaes-
ton hyvinvointiin. Terveydenhoitaja on tiiviissa yhteydessa yksil6ihin, perheisiin, yhteisdihin ja va-
estoon. Tyon keskeinen periaate on vdeston osallistaminen sekda motivoiminen terveyden yllapi-
toon ja edistamiseen. Terveydenhoitajan on tarked huomioida asiakkaiden terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvat tekijat, joilla on vaikutusta heidan elinymparistoonsa seka hyvinvointiinsa.
Terveydenhoitaja tukee asiakkaiden mahdollisuuksia terveelliseen eldmaan. (Haarala & Tervas-

kanto-Mé&entausta 2015, 15, 20.)

Terveydenhoitajan tyo pohjautuu nayttoon perustuvaan osaamiseen. Naytolla tarkoitetaan pa-
rasta saatavilla olevaa tietoa, jota hydodynnetaan asiakkaan tuen, hoidon seka palvelujen jarjesta-
miseen. Laadukas ndyttdon perustuva tyo pohjautuu tutkimusnayttoon, asiantuntijandyttoon seka
seurantatietoihin. Naytt6on perustuvan toiminnan kehittdminen vaatii kdaytannon tyota tekevien

ammattilaisten tiivistd yhteistyota. Moniammatillisen yhteistyon avulla asiakkaille mahdollistetaan
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paras mahdollinen tuki ja hoito. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 16—17.) Hoidon laatu

varmistetaan erilaisten hoitosuositusten avulla (Haarala & Mellin 2015, 35).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat merkittavassa roolissa terveytta edistavien valintojen, ter-
veellisten elintapojen ja omahoidon tukemisessa (Absetz 2022a, 326; Patja, Absetz & Rautava
20224, 432). Rooli korostuu etenkin riskitekijoiden ja sairauksien hoidossa, sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa seka terveyden edistamisessa (Absetz 2022a, 326). Yksilot laativat ja toteuttavat omassa
arjessaan erilaisia terveyteen liittyvia valintoja. Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa
ihmisten terveydenlukutaitoa (health literacy), eli ihmisten kykya etsia tietoa ja l6ytaa taitoja ter-

veyttd edistdvien valintojen tekemiseksi. (Patja 2022a, 18.)

Kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta tehokkaaksi elintapaohjaukseksi on osoitettu ravitsemuk-
seen, painonhallintaan ja liikkuntaan liittyvd neuvonta. Aitiysneuvolakdynneill3 toteutetussa ter-
veysneuvonnassa korostuukin lihavuuden ehkaisy, johon ylla mainitut kokonaisuudet yhdistyvat.
Terveystottumuksiin vaikuttamalla on mahdollista saavuttaa merkittavaa terveyshyotya; raskaus-
diabetestapauksistakin jopa puolet voitaisiin ehkaista terveellisilla elintavoilla. (Hakulinen-Viitanen

& Pelkonen 2015, 257, 259.)

3 Raskausdiabetes odotusajan sairautena

Raskausdiabetes on lasta odottavien naisten yleinen sairaus. Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes
(GDM, gestational diabetes mellitus) on glukoosiaineenvaihdunnan hairio, joka todetaan ensim-
maisen kerran raskauden aikana. (Raskausdiabetes n.d.; Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus,
2022.) Yleensa raskausdiabetes diagnosoidaan jo ensimmaisessa raskaudessa (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022). Raskauden aikana todettu diabetes eli raskausdiabetes on yksi diabe-

teksen alatyypeista kuten tyypin 1 ja 2 diabeteskin (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020).

Maailmanlaajuisesti jopa neljannes odottavista dideista sairastuu raskausdiabetekseen (Wang ym.
2022). Raskausdiabeteksen ilmeneminen on viime vuosina lisdantynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastotiedon mukaan Suomessa vuonna 2019 glukoosirasituskokeen tulos oli poikkeava
20,6 %:lla synnyttajista ja raskausdiabetes diagnosoitiin 19,1 %:lla synnyttaneista aideista. (Tiitinen

2022.) Vuonna 2017 vastaava luku diagnosoiduissa tapauksissa oli 15 % ja vuonna 2008 6 % (Koski
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& Koivusilta 2019, 3). Raskausdiabeteksen esiintyvyyden epéillaan kohoavan edelleen lihavuusepi-
demian jatkuessa ja fyysisen aktiivisuuden vahentyessa (Kampmann, Madsen, Skajaa, Iversen,

Moeller & Ovesen 2015, 1066).

Vuonna 2022 yhteistoiminta-alueella syntyi 1046 lasta. Raskausdiabeetikoiden osuus synnytta-
neista on viime vuosina ollut keskimaarin 450-500 potilasta vuodessa. (Korhonen 2023.) Viime
vuosina raskausdiabeteksen esiintyvyys on ollut yhteistoiminta-alueella huomattavasti suurempaa
koko maata koskevaan tilastotietoon verrattuna. Vuonna 2019 raskausdiabeetikoiden osuus kai-
kista raskaana olevista oli yhteistoiminta-alueella 36 %, kun vastaava osuus koko Suomessa oli 20,6
%. Vuonna 2020 raskausdiabeetikkojen osuus yhteistoiminta-alueella oli 36,2 % ja vuonna 2021
36,5 % kun vastaavat osuudet koko vaestossa olivat 15,3 % ja 14,7 %. (Metsala & Piironen 2022).
Valtakunnan tasolla raskausdiabeetikkojen maara on laskenut mutta yhteistoiminta-alueella ras-

kausdiabeetikkojen osuus on viime vuosina noussut.

Raskausaikana naisella voidaan todeta myos tyypin 1 tai 2 diabetes tai MODY-diabetes (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). MODY:n (maturity-onset diabetes of the youth) mahdolli-
suus tulee huomioida etenkin normaalipainoisten raskausdiabeetikkojen kohdalla, jos heidan su-
vussaan on varhaisessa idssa alkanut muun kuin tyypin 1 diabetes jo useamman sukupolven ai-
kana. Diagnoosi varmistetaan geenitestin avulla. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022.)
MODY-diabeteksen erotusdiagnostiikka yleisemmasta, tavallisesti metaboliseen oireyhtymaan kyt-
keytyvasta raskausdiabeteksesta on tarkeda, koska sen hoito poikkeaa muista diabetestyypeista
(Kettunen, Miettinen, Laitinen, Tikkanen & Tuomi 2018). Lukuun ottamatta raskausdiabetesta, kai-
kille diabetesmuodoille ei ole yksiselitteisia diagnoosikriteereita, vaan luokitus tehdaan todenna-
kdisimman vaihtoehdon perusteella. Alustava diagnoosi laaditaan anamneesin, kliinisen tilan ja
glukoositason perusteella ja se voidaan tarvittaessa vahvistaa erilaisten lisatutkimusten avulla.

(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Raskausdiabeetikoiden hoidosta Suomessa ei ole saatavilla juurikaan valtakunnallista tietoa. Ras-
kausdiabetesselvitys on laadittu toistaiseksi ainoan kotimaisen tutkimuksen tuloksista. Tutkimuk-
sessa selvitettiin raskausdiabeetikoiden hoidon toteutumista raskauden aikana seka raskausajan

paatyttya. Selvityksessa painotetaan, ettd raskausajan diabeteksen ehkaisyyn ja hyvdan hoitoon
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sekd synnytyksen jalkeiseen seurantaan tulisi kohdistaa riittavasti resursseja. (Koski & Koivusilta

2019, 3-4.)

Tutkimustiedon perusteella raskausdiabetes aiheuttaa potilailleen 25 % suuremmat kustannukset
kuin ei-sairastuneille odottajille. Suurin osa kustannuksista liittyy synnytykseen tai vastasyntyneen
tehostettuun hoitoon. (Luoto 2022.) On tarked muistaa, etta raskausdiabetekseen sairastumisen
riskid on mahdollista vahentada elintapamuutosten avulla koko raskauden ajan. Suositeltavaa on,
etta raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy aloitetaan jo perheen lisdyksen suunnitteluvaiheessa esi-

merkiksi ehkaisy- ja ditiysneuvolan terveydenhoitajan tuella.

3.1 Raskausdiabeteksen riskitekijat

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttavat insuliiniresistenssi ja riittamaton insuliinin eritys.
Useissa tapauksissa insuliiniherkkyys on todettu heikentyneeksi jo ennen raskauden alkamista.
(Raskausdiabetes n.d.; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022.) Insuliiniresistenssin syyna
on odotusaikaan liittyva kehon rasvakudoksen maaran kasvu seka lisdantyneet istukkaperaiset
hormonit, jotka heikentavat lasta odottavan naisen insuliiniherkkyytta (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2022). Insuliiniresistenssissa insuliinin teho lihaksistossa, maksassa ja rasvakudok-
sessa heikkenee. Taman seurauksena verensokeripitoisuus kohoaa ja kehittyy raskausdiabetes.

(Raskausdiabetes n.d.; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Erityisesti painoindeksiltdan lihavuusrajan ylittavilld odottajilla (kehon painoindeksi eli BMI vahin-
taan 30 kg/m?) ja keskivartalolihavilla (vy6taronymparys yli 90 cm) on suurentunut riski maksan
rasvoittumiseen, joka edelleen heikentaa insuliiniresistenssia. Insuliiniresistenssiin kuuluva dyslipi-
demia ja etenkin kohonnut triglyseridipitoisuus yhdistettynd kohonneeseen veren glukoositasoon
suurentavat merkittdvasti makrosomian eli sikion suurikokoisuuden riskia. (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022). Sairauden taustalla voi olla myds haimasta perdisin olevan insuliinin
riittdmaton eritys, joka voi johtua muun muassa insuliinia tuottavien haiman beetasolujen tuhou-

tumisesta autoimmuuniprosessissa (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020).

Raskautta edeltava ylipaino ja lihavuus (BMI vahintddn 30 kg/m?) on méaritelty raskausdiabetek-
sen merkittavimmiksi riskitekijoiksi. Lihavuuden osuus lasta odottavien naisten sairastuvuuden ko-

konaisriskista on lahes puolet. (Wang ym.2022.) My6s alkuraskauden voimakas painonnousu lisaa
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sairastumisriskia (Ruohomaki, Toffol, Upadhyaya, Keski-Nisula, Pekkanen, Lampi, Voutilainen, Tuo-
mainen, Heinonen, Kumpulainen, Pasanen & Lehto 2018). Vuonna 2018 synnyttdneiden naisten
raskautta edeltava painoindeksin keskiarvo oli ensimmaisen kerran yli 25 (25,2) ja sen jalkeen ko.
arvo on ylittynyt toistuvasti (Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset...2018, 1). Vuoden 2021
aikana synnyttaneiden naisten raskautta edeltdvan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 25,7 kg/m?.
Ylipainoisten (BMI vahintdan 25 kg/m?) osuus kaikista synnyttajista oli yli 45 % ja lihavien osuus yli

18 %. (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset... 2022, 1, 5.)

Sairaudelle altistaa myds yli neljankymmenen vuoden ika (Mita raskausdiabeteksella tarkoitetaan?
n.d.). Perinataalitilaston (2022) perusteella synnyttadjien keski-idn voidaan todeta nousseen viime
vuosien aikana. Vuonna 2018 synnyttajien keski-ika oli 31 vuotta. Samana vuonna synnyttaneista
yli 35-vuotiaita oli noin 23 % ja alle 20-vuotiaita 1,3 %. (Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytyk-
set...2018, 1.) Vuonna 2021 synnyttajien keski-ika oli noussut 31,6 vuoteen. Kaikista synnyttajista
yli 35-vuotiaita oli noin 25 % ja alle 20-vuotiaita vain 1,1 %. Yli 35-vuotiaiden ensisynnyttdjien
osuus oli samana vuonna noin 16 %, kun vastaava luku vuonna 2011 oli noin 11 %. (Perinataaliti-

lasto — synnyttajat, synnytykset...2022, 1.)

My0s geneettisilla tekijoilla ja ymparistotekijoilla on todettu olevan merkittava vaikutus raskaus-
diabeteksen syntyyn (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022; Wang ym. 2022). Raskausajan
diabetesta esiintyy valkoihoisia yleisemmin afrikkalaisilla, intialaisilla, aasialaisilla ja latinalaisame-
rikkalaisilla (Alfadhli 2015). Sairaudelle altistavat lisaksi munasarjojen monirakkulatauti, raskauden
kestoon verraten normaalia kookkaampi sikio, aiempi yli 4,5 kg painoisen lapsen synnyttaminen,
tyypin 2 diabetes ldhisuvussa, glukoosin erittyminen virtsaan tai aikaisempi raskausdiabetes. (Mita
raskausdiabeteksella tarkoitetaan? n.d.) Todettuja riskitekijoita ovat lisdksi kilpirauhasen toiminta-

hairid ja hormonaaliset tekijat (Wang ym.2022).

3.2 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabeteksen diagnosointia varten maaritellyt plasman glukoosipitoisuuden raja-arvot eroa-
vat muusta diabetesdiagnostiikasta (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020). Raskausdiabe-
teksen diagnostiikka on neuvolan tehtava (Tertti 2022). Diagnoosi asetetaan laboratoriossa toteu-

tettavan glukoosirasituskokeen (OGTT) perusteella (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022).



15

Glukoosirasituskoetta edeltavasti asiakkaan on oltava ravinnotta 12 tuntia ja ko. aikana han saa
juoda vain vetta. Fyysista rasitusta, ei-valttamattomia ladkehoitoja seka nikotiinivalmisteita tulee
valttaa valittomasti ennen koetta. Glukoosirasituskokeen alussa maaritellaan sen hetkinen glukoo-
sitaso paastoverindytteestd, jonka jalkeen asiakkaalle annetaan juotavaksi 75 g glukoosia sisaltava
juoma. Uusi glukoosiarvo mitataan verikokein tunnin ja kahden tunnin kuluttua juoman annoste-

lusta. (Tunturi 2021.)

Kansainvalisesti diagnostisiksi raja-arvoiksi on asetettu plasman paastoglukoosiarvo vahintaan 5,3
mmol/l, glukoosirasituskokeessa ensimmaisen tunnin kohdalla mitattu arvo vahintdan 10 mmol/I
ja kahden tunnin kohdalla mitattu arvo vahintaan 8,6 mmol/l. (Ks. taulukko 1.) Diagnoosi asete-
taan, jos glukoosirasituskokeessa todetaan yksikin viiterajoista poikkeava arvo. Viitearvot ovat yh-
tenadiset kaikissa raskauden vaiheissa, eivatka normaalit glukoosin omaseuranta-arvot muuta diag-
noosia. (Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus, 2022.) Diagnoosiin sisaltyva poikkeava tulos voi
tulla ilmi missa raskauden vaiheessa tahansa (Uotila 2022). Poikkeavan tuloksen ilmi tuonutta glu-
koosirasituskoetta ei uusita (Raskausdiabeteksen toteaminen ja sokerirasitus n.d.). Sairauden to-
teamisen jalkeen potilasta ohjataan ruokavalion, liikunnan ja painonhallinnan suhteen seka ohja-

taan verensokerin omaseurantaan (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022).

Veren paastoglukoosi > 5,3 mmol/I
Glukoosirasituskokeen 1 h arvo > 10 mmol/I
Glukoosirasituskokeen 2 h arvo > 8,6mmol/l

Taulukko 1. Raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot

World Health Organization (WHO) hyvaksyi raskausdiabeteksen matalammat raja-arvot vuonna
2013 ja ne ovat edelleen kdytossa raskausdiabeteksen diagnostiikassa. Aiempaa matalampien raja-
arvojen tarkoituksena on vahentda kohonneen verensokeritason riskeja seka aitiin etta sikioon,
silld verensokeritason noustessa myods sairauden haitat ja riskit lisdantyvat. Uusien raja-arvojen

maarityksen yhteydessa arvioitiin raskausdiabeteksen esiintyvyyden nousevan jopa 18 prosenttiin.
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Nousulla ajateltiin jo tuolloin olevan merkittava vaikutus terveydenhuollon resursseihin ja kustan-
nuksiin. (Kampmann ym. 2015, 1066—-1067.) Todellinen raskausdiabeteksen esiintyvyyden nousu

on kuitenkin todettu arvioitua suuremmaksi.

Kansainvaliset suositukset ovat yhtenevaisia raskausdiabeteksen diagnosoinnin perusteena ole-
vasta glukoosirasituskokeesta (OGTT), raja-arvoista ja kokeen ajankohdasta. Glukoosirasitusko-
keen sisallossd, seulonnassa sekd suurentuneen raskausdiabetesriskin maaritelmdssa on kuitenkin
eroavaisuuksia eri maiden valilla. Maailmanlaajuisesti yhtenevaisten seulontaperiaatteiden puut-
tuminen heikentda mahdollisuuksia raskausdiabeteksen toteamiseen. Yhtendisen seulontaohjel-
man avulla terveydenhuollon resursseja on mahdollista kohdistaa yha paremmin suuremmassa
raskausdiabetesriskissa oleviin odottajiin. Riskiryhmiin kuuluville odotusajan alkuvaiheessa toteu-
tettu glukoosirasituskoe on perusteltua, koska tyypin 2 diabetes on lisdantynyt jatkuvasti myds

nuoremmissa ikaluokissa. (Mts. 1066.)

Jos terveydenhuollossa herda epaily raskautta edeltavasta diabeteksesta (pregestationaalinen dia-
betes), glukoosirasituskoe tehdaan heti epdilyn ilmaantuessa. Talldin laboratoriossa tutkitaan
my0s sokerihemoglobiini eli pitkaverensokeri HbAlc. Diabeteksen diagnoosiraja tayttyy HbAlc-
tutkimuksen tuloksen ollessa vahintdaan 48 mmol/mol. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus,
2022.) Muutoin HbAlc-tutkimusta ei ole pidetty luotettavana raskausdiabeteksen seulontako-
keena erytrosyyttien suurentuneeseen fysiologiseen vaihtuvuuteen perustuen (Kampmann ym.

2015, 1066).

Odottaville dideille glukoosirasituskokeen normaali suositusajankohta on raskausviikoilla 24—-28
(Paivitetty raskausdiabeteksen Kaypa...n.d.). Suuressa raskausdiabetesriskissa oleville glukoosirasi-
tuskoe tulee tehda aiemmin, jo raskausviikkojen 12—16 aikana. Jos tulos on tuolloin normaali, koe
taytyy uusia raskausviikkojen 24-28 aikana. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022.) Suu-
ren riskin potilaita ovat he, joiden BMI on vahintaan 30 kg/m?, vy6tarénymparys on yli 90 cm ja/tai
joilla on keskivartalolihavuutta. Suuressa riskissa ovat myos ne odottajat, joilla on aiemmin ollut
raskausajan diabetes tai muun kuin alkoholin aiheuttama rasvamaksatauti. Samaan ryhmaan kuu-

luvat myds naiset, joilla on kdytdssa suun kautta annosteltava glukokortikoidilaakitys. Lisaksi vahva
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tyypin 2 diabeteksen sukurasite ja glukoosin poikkeuksellisen suuri erittyminen virtsaan maaritte-
levat naisen suurentunutta raskausdiabeteksen riskid. (Raskausdiabeteksen seulonta, diagnos-

tiikka...2022; Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus, 2022.)

Raskausdiabeteksen kdypa hoito -suositus rajaa glukoosirasituskokeen ulkopuolelle muutamia
asiakasryhmia (Paivitetty raskausdiabeteksen Kaypa...n.d.). Glukoosirasituskoetta on aiheeton alle
25-vuotiaalle ensisynnyttajalle, joka on raskauden alettua normaalipainoinen (BMI 18.5-24.9
kg/m?). Glukoosirasituskoetta ei tarvitse tehdd mydskaan silloin, jos odottaja on alle 40-vuotias uu-
delleensynnyttdja, joka ei ole aiemmin sairastanut raskausajan diabetesta ja joka ei ole saanut
aiemmin raskauden kestoon nahden suurikokoista lasta. Koetta ole tarpeen ottaa alle 40-vuoti-
aalta uudelleensynnyttéjalts, jos hdanen painoindeksinsa on alle 25 kg/m? nykyisen raskauden
alussa. Jos naisella on jo aikaisemmin todettu diabetes, on raskausdiabeteksen seulonta glukoo-
sirasituskokeella siindkin tapauksessa aiheeton. Vaikka glukoosirasituskoe on ylla mainituissa ta-
pauksissa aiheeton, verensokerin omaseurannan merkitys korostuu. (Raskausdiabetes: Kaypa

hoito -suositus, 2022.)

Raskausdiabetesselvityksen taustalla olevaan tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien
mielesta raskausdiabeteksen riskikartoitus toteutuu maassamme jarjestelmallisesti. Terveydenhoi-
tajilla on kaytdssaan monipuoliset menetelmat tunnistaa ja seuloa raskausdiabetesta. (Koski & Koi-

vusilta 2019, 17.)

3.3 Raskausdiabeteksen vaikutukset

Raskausdiabeteksessa kohonnut verensokeritaso ei yleensa aiheuta lasta odottavalle naiselle oi-
reita (Tiitinen 2022). Kuitenkin hoitamattomana raskausdiabetes vaikuttaa seka didin, sikion etta
vastasyntyneen hyvinvointiin (Tertti 2019). Sairaudella on naisen terveydentilaan merkittavia vai-

kutuksia seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.

Odottajan kohonnut glukoosipitoisuus lisaa sikion insuliinieritysta, josta seuraa makrosomia eli si-
kion suurikokoisuus (Tertti 2019). Sikion makrosomia on kyseessa silloin, kun vastasyntyneen syn-
tymapaino on yli 4,5 kg (Sankilampi 2022). Tertin (2019) mukaan etenkin ladkehoitoa vaatineessa

raskausdiabeteksessa makrosomia on hyvin tavallista. Se lisda edelleen synnytykseen liittyvia
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komplikaatioita, jonka vuoksi keisarinleikkauksen todennakoisyys synnytystapana on raskaus-

diabeetikoilla noin kaksinkertainen.

Perinataalitilaston perusteella voidaan todeta, etta keisarinleikkausten osuus synnytyksista on
noussut vuodesta 2019 alkaen. Vuonna 2021 keisarinleikkausten osuus kaikista synnytyksista oli
noin viidennes. Jo odottajan lihavuus itsessaan aiheuttaa merkittavia raskaudenaikaisia riskeja
mutta ylipainoisilla odottajilla myds leikkauksesta toipuminen on yleensa hitaampaa ja riski leik-
kauksen jalkeisiin kohtu- ja haavatulehduksiin on suurempi. (Perinataalitilasto — synnyttajat, syn-

nytykset...2022, 5-7.)

Maailmanlaajuisesti noin joka kuudes vuonna 2013 syntyneista lapsista karsi raskausdiabeteksen
aiheuttamista komplikaatioista (Kampmann ym. 2015, 1066). Raskausdiabetesta sairastaneiden
naisten lapsilla bilirubiiniarvojen kohoaminen, kalsiumarvojen lasku seka eryteema eli limakalvojen
ja ihon epdanormaali punoitus ovat yleisempia kuin normoglykeemisten raskauksien kohdalla (Al-
fadhli 2015). Raskausdiabetes lisda riskia my0os vastasyntyneen kellastumiseen, hengitysvaikeuksiin
seka hypoglykemiaan eli alhaiseen glukoositasoon. Komplikaatioiden yleisyys ja vakavuus riippuvat
odottavan aidin glukoositasosta. (Tertti 2019.) Raskausajan diabetesta sairastaneiden naisten lap-
silla on kohonnut riski sairastua lihavuuteen seka tyypin 2 diabetekseen varhaisessa idssa (Kamp-

mann ym. 2015, 1066).

Raskausdiabetes lisaa riskia naisen myohemmalle sairastuvuudelle. Raskausdiabetes on yksi mer-
kittavimmista tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista. Jopa puolet raskausajan diabeetikoista sairastuu
tyypin 2 diabetekseen 10—-15 vuoden kuluessa (Raskausdiabetes ja synnytys n.d.). Raskausdiabe-
teksen kaypa hoito -suosituksesta (2022) ilmenee, etta diabeteksen ilmaantuvuus on todettu suu-
reksi jo viiden vuoden kuluttua synnytyksestda mutta ilmaantuvuus kasvaa vuosittain, jonka vuoksi
pitkdaikaisseurannan merkitys korostuu. Raskausaikana tehdyssa glukoosirasituskokeessa vahin-
taan kaksi poikkeavaa arvoa saaneilla on selkedsti muita suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetek-

seen.

Raskausdiabeteksen lisdksi Iahisukulaisen tyypin 2 diabetes, asiakkaalla todettu raskausdiabetes
alle 25 vuoden idssa ja yli 25 kg/m? painoindeksi lisddvat tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia

(Mita raskausdiabeteksella tarkoitetaan? n.d.; Kaaja ja Vaarasmaki 2019). Kaaja ja Vaarasmaki
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(2019) lisdavat riskitekijaksi myos yli 90 cm:n vyotaréon ymparysmitan. Raskausdiabeteksen ja tyy-
pin 2 diabeteksen vilisessa biologisessa yhteydessa on edelleen epadselvyytta. Kuitenkin tiedetaan,
etta molemmille sairauksille on ominaista insuliiniresistenssi seka epanormaali insuliinin eritys. Ko.
sairauksia yhdistavat myos korkea painoindeksi, korkea ika seka diabeteksen sukurasite. (Kamp-

mann ym. 2015, 1068.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastuu myéhemmin noin viisi prosenttia elintapahoitoa noudattaneista ja
viisi-kymmenen prosenttia insuliinihoitoa saaneista raskausajan diabeetikoista. Sairauden ilmaan-
tuvuus on suurimmillaan ensimmaisen kymmenen vuoden aikana raskauden paattymisen jalkeen.
(Hakkarainen 2022.) Daly, Toulis, Thomas, Gokhale, Martin, Webber, Keerthy, Jolly, Saravanan ja
Nirantharakumar (2018) toteavat toteuttamansa laajan vaestopohjaisen tutkimuksen tulosten pe-
rusteella, ettd raskausdiabetekseen liittyy myds kohonnut sydan- ja verisuonisairauksien riski. Ras-
kausdiabeetikoiden kohdalla verenpainetautiin sairastumisen riski on kaksinkertainen ja lisdaanty-

nyt sairastumisriski sailyy tutkimustiedon mukaan 25 vuoden ajan.

Raskausajan diabeetikoiden kohdalla metabolisen oireyhtyman sairastumisriski on kaksinkertainen
(Hakkarainen 2022). Raskautta edeltava ylipaino, varhainen raskausdiabeteksen diagnoosi ja poik-
keavat arvot raskaudenaikaisessa glukoosirasituskokeessa lisdavat sairastumisriskia. Metabolisen
oireyhtyman potilailla todetaan usein myds Dyslipidemia eli plasman korkea triglyseridipitoisuus ja
matala HDL-kolesterolitaso. (Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus, 2022.) Metabolinen oireyh-
tyma kehittyy monien riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tallaisia riskitekijoita ovat lihavuus, ve-
renpainetauti, dyslipidemia ja insuliiniresistenssi. Nama riskitekijat seka todettu metabolinen oi-
reyhtyma lisdavat edelleen sydan- ja verisuonisairauksien seka tyypin 2 diabeteksen kehittymisen

riskia. (Kampmann 2015, 1068.)

Puhkalan, Kinnusen, Vasankarin, Kukkonen-Harjulan, Raitasen ja Luodon (2013) tutkimuksessa sel-
vitettiin metabolisen oireyhtyman esiintyvyyttd vuoden kuluttua synnytyksesta niilla suomalaisnai-
silla, joilla oli todettu alkuraskaudessa kohonnut raskausdiabeteksen riski. Tutkimustulosten mu-
kaan 74 %: lla osallistujista vyotaronymparys oli suurentunut yli viiterajan (80 cm). Lisaksi yli
neljasosalla tutkittavista plasman paastoglukoosi oli kohonnut viiterajan ylapuolelle (yli 5,6mmol/I)

ja viidesosalla oli kohonnut verenpainetaso. HDL-kolesterolitaso (alle 1,3 mmol/l) oli alentunut 29
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%: lla osallistuneista. Ldhes viidennes asiakkaista, joilla oli suurentunut gdm-riski raskauden alku-
vaiheessa, tayttyi metabolisen oireyhtyman diagnostiset kriteerit vuoden kuluttua synnytyksesta.
Merkittavin sairastumisriskia lisaava tekija oli raskautta edeltava ylipaino. Tutkimustulosten perus-
teella suurentuneessa gdm-riskissa olevia naisia tulisi seurata metabolisten riskitekijéiden osalta
synnytyksen jdlkeen. Sairastumista voidaan ehkaista painonhallinnan avulla seka ennen raskautta
ettd raskauden aikana. Metabolisen oireyhtyman ennaltaehkaisy on todella tarkeda (Raskaus-

diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022).

3.4 Raskausdiabeteksen hoito
3.4.1 Hoidon tavoitteet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992, 2§, 5§) maarittelee potilaan oikeuden saada sel-
vitys hdanen terveydentilaansa seka hoitoonsa liittyvista asioista kuten hoidon tarkoituksesta ja vai-
kutuksista seka erilaisista hoitovaihtoehdoista. Potilaalla tarkoitetaan ko. laissa terveys- ja sairaan-

hoitopalveluja kayttavaa henkil6a tai muutoin ko. palvelujen kohteena olevaa henkil6a.

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on saavuttaa normaali glukoositasapaino koko raskauden
ajaksi seka ehkaista liiallista painonnousua, raskausdiabeteksen uusiutumista ja tyypin 2 diabetek-
sen puhkeamista raskauden jalkeen. Hyva raskausdiabeteksen hoito vahentdaa myoés kohonneen

verenpaineen riskia ja sikion suurikokoisuutta. (Tertti 2019.) Koko raskauden ajan terveydenhoito-
tyOssa painottuvat elintapaohjauksen padperiaatteet: terveellinen ruokavalio, liikkunta ja painon-

hallinta (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022). Terveydenhoitajat pitdvat raskausdiabee-
tikoiden hoidossa tarkedna tiedon jakamista ja laaja-alaisen tiedon lisdamistd, ruokavalio-ohjausta

ja lilkkunnan merkityksen korostamista (Koski & Koivusilta 2019, 14).

Aitiysneuvolan toimesta raskausdiabeetikot ohjataan paikallisten hoitopolkujen mukaiseen jatko-
hoitoon (Raskausdiabetes n.d.; Kdypa hoito -suositus, 2022). Hoitotahon valinta maaraytyy hoito-
muodon mukaisesti. Jos glukoosirasituskokeessa on ollut vain yksi poikkeava arvo, potilaiden oh-
jaus toteutuu yleensa aitiysneuvolassa. Jos poikkeavia arvoja on ollut kaksi tai enemman, hoidon

suunnitteluvastuu jakautuu ditiyspoliklinikalle ja ditiysneuvolaan. Aitiysneuvola on merkittivéssa
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roolissa raskausdiabeteksen hoidossa, vaikka hoito toteutuisikin aitiysneuvolan ulkopuolella. Am-
mattilaisten osaamista tulee tukea mahdollistaen koulutuksiin padsy ja osaamisen yllapitaminen.

(Mts. 13-14, 17.)

Raskausdiabeetikot kokevat saamansa hoidon mydnteisend. He kuitenkin toivovat, etta terveyden-
hoitajien tapaamisiin varattaisiin riittavasti aikaa, jotta heidan olisi mahdollista saada ammattilai-
silta yha enemman tukea ja kannustusta. Raskausdiabeetikoiden vastauksista nousi esille tarve
konkreettisesta ja yksilollisesta ohjauksesta sairauden toteamisen jalkeen. My&skaan vertaistuen

merkitysta ei tule unohtaa. (Mts. 17.)

3.4.2 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen odottavalle didille ohjataan aitiysneuvolassa sormen
paadsta tehtava verenglukoosin omaseuranta ja annetaan kotiseurantaan tarkoitetut mittausvali-
neet. Omaseurannassa tavoitetaso veren paastoglukoosille on alle 5,5 mmol/I ja tunti aterian jal-
keen alle 7,8 mmol/l. Omaseurantamittaukset toteutetaan kolme kertaa pdivassa: ennen aamupa-
laa seka tunti aamupalan ja paaaterian jalkeen. Tarvittaessa mittauksia lisatdadan myds padateriaa
edeltavasti. Glukoositason seuranta jatkuu raskausaikana yksil6llisen arvion perusteella seka alu-
eellisia ohjeita noudattaen. Kaypa hoito -suositus ohjaa omaseurannan jatkamisen synnytykseen

saakka. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Verenglukoosin omaseurannan avulla raskausdiabeetikon on mahdollista seurata glukoositasapai-
noaan seka havaita esimerkiksi ruokavalion ja lilkkunnan vaikutukset glukoosiarvoihin. Omaseu-
ranta-arvoja tarkkailemalla myds terveydenhuollon ammattihenkiléiden on mahdollista tunnistaa
ladkehoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot. (Mts.) Omaseurantatulosten mukaisesti suunniteltu

hoito on tarkedssa roolissa synnytyskomplikaatioiden vahentdamisessa (Duodecim n.d.).

Jos omaseurantamittausten tulokset ylittavat toistuvasti raja-arvot ruokavalio-ohjeistuksesta huo-
limatta, tulee aitiysneuvolasta tehda lahete &itiyspoliklinikalle. Sen sijaan raja-arvojen ylittyessa

satunnaisesti on tarkea kohdentaa ohjaus yksil6lliseen neuvontaan ja ruokavaliomuutosten toteut-
tamiseen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 153.) Omaseurantamittaustulosten ylittdessa raja-arvot toistu-

vasti on aiheellista aloittaa raskausdiabeteksen ldadkehoito. Siindkin tapauksessa glukoositason
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omaseuranta jatkuu ja raskauden seurantaa tehostetaan. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus,

2022.)

Verenglukoosin tiheda seurantaa ei vaadita enaa didin ensimmaisen synnytyksen jalkeisen ateri-
oinnin jalkeen. Verensokeritasoa seurataan kuitenkin vield synnytyssairaalassa yhden-kolmen vuo-
rokauden ajan, jotta voidaan arvioida laakehoidon jatkon tarpeellisuutta. Myés sairaalahoidon ai-

kana korostuu elintapaohjauksen merkitys synnyttaneelle didille. (Mts.)

3.4.3 Elintapahoito

Elintavoilla on suuri vaikutus yksilon terveydentilaan, toimintakykyyn seka sairastavuuteen. Ter-
veyskayttaytyminen tarkoittaa arkisten valintojen, totuttujen tapojen seka toimintamallien koko-
naisuutta. Terveellisilla elintavoilla on yhtenevainen vaikutus eri sairauksien ennaltaehkaisyyn.

(Patja 2022c, 87.)

Vuonna 2018 noin 83 % raskausdiabeetikoista valttyi [adkehoidon aloitukselta elintapaohjauksen
ja onnistuneen elintapahoidon ansiosta (Otto 2019). Sairastuneet tarvitsevat tietoa, jonka avulla
he ymmartavat paremmin sairauttaan ja pystyvat toteuttamaan omahoitoa terveydentilansa ylla-

pitdmiseksi ja komplikaatioiden valttamiseksi (Access to diabetes care n.d.).

Pennasen (2022) mukaan Kaaja (2022) maarittelee raskausdiabeteksen lievaksi suurimmalla osalla
odottajista, jolloin elintapahoito on riittava hoitomuoto. Elintapahoitoisen komplisoitumattoman
raskausdiabeteksen seurannat voidaan toteuttaa ditiysneuvolassa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2022). Suositusten mukaiset ruokailutottumukset, liikunta ja glukoositason omaseuran-
taan ohjaaminen ovat ensisijaisia raskausdiabeteksen hoitokeinoja (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -

suositus, 2022; Tiitinen 2022; Paivitetty raskausdiabeteksen Kaypa...n.d.).

Tertti (2019) painottaa, ettd raskaudenaikaisiin ditiysneuvolakdynteihin tulee sisdltya aina elinta-
paohjauksen antaminen. Raskausdiabeteksen kdypa hoito -suosituksessa (2022) muistutetaan,
ettd ohjauksessa tulee huomioida odottajan yksildllinen eldmantilanne ja tukea odottavan didin
motivaatiota ja halua muutokseen. Lisaksi hanta tulee kannustaa huolehtimaan oman terveydenti-
lansa lisdksi koko perheen ja syntyvan lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista. Tarkeda on huomioida

myos koko perheen jaksaminen ja voimavarat.



23

Ohjauksen kokonaisuus koostuu toimintatavoista, tydmenetelmista ja ldhestymistavoista. Ohjauk-
sen keskitssa on asiakas ja hanen tarpeensa. Ohjaus keskittyy keskusteluun, jossa tarkeaa on voi-
maannuttava vuorovaikutus. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjattavana olevan asiakkaan oppi-
minen, paatosten tekeminen ja tilanteen parantuminen. Tarkeimpia asioita onnistuneen
ohjauksen toteuttamiseen ovat luottamus, yhteistydsuhteen rakentaminen ja muutokseen moti-
voiminen. Ohjaus on neuvontaa laajempi ja monitahoisempi kasite, jonka vuoksi neuvonta-kasi-
tetta ei useinkaan hyddynneta asiakasohjauksessa. Neuvonta on tiedon ja ohjeiden antamista ti-
lanteissa, joissa ei valttdmatta ole muita ratkaisuvaihtoehtoja. Se on asiakaslahtdinen
toimintatapa, mutta se ei yleensa johda omatoimisuuteen. Neuvonnalla voi olla negatiivisia vaiku-
tuksia ja pahimmillaan se voi johtaa asiakkaan kielteiseen suhtautumiseen muutosta kohtaan tai

jopa torjumiseen. (Absetz 2022a, 326—327.)

Elintapaohjauksen avulla voidaan tukea yksil6a toteuttamaan terveytta ja hyvinvointia edistavia
elintapamuutoksia. Elintapaohjaukseen voivat sisdltya esimerkiksi liikunta, ravitsemus, uni ja paih-
teiden kaytto. Tarkeaa ohjauksessa on yksil6llisyyden ja asiakaslahtdisyyden huomioiminen. Muu-
tokseen tukemisessa keskeistd on muutostarpeen tunnistaminen, puheeksi otto, motivointi, tuki ja
palveluohjaus. On tarkeaa, etta ditiysneuvolan hoitosuhteen aikana elintapaohjaus on jatkuvaa
seka tavoitteellista ja sen vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan. Tukena muutoksessa voidaan
hyédyntaa moniammatillista osaamista, kuten fysio- ja ravitsemusterapiaa. Elintapaohjauksen tu-
kena ovat myos erilaiset valtakunnalliset suositukset kuten Kdypa hoito -suositukset, Liikuntaneu-
vonnan valtakunnalliset suositukset sekd Ravitsemus- ja ruokasuositukset. (Elintapaohjauksen tar-

kistuslista — tydkalu...2022.)

Terveellisten elamantapojen noudattaminen jo raskautta edeltavasti on selkedsti yhteydessa ma-
talaan raskausdiabetesriskiin. Pelkastaan liikunnan ja ruokavaliohoidon ansiosta raskausdiabetek-
sen esiintyvyytta on onnistuttu vihentamaan jopa 39 %. Pienillakin muutoksilla elintapatottumuk-
sissa onnistutaan vaestotasolla saavuttamaan merkittavaa laskua raskausajan diabeteksen
ilmaantuvuudessa. Yksilollinen ja laaja ravitsemuksen ja liikunnan ohjaus huomioiden asiakkaan
henkilokohtaiset mieltymykset tukevat asiakkaan motivaatiota elintapamuutokseen. On osoitettu,
ettd elintapamuutoksista hyotyvat eniten suuressa diabetesriskissa olevat henkil6t. Suuren riskin

potilaille yksil6llinen elintapaohjaus kannattaa aloittaa heti alkuraskaudessa ja jatkaa koko odotus-
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ajan. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisylld on merkitysta didin ja lapsen terveydelle nyt ja tulevai-
suudessa. (Koivusalo, Rono, Klemetti, Roine, Lindstrom, Erkkola, Kaaja, Poyhénen-Alho, Tiitinen,

Huvinen, Andersson, Laivuori, Valkama, Meinild, Kautiainen, Eriksson & Stach-Lempinen 2016.)

Raskausajan ravitsemusohjauksella pyritdan turvaamaan syntyvan lapsen kasvu ja kehitys seka
odottavan aidin hyvinvointi. Vanhempien tottumukset ruokailujen ja yhteisten aterioiden suhteen
vaikuttavat myos lasten ruokailutottumusten kehittymiseen, hyvinvointiin seka terveyteen. (Ras-
kaus- ja imetysaika n.d.) Tarnanen, Kaaja, Kinnunen ja Vuorela (2013) tuovat esille, etta ravitse-
mushoidon tavoitteena on vahentda mahdollista insuliinihoidon tarvetta seka ehkaista aidin ja lap-
sen liiallista painonnousua ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavien raskauksien yhteydessa.
Terveydenhoitajan ohjauksen tukena voidaan hyédyntaa ravitsemusalan ammattilaisia kuten ravit-

semusterapeutteja.

Ravitsemushoidon tulee olla asiantuntevaa ja perustua asiakaslahtoisyyteen. Ohjauksessa tulee
huomioida odottajan yksildllinen eldamantilanne seka perustella ja havainnollistaa ravitsemussuosi-
tuksiin pohjautuvat ohjeistukset. Nain tuetaan parhaiten potilaan mielenkiinnon heraamista ja yl-
lapidetaan motivaatiota elintapamuutokseen. Ravitsemushoito auttaa glukoositasapainon saavut-
tamisessa, vahentda ladkehoidon tarvetta, ehkaisee liiallista painonnousua odotusaikana seka
myOhempada sairastumista diabetekseen. Raskausdiabeteksen toteamisen jdlkeen painonhallin-
taan tulee kiinnittaa erityistda huomiota, eika odottavan didin paino saisi juuri nousta diagnoosin
asetuksen jalkeen. Ravitsemushoidolla on merkittava vaikutus myos sikion liikakasvun ehkaisemi-
seen sekd syntyvan lapsen ylipaino- sekd sydan- ja verisuonisairauksien riskiin. (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022.) Elintapahoitoisen raskausdiabeetikon raskaus saa jatkua normaalisti

yli lasketun ajan, jos glukoositasapaino on hyva eika riskina ole sikion suurikasvuisuus (Tertti 2019).

Raskaudenaikainen ravitsemus ei poikkea normaaleista ruokavaliosuosituksista (Raskaus- ja ime-
tysaika n.d.). Ravitsemusneuvonnassa kiinnitetdan huomiota ateriarytmiin, lautasmallin mukaiseen
ruokailuun, energiansaantiin ja painonhallintaan (Tertti 2019). Odotusaikana useiden ravintoainei-
den tarve kasvaa, jonka vuoksi ruokavalion laatuun tulisi panostaa. Monipuolinen ruokavalio ja
kohtuullinen energiansaanti ovat merkityksellisia my6s raskausaikana. Ruokasuositusten mukainen
ruokavalio luo hyvdn perustan myos lasta odottavan naisen ravitsemukselle ja riittavalle ravintoai-

neiden saannille. (Raskaana olevat ja imettavat n.d.)
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Lilkuntaa voi harrastaa turvallisesti myos raskauden aikana, jos raskauteen ei liity ongelmia kuten
pre-eklapsiaa tai kohdun supistelua (Tarnanen ym. 2013). Odottavia diteja motivoidaan saannolli-
seen ja monipuoliseen liikuntaan (Tertti 2019). My0s raskausaikana noudatetaan koko vaestoa
koskevaa terveysliikuntasuositusta. Sadanndllisellad ja kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla on po-
sitiivisia vaikutuksia glukoositasapainoon. (Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus, 2022.) Saannol-
linen lilkunta ehkaisee raskauden aikana liiallista painonnousua, masennusta seka sikion liikakas-
vua. Se ennaltaehkdisee myds myohemmin ilmenevia glukoosiaineenvaihdunnan ongelmia ja

lihavuutta. (Luoto 2019.)

3.4.4 Ladkehoito

Jos elintapahoidon avulla ei saavuteta riittavan hyvaa glukoositasapainoa, suositellaan laakehoi-
don aloitusta (Otto 2019; Paivitetty raskausdiabeteksen Kaypa...2022.). Vuonna 2018 raskaus-
diabeteksen ldadkehoito aloitettiin kolmelle-neljadlle prosentille odottavista dideista (Otto 2019).

Ladkehoidon aloituksen perusteena on syntyvan lapsen hyvinvointi (Tertti 2019).

Ladkehoidon tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyva glukoositasapaino seka ehkaista syn-
nytyksen komplikaatioita ja vastasyntyneen suurikasvuisuutta. Raskausdiabeteksen seurannassa
tulee huomioida my6s muut mahdolliset glukoositasapainon héiriosta aiheutuvat ongelmat. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022; Raskausdiabeteksen ladkehoito n.d.) Lddkehoidon aloi-
tus toteutetaan erikoissairaanhoidossa (Tertti 2019). Kaypa hoito -suositus ohjaa GAD-vasta-
aineiden mittauksen toteuttamiseen ldadkehoidon aloitusvaiheessa, mikali sita ei ole tehty aiemmin
(Raskausdiabetes: Kdaypa hoito -suositus, 2022). GAD-vasta-aineiden (glutamiinihappodekar-
boksylaasi) mittaaminen edesauttaa arvioimaan autoimmuunidiabeteksen mahdollisuutta (Tyypin

2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020).

Raskausdiabeteksen ldakehoito muodostuu tabletti- ja insuliinihoidosta. Noin joka kolmas ladke-
hoitoa saavista potilaista tarvitsee tablettihoidon rinnalla insuliinia. (Tertti 2019.) Ladkehoito jat-
kuu yleensa odotusajan loppuun saakka. Ladkehoidon rinnalla ruokavaliohoito ja liikkunta ovat mer-
kittdvassa roolissa hyvan glukoositasapainon saavuttamiseksi. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2022; Raskausdiabeteksen lddkehoito n.d.) Lddkehoitoinen raskausdiabetes vaatii erikois-
sairaanhoidon toteuttamat raskauden seurannat synnytyssairaalassa (Raskausdiabetes: Kdaypa

hoito -suositus, 2022). Seurannoissa arvioidaan lisdksi odottavan didin synnytystapa ja synnytyksen
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ajankohta. Hoidossa voidaan hyddyntad myos moniammatillista yhteistyota, kuten ravitsemustera-

peutin ja diabeteshoitajan erityisosaamista. (Tertti 2019.)

Diabetesladkkeista tablettimuotoista Metformiinia kdytetaan yleisesti raskausdiabeteksen hoi-
dossa. Sen tarkoituksena on tehostaa insuliinin vaikutusta kudoksissa seka vahentda sokerintuo-
tantoa maksassa. Jos tablettihoidon avulla ei paasta glukoosiarvojen tavoitetasolle, rinnalle on
syyta aloittaa ihon alle pistoksin annosteltava insuliinihoito. Insuliini on elimiston verensokeritasoa
alentava hormoni ja insuliinihoitoa tarvitaan silloin, kun haiman oma insuliinituotanto ei vastaa eli-
miston tarpeita. Insuliiniannosta sdadadetaan yksilollisesti verensokerin omaseurantatulosten perus-
teella. Raskausaikana insuliinin tarve voi olla huomattavan suurta insuliiniresistenssin vuoksi. (Ras-

kausdiabeteksen ladkehoito n.d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimea)

seka Kansaneldkelaitoksen (Kela) yhteisty6hanke Ladkehoito ja raskaus tutki raskausajan diabetek-
sen ilmaantuvuutta ja ladkehoitoa vuosina 2013-2022 (Laakehoito ja raskaus n.d.). Tutkimustiedon
mukaan ladkehoitoisten raskausajan diabeetikoiden osuus synnyttdjista on viime vuosina merkitta-
vasti noussut. Diabeteksen tablettiladkityksen kdytto raskausaikana on lisdantynyt, mutta yha huo-
lestuttavampaa on se, etta hoitoa joudutaan tehostamaan insuliinin ja muiden ladkkeiden yhdistel-

mahoidolla. (Leinonen 2021.)

Laakehoitoa saaneiden naisten kohdalla synnytys kaynnistetdan yleensa viimeistaan lasketussa
ajassa sikion mahdollisten hengitysvaikeuksien vuoksi. Suurikokoisen sikion kohdalla synnytys
kdynnistetaan usein raskausviikolla 38, jos alatiesynnytys arvioidaan mahdolliseksi. Suurikokoisen
sikion painoarvion ollessa vahintdan 4,5 kg on syyta harkita keisarinleikkausta. (Tertti 2019.) Ladke-
hoitoisessa raskausdiabeteksessa tablettihoito lopetetaan vuorokausi ennen suunniteltua synny-
tysta tai viimeistdan synnytyksen kaynnistyttya. Insuliiniladkitys lopetetaan heti lapsen syntyman

jalkeen. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022.)
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4 Raskausdiabeteksen ohjaus ja seuranta synnytyksen jalkeen

Raskausdiabeteksen kaypa hoito -suositus (2022) maarittaa raskausdiabeteksen seurannan ja oh-
jauksen myds synnytyksen jalkeiselle ajalle. (Ks. kuvio 1.) Synnytyksen jalkeiset toimintaohjeet tu-
lee suunnitella toimipaikkakohtaisesti. Toimintaohjeet voivat kytkeytya esimerkiksi synnytyksen

jalkitarkastuksen, didin ehkaisyneuvolakadyntien tai lapsen neuvolakayntien yhteyteen.

RASKAUSDIABETEKSEN SEURANTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Lddkehoitoa zaaneet Elintapahoidetut

6-12 viikkod
synnytyksestd

n. 1 vuosi
synnytyksestd

Glukoosirasituskoe,
BMI, verenpaineen
mittaus ja
elintapaohjaus

Glukoosirasituskoe,
BMI, verenpaineen
mittaus ja
elintapaohjaus

1-3 vuoden 1-3 vuoden
vdlein vdlein

HbAlc, HbAlc,
(glukoosirasituskoe), (glukoosirasituskoe),
BMI, verenpaineen ja BMI, verenpaineen ja
vydtdronympdryksen wydtdronympdryksen
mittaus, lipidiarvet mittaus, lipidiarvot

ja elintapachjaus ja elintapaohjaus

Kuvio 1. Raskausdiabeteksen seuranta synnytyksen jalkeen. (Raskausdiabeteksen seulonta, diag-

nostiikka, hoito ja seuranta. Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, muokattu)

Raskausdiabeteksen yleistyessa ja synnytyksen jalkeisen hoidon siirtyessa yha enemman peruster-
veydenhuollon vastuulle seka hoitopolkuja ettd osaamista ja sen jakamista tulisi vahvistaa. Hoito-

polkuja tulee kehittda ja sopia raskausdiabeetikoiden ohjauksesta alueellisesti tai paikallisesti asia-
kasldahtoisyys huomioiden. Toimivat hoitopolut tukevat raskausdiabeetikoiden kokemusta hyvasta

ohjauksesta ja tuen saamisesta. Niiden avulla kyetdaan paneutumaan koko perheen hyvinvoinnin ja
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terveyden edistamiseen. Hoitopolun katkeamattomuus tulee varmistaa myos raskausdiabeteksen

jalkeisessa seurannassa. (Koski & Koivusilta 2019, 17-18.)

Tutkimusten perusteella raskausdiabeteksen hoito ja seuranta etenevat odotusaikana hyvin,
mutta synnytyksen jalkeen hoidon jatkuvuudessa on haasteita. Syyna tahan on esimerkiksi se, etta
synnytyksen jdlkeiseen seurantaan liittyvat kdaytannoét vaihtelevat alueittain ja seurannan vastuu-
taho vaihtelee neuvolapalveluiden ja perusterveydenhuollon valilla. Myds asiakkaalla voi olla epa-
selvyytta jatkoseurannan toteutuksesta seka vastuutahosta, jolloin seurannan jatkuvuus heikke-
nee. Alueellisesti on tarkea sopia, kuinka Kaypa hoito -suositusten mukainen seuranta ja ohjaus
toteutetaan. Kaytannoista kannattaa laatia kirjalliset ohjeistukset seka tiedottaa ohjeistuksen sisal-

|6sta terveydenhuollon ammattilaisia. (Maki, Korhonen & Kurki 2020.)

Kosken ja Koivusillan (2019, 15) laatiman raskausdiabetesselvityksen perusteella raskausdiabetek-
sen synnytyksen jalkeinen seuranta on toteutunut lastenneuvolassa tai terveysasemalla. Suosituk-
sen mukaiset painon, verenpaineen ja kolesteroliarvojen seurannat ovat toteutuneet hyvin (70 %)
mutta vyotaronymparyksen mittausta on toteuttanut vain puolet hoitajista, ja heistakin suurin osa

on maininnut mittauksen tapahtuvan asiakkaan toimesta.

Synnytyksen jalkeisen ohjauksen antajana raskausdiabeetikot mainitsivat useimmiten ditiysneuvo-
lan terveydenhoitajan (47 %), neuvolaldakarin (17 %) seka lastenneuvolan terveydenhoitajan (15
%). Raskausdiabeetikot kokivat, ettd odotusajan hyva ja selked ohjaus paattyi synnytykseen. Syn-
nytyksen jalkeinen ohjaus koettiin hyvin pelkistetyksi ja informatiiviseksi. Jopa 40 % vastaajista
koki jaaneensa tadysin ohjauksen ulkopuolelle ja osa kertoi saaneensa vain kirjallisen esitteen jatko-
seurantaan liittyen. He toivoivat synnytyksen jalkeen konkreettista, selkeda ohjeistusta seka tukea
omaan elamantilanteeseensa. Tutkijoiden mielesta raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen ai-
kaan liittyvat hoitopolut seka seurannat koettiin vahaiseksi ja riittamattomaksi myos diabeteksen

ennaltaehkaisyn nakokulmasta. (Mts. 10-11.)

Kuopion yliopistollisen sairaalassa vuosina 2006—2009 toteutetun raskausdiabeteksen seurantatut-
kimuksen perusteella raskausdiabeteksen jalkeisessa pitkaaikaisseurannassa diabeteksen esiaste,

prediabetes on synnyttaneilld naisilla hyvin yleinen. Tutkimuksessa arvioitiin raskausdiabeteksen
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pitkdn aikavalin vaikutuksia naisten glukoosiaineenvaihduntaan ja todettiin, ettd noin joka kolman-
nelle prediabetesta sairastaneelle kehittyy myéhemmin tyypin 2 diabetes. Tutkimustulosten mu-
kaan yli puolet raskausajan diabeetikoista sairastui myohemmin joko prediabetekseen tai diabe-
tekseen. Sairauden varhainen tunnistaminen sekd suurentuneessa riskissa olevien asiakasryhmien
tunnistaminen ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kdynnistaminen on tarkeaa. (Huopio, Hakka-

rainen, Padkkonen, Kuulasmaa, Voutilainen, Heinonen & Cederberg 2014.)

Synnytyksen jalkeiselle glukoositason nousulle ja prediabetekselle altistavat painonnousu seka
vyotaronymparyksen suureneminen. Vaikka tietoisuus diabetesriskistd on olemassa, asiakkaat ei-
vat ole riittavan aktiivisia tekemaan elintapamuutoksia ehkaistakseen sairastumista. Raskausdiabe-
testa sairastaneet naiset hyotyvat painonhallintaa tai laihduttamista tukevista toimenpiteista syn-
nytyksen jalkeisena aikana ja heitad voidaan tukea kaikissa terveydenhuollon palveluissa. Asiakkaille
on tarkea mahdollistaa jarjestelmallinen seuranta ja ohjaus synnytyksen jalkeen ja tehostaa sita
erityisesti silloin, jos laboratoriokokeiden tulosten perusteella todetaan poikkeava glukoosinsieto-
kyky. Diabeteksen tehokkaan ennaltaehkaisyn avulla vihennetaan sairauden komplikaatioita ja ta-
loudellisia kustannuksia mutta vaikutetaan valillisesti myos perheen lasten elintapatottumuksiin.

(Huopio ym. 2014.)

Erdssa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan perustuvassa kirjallisuuskatsauk-
sessa loydettiin nelja teemaa, jotka vaikuttavat raskausdiabeetikoiden synnytyksen jalkeiseen seu-
rantaan osallistumiseen joko osallistumista lisadvasti tai heikentavasti. Nama nelja teemaa ovat
suhde terveydenhuoltoon, tapaamisten ja kokeiden jarjestaminen, perheeseen liittyvat kdytannon
asiat seka huoli diabeteksesta. Tutkijat korostavat, ettd asiakkaiden tietoisuutta raskausdiabetek-
sesta ja suurentuneesta tyypin 2 diabeteksen riskista tulee lisata. Lisaksi terveydenhuollon palve-
luja tulee kehittaa seka raskauden aikana etta sen jalkeen siten, etta asiakkaita tuetaan ja motivoi-
daan yhd enemman osallistumaan seurantakokeisiin. Naiden toimenpiteiden avulla diabeteksen
ennaltaehkaisy ja seulonta tehostuvat mutta myos pitkan aikavalin tulokset paranevat. (Dennison,

Fox, Ward, Griffin & Usher-Smith 2019.)

Raskausdiabetesselvityksessa pohdittiin myds resurssien kohdentamista yha enemman kiireetto-

mien tapaamisten mahdollistamiselle, jolloin asiakkaat kokisivat saavansa paremmin tukea ja kan-
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nustusta terveydenhuollon ammattilaisilta. Asiakkaat toivovat yhd enemman yksil6llista, konkreet-
tista ohjausta. Asiakasohjauksessa tulee huomioida asiakkaan voimavarat seka tukea motivaatiota
asiakkaan osallistamista ja kuuntelemista unohtamatta. Suunnitelma jatkoseurannasta taytyy laa-
tia asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioiden seka varmistaa riittava ohjaus ja informaatio. My0s
hoitopolkujen sekd osaamisen jakamisen vahvistaminen koettiin tarkeaksi. (Koski & Koivusilta

2019, 14, 17.)

On yleista, etta raskausdiabeteksen seurannan toteutuminen jaa synnytyksen jalkeen asiakkaan
vastuulle. Raskausdiabetesselvityksen perusteella vain yksittdisten toimintayksikkéjen kaytossa on
jarjestelma, jonka avulla asiakkaita kutsutaan raskausdiabeteksen seurantaan. Terveydenhoitajilla

on ollut tapana muistuttaa asiakasta seurannasta lastenneuvolakadyntien yhteydessa. (Mts. 15.)

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan raskausdiabetesta sairastaneiden asiakkaiden muistuttaminen
synnytyksen jalkeisista seurantakokeista on tehokasta ja sen avulla voidaan lisata asiakkaiden si-
toutumista seurantaan. Tutkimuksessa oli havaittu, ettd naiset osallistuivat hyvin ensimmaiseen
synnytyksen jdlkeiseen seurantakokeeseen kahden-kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta,
mutta seuraavien vuosien aikana osallistumisprosentti laski merkittdvasti. Taman vuoksi Tanskassa
otettiin kayttéon valtakunnallisen suojatun sahkopostiyhteyden vilitykselld l[ahetetty muistutus-
viesti ja sen osoitettiin lisinneen raskausdiabetesta sairastaneiden naisten osallistumisen todenna-
kdisyytta synnytyksen jdlkeisiin seurantaverikokeisiin 20 %. Sahkdpostiviestissa asiakkaita tiedotet-
tiin samalla kohonneesta tyypin 2 diabetesriskista seka sairauden varhaisen toteamisen hyddyista.
Viestissa kerrottiin my0s yleiset seulontasuositukset seka terveydenhuollon toimintayksikon yh-
teystiedot ja ohjeistettiin asiakkaita ajanvarauksen suhteen. Tutkimustulosten perusteella uudel-
leensynnyttdjien todettiin hydtyvan muistutusviesteista muita enemman, joka voi johtua muun
muassa lapsiperheen kiireisesta arjesta. Tutkimustulosten mukaan sahkdiset muistutusviestit tuke-
vat hoidon jatkuvuutta seka suositusta jatkoseurannan toteutuksesta. Tutkimuksen mukaan synny-
tysta seuraavan vuoden aikana lahetetty muistutusviesti lisda merkittavasti naisten osallistumista

seurantakokeisiin. (Nielsen, Fonager, Kristensen & Overgaard 2023.)

4.1 Seurannan tarkoitus

Raskausdiabetes yleensa loppuu raskausajan paatyttya. Raskausdiabeteksen kdypa hoito -suositus

(2022) korostaa, etta potilastietojarjestelman terveys- ja hoitosuunnitelmaan on tarkea lisata tieto
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sairastetusta raskausajan diabeteksesta, jotta se huomioidaan potilaan seurannassa ja riskin arvi-
oinnissa myohemmin. Koska diabetekseen sairastumisriski on raskausdiabeetikoilla merkittavasti
suurentunut, seurannan jatkuminen saanndllisesti myos raskausajan paatyttya on tarkeaa (Kaaja &
Vaarasmaki 2019; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022). Seurannan tarkoituksena on eh-
kdista myohempaa sairastuvuutta seka tukea synnyttanytta aitia elintapahoidon ja -muutosten to-

teutumisessa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Glukoositasapainon seuranta on tarkea osa diabetesriskin arviota. Diabeteksen ehkaisy ja hoito on
helpompaa, kun kohonnut glukoositaso havaitaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Ras-
kausdiabetes n.d.) Synnytyksen jalkeen seka glukoosirasituskokeen etta paastoglukoosin seuranta
on tarkeda (Kampmann ym. 2015, 1068). Diabetespotilaat lisddvat huomattavasti terveydenhuol-
lon kuormitusta ja ammattilaisten tarkedana tehtavana onkin havaita ja diagnosoida sairaus mah-

dollisimman varhain (Access to diabetes...n.d.).

Tyypin 2 diabeteksen kehittymista on mahdollista viivastyttaa tai vahentaa tehostetun elintapaoh-
jauksen avulla. Resurssien kohdentaminen elintapaohjaukseen on kustannusvaikuttavaa esimer-
kiksi terveyspalveluiden kayton ja sairauspoissaolojen osalta. Tyypin 2 diabeteksen viivastymisen
tai vahenemisen nakokulmasta kustannusvaikuttavuus on yha merkityksellisempaa: jos diabetek-
sen kehittymista onnistutaan siirtamaan vuodella, kustannusvaikutus on 25,5 miljoonaa euroa ja

kymmenen vuoden siirtoajalla 250 miljoonaa euroa. (Koski & Koivusilta 2019, 3.)

Maailmanlaajuisesti raskausdiabeetikoiden seulonta tyypin 2 diabeteksen osalta synnytyksen jal-
keen on ollut alhaisella tasolla. Erdan kohorttitutkimuksen tulosten mukaan Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa (UK) alle 60 % raskausdiabetesta sairastaneista naisista kavi diabetesseulonnassa en-
simmaisend vuonna synnytyksen jdlkeen ja toisen vuoden aikana enaa alle 40 %. Synnytyksen
jalkeisen seurannan tehostamisella voidaan varmistaa asiakkaiden ymmarrys kohonneesta diabe-
tesriskistd. Seuranta tarjoaa myos mahdollisuuden antaa tietoa ja tukea synnyttaneita naisia elin-

tapamuutoksiin. (Daly ym. 2018.)
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4.2 Synnytyksen jilkeisen seurannan sisallot

Kosken ja Koivusillan (2019, 17) toteuttaman raskausdiabetesselvityksen perusteella ohjauksen si-
sallon paaperiaatteet ovat terveydenhoitajille selkeita. Terveydenhoitajat korostivat hyvaksi koet-

tujen kaytantdjen ja rakenteiden yllapitoa ja vahvistamista.

Synnytyksen jdlkeiselld kotikaynnilla tai vaihtoehtoisesti vastaanottokdynnilla ditiysneuvolan ter-
veydenhoitaja tapaa usein vield uudelleen synnyttaneen aidin ja hanen perheensa. Kotikaynti tai
sen korvaava vastaanottokdynti neuvolassa ajoittuu yhden-seitseman vuorokauden paahan kotiu-
tuksesta. Tapaamisen tarkoituksena on perheen hyvinvoinnin, lapsen kasvun ja ympariston turval-
lisuuden edistaminen seka aidin ja vastasyntyneen terveydentilan ja koko perheen hyvinvoinnin
kartoitus. Samalla terveydenhoitaja arvioi perheen tuen tarvetta ja tarjoaa tukea. Tarkeda on kes-
kustella my0s perheen elintavoista, tukiverkostoista ja voimavaroista. (Hakulinen, Korpilahti & We-

denoja 2021.)

Synnytyksen jalkitarkastus toteutetaan neuvolassa viiden-kahdentoista viikon kuluttua synnytyk-
sestd terveydenhoitajan tai ladkarin toimesta tai heidan yhteistyonaan. Jalkitarkastuksessa kartoi-
tetaan synnyttaneen naisen terveydentilaa ja toipumista, hoidon seka tuen tarvetta. Asiakkaalta
mitataan paino, painoindeksi, verenpaine ja hemoglobiini seka tutkitaan virtsan valkuainen ja glu-
koosi (U-Prot ja U-Gluk). (Wedenoja, Korpilahti & Hakulinen 2023.) Jalkitarkastuksessa kasitelldaan
myo6s synnytykseen ja imetykseen liittyvia kokemuksia, synnyttdneen naisen hyvinvointiin liittyvia
asioita sek3 kartoitetaan elintapatottumukset (Aitiysneuvolaopas 2013, 107). Samalla asiakkaalle
jarjestetdan raskausaikana todettujen sairauksien tai perussairauksien jatkoseuranta joko perus-

terveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon (Wedenoja ym. 2023; Aitiysneuvolaopas 2013, 107).

Suuressa tyypin 2 diabeteksen riskissa ovat naiset, jotka ovat tarvinneet odotusaikana raskaus-
diabetekseen ldakehoitoa. Heille glukoosirasituskoe tehd&dan jo 6—12 viikon kuluttua synnytyk-
sestd, jalkitarkastuksen yhteydessa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022; Wedenoja ym.
2023.) Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan, muiden raskausdiabeetikko-
jen kohdalla glukoosirasituskoe tulee kontrolloida ensimmaisen kerran noin vuoden kuluttua syn-
nytyksesta, kun taas terveydenhuollon Neuko-tietokanta ohjaa glukoosirasituskokeen ajankoh-

daksi 6—12 kk:n kuluttua synnytyksesta (Wedenoja ym. 2023). Kaypa hoito -suosituksen
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(Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022) mukaan synnytyksen jalkeiset laboratoriokokeet

glukoositason maaritysta varten tulisi toteuttaa perusterveydenhuollossa.

Ensimmaisen synnytyksen jalkeisen glukoosirasituskokeen yhteydessa on tarkea kontrolloida myds
painoindeksi ja verenpainetaso seka antaa elintapaohjausta (Raskausdiabeteksen seulonta, diag-
nostiikka...2022). Elintapaohjauksella on suuri merkitys synnytyksen jalkeenkin. Synnyttanytta
naista motivoidaan huolehtimaan painon, verenpaineen, kolesteroliarvojen seka glukoositasapai-

non seurannasta (Aitiysneuvolaopas 2013, 153; Wedenoja ym. 2023).

Raskauden jdlkeisen glukoosirasituskokeen tavoitetasoiksi on maaritelty paastoarvo alle
6,1mmol/l, kahden tunnin arvo alle 7,8mmol/I ja HbAlc-arvo alle 48mmol/mol. Synnyttaneet aidit,
joilla glukoosirasituskokeessa ilmenee yksikin poikkeava arvo, ohjataan suosituksen mukaan perus-
terveydenhuollon ladkarille jatkoseurantaan. Seurantavali ja seurannan kesto maaritelldan diabe-
teksen riskitekijoiden, erityisesti glukoosirasituskokeen tuloksen perusteella. Glukoosirasitusko-
keen normaalin tuloksen saaneilla seurantavali on kolme vuotta. Jos plasman glukoosipitoisuuden
paastoarvo on suurentunut (IFG) tai potilaalla todetaan heikentynyt glukoosinsietokyky (IGT), seu-
rantavali on yksi vuosi. Seurannasta laadittu suunnitelma tulee kirjata hoidon jatkuvuuden turvaa-
miseksi potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.)
Raskausdiabetesselvityksessa ilmi tulleen kdytdannon mukaan asiakkaalle tarjotaan ohjausta aitiys-
neuvolassa, jos glukoosirasituskokeen tulokset ovat normaalit ja poikkeavien tulosten kohdalla

heille tarjotaan yleensa diabeteshoitajan ohjausta (Koski & Koivusilta 2019, 16).

Synnytyksen jdlkeisessa seurannassa yksilollisen arvion perusteella tutkitaan yhden-kolmen vuo-
den valein HbAlc-taso ja paastoglukoosi tai glukoosirasituskoe. Laboratoriokokein tutkitaan myds
kolesterolitaso sekda maksa-arvo. Kolesteroliarvoja seurataan yhta tiheasti kuin veren glukoosipitoi-
suutta. Lisdksi vastaanotolla mitataan painoindeksi, vyotaronymparys ja verenpainetaso. Myds
synnytyksen jalkeisessa seulonnassa on tarkea tunnistaa metabolista oireyhtymaa sairastavat aidit

ja ohjata heidat hoidon piiriin. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Glukoositason mittaukset synnytyksen jalkeisena aikana ovat tarked osa diabeteksen seulontaa,

koska raskausdiabeteksella on pitkdaikaisia vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien seka diabetek-
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sen kehittymiseen. Jotta metabolisen oireyhtyman, sydansairauksien seka diabeteksen sairastu-
misriskia voitaisiin vahentaa, tulee naisten osallistumista synnytyksen jalkeisiin glukoosikokeisiin
saada tehostettua. (Poola-Kella, Steinman, Mesmar & Malek 2018.) Raskausdiabetesselvityksen
perusteella enemmistd asiakkaista (65 %) oli tietoisia glukoosirasituskokeiden ajankohdasta ja pai-
kasta, josta he kysyvat kokeiden tulokset. Glukoosirasituskokeen toteutuminen suunnitellusti

osana seurantaa osoittautui kuitenkin selvityksessa heikoksi (39 %). (Koski & Koivusilta 2019, 11.)

Asiakkaan ohjauksen ja tuen yhtena tarkeana osa-alueena pidetdan vertaistukea. Koski ja Koivu-
silta (2019, 12, 17) tuovat esille vertaistuen merkityksen. Asiakkaat kokivat vertaistuen tarkeaksi ja
hakeutuivat myds oma-aloitteisesti verkkosivustojen erilaisille keskustelupalstoille seka Faceboo-
kin vertaistukiryhmiin. Asiakkaat toivoivat saavansa enemman vertaistukea osana terveydenhuol-

lon seurantaa.

4.3 Elintapaohjauksen merkitys

Informaatio-ohjaukseen kuuluvat erilaiset suositukset ja niiden kdaytantéon siirtamista edistavat
oppaat ja koulutusmateriaalit. Tavoitteena on tukea vdeston terveytta edistavia valintoja tietoi-
suuden lisdamisella. (Rantala & Maki 2022, 111.) Merkittdva osa jokaista raskausdiabetekseen liit-
tyvaa kontrollia on my0s elintapaohjaus (Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka...2022). Elin-
tapaohjausta tulee tarjota kaikille raskausdiabetesta sairastaneille naisille my6s odotusajan
paatyttya (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022). Lapsen synnyttya arjen muutokset ovat
merkittdvia ja elintapamuutosten ohjauksessa on huomioitava didin psyykkinen terveydentila, jak-

saminen ja voimavarat (Pennanen 2022).

Kun elintapaohjaus tehdaan asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys huomioiden, voidaan saavuttaa mer-
kittdvia vaikutuksia suhteellisen pienelld panostuksella (Koski & Koivusilta 2019, 17). Raskaus-
diabeteksen kaypa hoito -suositus (2022) painottaa, etta yksilollisen elintapaohjauksen ja seuran-
nan tukena on mahdollisuus tarjota ryhmaohjausta seka digitaalista tukea ja ohjausta esimerkiksi
sovellusten tai verkkovalmennusten muodossa. Erityisesti painonhallinta, terveellinen ruokavalio
ja lilkunta ennen raskautta, raskauden aikana ja sen jalkeen voivat olla merkittavassa asemassa es-
tettdessa lihavuuden, insuliiniresistenssin ja tyypin 2 diabeteksen lisdantymista (Kampmann 2017,

1070).
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Elintapamuutosten avulla on mahdollista pienentaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia 50 %
(Kaaja & Vaarasmaki 2019; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022). Koivusalon ja muiden
(2016) tutkimustulosten mukaan elintapamuutosten avulla diabeteksen sairastumisriskia on onnis-
tuttu pienentdamaan jopa 58 %. On todettu, ettad jo 3—4 kilogramman painonpudotus vahentaa
merkittavasti diabetesriskia (Raskausdiabetes ja synnytys n.d.). Diabeteksen kehittymisen riskia
vahentdvat normaali paino, sdanndllinen liikunta ja terveellinen ruokavalio. Normaalipainon ta-
voittelu ja liikkunnan lisidaminen pienentavat myds myohempaa sydan- ja verisuonitautiriskia ja eh-

kdisevat uuden raskauden riskitekijoita (Kaaja & Vaarasmaki 2019).

Helsingin yliopiston toteuttaman Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy elintavoin (RADIEL) — tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa elintapaohjauksen vaikutuksia raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn suuressa diabetesriskissa olevien naisten kohdalla. Tutkimuksessa todettiin, ettd korkeat
tyypin 2 diabeteksen riskipisteet olivat yhteydessa kohonneeseen raskausdiabeteksen ja prediabe-
teksen riskiin mutta myos tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin vuoden kuluttua synnytyksesta.
Tutkimuksessa tuli ilmi, etta ne naiset, joilla oli merkittava perinnéllinen riski sairastua tyypin 2
diabetekseen olivat ainoita, jotka hyotyivat tehostetusta elintapaohjauksesta. (Terveelliset elinta-

vat auttavat...2022.)

Erdan systemaattisen katsauksen mukaan elintapainterventio kuitenkin edesauttaa naisia saavut-
tamaan paremmin painotavoitteensa synnytyksen jalkeen. Samassa yhteydessa todettiin myos
elintapaintervention pienentavan riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Pidemman aikava-
lin tutkimuksia elintapainterventioiden hyodyista tai haitoista raskausdiabeetikoiden kohdalla ei
ole saatavilla. (Brown, Alwan, West, Brown, McKinlay, Farrar & Crowther 2017.) Patja (2022d, 154)
korostaa, etta terveyden edistamiseen liittyvien toimintojen arviointi liittyy tiiviisti vaikutusten,
vaikuttavuuden, kattavuuden ja kustannusten arviointiin. Epdsuorakin toiminta voi olla erittdin vai-

kuttavaa, jos se kohdistuu isoon ihmisryhmaan ja sen avulla ehkaistava haitta on merkityksellinen.

4.4 Raskausdiabeteksen uusiutumisen ehkaisy

Tiitisen (2022) mukaan raskausdiabetekseen sairastuu uudelleen seuraavissa raskauksissa keski-
maarin joka kolmas odottaja. Toisaalta joidenkin I[ahteiden mukaan raskausdiabeteksen uusiutumi-
sen todennakaoisyys on arvioitu korkeammaksi, jopa 40-60 % (Kaaja & Vaarasmaki 2019; Hakkarai-

nen 2022; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022). Uusiutumisriskia lisddvat muun muassa
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aiempi raskausdiabeteksen ladkehoito, raskautta edeltdva ylipaino sekd merkittava painonnousu

raskauksien valilla (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022).

Terveellisten elamantapojen noudattaminen vahentaa raskausdiabeteksen uusiutumisen riskia
(Tarnanen, Kaaja & Melander 2023). Raskausdiabeteksen uusiutumisen ehkaisyssa keskitytaankin
liilkunta- ja ruokailutottumuksiin seka painonhallintaan (Raskausdiabetes n.d.). Omahoitoon liitty-
via voimavaroja tukemalla seka elintapojen ja omahoidon ohjauksella on suuri merkitys elaman-
laadun ja hoitotulosten kannalta. Asiakkaan voimavaroja tukeva, motivoiva sekd moniammatillinen
omahoidon ohjaus ja tuki edesauttavat elintapamuutosten onnistumisessa. (Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus 2020).

Seka Kaaja ja Vaarasmaki (2019) etta Raskausdiabeteksen kaypa hoito -suositus (2022) korostavat,
ettd seuraavaa raskautta edeltdvasti on tarkea vaikuttaa potilaan elintapoihin. Ylipainolla on mer-
kittdava osuus raskausdiabeteksen uusiutumisen riskissa. Ylipainoisilla naisilla raskausdiabeteksen
uusiutumisen riski vahenee 20-28 %, jos he onnistuvat pudottamaan painoa vahintaan yhden BMI-

yksikon verran ennen uutta raskautta (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2022).

Painonhallintaan liittyen Tertti (2019) tuo esille imetyksen merkityksen raskausdiabeteksen uusiu-
tumisen ehkaisyssa. Imetys edesauttaa synnyttdaneen naisen painonhallinnassa ja ehkdisee myds
sairauden uusiutumista. Imetyksen padatyttya naista kannustetaan saavuttamaan raskautta edel-
tava paino ja tavoittelemaan normaalipainoa. Muutoin imetysaikana naisia ei suositella pudotta-

maan painoa tietoisesti (Hyvan hoidon avaimet...n.d.).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat merkittavassa roolissa raskausdiabeteksen seurannan toteu-
tuksessa. Yhtenaisten raskausdiabeteksen seulonta- ja diagnoosikriteereiden, seurannan ja hoidon
avulla voidaan ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumista (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2022). Yhtenaiset ja selkedt kdypa hoito -suosituksiin perustuvat ohjeet tukevat terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta raskausdiabeteksen uusiutumisen ehkéisyssa. Aitiysneuvolan terveydenhoi-

tajat ovat merkittavassa roolissa hoidon onnistumisen kannalta. (Maki ym. 2020.)

Terveydenhuollon tehtdvana on laatia jatkosuunnitelma seurannan ja hoidon toteutuksessa yh-
dessa raskausdiabetesta sairastaneen naisen kanssa. Tarkeaa on jarjestda terveyden edistamiseen

pohjautuvaa seurantaa seka ohjausta ja tukea asiakasta elintapahoidon ja -muutosten kaytannoén
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toteutuksessa. Ohjauksessa voidaan hyodyntaa seka yksilo- ettd ryhmdohjausta. Ohjauksen tulee
pohjautua nayttoon perustuvaan tietoon seka asiakkaan elamantilanteen ja voimavarojen huomi-

ointiin. (Hyvan hoidon avaimet...n.d.)

Raskausdiabeteksen kaypa hoito -suosituksen mukaisesti toteutettu synnytyksen jalkeinen seu-
ranta tukee elintapahoidon onnistumista. Verensokeritason seka lipidiarvojen seuranta, painon,
painoindeksin ja verenpainetason mittaus tuovat asiakkaalle tarkeaa tietoa hdanen tamanhetki-
sesta terveydentilastaan. Parhaimmillaan tulokset kannustavat asiakasta tehostamaan elintapahoi-
toa ja tukevat motivaatiota. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdavana on tarjota asiakkaalle

elintapahoitoa tukevaa neuvontaa ja ohjausta jokaisen seurantakdynnin yhteydessa.

4.5 Yhteistoiminta-alueen asiakaskyselyn tulokset

Kehittamistyon yhteistoiminta-alueen aitiysneuvolapalveluiden raskausdiabeteksen vastuutiimin
terveydenhoitajat (gdm-terveydenhoitajat) toteuttivat raskausdiabetekseen liittyvan asiakaspalau-
tekyselyn 24.10. - 6.11.2022. Webropol-kyselyn tarkoituksena oli kehittaa raskausdiabeteksen seu-
rantaa yhteistoiminta-alueella. Kyselyyn vastasi kolmekymmenta yhteistoiminta-alueen asiakasta,
jotka olivat sairastaneet tai parhaillaan sairastivat raskausdiabetesta. (Raskausdiabetes asiakasky-

selyn tulokset 2022.)

Vastausten perusteella asiakkaat kaipaavat enemman tietoa raskausdiabeteksesta seka selkeam-
paa jatko-ohjeistusta. Asiakkaat toivovat enemman informaatiota ja ohjausta synnytyksen jalkei-
sestd seurannasta seka tukea seurantaan. He kaipaavat selkeita ja konkreettisia ohjeistuksia seka
tietoa esimerkiksi siitd, kuka seuraa sokerirasituskokeen tulokset. Merkittava osa vastaajista (71 %)
koki, etteivat he saaneet riittavasti tukea ja ohjausta raskausdiabeteksen jatkohoitoon synnytyk-
sen jalkeen. Osa vastaajista koki jaaneensa taysin ilman jatko-ohjeistusta ja osa taas koki, etta hei-
dat ohjattiin vain kdymaan glukoosirasituskokeessa. Vastaajista kolme ei ollut kuitenkaan vield

synnyttanyt, eika heita siten voitaisi sisallyttda tulosten prosenttiosuuteen. (Mts.)

Asiakkaat pitavat tarkedna aktiivisempaa verensokerin omaseurantaa seka laboratoriokokeita. Asi-
akkaat toivovat aktiivisempaa seurantaa synnytyksen jalkeen sekd muistutusta synnytyksen jalkei-

sestd seurannasta. Vastausten perusteella asiakkaille mieluisin muistutustapa on tekstiviesti. 67 %
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vastaajista kertoi osallistuneensa tai aikovansa osallistua ensimmaiseen synnytyksen jalkeiseen

glukoosirasituskokeeseen. (Mts.)

Asiakaskyselyn vastaajat toivat ilmi toiveensa viimeistaan synnytyksen jalkeen toteutettavaan pe-
rusteelliseen ohjauskayntiin diabeteshoitajan vastaanotolla. Asiakkaat kaipaavat enemman tietoa
seka konkreettisia ohjeita diabetesriskin pienentamisestd. He kokevat tarkeaksi mahdollisuuden
vaikuttaa aktiivisesti omaan terveydentilaansa. Vastaajien mielesta on tarkeaa, etta terveydenhoi-
taja korostaa asiakkaalle terveellisten elamantapojen merkitysta myds loppuelaman nakdkul-

masta. (Mts.)

Asiakkaat pitavat tarkeana yhteydenottoa hoitajaan tai hoitajan vastaanottokayntia vuoden kulut-
tua synnytyksesta. Vastaanottokdynnin yhteydessa asiakkaat toivovat voivansa keskustella asioista
hoitajan kanssa. Asiakkaat danestivat raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseksi seurantapaikaksi
neuvolaa (50 %) tai terveysaseman diabeteshoitajan vastaanottoa (50 %). Jatkoseurannan jarjesta-
mista puhelinvastaanottona tai pelkkdana laboratoriokoeseurantana kannatti 30 % vastaajista. Jat-

koseurannan toteutusta verkkokurssina piti hyvana vaihtoehtona vain 23 % vastaajista. (Mts.)

5 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda yhteistoiminta-alueen ditiysneuvolapalveluihin toiminta-
ohje raskausajan diabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja ohjaukseen. Toimintaohje luo-
daan nayttdéon perustuvaan tutkimustietoon pohjautuen. Kehittamistyon tavoitteena on yhtenais-
taa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen kaytanteita seka tehostaa
asiakkaiden ohjausta ja seurantaa. Tavoitteena on myo6s vahentada raskausdiabeteksen uusiutu-

mista ja myohempaa sairastuvuutta seka tukea asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.

Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus on ryhmahaastattelu, joka toteutettiin laadullisen tutki-

muksen periaatteita noudattaen. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yksityiskohtaista ja merki-
tyksellista tietoa kohteena olevasta ilmiosta erilaiset nakokulmat huomioiden (Puusa & Juuti 2020,
11, 14). Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen seu-
rantaan ja ohjaukseen liittyvistd kdaytannoista. Tutkimuksesta saatua tietoa hydodynnetaan kehitta-

mistyon toimintaohjeen laatimisessa.
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Tutkimuskysymykset:

- Mitka asiat koette toimintayksikdissanne hyviksi kdytanteiksi raskausdiabeetikkojen seurannassa

ja ohjauksessa synnytyksen jdlkeen?

- Mita kehitettavaa alueellanne on synnytyksen jalkeisessa raskausdiabeetikkojen seurannassa ja

ohjauksessa?

6 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo sisaltda seka tutkimuksellisen osuuden etta kdytannon terveydenhoitotyon kehitta-
misen. Kehittamistyon tuloksena muodostuvan toimintaohjeen laatimiseksi haettiin ensin tietoa
kohderyhmalta yhteistoiminta-alueen kaytannoista raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisessa
seurannassa ja ohjauksessa. Tiedonkeruu toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusot-

teella. Tietoa haettiin kohdejoukon ryhmahaastattelun avulla.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kannattaa hyodyntaa silloin, kun halutaan tutkia aihetta, jota eiole
aiemmin juurikaan tutkittu tai aihetta halutaan tutkia eri nakékulmasta kuin aiemmin. Menetelmaa
voidaan kayttaa myos silloin, jos aiheen merkitys on aiemmin jaanyt tunnistamatta. Tutkimuksessa
selvitetdan kohteena olevan ilmion laatua ja kerataan syvallista seka laaja-alaista tietoa. Laadullinen
tutkimus voidaan kohdistaa terveydenhuoltoalalla esimerkiksi tietyn toimintatavan tehostamiseen
tai vahvistamiseen. Tutkimuskysymykset laaditaan siten, ettd ne edustavat tutkimusaihetta maari-
tellysta ndakokulmasta. (Pyo, Lee, Choi, Jang & Ock 2023.) Laadullinen tutkimus koettiin sopivaksi
menetelmaksi tiedonhankintaan, koska haluttiin saada tietoa terveydenhoitajien mielipiteista ja ko-
kemuksista. Raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisesta seurannan ja ohjauksen toteutuksesta ei
ole juurikaan julkaistu tutkimustietoa. Aihe on erittdin tarkea seka yksiloiden, yhteisdjen etta yhteis-

kunnan nakékulmasta ja valitettavasti jadanyt merkitykseltaan liian vahaiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu myos tutkijan oma oppimisprosessi. Lapi tutkimusprosessin
tutkija kasvattaa tietoisuuttaan kohdeilmidsta ja siihen liittyvista asioista. (Kiviniemi 2015, 80.) Ke-

hittamistyohon haluttiin sisallyttaa tutkimuksellinen osio, koska sen avulla koettiin saavutettavan
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toimintaohjeen laatimisen kannalta olennaista ja valttamatonta tietoa. Samalla syvennettiin omaa

tietoisuutta kehittdmisen kohteena olevasta aiheesta.

Haastatteluaineiston analyysissa keskityttiin aineiston perusteelliseen tarkasteluun, jonka avulla
padstiin mahdollisimman tiiviiseen yhteyteen tutkimuksen kohdejoukon toiminnan ja vallitsevien
kaytantdjen suhteen. Kehittamistyon tuloksena muodostuneen toimintaohjeen laatimisessa hyo-
dynnettiin haastatteluaineistosta saatua tietoa, kohderyhman asiantuntijuutta seka tutkijasta riip-
pumatonta, hiljattain tehdyn asiakaspalautekyselyn aineistoa. Erilaisten aineistojen hyédyntami-
nen edesauttaa ilmion ymmartamista eri nakdkulmista (Lindfors & Katainen 2022, 354-355).
Toimintaohje laadittiin haastattelun jalkeen yhteistydssa kohderyhmaan kuuluvien gdm-tervey-

denhoitajien kanssa.

6.1 Aiheen valinta

Kansantaudeilla on merkittava rooli vaeston terveydentilaan eli kansanterveyteen. Kansantaudit
vaikuttavat kansalaisten tyokykyyn, kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat kuolleisuutta,
jonka vuoksi niiden kansantaloudellinen vaikutus on merkittava. (Yleistietoa kansantaudeista n.d.)
Yksi kansantaudeista on diabetes, jonka sairastumisriskia raskausdiabetes olennaisesti lisda. Kehit-
tamistyon tarkoituksena oli luoda toimintaohje, jota noudattamalla voidaan tehostaa raskaus-
diabeteksen synnytyksen jalkeista seurantaa ja ohjausta. Ohjeen mukaisen toiminnan avulla voi-
daan vahentaa raskausdiabeteksen uusiutumista seka asiakkaiden sairastumista myéhemmin

muun muassa diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan.

Puusan ja Juutin (2020, 12, 181-182) mielestd, laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaihe voi perus-
tua tutkijan omiin havaintoihin tai selvitysta kaipaavaan kohteeseen. Tutkijan motivaatio ja henki-
Iokohtaiset nakemykset vaikuttavat usein aihevalintaan. Alkuvaiheessa tutkijalla voi olla aiheeseen
liittyva henkilokohtaiseen tietoon tai kokemukseen pohjautuva esiymmarrys. Se ohjaa tutkijaa tie-
don hankinnassa ja voi vaikuttaa esimerkiksi siihen, millaisia ennakkokasityksia hanelld on organi-

saatioon tai sen toimintaan liittyen.

Kehittamistyon aihe valikoitui toimeksiantajaorganisaation yhteistoiminta-alueella ilmenneist3

kdytannon terveydenhoitotydn tarpeista. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat toivat vuoden 2022
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syksylla tiimikokouksessa esille raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan seka oh-
jaukseen liittyvat haasteet seka tarpeen yhtendisten kdytanteiden rakentamisesta. Kehittamistyon
tekijan osallistuessa tyotehtavansa puolesta ko. kokoukseen aihe heratti valittomasti mielenkiin-
non ja valikoitui kehittamistyon aiheeksi. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi, tarkedksi ja tarpeel-
liseksi. Lisaksi kehittamistydn tekijan omat kiinnostuksen kohteet painottuivat terveyden edistami-
seen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyviin aihealueisiin. Omakohtainen tyokokemus
raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen toteutuksesta terveydenhoita-

jan tyossa tuki tutkimusaiheen tieto- ja kokemusperustaa.

Puusa ja Juuti (2020, 83, 112) korostavat tutkijan vahvan teoreettisen ymmarryksen merkitysta
tutkimuksen kohteesta. Tutkija syventaa tietdamystaan aiheeseen liittyen tutustumalla aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Kehittamisaiheeseen liittyvaa tietoa haettiin aikaisemmista tutki-
muksista ja kirjallisuudesta. Suomessa raskausdiabetekseen liittyvia tutkimuksia on julkaistu va-
han. Diabetesliitto on julkaissut vuonna 2019 Raskausdiabetesselvityksen (Koski & Koivusilta
2019), joka tuo esille tietoa raskausdiabeteksen hoidon toteutumisesta seka raskausaikana etta
sen paatyttya. Muutoin raskausdiabetekseen liittyvaa kirjallisuutta ja ohjausmateriaalia on run-
saasti saatavilla ja lisaksi valtakunnallinen aiheeseen pohjautuva kaypa hoito -suositus. Kansainva-
lisia tutkimuksia raskausdiabetekseen liittyen on tehty paljonkin, mutta raskauden jalkeisesta seu-

rannasta tutkimustietoa on vahemman.

Aiheen tarkka ja selkea rajaus mahdollistaa syvallisen kdsityksen muodostamisen tutkimuksen koh-
teena olevasta aiheesta (Puusa & Juuti 2020, 12). Kehittamistyon aihe rajattiin kasittelemaan syn-
nytyksen jalkeista raskausdiabeteksen seurantaa ja ohjausta selkedn kehittamistarpeen ja aiheen
merkityksellisyyden vuoksi. Yhteistoiminta-alueen ditiysneuvolapalveluihin ei ole laadittu ohjetta
yhtenaisista toimintatavoista synnytyksen jalkeiseen seurantaan liittyen. Ohjeiden puuttuminen
on aiheuttanut haasteita terveydenhoitajien tydohon. Taman takia synnytyksen jalkeisen seurannan
kdaytannot ovat vaihdelleet alueittain, eivatka asiakkaat ole saaneet yhteistoiminta-alueella tasa-

laatuista palvelua.

Laadukkaat terveydenhuollon palvelut taataan nayttéon perustuvalla kdytdantdjen yhtenaistami-

selld (Miten yhtenaisilla kaytannoilla...2017). Kehitettdessa terveydenhuollon yhtendisia kaytan-
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toja taustalla on tutkimusnayttéon pohjautuvan toiminnan tavoittelu. Naytt66n perustuva toi-
minta tarjoaa laadukkaat seka vaikuttavat, asuinpaikasta riippumattomat terveydenhuollon palve-
lut, joiden avulla on mahdollista edistaa asiakkaiden terveytta. (Mattila, Kaakinen, Vesterinen, Kaa-
ridinen, Elo, Autio & Holopainen 2021, 3.) Nayttoon perustuvien menetelmien jalkauttaminen
kaytantoon eli implementointi mahdollistaa terveydenhoitotydn laadun ja vaikuttavuuden (Lind-

holm & Laitila 2022, 881).

Toimintaohjeen laatiminen koettiin tarkeaksi seka terveydenhuollon etta asiakkaiden nakokul-
masta. Terveydenhoitotyon ammattilaisen tukema raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeinen seu-
ranta ja ohjaus on tarkedaa muun muassa asiakkaiden terveellisten elintapojen sekd omahoidon tu-
kemisen nakodkulmasta. Terveydenhuollon palveluja tulee kehittdaa yha asiakaslahtéisimmiksi ja
turvata saumaton hoidon jatkuvuus eri toimintayksikoiden valilld. Koskaan ei voi liikaa korostaa
ennaltaehkaisevan tyon merkitysta ja siihen kannattaa kohdistaa yha enemman resursseja kaikilla

terveydenhuollon palvelualueilla.

6.2 Kehittamistyon aikataulu

Kehittamistyo kdynnistyi aiheen valinnalla lokakuussa vuonna 2022. Aihe-ehdotuksen hyvaksynnan
jalkeen perehdyttiin perusteellisesti aiheeseen liittyvdan aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuu-
teen. Tietoa hankittiin seka valtakunnallisista etta kansainvalisista lahteista. Lisdksi tehtiin tiedon-
hakua erilaisista tutkimusmenetelmista ja valittiin kehittamistyon aiheeseen sopiva menetelma.
Nadiden tietojen pohjalta laadittiin kehittamistydn suunnitelma, joka Iahetettiin hyvaksynnan jal-
keen toimeksiantajan nahtavaksi. Pian taman jalkeen laadittiin kehittamistyon toimeksiantosopi-

mus yhteistoiminta-alueen kanssa.

Kehittamistyon kohderyhmaksi ehdotettiin toimeksiantajaorganisaation toimesta yhteistoiminta-
alueen gdm-terveydenhoitajia. Kohderyhmaan otettiin pian yhteytta kehittamistyota varten perus-
tetun Teams-ryhman valityksella. Eskola, Latti ja Vastamaki (2018, 46) toteavatkin, ettd suora yh-
teydenotto kohderyhmaan on koettu tehokkaaksi. Kehittamistyohon osallistujilta pyydettiin lupa
osallistumiskutsun jakamiseen sahkopostiviestilld. Luvan saamisen jalkeen osallistumiskutsu (Ks.
liite 1) Iahetettiin kaikille viidelle kohderyhman jasenelle sdhkopostitse. Ensimmaisen tapaamisker-

ran aikataulu sovittiin yhdessa Teams-ryhman keskustelualueella. Suunnitelman mukaan haastat-
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telut oli tarkoitus toteuttaa kahden eri Teams-tapaamiskerran aikana ja kolmas Teams-tapaamis-
kerta varattiin toimintaohjeen suunnittelua varten. Kehittamistyon kohderyhma haluttiin osallistaa
haastattelujen jalkeen myds toimintaohjeen suunnitteluun. Tapaamiset suunniteltiin toteutetta-
vaksi noin kuukauden vdlein ja aikaa tapaamiskertaa kohden varattiin yhdeksankymmenta minuut-

tia. Osallistujilla oli lupa kayttaa haastatteluihin ja tapaamisiin tyoaikaa.

Ennen ensimmaista haastattelua laadittiin kehittamistyon tarkoitusta ja tavoitteita vastaavat tee-
mat. Haastattelukysymykset (Ks. liite 2) pohjautuivat teemoihin seka tutkimuskysymyksiin. Ne laa-
dittiin harkitusti ja huolellisuutta noudattaen. Kysymykset tdsmennettiin vastaamaan kehittamis-
tyon aihetta. Huomiota kiinnitettiin kysymysten mahdollisimman selkedan ja ymmarrettavaan
asetteluun. Kysymyksia selkeytettiin siten, ettei saman kysymyksen sisalla kysytty kuin yhta asiaa
kerrallaan. Kysymysten toivottiin johdattelevan myds avoimeen keskusteluun. Haastattelukysy-
mykset esitestattiin hoitajakollegalla ja ne todettiin selkeiksi ja sopiviksi tavoitellun aineiston nakoé-

kulmasta. Tarvetta kysymysten muuttamiseen ei todettu.

Ensimmainen haastattelukerta toteutettiin sovitusti Teams-tapaamisena joulukuussa 2022. Haas-
tattelussa kaytiin lapi sovitut teemat ja kysymykset hyvin kattavasti. Haastattelun aikana kohde-
ryhman aktiivinen keskustelu laajeni toiselle haastattelukerralle suunniteltuihin teemoihin. Koska
aikataulu mahdollisti teemojen kasittelyn ja keskustelu eteni luontevasti seka joustavasti ajateltua
laajemmaksi, tehtiin paatés haastattelukertojen teemojen yhdistamisesta ensimmaiseen haastat-
telukertaan. Puusa ja Juuti (2020, 12, 104) toteavatkin, ettd haastattelu on hyvin joustava aineis-
ton hankintamenetelma. Lisaksi joustava tutkimusasetelma mahdollistaa aiemmin tehtyjen valin-
tojen uudelleenkasittelyn ja tarpeen mukaan muuttamisen. Tapaamisen lopuksi sovittiin kaikille

osallistujille sopivat ajankohdat kahteen seuraavaan tapaamiskertaan ja laadittiin Teams-kutsut.

Heti haastattelun jalkeen haastatteluaineiston tallenne kuunneltiin useita kertoja lapi, litteroitiin ja
muutettiin kirjalliseen muotoon. Aineisto analysoitiin kirjallisen aineiston seka haastattelun aikana
tehtyjen kirjallisten muistiinpanojen ja havaintojen perusteella. Sisallon analyysin perusteella ra-
kennettu teemoittelu kokosi aineiston kattavaksi kokonaisuudeksi. Tassa vaiheessa varmistettiin,
ettd haastattelusta saatu aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin, eika tutkimuksen kannalta tarpeel-

lista lisdtietoa koettu enda saatavan uudella haastattelukerralla.
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Toisen tapaamiskerran sisdllon muutoksesta tiedotettiin haastatteluun osallistujia Teams-ryhman
keskusteluosiossa ennakkoon ennen sovittua tapaamista. Toiseen tapaamiseen tammikuussa
vuonna 2023 osallistui kehittamistyon tekijan lisaksi kaikki viisi osallistujaa. Puusa ja Juuti (2020,
183-184) ohjaavat, ettd tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdta varmistamalla haastattelujen
aikana seka jalkikateen, etta tutkija ja tutkittavat ovat ymmartaneet ja tulkinneet keskusteluissa
esille tulleet asiat samalla tavalla. Tammikuun tapaamiskerralla esiteltiin seka suullisesti etta Po-
werpoint-esityksen avulla tutkimuksen tulokset ja varmistettiin tehtyjen tulkintojen paikkansapita-
vyys. Tulkinnat todettiin oikeiksi ja osaa tulkinnoista tasmennettiin. Tulkintoja ei ollut tarpeen tar-
kastella uudelleen. Tapaamisessa kasiteltiin myds kooste marraskuussa vuonna 2022
yhteistoiminta-alueella toteutetun raskausdiabetekseen liittyvan asiakaspalautekyselyn tuloksista.
Tulokset olivat hyvin samansuuntaiset terveydenhoitajien haastattelutuloksiin ndhden. Asiakaspa-

lautekyselyn tulokset huomioitiin toimintaohjeen laadinnassa.

Tammikuun tapaamisen jalkeen laadittiin toimintaohjeen luonnos haastattelussa ja toisella tapaa-
miskerralla esiin tulleisiin asioihin pohjautuen. Toimintaohjeen muodollista tyylia mallinnettiin yh-
teistoiminta-alueen Intrassa aiemmin julkaistuista toimintaohjeista. Kolmannella tapaamiskerralla
helmikuussa vuonna 2023 kohderyhman terveydenhoitajille esiteltiin toimintaohjeen luonnos. Ter-
veydenhoitajien esittdmat muutostoiveet ja kommentit kirjattiin muistiinpanoihin ja tarvittavat
muutokset toimintaohjeeseen tehtiin heti tapaamiskerran jalkeen. Kehittamistyéna muodostu-
neen toimintaohjeen laatimiseen haluttiin ehdottomasti osallistaa kdytannon terveydenhoitotydn
ammattilaiset mahdollisimman onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi. Kehittamistyon tulok-

sena laadittu toimintaohje valmistui maaliskuussa vuonna 2023.

6.3 Kehittamistyohon kohderyhma

Tutkimuskohteena ihmisten kokemusten kautta syntyneet kasitykset ja tulkinnat ovat arvokkaita.
Tutkimuksessa kunnioitetaan ihmisia tiedon lahteina. Puusa ja Juuti (2020, 9, 37) korostavat, etta
laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena ymmartaa tutkimukseen kuuluvaa ilmioéta tutkimuk-
sen kohteena olevien ihmisten nakdkulmasta. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat ihmis-

ten kokemukset, ajatukset, tunteet seka tutkimuskohteen merkitys tutkittaville.
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Tiedon ldhteend hyddynnetadn ihmisia heidan luonnollisissa ymparistdissansa toimiessaan (Puusa
& Juuti 2020, 11, 85). Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko koostuu usein harkinnan mukaan vali-
tusta pienesta joukosta ihmisid. Kohdejoukon valinta tehdaan tutkimusaiheen perusteella (Vilkka
2015, 135). Tutkimuksen laatua parantaa tutkijan kyky muodostaa hyva tutkimusasetelma seka va-
lita asianmukainen kohdejoukko. On tarkeaa, etta kohderyhmaan valituilla on mahdollisimman pal-
jon tietoa tai kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta tai joiden osallistuminen on muu-
toin  merkityksellista  tutkimuksen tarkoituksen nakokulmasta. Talléin  kyseessda on
harkinnanvarainen ja tarkoituksenmukainen otos. (Puusa & Juuti 2020, 106, 181). Myds Pyo ja muut
(2023) ohjaavat etsimaan kohderyhman, joka kykenee parhaiten kuvaamaan tutkimusaihetta. Osal-

listujien valitseminen tapahtuu tarkoituksenmukaisen otannan avulla.

Kehittamistyon kohderyhmana olivat toimeksiantajaorganisaation viisi gdm-terveydenhoitajaa,
jotka tyoskentelevat yhteistoiminta-alueen aitiysneuvoloissa. Heidat on nimetty yhteistoiminta-
alueen neuvolapalveluiden raskausdiabeteksen vastuutiimiin. Kohderyhma valikoitui yhteistoi-
minta-alueen neuvolapalveluiden ylihoitajan suosituksesta tutkimusaiheeseen liittyvan asiantunti-
juuden ja tyokokemuksen perusteella. Terveydenhoitajat tyoskentelevat yhteistoiminta-alueen eri
yksikoissa ja eri paikkakunnilla. Vastuuhenkil6ind he omaavat tietoa raskausdiabeteksen hoitoon ja

seurantaan liittyvista kaytanteistd oman tyoyksikkonsa lisdksi koko yhteistoiminta-alueen osalta.

Tutkittavien madran arvioinnissa korostuu riittava tiedonsaanti eika lukumaaralla ole suurta merki-
tysta (Vilkka 2015, 129). Puusa ja Juuti (2020) tdsmentavat, ettd kohdejoukon suuruus on verran-
nollinen tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden kanssa. Laadullisen tutkimuksen keskittyessa yk-
sittaistapauksiin tutkija, tutkimuskohde ja -aineisto ovat tiiviissa yhteydessa. Tall6in tutkimus
tuottaa tulkinnan kohdeilmiosta tutkittavien kokemusten pohjalta. (Puusa & Juuti 2020, 76, 84—
85.) Lindfors ja Katainen (2022, 356) tuovat esille kritiikin laadullisen tutkimuksen pienesta kohde-
joukosta. Laadullista tutkimusta on arvosteltu pieneen tutkimuksen kohdejoukkoon liittyvasta tul-
kintojen vinoutumisesta. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei kuitenkaan ole yleistaa tu-
loksia, vaan tulokset koostuvat erilaisista kuvauksista, jotka ovat muodostuneet perusteellisen

paneutumisen seurauksena rajattuun aineistoon.
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Kohderyhma koettiin sopivan suuruiseksi sekd parhaaksi valinnaksi tutkimusaiheen nakékulmasta.
Terveydenhoitajilla on arvokasta kokemusta raskausdiabeteksen seulonnasta, hoidosta, seuran-
nasta ja ohjauksesta seka lapsen odotusaikana etta sen jalkeen. Heilla on osaamista myds yleisesti
ditiysneuvolatyosta, jolloin heiltad saatu tieto haastattelututkimuksessa seka tuki toimintaohjeen
laatimisessa oli todella merkityksellista. Jo kehittamistyota suunniteltaessa koettiin, etta kohde-
ryhman valinta on onnistunut ja jasenilta saadaan tavoitteisiin seka tarkoitukseen nahden riitta-

vasti tietoa.

Teams-ryhman keskustelualueella kehittamistyo ja sen tekija esiteltiin aluksi osallistujille ja pyy-
dettiin lupa lahettaa tutkimukseen liittyva ryhmahaastattelukutsu ja lisatiedot osallistujille sahko-
postitse. Luvan antaneille kaikille viidelle osallistujalle lahetettiin kutsu tutkimukseen seka kehitta-
mistyohon osallistumiseksi sahkdpostiviestilld 8.12.2022. Teams-ryhmassa paatettiin ensimmaisen

tapaamisen ajankohta joulukuulle 2022.

Puusa ja Juuti (2020, 198) pitavat tarkedna, etta tutkittava saa riittavasti tietoa tutkimuksesta, ta-
voitteista ja kdytannon toteutuksesta seka tulosten mahdollisista vaikutuksista. Tutkittavien kysy-
myksiin vastataan ja tutkittavalle annetaan riittava harkinta-aika tutkimukseen liittyvan osallistu-
mispaatoksen tekemiseen. Sahkopostitse lahetetyssa kutsukirjeessa kerrottiin kehittamistyon
tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisaksi osallistujia informoitiin Teams-sovelluksen avulla toteute-
tuista ryhmahaastatteluista, tapaamisten ajankohdista ja sisalldista. Heita tiedotettiin myds osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta osallistumisen keskeyttamiseen missa kehit-
tamistyon vaiheessa tahansa. Kutsun ldhettamisen ajankohdasta laskettuna osallistujille jai
harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemiseen kolmetoista vuorokautta ja se koettiin riittavaksi.
Osallistujille kerrottiin myds henkilotietojen ja kasiteltavien asioiden salassapidosta seka kehitta-

misty6hon liittyvien asiakirjojen asianmukaisesta tuhoamisesta.

Kutsukirjeessa osallistujia tiedotettiin siita, ettd osallistumalla tapaamiskerroille osallistujat antoi-
vat suostumuksensa seka tutkimukseen osallistumiseen etta tapaamiskertojen tallentamiseen. Tal-
lenteen kayttotarkoitus oli aineiston litterointi myohemmin tapaamisen jalkeen. Tapaamisten ai-
kana laadittiin lisdksi kirjallisia muistiinpanoja. Puusa ja Juuti (2020, 103, 111) kokevat
valttamattomaksi haastatteluiden tallennusta luotettavien johtopaatdsten laatimiseksi puhutusta

aineistosta. Tallentamisen lisdksi kehittdmistyon tekijan on mahdollista tehdd muistiinpanoja.
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Kohderyhman taustatietojen kartoittaminen edesauttaa tutkijaa ymmartamaan tutkittavan Iahto-
kohtia ja ndkdkulmaa, johon peilaten tutkittava tuo asioita esille. Tutkimuksen aineistoon nahden
on merkityksellista, millaisia kokemuksia ja kasityksia tutkittavalla liittyy kohteena olevaan aihee-
seen. Haastattelun aluksi tutkija voi pyytaa haastateltavilta taustatietoja, kuten koulutus- ja tyohis-
toriaa seka aiheeseen liittyvaa asiantuntemusta. (Vilkka 2015, 131-132.) Haastattelun aluksi haas-
tateltavia pyydettiin esittelemaan itsensa ja kertomaan oman asiantuntemuksensa
raskausdiabetekseen liittyen. Tama taustatieto auttoi ymmartamaan paremmin haastateltavien

lahtokohtia ja edisti syvallisemman aineiston tavoittelua.

6.4 Haastattelu aineistonhankintakeinona

Aineiston hankinta on maaratietoista toimintaa, joka pohjautuu tutkimuksen tavoitteisiin. Aineis-
ton hankintamenetelmaa valitessa kiinnitetdan huomiota sen sovellettavuuteen tutkimuksen ta-
voitteisiin ja tutkimuskysymyksiin nahden. Ihmisten nakokulmia tutkittaessa yleisimmin kaytettyja
aineiston hankintamenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat erityyppiset haastattelumenetel-
mat. Haastattelulla tarkoitetaan tavoitteeseen suuntautuvaa keskustelua, joka on toteutettu tutki-
jan aloitteesta ja hanen johdattelemanaan. Haastattelu perustuu tietoisuuden ja ajattelun sisaltoi-
hin. Aineiston hankinnassa pyritdaan saavuttamaan mahdollisimman paljon tietoa ja monipuolinen
kasitys tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkijan yhteys tutkimusympaéristdon voi osoittau-
tua eduksi esimerkiksi haastattelujen suunnittelussa ja toteutuksessa (Puusa & Juuti 2020, 85, 101,

103-104, 107, 181-182).

Laadullinen tutkimus suosittaa hyddyntamaan useita erilaisia tietolahteita ja tiedon hankintamene-
telmid, jonka myota myods tutkijan vaikutus tutkimusaineistoon minimoidaan. Tutkimusmenetel-
minad voidaan hyddyntaa esimerkiksi haastattelua, havainnointia, dokumentoitua aineistoa tai kuva-
aineistoa. Haastattelu on yleisimmin kdytetty tutkimusmenetelmd, joka keskittyy tietyn tiedon han-
kintaan viestinnan avulla. Haastattelun avulla saadun aineiston laatu voi vaihdella huomattavasti

riippuen tutkijan taidoista, tiedoista seka kiinnostuksesta tutkimusaihetta kohtaan. (Pyo ym. 2023.)

Kehittamistyohon liittyva tiedonhankinta toteutettiin haastattelun avulla, koska tarkoituksena oli
selvittda kohderyhmaan kuuluvien terveydenhoitajien nakokulmia, kokemuksia ja mielipiteita ras-
kausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen kaytannoista. Haastattelun avulla

oli mahdollista saada syvallisempaa tietoa kohteena olevasta asiasta haastateltavien kokemusten
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kautta. Aiemmat kokemukset laadullisesta tutkimuksesta seka haastatteluiden toteuttamisesta tu-
kivat menetelman valintaa. Haastatteluaineistoa hyodynnettiin kehittamistyona laaditussa toimin-
taohjeessa. Haastattelujen toteutus tutussa organisaatiossa edesauttoi haastattelujen suunnitte-

lua ja toteutusta.

Haastattelussa tutkija hakee syvallista tietoa tutkimusaiheesta ja joustava tutkimustapa mahdollis-
taa myos keskustelun tutkittavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 85). Haastattelussa aineiston
hankintaa voidaan saddella joustavasti tilanne ja tutkittavat huomioiden. Kohdehenkil6ista muo-
dostuu aktiivisia osallistujia sekda merkityksen antajia. Haastattelun avulla pyritdan saavuttamaan
tutkimukselle asetetut tavoitteet seka saamaan mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205, 207-208.)

Kehittamistyohon liittyvan yhteydenpidon mahdollistamiseksi luotiin Teams-ryhma jokaisen osal-
listujan henkilokohtaisella suostumuksella vuoden 2022 joulukuun alussa. Ryhman perustamisen
mahdollisuuksia kartoitettiin kehittamistyon tekijan tyoyksikkoon kuuluvan kollegan avulla, joka
kuului myos kohderyhmaan. Han kysyi muiden gdm-terveydenhoitajien suostumuksen ryhman pe-
rustamiselle. Teams-ryhmaan liittyivat kaikki viisi gdm-terveydenhoitajaa seka kehittamistyonte-

kija. Sovittiin, ettd Teams-ryhma poistetaan heti kehittamistyon valmistumisen jalkeen.

Haastatteluja voidaan tehda yksil6ille, ryhmille tai pareille ja ne voidaan toteuttaa esimerkiksi kas-
vokkain, puhelinhaastatteluina tai sahkdisten menetelmien avulla. Haastattelu on koettu hyvaksi
menetelmaksi silloin, kun tavoitellaan tietoa ihmisten luomista merkityksista ja tulkinnoista asi-
oille. Se tuo esille my6s ihmisten yksilolliset kokemukset. Haastattelun myota tutkittavat valttyvat
lomakkeiden tayttamiselta, eivatka esimerkiksi fyysiset rajoitteet ole esteena osallistumiselle.

(Puusa & Juuti 2020, 101, 104, 111-112.)

Haastattelut paatettiin toteuttaa ryhmahaastatteluna, koska kohderyhman jasenet toimivat eri
paikkakunnilla ja yksilohaastatteluiden toteuttaminen olisi vaatinut kehittamistyon tekijaltd enem-
man muun muassa taloudellisia ja ajallisia resursseja. Ryhmadhaastattelut toteutettiin nykyaikaisen
digitaalisen menetelman, Teams-sovelluksen valitykselld. Menetelma valittiin sen kdyttokelpoisuu-
den vuoksi ja lisdksi ko. sovellus on yhteistoiminta-alueen toiminnassa aktiivisessa kaytossa. Kai-

killa osallistujilla oli aikaisempaa kokemusta sovelluksen kaytosta. Myos kehittamistyon tekijalla oli
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aikaisempaa kokemusta Teams-sovelluksen kaytosta seka tyotehtavien ettd haastattelutilanteiden
osalta. Osallistujien yhteystiedot saatiin Teams-sovellukseen aiemmin luodusta ryhmasta ja kutsut
tapaamisiin luotiin sovelluksen kalenterin avulla. Tapaamisiin ei osallistunut kohderyhman ulko-

puolisia henkiloita.

Haastattelu edellyttaa tutkijalta valmistautumista. Haastattelun kulkua tulee pohtia ennakkoon eri
nakokulmista sekd huomioida, etta kysymysten asettelulla ja tutkijan olemuksella voi olla vaiku-
tusta tutkimusaineiston sisaltoon. Koehaastattelua suositellaan tehtavaksi ennen aineiston keraa-
mistd, jos tutkittavalla ei ole haastatteluista aiempaa kokemusta. (Puusa & Juuti 2020, 107.) Haas-
tatteluun valmistautumiseen varattiin paljon aikaa ja valmistelut toteutettiin huolellisesti.
Haastattelukerralla kdytettavat menetelmat varmistettiin toimiviksi muun muassa haastattelun
tallentamiseen liittyviin ohjeisiin perehtymalla ja harjoittelemalla tallentamista ennakkoon. Kehit-
tamistyon tekijalla oli aikaisempaa kokemusta haastattelusta tutkimusmenetelmana, eika koe-

haastattelua koettu kehittamistydssa tarpeelliseksi.

Luottamus on tarkea osa haastatteluja. Tutkijan tehtavana on luoda luottamuksellinen ja avoin il-
mapiiri seka motivoida haastateltavia osallistumaan haastattelutilanteeseen. Aineistonhankinnassa
korostuu vuorovaikutus tutkimuksen kohdejoukon kanssa. Vuorovaikutteisessa keskustelussa osa-
puolilla on vaikutusta myds toisiinsa. (Puusa & Juuti 2020, 101, 103, 108.) Haastattelun etuna on
usein tutkittavien hyva tavoitettavuus ja aktiivinen osallistuminen tutkimukseen. Henkil6kohtainen
kontakti haastateltaviin lisda yleensa haastatteluun osallistumista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 86.)

Vuorovaikutusta tiivistamalla on mahdollista tavoittaa syvallisempi aineisto (Pyo ym. 2023).

Ennen haastatteluja luodun Teams-ryhman avulla osallistujiin saatiin luotua yhteys heti kehitta-
mistyon alkuvaiheessa. Kehittamistyon tekijan esittdytyminen ja yhteydenpito osallistujiin ensim-
maisen tapaamisen sopimiseksi loi perustaa molemminpuoliselle vuorovaikutussuhteelle. Tutki-
mukseen osallistujat olivat alusta alkaen aktiivisesti mukana seka haastattelussa ettd
kehittamistyossa. Yhdessa hyvissa ajoin sovitut tapaamiskerrat mahdollistivat kohderyhmaan kuu-

luvien terveydenhoitajien osallistumisen haastatteluun sovitusti tyopaivien aikana.
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Joulukuussa 2021 toteutettuun ryhmahaastatteluun osallistui tdysipainoisesti nelja henkilda, li-
saksi yksi henkil® osallistui haastatteluun osittain. Aikaa haastattelulle varattiin yhdeksankym-
menta minuuttia, mutta haastattelun kesto oli noin 60 minuuttia. Ennen haastattelun aloitusta
osallistujia muistutettiin viela suullisesti osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka keskeyttamisen
mahdollisuudesta. Osallistujia tiedotettiin vield haastattelun tallentamisesta seka haastattelutal-
lenteen ja kirjallisten muistiinpanojen asianmukaisesta sailytyksesta, kaytosta ja tuhoamisesta heti
kehittamistyon valmistumisen jalkeen. Puusa ja Juuti (2020, 198) muistuttavatkin, ettd haastatte-
lujen nauhoittamisesta tulee tiedottaa aina haastattelun alussa. Myds haastattelutallenteiden ja

kirjallisten muistiinpanojen sailyttdminen ja havittaminen tulee kertoa tutkimukseen osallistujille.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 206) tuovat esille my6s haastatteluun liittyvid ongelmakohtia.
Haastattelussa voi ilmeta tutkijaan, tutkittavaan tai tutkimustilanteeseen liittyvia virheldhteita. Tal-
lainen virhelahde voi olla esimerkiksi tutkittavan pelokas suhtautuminen haastattelutilanteeseen tai
tutkittavan taipumus vastata haastattelukysymyksiin sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Pyo ja
muut (2023) tuovat esille, ettd haasteeksi voi muodostua osallistujien kokemus ulkopuolisuudesta
tai halu jattaa kertomatta omat ndakokulmansa asioihin. Taman valttamiseksi haastatteluissa tulee

huomioida my6s osallistujien tasapuolisen osallistumisen mahdollisuudet.

Haastattelutilanteessa vuorovaikutus oli alusta alkaen hyvin luonnollista ja avointa kaikkien ryh-
man jasenten valilla. Gdm-terveydenhoitajien aiempi keskindinen tuttavuus edisti vuorovaikutusta
myos tutkimustilanteessa ja muissa tapaamisissa. Tutkimukseen osallistujat olivat motivoituneita
kehittamistyohon ja osallistuivat haastatteluun aktiivisesti. Haastattelussa vallitsi luottamukselli-
nen ilmapiiri ja osallistujat toivat asioita esille avoimesti. Haastattelun kulku ja teemat kerrottiin
osallistujille suullisesti tapaamisen alussa. Lisdksi tapaamista varten laadittiin tapaamisen sisaltoon
liittyva Powerpoint-esitys. Haastattelukysymykset esitettiin osallistujille yksi kerrallaan ja heille an-
nettiin aikaa vastaamiseen sekd avoimeen, aiheeseen liittyvaan keskusteluun. Osallistujien vas-

tauksia tarkennettiin tarpeen mukaan.

Etayhteydelld toteutetun haastattelun ajan jokaisella osallistujalla oli kdytossaan web-kamera,
jonka avulla osallistujien ilmeiden ja eleiden havainnointi mahdollistui. Puusa ja Juuti (2020, 107)

tuovatkin esille, etta haastattelun aikana tutkijalla on mahdollisuus huomioida myo6s sanatonta
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viestintda kuten ilmeitd, eleita ja taukoja, jotka voivat antaa viitteitd erityistd huomiota tai lisdsel-

vitysta vaativista asioista.

Haastatteluiden tallentaminen ei kehittamistyon tekijan mielesta vaikuttanut osallistujien kayttay-
tymiseen, aktiivisuuteen tai vastauksiin. Korona-epidemian aikana terveydenhuollon tyontekijat
siirtyivat osittain etatyohon ja lahikokoukset muuttuivat etdkokouksiksi. Tyontekijoilla oli koke-
musta etdyhteyden valitykselld tapahtuvasta vuorovaikutuksesta seka Teams-sovelluksen kautta

toteutuneiden tapaamisten ja koulutusten tallentamisesta.

6.4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yksi tutkimushaastattelun lajeista (Vilkka 2015, 124). Teemahaastattelu mah-
dollistaa yksilon kokemusten, uskomusten ja ajatuksien tutkimisen. Siina korostuvat ihmisten yksi-
[6lliset tulkinnat ja merkitykset mutta myds yhteisen merkitysten luominen vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. (Puusa & Juuti 2020, 111-112.) Kehittdmistydssa hyodynnettiin teemahaastattelua,
koska tavoitteena oli saada tietoa raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauk-
sen hyvaksi koetuista kaytanteista seka mahdollisista kehittamisen kohteista. Haastattelun teemat

muodostettiin tutkimuskysymysten ja kehittamistyon tavoitteiden pohjalta.

Teemahaastattelu etenee ennakkoon laadittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla
(Puusa & Juuti 2020, 112; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87). Haastatteluja edeltavasti tutkija on laatinut
haastattelujen |dhtokohdat, joiden avulla hdn ohjaa haastattelun kulkua. Teemojen suunnittelu on
tutkimuksen tarked osa-alue. Haastatteluteemojen runko muodostuu teoriatiedon ja tutkijan
esiymmarryksen yhdistelmasta. Onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi vaaditaan tutkijan
riittavada ymmarrysta tutkittavasta aiheesta ja siihen vaikuttavien asioiden kokonaisuudesta. Tee-
mat madarittelevat pienempia osa-alueita, joiden sisalldista ja merkityksista tutkija saa lisatietoa
haastattelemalla osallistujia. Ne myos ohjaavat keskustelua tutkimuksen kannalta tarkeisiin asioi-

hin ja edesauttavat mahdollisimman runsaan aineiston saamista. (Puusa & Juuti 2020, 112-113.)

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelun avulla. Kasiteltdvat teemat ja kysymykset oli maa-
ritelty huolellisesti ennakkoon ja ne jasensivat haastattelun kulkua. Seka haastattelurunkoon kuu-
luvat teemat etta tutkimuskysymysten sisaltd pohjautuivat tutkimuksen tavoitteisiin. Kysymykset

muodostettiin yksinkertaisiksi ja selkeiksi. Haastattelun aikana osallistujille esitettiin tarkentavia
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kysymyksia ja varmistettiin vastauksista tehtyja tulkintoja. Puusa ja Juuti (2020, 106—107) korosta-
vat, ettd haastattelun kysymykset tulee laatia siten, etta tutkittava ymmartaa oman osaamisensa
ja kokemuksensa kautta. Tiedonkeruussa joustavuus mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen

tutkimuskysymyksen nakékulmasta oikeaan suuntaan.

Osa tutkijoista korostaa haastattelun aihealueiden tai haastattelukysymysten luovuttamista haas-
tateltaville ennakkoon (Puusa & Juuti 2020, 107; Tuomi & Sarajarvi 2002, 85). Toisaalta taas ennak-
koon annettu tieto voi vaikuttaa tutkittavien ajatuksiin ja vastauksiin epatoivotulla tavalla, jolloin
my0s haastatteluaineiston sisalto voi suuntautua tai rajautua ei-toivotusti (Puusa & Juuti 2020,
107). Tarkeaa on joka tapauksessa kertoa tutkittaville haastattelun aihe ennakkoon (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 86). Kehittamistyossa ei koettu tarpeelliseksi toimittaa haastattelukysymyksia haastat-
teluun osallistuville ennakkoon, vaan suhtauduttiin luottavaisesti siihen, etta yksinkertaisten ja sel-
keiden haastattelukysymysten avulla saavutetaan kehittamistyon kannalta riittava tietomaara
haastattelutilanteessa. Lisaksi ajateltiin, ettd haastattelutilanteesta tulee luonnollinen, avoin ja
joustava, jos osallistujat eivat valmistele vastauksia tutkimuskysymyksiin ennakkoon. Ennakkoon
luovutetut kysymykset voivat myos vahentaa osallistujien aktiivisuutta haastattelutilanteessa.
Haastattelun aihe kerrottiin tutkimukseen osallistujille seka Teams-ryhman ensikontaktissa etta
sahkopostitse lahetetyssa kutsukirjeessa. Lisaksi siita kerrottiin osallistujille vielda ennen haastatte-

lun alkua.

Haastattelu ei valttamatta etene ennakkoon maaritellyn jarjestyksen mukaisesti (Kuula 2015, 128).
Haastattelussa ei edetty jarjestelmallisesti vaan kasiteltdavien teemojen jarjestys ja laajuus rakentui
haastattelun edetessa. Haastateltaville luotiin mahdollisuus tuoda asioita esille my&s vapaasti
haastattelun aikana. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii keskustelun ohjaajana ja asettaa
kysymyksid, mutta ei rajoita keskustelua liikaa. Teemahaastattelu on hyvin joustava ja vapaamuo-
toinen tutkimusmenetelma, jossa tutkija kannustaa haastateltavia keskustelemaan aiheesta myos

vapaasti. (Puusa & Juuti 2020, 112.)

Teemahaastattelun aikana kysymykset esitetdaan kaikille osallistujille, vaikka haastattelun etenemi-
nen muuttuisi suunnitellusta kasittelyjarjestyksesta ennakoimattomasti. Haastattelun lahtokoh-
tana ovat ennakkoon maaritellyt teemat, mutta useimmiten haastattelu etenee hyvin joustavasti

ja muistuttaa ennemmin vapaata keskustelua, kuin tarkkaa haastattelurakennetta. (Kuula 2015,
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129.) Puusa ja Juuti (2020, 83) pitavat tarkedna, ettad haastateltaville mahdollistetaan tilaisuus ker-
toa tutkittavasta aiheesta omin sanoin. Tutkittavan rooli korostuu kuuntelussa, tarkentavien kysy-
mysten esittamisessa tai selityksen pyytamisessa. Toisaalta myos tutkittava voi pyytaa tarkennusta
kysymykseen tutkijalta. (Puusa & Juuti 2020, 83, 107 111.) Tutkimusaihe heratti haastateltavissa
myos avointa keskustelua ja pohdintaa, joka koettiin positiivisena. Keskustelu oli hyvin avointa ja
asioita kasiteltiin laaja-alaisesti eri nakokulmista. Haastattelussa keskityttiin tutkimuksen kannalta
olennaisen tiedon hankintaan seka esitettiin tasmentavia kysymyksia ja pyydettiin perusteluja tie-

don saannin syventamiseksi.

6.4.2 Ryhmadhaastattelu

Ryhmahaastattelusta puhutaan silloin, kun paikalla on useita haastateltavia yhta aikaa. Tavoit-
teena on luoda keskustelua ryhmassa tutkijan maarittelemasta aiheesta ja siihen yhdistyvista tee-
moista. Ryhmadhaastattelussa voidaan saada esille seka yksil6llisia tulkintoja ettd koko ryhman yh-
tenaisia kasityksia. Sen avulla on mahdollista tutkia hyvin erilaisia aiheita ja se mahdollistaa
huomion kiinnittamisen kaikille ryhman jasenille yhteiseen asiaan. (Puusa & Juuti 2020, 115.) Me-
netelmaa kannattaa kayttaa etenkin silloin, kun tutkitaan tutkittavien yhteista kantaa johonkin asi-

aan (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61; Puusa & Juuti 2020, 115).

Ryhmahaastattelu on hyvin monipuolinen ja joustava menetelma, jossa tutkija ohjaa keskustelua
pysymaan tutkimusaiheen ymparilld. Ryhmahaastattelussa korostuu osallistujien keskustelumah-
dollisuus, jota ei valttamatta synny esimerkiksi kahdenkeskisissa keskusteluissa. Haastateltavien on
mahdollista keskustella ja kommentoida asiaa vapaasti keskustelun aikana. Ndin haastattelulla saa-

vutetaan monipuolinen ja merkityksellinen aineisto. (Puusa & Juuti 2020, 116.)

Menetelman etuna on nopea tiedonsaanti usealta osallistujalta yhta aikaa. Osallistujien haastatte-
leminen ryhmana on myos ajallisesti ja taloudellisesti tehokkaampaa, kuin yksiléiden haastattele-
minen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63.) Kehittamistydssa ryhmahaastattelu koettiin sopivaksi mene-
telmaksi, koska ryhma oli kooltaan pieni. Yhdelld haastattelukerralla oli mahdollista kerata tietoa
koko ryhmalta. Lisaksi toteutus etdyhteydelld Teams-sovelluksen avulla mahdollisti eri paikkakun-
nalla olevien tutkittavien osallistumisen mahdollisimman vahaisellad vaivannaolla, vahdisemmilla

resursseilla ja ilman taloudellisia kustannuksia.
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Haastattelussa on tarked jakaa huomiota tasaisesti jokaiselle ryhman jasenelle (Hirsjarvi & Hurme
2008, 63). Ryhmahaastattelussa tutkija jakaa huomiota kaikille rynmaan osallistuville, vaikka han
valilla kohdentaisi kysymyksen yksilollisesti. Kysymykset, havainnointi ja analyysi voivat perustua
myos yksil6llisiin tulkintoihin ja kasityksiin tutkimusaiheesta. (Puusa & Juuti 2020, 116.) Haastatte-
lussa kiinnitettiin huomiota jokaisen osallistujan mahdollisuuksiin vastata esitettyihin kysymyksiin
ja tuoda ilmi mielipiteensa asioihin. Vastausmahdollisuus varmistettiin kehittamistyon tekijan
osoittamalla puheenvuorolla haastateltavalle. Haastattelussa saadeltiin keskustelun pysymista tut-

kimusaiheen kannalta olennaisissa sisalldissa.

Ryhmahaastattelun heikkoudeksi voi osoittautua se, ettei jokaisen osallistujan mielipide saa valtta-
matta yksindaan kovin suurta merkitysta. Kuitenkin ryhman yhteinen kasitys tutkittavasta asiasta
muodostuu vuorovaikutteisesti ryhmahaastattelussa. (Puusa & Juuti 2020, 116.) Koska tutkimuk-
sen kohderyhma koostui pienesta ryhmasta terveydenhoitajia, koettiin jokaisen osallistujan mieli-
pide hyvin merkitykselliseksi. Yksittdiset nakokulmat ja kokemukset analysoitiin yhta merkitykselli-
sena ja arvokkaana tietona kuin koko ryhman yhteiset vastauksetkin. Tutkimuksen tuloksissa

tulevat ilmi niin yksildiden kuin ryhmankin tulkinnoista luodut tasa-arvoiset tulkinnat.

Laadullinen tutkimus panostaa sellaisen aineiston saamiseen, jota tutkija voi tarkastella mahdolli-
simman monesta nakokulmasta (Alasuutari 2011, 84). Haastattelussa tavoitellaan aineistoa, jonka
perusteella voidaan laatia luotettavia johtopaatoksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta. Tut-
kijan on tarkea tavoittaa tutkittavien ajatukset, mieltymykset, kokemukset sekd odotukset. (Puusa
& Juuti 2020, 103.) Haastattelu toteutui suunnitellusti ja sovitussa aikataulussa. Osallistujien
maara koettiin riittavaksi ja haastattelulla saavutettiin sisallollisesti tavoiteltu aineisto. Terveyden-
hoitajilla oli hyvin yhtenevdiset ndkemykset kohteena olevasta asiasta sekd yhdensuuntaiset aja-
tukset ja ehdotukset toimintaohjeeseen liitettavista asioista. Aineisto oli sisdll6ltdan runsas ja mo-

nipuolinen.

6.5 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien lukumaaralla ei ole suurta merkitysta, vaan ennemminkin
tutkijan kyky tulkintaan ja analysointiin korostuu. Tutkijan tehtdavana on tulkita toisten tulkintoja.
Aineiston analyysi sisdltdaa kuvauksen, tulkinnan ja ymmarryksen kohdeilmiosta. Analyysin tulok-

sena aineistosta pyritdan tuottamaan kokonaisuus, josta voidaan laatia perusteltuja tulkintoja ja
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johtopaatoksia. Analyysin tavoitteena on saavuttaa onnistuneita tulkintoja yleisella tasolla. (Puusa
& Juuti 2020, 84-85, 103, 143, 148.) Olennaista on tutkittavan ilmién ymmartaminen seka uusien
nakokulmien havainnointi. Aineiston analyysin tavoitteena on ymmartaa ihmisen toimintaa, koke-

muksia tai paatoksia. (Lindfors & Katainen 2022, 354-355.)

Aineiston analyysi ja aineiston hankinta ovat tiiviissa yhteydessa. Tutkijan lasndolo aineiston han-
kintavaiheessa kdynnistaa aineiston analyysivaiheen. Kun aineisto on hankittu, tutkimuksen ana-
lyysi etenee kaksitahoisesti: tutkija kertaa aineistoa ja jasentelee sita teemoihin, luokkiin tai kate-
gorioihin. Samalla han hankkii lisdtietoa tutkimusaiheesta, jolla on edelleen vaikutusta

kategorioiden maarittelyyn. (Puusa & Juuti 2020 143.)

Analyysimenetelman valinta perustuu tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtoinen analyysi alkaa haas-
tateltavien esille tuomien kokemusten avoimesta tarkastelusta. Kehittamistyon laadullinen ai-
neisto koostuu poikkileikkausaineistosta, jolloin se on keratty sovittuna ajankohtana. (Lindfors &
Katainen 2022, 356.) Laadullisen tutkimusaineiston analysointi on syvallista tiedon tulkintaa tutkit-
tavien puheen perusteella (Moilanen & Raiha 2015, 63). Aineiston analyysi toteutettiin aineistolah-
toisen sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
mista ja mahdollistaa aineiston monipuolisen tarkastelun. Analyysi etenee seka teoria- etta
sisaltélahtoisesti pohjautuen tulkintaan ja paattelyyn, jonka myota kokemuksiin pohjautuvasta ai-
neistosta tavoitellaan kasitteellistd ymmarrysta. Analyysi perustuu totuudenmukaiseen seka uskot-

tavaan tulkintaan ja tehtyjen ratkaisujen perusteluun. (Puusa & Juuti 2020, 148, 149.)

Aineiston kerdamisen jalkeen aineisto muutetaan tutkittavaan muotoon. Haastattelun avulla kera-
tyn aineiston kohdalla se tarkoittaa aineiston muuttamista tallenteesta tekstiksi eli litterointia. Lit-
teroinnissa tutkija ja aineisto ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa, ja tutkija muodostaa kasityksen riit-
tavasta aineistosta ja tulkinnasta tutkimuskysymysten nakékulmasta. Litteroitu aineisto helpottaa
tutkimusaineiston analysointia. Litteroitu aineisto vastaa tutkittavien puhetta ja asioille antamia
merkityksid. Litteroinnin yhteydessa haastateltavien puhe ei siis muuta muotoaan. (Vilkka 2015,

137-138.)

Haastatteluaineisto tallennettiin digitaaliseen muotoon Teams-sovelluksessa, jonka jalkeen se lit-

teroitiin kokonaan kirjalliseen muotoon tekstinkasittelyohjelma Wordin avulla. Aineiston litterointi
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toteutettiin heti haastattelun jalkeen. Eskola ja muut (2018, 49) ohjaavatkin tutkijaa tekemaan lit-
teroinnin mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Haastattelun tallenne kuunneltiin lapi useaan
kertaan aineiston kokonaisuuden hahmottamiseksi ja tutkimuksen kannalta merkityksellisten asi-
oiden havaitsemiseksi. Haastateltavien anonymiteetti sdilytettiin nimeamalla heidat tunnistamat-

tomin nimimerkein, kuten Al ja A2.

Pelkistyksen aikana aineistosta etsittiin tutkimukselle olennaiset tiedot ja ne merkittiin korostusva-
rein. Epdolennaiset tiedot jatettiin pois kasiteltavasta aineistosta tarkan kasittelyn yhteydessa. Pel-
kistyksessa tutkimuksen kannalta epdolennaiset tiedot jatetdan analysoitavan aineiston ulkopuo-
lelle. Pelkistamista johdattelevat tutkimuskysymykset. (Vilkka 2015, 164.) Aineisto tiivistyy ja
selkeytyy mutta aineistossa sadilytetaan kuitenkin kaikki tutkimuksen kannalta tarkeat tiedot. Pel-
kistamisen myota aineiston tietopohja korostuu ja aineistosta luodaan yhtendinen, tietoa sisaltdava

kokonaisuus, josta tutkija voi tehda johtopaatoksia. (Puusa & Juuti 2020, 149.)

Analyysivaiheessa pelkistetty aineisto etenee seuraavaksi teemoitteluun. (Ks. taulukko 2.) Tee-
moittelussa aineistoa luetaan lapi useita kertoja (Moilanen & Raiha 2015, 61). Teemoittelulla tar-
koitetaan havaintojen luokittelua ja tulkitsemista. Aineistosta tarkastellaan yhteisia piirteita, sa-
mankaltaisuuksia sekd sdannonmukaisuksia. (Puusa & Juuti 2020, 152—-153.) Teemoittelussa

hyodynnettiin Exel-taulukko-ohjelmaa.

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi keskittyy etsimaan teemoja, joita tutkittavat tuovat esille. Tee-
mojen sisadltd muodostuu aineistosta seka itsendisesti etta suhteessa toisiin teemoihin. Kun tee-

mat on loydetty, tiivistetddan teemojen sisdlté. (Moilanen & Raihd 2015, 61-62.) Samaan teemaan
kuuluvat ilmaukset yhdistettiin ensin alaluokaksi, jonka jalkeen samaan teemaan kuuluvat alaluo-
kat koottiin edelleen yldluokiksi. Lopuksi yldluokat yhdistettiin yhden, suuremman paaluokan alle.
Luokat nimettiin kategorian sisaltéa kuvaavalla nimelld. Kategorioiden yhdistamista toteutettiin

niin pitkalle, kuin se oli mahdollista. Aineistosta muodostui yhteensa yksitoista pdaluokkaa. Jokai-

nen kategoria edesauttaa tutkimuskysymyksiin vastaamista. (Puusa & Juuti 2020, 152—-153.)
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Alkuperdisimaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

..|asiakassuhde kestaa) jalkitarkastukseen asti

Periaatteessa se minun osuus on
jalkitarkastukseeen asti

Meilld jalkitarkastukseen asti kayvat
ditiysneuvolassa ihan normaalisti

Asiakassuhde &itiysneuvolassa kestad
Jalkitarkastukseen asti

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan osuus
raskausdiabeteksen hoidossa kestad
Jalkitarkastukseen asti

Raskausdiabeetikot asioivat ditiysneuvolassa
Jalkitarkastukseen saakka

Asiakassuhde &itiysneuvolassa
pattyy synnytyksen
jalkitarkastukseen

...niin se sitte niinku katkiaa siihen, ku asiakas
jaa niinku minulta pois.

Ei 00 siis minulle ei oo yksikaan synnyttanyt
sokeriasioissa nii mulla (kontrolleissa)

... Mitd&n havaintoa (raskausdiabeetikoista
ditiysneuvolaseurannan paatyttya)

En oo millaan tasolla hoitanut
(raskausdiabeetikkoja synnytyksen jélkeen)
ainakaan vuoteen

Jos nyt mietin vaikka viimest3 vuotta nii ethan
niist3 0o kuulunu kenestakdan
(raskausdiabeetikoista) yht3an mitadn

Oikeasti ku mietin, niin mitaan havaintoa
heistd {raskausdiabeetikoista), ei oo kuulunu
(jlkitarkastuksen jalkeen)

Asiakassuhde paattyy, kun hoitosuhde
jitiysneuvolan terveydenhoitajaan loppuu.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla ei ole yhtén
asiakasta kontrolleissa sokeriasioissa
Jalkitarkastuksen jalkeen

Terveydenhoitajalla ei ole tietoa
raskausdiabeetikoista ditiysneuvolaseurannan
paatyttya.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ei ole hoitanut
milldan tasolla raskausdiabeetikkaja synnytyksen
Jélkeen ainakaan viimeisen vuoden aikana

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ei ole kuullut
mitéan raskausdiabeetikkoasiakkaistaan
Jalkitarkastuksen jalkeen vimeisen vuoden
aikana.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ei ole kuullut
mitéan raskausdiabeetikkoasiakkaistaan
Jalkitarkastuksen jalkeen

Asiakkaalla ei ole hoitosuhdetta
jitiysneuvolan terveydenhoitajaan
aitiysneuvola-asiakkuuden paatyttya

Raskausdiabeteksen seurannan
paattyminen ditiysneuvolassa
synnytyksen jalkitarkastukseen

RASKAUSDIABETEKSEN HOIDON
JA SEURANNAN PAATTYMINEN
KITIYSNEUVOLASSA

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.

Analyysissa tarkastellaan tehtyja tulkintoja teoreettisen viitekehyksen avulla ja vertaillaan sita

aiempaan tutkimustietoon (Vilkka 2015, 170). Tutkimuksen uskottavuutta lisda vastaavien ilmioi-

den ja tulkintojen toteaminen muiden tutkimusten avulla (Moilanen & Raiha 2015, 66). Puusa ja

Juuti (2020, 111) tuovat esille, ettd aineiston analyysivaiheessa tutkija voi tarpeen mukaan varmis-

taa tutkittavilta, ettd hdanen tekemansa tulkinnat haastattelussa nousseista asioista ovat oikeita.

Toisella tapaamiskerralla tutkija toi esille haastattelun tulokset seka suullisesti ettda Powerpoint-

esityksessa ja varmisti tehneensa oikeat tulkinnat. Osallistujat totesivat tehdyt tulkinnat oikeiksi,

eika aineistoon tullut tdydennettavaa tai muutettavaa tietoa.

Tutkimusaineiston logiikan toistaessa itsedan ja lisdaineiston todennettu heikkous tuottaa uutta

tietoa tarkoittavat kyllaantymispisteen eli saturaation saavuttamista. Kun tutkija tietdd, mita han

tutkimusaineiston suhteen tavoittelee, han kykenee my6s maarittelemaan kylladntymispisteen.

Kyllaantymispisteen maarittely aineiston kattavuuden arvioinnissa on riippuvainen tutkimuksen
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tavoitteista. Tasalaatuinen eli homogeeninen kohdejoukko tekee saturaation maarittamisen hel-
poksi. (Vilkka 2015, 152-153.) Aineistoldhtdisen sisallonanalyysin jalkeen vahvistui, ettd haastatte-
lussa saatu aineisto saavutti tutkimuksessa tavoitellun tiedon ensimmaisella haastattelukerralla
eika lisatiedon keradamisen kohderyhmalta koettu tuovan tutkimukselle enempaa tietoa tai lisdar-

voa.

6.6 Toimintaohjeen laatiminen kehittamistyona

Kehittaminen on kdaytannon toimintaa maaritetyn tavoitteen saavuttamiseksi. Se koostuu erilais-
ten nakokulmien yhdistamisesta seka yhteisen ymmarryksen muodostamisesta kehittamisen koh-
teena olevasta asiasta. Edellytys kehittamistoiminnan aloitukselle on todellisuuskasityksen muo-
dostaminen kohteena olevasta asiasta tosiasioiden ja tulkinnan avulla. (Toikko & Rantanen 2009,
10, 14, 36, 54.) Kehittamistyon aiheeseen perehdyttiin kehittamistyon aihevalinnasta lahtien luke-
malla aiheeseen liittyvaa kotimaista seka kansainvalista kirjallisuutta, tutkimuksia seka suosituksia
ja toimintaohjeita. Kehittamistyon tekijalla oli aiheeseen liittyvaa tietoa ja kokemuksia myés oman
tyon kautta. Lisaksi tdsmallistd, yhteistoiminta-alueeseen kohdentuvaa tietoa saatiin haastattele-

malla kohderyhmaan kuuluvia terveydenhoitajia.

Kehittamistyotd ohjaavat tavoitteet ja kehittamistyon paamaara, jotka kohdistuvat yhteistoiminta-
alueen terveydenhoitajien toimintatapojen ja tyon kehittamiseen. Toikko ja Rantanen (2009, 14—
16, 18, 57) toteavatkin, ettei kehittamistoiminnan tavoitteena ole tutkimusongelman ratkaisu vaan
pikemminkin tavoitellun lopputuloksen saavuttaminen konkreettisen toiminnan avulla. Kehittami-
sen kohteena on yleensa tietty yksikko tai alue, jonka toiminnan rakenteita tai totuttuja toiminta-
tapoja on tarkoitus muuttaa esimerkiksi kdytanteiden selkeyttamiseksi. Samalla on mahdollista
kiinnittaa huomiota tyontekijaryhmien tehtaviin ja vastuunjakoon. Perusteena kehittamiselle voi-
vat olla esimerkiksi tamanhetkiseen tilanteeseen tai toimintaan yhdistyvat haasteet tai tulevaisuu-

den suunnitelmat.

Kaytannonldheinen asioiden muuttaminen tai edistaminen on kehittamistyolle tyypillista. Sen ta-
voitteena voi olla esimerkiksi tutkimustiedon siirtdminen kaytantoon. Tarkoituksena on luoda pe-
rusta kdytannon toiminnalle, jonka tuotoksena syntyy uusia tai entista parempia menetelmia tai

palveluja. Kehittdmisen taustalla on yleensa yksi tai kaksi mahdollisimman hyvin perusteltua tavoi-
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tetta, jotka tukevat toiminnan toteutusta. Kehittamistoiminnan toivottu lopputulos saa usein ai-
kaan my0s laajempia vaikutuksia, joka on tarkea peruste kehittamistoiminnan merkitykselle. (Mts.

2009, 16-20, 57.) Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus pohjautuvat juuri ndihin periaatteisiin.

Toikko ja Rantanen (2009) kertovat, etta kehittdmisen perusteena voivat olla ulkoiset tai sisdiset
tekijat tai intressit. Ulkoisiin tekijoihin lukeutuvat muun muassa kilpailukyky tai muuttuneeseen
toimintaymparistoon kuuluvat asiat, jolloin kehittamistyo edistyy asiantuntijaldahtoisesti. Sisaisina
tekijoina ristiriidat, visiot tai haasteet voivat olla perusteena tutkija-kehittdja lahtdiseen kehittami-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa intressi on hyvin yleinen kasite. Intressi ilmai-
see, ketka hyotyvat kehittamisesta. Usein kehittamisen perusteena tuodaan esille kuntatalouden
haasteet, mutta nykyisin kehittamistarpeen tulisi pohjautua yha enemman palveluiden laatuun ja
saatavuuteen asiakaslahtoisyytta ja hoitopolkujen selkeyttd unohtamatta. (Toikko & Rantanen
2009, 18-19, 55.) Terveyden edistamisen osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista Suo-
messa on noin 3-5 %. Yhteiskunnan tulisi ymmartaa sairauksien ennaltaehkaisyn merkitys ja sen
alhaiset kustannukset verrattuna sairauksien hoitokustannuksiin seka inhimilliseen arvoon yksi-

I6lle. (Patja 2022d, 155.)

Patjan (2022d, 156, 161) ndkemyksen mukaan terveyden edistamisen suunnittelu vaatii yhteiskun-
nallisen toiminnan laaja-alaista ymmarrysta. Terveyden edistamisen toimenpiteiden kansantervey-
dellinen merkitys perustuu siihen, etta se koskettaa useaa eri tasoa kuten yksil6a, yhteis6a ja yh-
teiskuntaa. Toimenpiteiden on tarkea tavoittaa kohderyhmansa mahdollisimman hyvin ja
muodostua vaikuttaviksi. Lisdksi on eduksi, ettad toimenpiteet otetaan kayttoon laaja-alaisesti ja
niita yllapidetaan sidosryhmien sekd ammattilaisten toiminnassa. Terveyden edistamisen toimen-
piteet perustuvat huolelliseen suunnitteluun ja kdytetyt menetelmat pohjautuvat tutkimusnayt-

toon.

Terveyden edistamisen toimenpiteiden suunnittelu edellyttda muutostarpeiden tunnistamista ja

kohderyhman maarittelyn seka tavoitteiden maarittelyn ja asettamisen. Lisdksi vaaditaan kayttay-
tymiseen ja sen muutokseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista ja tarkeimpien, vaikutettavissa
olevien tekijoiden valintaa. Lisdksi terveyden edistamisen toimenpiteita suunniteltaessa tulee va-

lita vaikuttavat kdyttaytymisen muutosmenetelmat, suunnitella toteutus ja toteuttaa toimeenpa-
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noa tukevat menetelmat. (Absetz 2022b, 161, 164.) Terveysvaikutusten huomioimista paatoksen-
teossa korostavat erilaiset lait ja toimintamallit, jotka tukevat kansanterveyden tavoitteita (Patja

2022a, 18).

Kehittamistyossa toteutuksen tarkka rajaus ja kohdentaminen on tarkeda. Kehittamistyon suunnit-
telussa toimijoiden kasitys tyosta, tyon tavoitteista seka periaatteista on tarkea tiedostaa. Kehitta-
mistoiminnan aikaansaamaa muutosta tukee mahdollisuus kayttajien osallistumiseen. Kayttajakes-
keinen suunnittelu antaa kayttdjille mahdollisuuden osallistua jo suunnitteluvaiheeseen.
Lopputuloksen hyédynnettavyytta lisda toimenpiteiden suuntaaminen kayttajien ilmaisemiin tar-
peisiin aidoissa toimintaymparistdissa. Laaja-alaisen, toimintaympariston huomioivan suunnittelun
avulla kyetaan varmistamaan tuloksen soveltuminen toimintaympariston kayttoon. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 54, 60, 95.)

Toimintaohjetta laadittaessa otettiin huomioon haastatteluaineiston lisdaksi vuoden 2022 marras-
kuussa yhteistoiminta-alueella toteutetun asiakaspalautekyselyn tulokset, joissa vastaajat toivat
esille kokemuksiaan ja ajatuksiaan raskausdiabeteksen hoidosta. Asiakaspalautteiden todettiin ole-
van tiiviissa yhteydessa haastatteluissa esille tulleisiin asioihin. Esimerkiksi terveydenhoitajien epa-
tietoisuus raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan toteutuspaikasta ja siten heikosti
toteutettu jatko-ohjaus on yhteydessa asiakkaiden epatietoisuuden ja tyytymattomyyden koke-

muksiin.

Kayttajilta seka toimijoilta saatu tieto auttaa suuntaamaan kehittamistoimintaa kohti asetettuja
tavoitteita. Empaattisessa kehittamisessa (empathic design) tietoa hyodynnetadan palveluiden ke-
hittdmisessa vastaamaan paremmin kayttdjien tarpeita ja tama ohjaa edelleen kehittdmistoimin-
taa. Taman seurauksena myods palveluiden laatua on mahdollista parantaa. Kayttajien asiantunti-
juus huomioidaan ja he saavat mahdollisuuden keskusteluun ja kuulluksi tulemiseen. Kun kayttajat
ovat mukana kehittdmistoiminnassa, heiddan nakemyksensa usein ohjaavat kehittdmistoimintaa,
vaikka kehittdja onkin pdavastuussa kehittamisesta. Kayttdjien osallistumisen myota kehittdjan on
mahdollista muodostaa todellinen kasitys kehittdmisen tavoitteista sekd menetelmista niiden saa-
vuttamiseksi. Toimijoiden osallistuminen edesauttaa myds kehittamistoiminnan tuloksen saatta-
mista kdytantdon. Juurruttaminen on oma prosessinsa, eika se valttamatta liity varsinaiseen kehit-

tamisprosessiin. (Toikko & Rantanen 2009, 96-97, 62-63)
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Osallistavassa kehittdamisessa korostuvat seka kehittdjan osuus toiminnassa ettd tyontekijoiden
osallistuminen kehittdmiseen. Usein hyodynnetdaan myds ryhmassa toimimista. Osallistava kehitta-
minen pyrkii aina muutokseen. Osallistujiksi kehittamistoimintaan on syyta valita henkilot, joita
asia koskettaa. Maaritetysta ohjausryhmasta puhutaan silloin, kun kehittamisty6hon osallistuvat
kehittamistyon kannalta olennaiset ihmiset. Vuorovaikutus, toimijoiden sitoutuminen ja aktiivinen
osallistuminen ovat merkityksellisia kehittamistoiminnan onnistumiseksi. Osallistujien aktiivista
osallistumista tukee avoin vuorovaikutus. Keskustelussa ilmi tulleiden toisistaan eroavien nake-
mysten hyvaksyminen ja kehittdjan aktiivinen osallistuminen vahvistavat aitoa ja tasavertaista
osallistumista. Kehittamistoiminnan nakyvaksi tekeminen on tarkeaa toimija- ja kayttajalahtoisyy-

den ohella. (Mts. 2009, 10-11, 55, 59, 93, 142.)

Kehittamistoimintaan voidaan osallistaa ihmisia erilaisten ryhmien ja tiimien valitykselld. Niiden
avulla yhdistetaan osallistujat ja voidaan tehda kehittamistoimintaan liittyvia paatoksia. Tasaver-
tainen ja itseohjautuva ryhma tukee aktiivista ja tehokasta toimintaa. Jokaisen osallistujan aktiivi-
suus edistaa kehittamisen toteuttamista. Kehittajan vuorovaikutustaidot kuten kuuntelemisen
taito ja tilan antaminen yhteiselle pohdinnalle ovat suuressa roolissa kehittamistyon toteutuk-
sessa. Kehittdjan on tarkea suvaita epavarmuutta, ristiriitoja seka jatkuvaa muutosta. Usein kehit-
taja joutuu hahmottamaan yha uudelleen kohdeilmiota seka suuntaamaan toimintaa uudelleen.

(Mts. 2009, 51, 53, 94)

Osallisuus kasittaa erilaisia tapoja olla mukana seka suunnittelussa etta paatoksenteossa, jolloin
ihminen kokee kuuluvuutta yhteis66n ja yhteiskuntaan, saa ilmaista mielipiteensa seka vaikuttaa
itseensa ja ymparistoonsa kohdistuviin asioihin. Se on myo6s vaikuttamista toimintoihin, palveluihin
ja mahdollisuuksiin. Asiakasosallisuus on tila, jossa asiakas on aktiivinen osallistuja ja kokee vaikut-
tavansa palveluiden kehittamiseen, suunnitteluun, tuottamiseen seka arviointiin. Samalla he teke-
vat paatoksia palveluista vuorovaikutuksessa ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. Yhteiske-
hittamisessa asiakkaat, asiantuntijat ja ammattilaiset kehittavat asioita yhdessa. Sita voidaan
hyodyntaa esimerkiksi asiakkaiden toiveita ja tarpeita vastaavien palvelupolkujen suunnitteluissa.
Asiakasosallisuuden avulla voidaan lisata ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Sen avulla on mahdol-
lista lisata seka asiakkaiden ettd henkilokunnan tyytyvaisyytta ja hyvinvointia mutta myos edistda

tietyn palvelun tai palvelukokonaisuuksien kustannusvaikuttavuutta. Parhaimmillaan asiakasosalli-
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suus lisaa toiminannan merkityksellisyyttd, luottamusta asiakkaiden omiin kykyihin ja mahdolli-
suuksia kohdistaa yhteiskunnan voimavaroja asiakkaiden tarpeita vastaaviin kohteisiin. (Whellams

2022, 258-260, 263.)

Asiakasosallisuuden toteutumista seuraava merkityksellisyyden kokemus ja hyvinvointia edistava
vaikutus lisaavat asiakkaan motivoitumista ja elamanhallinnan seka itseohjautuvuuden kokemuk-
sia. Se voi tukea vastuunottoa omasta terveydentilasta seka terveytta edistavien valintojen teke-
mista. Whellams (2022, 264—265) korostaakin, etta organisaatioiden paatdksenteossa tulee huo-
mioida asiakasosallisuuden kautta valittynyt kokemustieto. Yhteiskehittamisen avulla
mahdollistuvat myos asiakaslahtoiset ja laadukkaat palvelut, jotka perustuvat silloin asiakkaiden
tarpeisiin, ovat saavutettavissa olevia seka oikein ajoitettuja ja sijoitettuja. Vaikutukset nakyvat
muun muassa asiakkaiden ja henkiloston tyytyvaisyydessa ja hyvinvoinnissa seka palveluiden kus-

tannusvaikuttavuudessa.

Haastattelun myo6ta saaduissa tutkimustuloksissa esille tulleita kehitystarpeita ja -ehdotuksia seka
hyvaksi koettuja kaytanteita yhdistettiin kehittamistyona laadittuun toimintaohjeeseen. Toiminta-
ohje pohjautuu Raskausdiabeteksen kdypa hoito -suositukseen ja se pyrittiin rakentamaan mah-
dollisimman hyvin koko yhteistoiminta-alueelle soveltuvaksi gdm-terveydenhoitajien nakokulmia
ja tietoperustaa hyddyntden. Toimintaohjeeseen paatyneet valinnat ratkaistiin huomioiden erilais-

ten toimintayksikdiden vaihtelevat resurssit ja mahdollisuudet toimintaohjeen noudattamiseen.

Terveydenhoitotyodssa hoidon seka palvelujen toimiva porrastus on tarkea osa niiden laatua. Por-
rastuksen tavoitteena on luoda laadukas kokonaisuus, jossa huomioidaan asiakkaan etu ja resurs-
sien tehokas kaytto. (Honkanen & Mellin 2015, 101-102.) Terveydenhoitajan tyon vaikuttavuu-
della tarkoitetaan muun muassa palvelujen tai palveluprosessien mahdollisuuksia saada aikaan
toivottuja muutoksia tai vaikutuksia esimerkiksi ihmisten terveydentilassa ja koetussa elamanlaa-
dussa. Vaikuttavuuden rinnalla kaytetaan usein myos hyodyllisyyden kasitetta. Tehokkuudella tar-
koitetaan vaikuttavuuden ja kaytettyjen panosten valista suhdetta. Tulos taas on muutos asiak-
kaan terveydentilassa, tiedoissa, kayttaytymisessa tai asenteissa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen

2015, 249.)
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Koski ja Koivusilta (2019, 3, 8, 13—14) korostavat tehokasta raskausdiabeteksen ehkaisya ja hoitoa
mutta myos raskauden jalkeiseen hoitoon tulisi panostaa yha enemman. Siksi terveydenhuoltoon
on tarkeaa luoda toimivia seka saumattomia hoitopolkuja. Eri hoitotahojen erilaiset toimintaoh-
jeet hammentavat asiakkaita. Huomiota tulee kiinnittda yha enemman hoitopolkujen laatimiseen
ja niiden sujuvuuteen. Suomessa yksikko- tai aluekohtaisten toimintaohjeiden laajuus vaihtelee
suuresti. Parhaimmillaan toimintaohje kattaa myds synnytyksen jalkeisen ohjauksen. Myos tervey-
denhoitajat kaipaavat hoitopolkuun selkeampaa vastuunjakoa, koska raskausdiabeetikoiden seu-

rannan toteutuksessa on usein epaselvyytta.

7 Kehittamistyon tulokset

Tutkimustulosten raportoinnissa tahdataan tarkastelun kohteena olevien teemojen kokonaisvaltai-
seen tarkasteluun. Analysoinnin tavoitteena on poimia keskeiset asiat, joiden avulla tutkimuksen

kohdetta voidaan kuvata ja joita voidaan pitda analysoinnin perustana. (Kiviniemi 2015, 83.)

Aineiston analysoinnin tuloksena aineistosta muodostui yksitoista padluokkaa. Jokainen paaluokka
muodostuu yhdesta tai useammasta yla- ja alaluokasta. Tutkimusaineiston paaluokat esitelldaan
tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. Kuviossa kaksi (Ks. kuvio 2) on esitelty aineiston analyysin ja
teemoittelun seurauksena muodostuneet nelja ensimmaistd padluokkaa (kuvion keskiosa) ja niihin
liittyvat ylaluokat (keskiosan ymparilld). Kuvion sisaltd kuvaa yhteistoiminta-alueen nykyisia kay-
tanteita raskausdiabeteksen seurannasta ja ohjauksesta synnytyksen jalkeen. Ko. kuviossa on esi-
tetty myos tutkimuskysymykseen liittyvia yhteistoiminta-alueen hyvia kaytanteita. Kuviossa kolme
(Ks. kuvio 3) on esitelty aineiston analyysin ja teemoittelun seurauksena muodostuneet seitseman
paaluokkaa ja niihin liittyvat ylaluokat. Ko. kuvion sisdllossa kuvataan yhteistoiminta-alueen kehit-

tamiskohteet uuden toimintamallin luomisen nakokulmasta.
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Kuvio 2. Nelja ensimmaista aineiston analyysin tuloksena muodostunutta paaluokkaa ja niihin liit-

tyvat ylaluokat.

7.1 Raskausdiabeteksen hoidon ja seurannan paattyminen aitiysneuvolassa

Tutkimuksessa nousi esille, etta synnyttdaneiden naisten asiakassuhde ditiysneuvolaan paattyy syn-
nytyksen jalkitarkastukseen, eiki raskausdiabetes tee siihen poikkeusta. Aitiysneuvolan terveyden-
hoitaja tapaa asiakkaan neuvolassa toteutettavassa synnytyksen jalkitarkastuksessa, jolloin aitiys-

neuvolan terveydenhoitajan osuus asiakkaan raskausdiabeteksen hoidossa ja seurannassa paattyy.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat ohjaavat raskausdiabeteksen sairastaneita asiakkaita synnytyk-
sen jalkeiseen raskausdiabeteksen seurantaan vield synnytyksen jalkitarkastuksessa. Haastatteluun
osallistuneet terveydenhoitajat kokevat asiakkaiden ohjauksen raskausdiabeteksen synnytyksen
jalkeiseen seurantaan toimivaksi ja selkedksi synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa. Heidan

mielestdaan synnytyksen jalkitarkastus on ajankohdaltaan sopiva jatkoseurannan ohjaamiseen.
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Jos asiakkaan raskausdiabetes on vaatinut odotusaikana laakehoitoa, ensimmaiset synnytyksen
jalkeiseen seurantaan kuuluvat laboratoriokokeet otetaan kuuden-kahdentoista viikon kuluttua
synnytyksesta. Tutkimuksessa tuli esille kaytanto, etta asiakkaat ovat kdayneet aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajan ohjaamana ko. laboratoriokokeissa synnytyksen jalkitarkastusta edeltavasti, jolloin
tuloksia on mahdollista arvioida asiakkaan saapuessa synnytyksen jalkitarkastukseen. Jos laborato-
riokokeiden tulokset ovat poikkeavat, ditiysneuvolan terveydenhoitaja tai laakari laatii jatkosuun-
nitelman asiakkaalle jo jalkitarkastuksen yhteydessa. Sen sijaan, jos laboratoriokokeiden tulokset
ovat normaalit, ditiysneuvolan terveydenhoitaja ohjaa asiakasta kdymaan seuraavissa laborato-

riokontrolleissa yhden-kolmen vuoden vilein.

Yksi haastatelluista toi esille kdytannon, jossa asiakkaat ovat soittaneet laboratoriokokeiden tulok-
sista ditiysneuvolan terveydenhoitajalle, jos he eivat ole kdyneet suunnitelluissa laboratorioko-
keissa ennen synnytyksen jalkitarkastusta, vaan vasta sen jalkeen. Puhelinkontakti tutulle hoita-
jalle on koettu seka asiakkaiden etta terveydenhoitajan mielesta mielekkaaksi. Terveydenhoitajan
nakokulmasta puhelinkontakti luo hyvaksi koetun jatkumon aitiysneuvolan terveydenhoitajan ja

asiakkaan viliseen asiakassuhteeseen, kun asiakassuhde ditiysneuvolassa on muutoin paattynyt.

Haastattelusta saatu tieto osoittaa, ettd odotusaikana raskausajan diabetesta sairastaneilla asiak-
kailla on ollut tapana kysya vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien laboratoriokokeiden tuloksia
muun muassa yhteistoiminta-alueen neuvolapalveluiden puhelinpalvelusta. Kehittamistyohon
osallistuneiden aitiysneuvolan terveydenhoitajien mielesta neuvola ei ole kuitenkaan sopiva
paikka raskausdiabetesasiakkaiden jatkoseurantaan ditiysneuvola-asiakkuuden paatyttya. Tervey-
denhoitajat ovat yhta mielta siitd, ettei raskausajan diabeetikoita voida ikuisesti pitaa neuvolan

asiakkaina.

7 ...myo0Okddn ei voida niinku pitdd ikuisesti niité niinku neuvolan asiakkaina...”

Asiakkaiden raskausdiabeteksen jatkoseuranta ei yleensa toteudu ditiysneuvolassa synnytyksen
jalkitarkastuksen jalkeen, mutta haastattelussa tuli esille yksi poikkeustapaus. Yksi haastatteluun
osallistuneista kertoi asiakastapauksesta, jossa aitiysneuvolan terveydenhoitaja oli poikkeukselli-

sesti sopinut raskausdiabeteksen kontrollin vuoden kuluttua synnytyksesta omalle vastaanotol-
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leen. Terveydenhoitaja oli antanut asiakkaalle vastaanottoajan ditiysneuvolaan lastenneuvolakayn-
nin yhteydessa. Vastaanottokaynti ditiysneuvolaan mahdollistui, koska terveydenhoitajalla oli tuol-
loin vapaita vastaanottoaikoja. Terveydenhoitaja koki sen hetkisen resurssin riittavaksi asiakkaan
vastaanottamiseen, vaikka ditiysneuvolan asiakassuhde oli muutoin jo paattynyt. Han ohjasi asia-
kasta kaymaan seurantaan kuuluvissa laboratoriokokeissa vastaanottoa edeltavasti ja kertoi asiak-

kaalle tulevan vastaanottokaynnin sisallosta.

Analyysi osoitti, etta paasaantdisesti ditiysneuvolan terveydenhoitajat eivat ole vastuussa asiakkai-
den raskausdiabetekseen liittyvista kontrolleista enda synnytyksen jalkitarkastuksen jalkeen. Tal-
|6in terveydenhoitajat eivat ole kontaktissa asiakkaisiin, eika heilla ole mydskaan tietoa raskaus-

diabetesta sairastaneista asiakkaistaan synnytyksen jalkitarkastuksen jalkeiselta ajalta.

7.2 Raskausdiabeteksen jatkoseurannan ohjaaminen asiakkaalle ditiysneuvola-
asiakkuuden paatyttya

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat ohjaavat asiakkaita raskausdiabeteksen synnytyksen jilkeiseen
jatkoseurantaan tyoterveydenhuoltoon tai terveysaseman diabeteshoitajille. Terveydenhoitajat
kartoittavat asiakkaiden oikeutta tyoterveydenhuollon palveluihin sekd mahdollisuutta jatkoseu-
rannan toteuttamiseen tyoterveydenhuollossa. Analyysin perusteella osa terveydenhoitajista ko-
kee tyoterveydenhuollon olevan ainoa paikka, jonne he voivat ohjata asiakkaat jatkoseurantaan.
Osassa toimipisteista yksi raskausdiabeteksen jatkoseurannan vastuutahoista on terveysaseman
diabeteshoitaja. Terveydenhoitajat ohjaavat asiakkaalle jatkoseurannan ja antavat aitiysneuvolan
asiakassuhteen paattyessa asiakkaalle diabeteshoitajan yhteystiedot raskausdiabeteksen jatkoseu-

rannan toteutusta varten.

Vuoden kuluttua synnytyksesta otettaviin raskausdiabeteksen seurantakokeisiin asiakkaat saavat
laboratorioldhetteet pdaosin aditiys- tai lastenneuvolasta. Yleensa aitiysneuvolan terveydenhoitaja
laatii asiakkaille laboratorioldahetteet ennakkoon jo aitiysneuvola-asiakkuuden aikana tai han pyy-
taa asiakkaita soittamaan neuvolaan ldhetteen saamiseksi silloin, kun laboratoriokokeet ovat ajan-
kohtaiset. Asiakkaat saavat laboratorioldahetteet tarvittaessa myds lastenneuvolan terveydenhoita-
jalta lapsen neuvolakaynnin yhteydessa. Asiakkailla on ollut tapana pyytaa laboratorioldhetteita
myo6s neuvolapalveluiden puhelinpalvelusta. Tyéterveydenhuollon palveluihin kuuluvilla asiakkailla

on ollut mahdollisuus pyytda seurantakokeiden laboratorioldhetteet myos tyoterveydenhuollosta.
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Laboratoriokoepyyntdjen seka naytteenoton ja seurannan toteutumisesta tyoterveydenhuollossa

terveydenhoitajilla ei ollut kuitenkaan tarkempaa tietoa.

7.3 Raskausdiabeteksen jatkoseuranta vuoden kuluttua synnytyksesta ja sen jal-
keen

Vastuu raskausdiabeteksen seurannasta ja ohjauksesta neuvolapalveluissa paattyy vuoden kulut-
tua synnytyksesta. Haastattelussa tuli esille yksikkokohtaiset erot raskausdiabeteksen jatkoseuran-
nan toteutumisesta terveysaseman vastaanottopalveluissa tai diabeteshoitajan vastaanotolla. Jos
asiakkaat kuuluvat terveysaseman seurantaan, asiakkaat kysyvat seurantaan kuuluvien laborato-
riokokeiden tuloksia terveysaseman puhelinpalvelusta ja saavat samalla ohjausta jatkoseurannan
suhteen. Eradssa yhteistoiminta-alueen yksikossa oli ollut aikaisemmin tapana ohjata asiakkaita
kysymaan raskausdiabeteksen seurantakokeiden tulokset puhelimitse suoraan terveysaseman dia-

beteshoitajalta vuoden kuluttua synnytyksesta.

Yksi haastatteluun osallistuneista kertoi yksikkokohtaisesta kdytannosta, jossa asiakkaat siirtyvat
jatkoseurantaan terveysaseman diabeteshoitajalle, jos vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien
laboratoriokokeiden tuloksissa on poikkeavuuksia. Vastaanottokaynnilla diabeteshoitajat laativat
asiakkaille suunnitelman raskausdiabeteksen jatkoseurantaa varten. He seuraavat asiakkaiden ve-
renpainetasoa, vyotaronymparysta ja laboratoriokokeita yhden - kolmen vuoden valein yksil6llisen

arvion perusteella.

Osa haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista mainitsi aiemmin hyédynnettavissa olleina
jatkoseurantapaikkoina myos aikuisneuvolan ja aikuisvastaanoton. Tuolloin ditiysneuvolan tervey-
denhoitaja ohjasi asiakkaat raskausdiabeteksen jatkoseurantaan aikuisneuvolaan tai -vastaanot-
toon. Terveydenhoitajat olivat kokeneet kaytannon helpoksi ja toimivaksi. Terveydenhoitajat olivat
sitd mieltd, ettd myos asiakkaiden seurantakaynnit aikuisvastaanoton terveydenhoitajan vastaan-
otolla toteutuivat hyvin ja suunnitellusti. Terveydenhoitajat kaipaavat jotakin vastaavaa jatkoseu-

rannan toteutustapaa aikuisneuvola- ja aikuisvastaanottotoiminnan tilalle.
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7.4 Tarve turvata suositusten mukainen raskausdiabeteksen seurannan jatkuvuus
synnytyksen jialkeen

Aineiston analyysi osoitti, etta suositusten mukainen raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeinen
seuranta ei toteudu suositusten mukaisesti, jos vuoden kuluttua synnytyksesta otettujen laborato-

riokokeiden tulokset ovat normaalit.

Terveydenhoitajat epailevat, etteivat raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat saa terveysaseman
vastaanottopalveluissa ohjausta, jos vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien laboratoriokokei-
den tulokset ovat normaalit. He ajattelevat, etta laboratoriokokeiden tulosten ollessa normaalit
asiakkaille kerrotaan ainoastaan tulokset ja jaavat ilman terveydenhuollon ammattihenkilon oh-
jausta. Tutkimustulosten perusteella my6s diabeteshoitajat ottavat asiakkaat vastaanotolleen vain
silloin, jos raskausdiabeteksen seurantaan liittyvissa laboratoriokokeissa on poikkeavuuksia vuo-

den kohdalla synnytyksesta.

Samalla tuli ilmi my0s terveydenhoitajien epatietoisuus jatkoseurantasuosituksista. Asiakkaiden
kysyessa vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien laboratoriokokeiden tuloksia puhelimitse &i-
tiysneuvolan terveydenhoitajalta, myoskaan terveydenhoitaja ei ole ohjannut asiakkaalle jatkoseu-
rantaa, jos tulokset ovat normaalit. Asiakkaat ovat ohjautuneet diabeteshoitajalle ja jatkoseuran-

taan vain silloin, kun laboratoriokokeiden tulokset ovat poikkeavat.
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Kuvio 3. Seitseman aineiston analyysin tuloksena muodostunutta padluokkaa ja niihin liittyvat yla-

luokat.
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7.5 Raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen jatkoseurannan tulee olla toimiva
kokonaisuus

Terveydenhoitajat ovat yhta mielta siita, etta aditiysneuvola-asiakkuuden paatyttya raskausdiabe-
teksen seurantaan ja ohjaukseen tarvitaan yhtendinen linja. He pitavat tarkeana, etta raskaus-
diabeteksen jatkoseurannasta onnistuttaisiin yhteistoiminta-alueella luomaan jatkossa toimiva ko-

konaisuus.

”...kylldhdn téhdn tarvittaan se yhtendinen linja, etté miten téd nyt jatkohoidettaan sitte. Silleen,

et se olis niinku asiakkaan kannalta mieleinen se kokonaisuus...”

Tutkimuksessa nousi esille toiminnan suunnittelussa huomioitavat asiat myds sen osalta, ettd seu-
ranta ja ohjaus saataisiin sisallytettya jarkevasti terveydenhoitajan tyohon. Terveydenhoitajat ar-
vostavat sitd, ettd synnytyksen jalkeisesta raskausdiabeteksen jatkoseurannasta pystyttaisiin luo-

maan asiakkaan kannalta mieleinen kokonaisuus.

7.6 Terveydenhoitajien toive diabeteshoitajasta raskausdiabeetikoiden jatkoseu-
rannan vastuuhenkilona vuoden kuluttua synnytyksesta ja sen jilkeen

Terveydenhoitajien mielesta olisi hyva, jos diabeteshoitaja toimisi vastuuhenkiléna raskausdiabe-
teksen synnytyksen jalkeisen seurannan toteutuksessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd terveydenhoi-
tajilla on aiempia positiivisia kokemuksia raskausdiabeteksen jatkoseurannan toteutumisesta dia-
beteshoitajalla. Yhteistoiminta-alueen eradssa toimintayksikdssa oli ollut aiemmin tapana, etta
asiakkaat kysyivat vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien seurantakokeiden tuloksia diabe-
teshoitajalta puhelimitse. Terveydenhoitajat kokivat kdytannon hyvaksi ja selkedksi. Heidan mie-
lestaan diabeteshoitaja pystyy ottamaan paremmin vastuun asiakkaista, joilla on riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Terveydenhoitajat arvostavat diabeteshoitajan nakemysta ja arviointikykya

myos siitd, millaisella seurantavalilld asiakkaita tulisi seurata jatkossa.

Kehittamisehdotuksena terveydenhoitajat esittivat, ettd diabeteshoitajat laatisivat asiakkaille labo-
ratoriolahetteet vuoden kuluttua synnytyksesta otettaviin laboratoriokokeisiin ja asiakkaat kysyisi-
vat tulokset diabeteshoitajilta. Samanaikaisesti terveydenhoitajat pohtivat yhteistoiminta-alueen

diabeteshoitajien resursseja: asiakkaiden mahdollisuuksia kontaktoitua heihin, diabeteshoitajien
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resursseja laboratorioldhetteiden laatimiseen seka seurantaan kuuluvien vastaanottokayntien jar-

jestamiseen.

7.7 Tarve tehda paatos raskausdiabeteksen jatkoseurannan sisallosta ja jatkoseu-
rantapaikasta vuoden kuluttua synnytyksesta ja sen jdlkeen

Terveydenhoitajien nakokulmasta yhdeksi tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi muodostui se, etta
raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan toteutuspaikasta tulee tehda paatos. Tervey-

denhoitajat kokevat sopivan jatkoseurantapaikan valinnan haasteellisena.

Toiminnan sujuvuuden ja seurannan jatkuvuuden kannalta on tarkea sopia vastuutaho, josta asiak-
kaat jatkossa kysyvat raskausdiabeteksen seurantaan kuuluvien laboratoriokokeiden tulokset ja
jossa asiakkaiden seuranta toteutetaan aitiysneuvola-asiakkuuden paatyttya. Yhta lailla raskaus-
diabeteksen jatkoseurannan sisaltdé mietityttdaa terveydenhoitajia. Analyysin perusteella tervey-
denhoitajat kokevat tarkeaksi, etta kaikilla tyontekijoilla on jatkossa yksikkdkohtainen tieto siita,
minne raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat ohjataan synnytyksen jalkitarkastuksen jalkeiseen

seurantaan.

7.8 Kehittamisideana digitaalinen palvelu raskausdiabeetikoille tukemaan synny-
tyksen jdlkeista jatkoseurantaa

Haastattelussa nousi esille idea verensokeriasioihin liittyvan digitaalisen palvelun kehittamisesta
asiakkaille. Talla tarkoitettiin yhteistoiminta-alueen digitaaliseen palveluun sisaltyvaa "Tarvitsetko
apua?” — painiketta, jonka valitykselld raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat voivat olla helposti
yhteydessa terveydenhoitajaan saadakseen lisatietoa verensokeriin liittyvista asioista. Digitaalisen
palvelun koettiin toimivan vastaanotolla annetun ohjauksen tukena, ikdan kuin mahdollisuutena

saada enemman tietoa sita tarvitseville.

7.9 Kehittamisideana raskausdiabeetikoiden kontrolli ditiysneuvolan terveyden-
hoitajalle 6 ja 12kk kuluttua synnytyksesta, asiakkaiden jatkoseurantaan osal-
listumisen lisadamiseksi

Haastattelussa tuli esille toive, etta kaikissa yhteistoiminta-alueen aitiysneuvoloissa toteutuisi jat-

kossa asiakkaan ja terveydenhoitajan vilinen soittokontrolli raskausdiabeteksen jatkoseurantaan
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kuuluvien laboratoriokokeiden tuloksista aitiysneuvola-asiakkuuden paatyttya. Samalla muodostui
keskustelua myos ditiysneuvolatoiminnan vastuun laajentamisesta ja asiakkuuden pidentdamisesta

raskausdiabeetikoiden myéhempiin vastaanottokadynteihin.

Terveydenhoitajat ehdottivat, ettd etenkin ladkehoitoista raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat
kavisivat ditiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla viela kertaalleen kuuden kuukauden ku-
luttua synnytyksesta. Heidan mielestdaan seurannan tiivistaiminen ja lisakdaynnin toteutuminen voi-

sivat lisata asiakkaiden osallistumista raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan.

Terveydenhoitajat suunnittelivat, ettd kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta tapahtuvan vas-
taanottokaynnin ajanvarauksen jarjestely voitaisiin toteuttaa helposti jonotusjarjestelman avulla.
Talla he tarkoittivat sita, etta raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat asetettaisiin ennakkoon
joko terveydenhoitaja- tai neuvolakohtaiseen jonoon, josta heidat kutsuttaisiin ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajan vastaanotolle kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta. Jonotusjarjestelman
tarve perustuu analyysin mukaan siihen, ettei terveydenhoitajien vastaanottoaikoja ole yleensa
luotu valmiiksi kuuden kuukauden paahan ja vastaanottoajan varaaminen asiakkaalle valmiiksi esi-

merkiksi synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa on haasteellista.

7.10 Terveydenhoitajien tiedonpuute raskausdiabeteksen jatkoseurannan kaytan-
noista aitiysneuvolaseurannan paatyttya

Terveydenhoitajat ilmaisivat haastattelussa tietdmattomyytensa raskausdiabeteksen jatkoseuran-
takdytannoista. Analyysin perusteella terveydenhoitajat eivat tieda, onko asiakkaille suositeltu jat-
koseuranta ylipdaataan toteutunut aitiysneuvola-asiakkuuden paatyttya. Epaselvaa neuvolapalve-
luiden terveydenhoitajille on jatkoseurannan toteutuminen seka terveysaseman

vastaanottopalveluissa etta tyoterveydenhuollossa.

Osa terveydenhoitajista on epatietoisia raskausdiabeetikoiden jatkoseurannan vastuuhenkilosta
terveysasemalla; kaikki terveydenhoitajat eivat tiedd, ohjautuvatko asiakkaat terveysasemalla jat-
koseurantaan tietyn vastuuhoitajan, kuten diabeteshoitajan vastaanotolle. Osalla terveydenhoita-

jista on kasitys, ettei terveysasemalla ole raskausdiabeetikoiden osalta nimettya vastuuhenkil6a.
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Epétietoisuus on tullut esille myos neuvolan puhelinpalvelussa: terveydenhoitajat eivat tiedd, mi-
hin terveysasemalle kuuluva asiakas tulee ohjata, jos vuoden kuluttua synnytyksesta otettavien

seurantakokeiden tulokset ovat poikkeavat.

Tutkimustulokset osoittivat, ettei terveydenhoitajilla ei ole tietoa jatkoseurannan toteutumisesta
tyoterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat eivat tieda pyytavatko asiakkaat laboratoriolahetteita
seurantaa varten tyoterveydenhuollosta ja kuinka seuranta toteutuu. He eivat myoskaan tieda tyo-
terveydenhuollon kaytantoja, kuinka jatkoseuranta tyoterveydenhuollossa toteutetaan ja ovatko

asiakkaat oikeutettuja ko. palveluun tyéterveydenhuollossa.

7.11 Asiakkaan muistuttaminen raskausdiabeteksen seurantakokeista vuosi syn-
nytyksen jalkeen

Raskausdiabetesta sairastaneiden asiakkaiden muistuttaminen jatkoseurantaan kuuluvista labora-
toriokokeista vuoden kuluttua synnytyksesta ja sen jalkeen heratti haastateltavien keskuudessa
paljon keskustelua. Terveydenhoitajat kokevat muistuttamisen hyvin ristiriitaisena. Heidan mieles-
taan asiakkaiden tulee ottaa itse vastuuta jatkoseurannan toteutumisesta, mutta toisaalta he kui-

tenkin kokevat asiakkaan muistuttamisen tarpeelliseksi.

Haastattelussa terveydenhoitajat kertoivat, etta raskausajan diabeetikoilla seurantakokeissa kay-
minen vuoden kuluttua synnytyksesta jaa asiakkaiden omalle vastuulle. Aitiysneuvolan terveyden-
hoitajat eivat ole muistuttaneet asiakkaita laboratoriokokeista, vaan asiakkaiden taytyy itse huo-
lehtia raskausdiabeteksen jatkoseurannan toteutumisesta. Yhteistoiminta-alueella on aiemmin
sovittu, etta lastenneuvolan terveydenhoitajat muistuttavat asiakkaita raskausdiabeteksen seuran-

takokeissa kdymisestd, kun terveydenhoitaja tapaa perheen lapsen yksivuotisneuvolakaynnilla.

Automaattinen, yksil6llisesti ajastettu tekstiviestimuistutus asiakkaille raskausdiabeteksen jatko-
seurantaan kuuluvista laboratoriokokeista sai terveydenhoitajien keskuudessa kannatusta. Tervey-
denhoitajien mielesta raskausdiabetesta sairastaneet asiakkaat tarvitsevat muistutusta vuoden ku-
luttua synnytyksesta otettavista laboratoriokokeista. He esittivat yhdeksi kehitysehdotukseksi
asiakkaille [ahetettavaa tekstiviestimuistutusta vuoden kuluttua synnytyksesta. Terveydenhoitajat

huomioivat, ettd aiemmin toteutetun raskausdiabeteksen asiakaspalautekyselyn tuloksista ilmeni
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myos asiakkaiden toive seurantakokeista muistuttamiseen tekstiviestilla. Terveydenhoitajat koros-

tivat tekstiviestimuistutuksen tukevan terveyden edistamistyota.

”...mie aattelisin, et tuo muistutusviesti on kylld sellainen niinku terveyden edistdmistd parhaimmil-

laan...”

Terveydenhoitajat ovat sita mieltd, ettd tekstiviestimuistutus voi motivoida asiakkaita kdiymaan
suunnitelluissa jatkoseurantakokeissa ja siten lisata asiakkaiden osallistumista raskausdiabeteksen
seurantaan synnytyksen jalkeen. Parhaimmillaan tekstiviestimuistutus lisaisi asiakkaiden aktiivi-
suutta seurantakokeissa kdymiseen ja edelleen tehostaisi diabeteksen ennaltaehkaisya. Tervey-
denhoitajat toivat esille my6s kustannushyoty nakékulman: asiakkaalle lahetetty tekstiviestimuis-

tutus on todennakoisesti yhteiskunnalle edullisempaa kuin diabetespotilaiden hoitaminen.

Tutkimukseen osallistuneilla terveydenhoitajilla on positiivisia kokemuksia tekstiviestimuistutuk-
sesta neuvolan vastaanottoaikojen osalta. Tekstiviestimuistutuksen ansiosta asiakkaiden osallistu-
minen neuvolan vastaanottokdynneille on lisdantynyt ja nykyisin on harvoin tilanne, etta asiakas
jattdisi saapumatta sovitulle vastaanottokaynnille neuvolaan. Positiiviset kokemukset vastaanotto-
aikojen tekstiviestimuistutuksesta tukevat kehitysajatusta muistuttaa asiakkaita raskausdiabetek-

sen jatkoseurantakokeista tekstiviestilla.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaan tutkimukseen kuuluvat tieteellinen tieto, taidot ja hyvat toimintatavat tutkimuk-
sen toteutuksessa, tiedeyhteisdssa seka yhteydessa yhteiskuntaan. Hyva tieteellinen kaytanto ko-
rostaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa, tulosten tallennuk-
sessa ja esittdmisessa mutta myos tutkimuksen ja tutkimustulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen
kdytantd 2023; Kuula 2011, 26, 34.) Myos luotettavuus, arvostus ja vastuunottaminen kuuluvat hy-
van tieteellisen kdytannon (research integrity) perusperiaatteisiin (Hyva tieteellinen kay-

t4nts...2023, 11).
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Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan rehellisyys korostaa tutkimuksen avointa, oikeudenmukaista
ja puolueetonta suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Lisaksi tutkimuksessa esille tulleet yksityis-
kohdat tulee julkaista rehellisesti ja avoimesti. Luotettavuuden kasite sisaltda laadun varmistuksen
tutkimuksen suunnittelussa, menetelmissa, analyysissa ja seka voimavarojen hyddyntamisessa. Ar-
vostuksen osoittaminen yhteiskuntaa, kollegoita, toiminnan osapuolia ja ymparistdéa kohtaan on
tarkeda. Tutkijan on tarkea kantaa vastuuta tieteellisesta toiminnasta koko tutkimusprosessin
ajan, aina tutkimusidean muodostumisesta vaikutusten arviointiin saakka. (Hyva tieteellinen kay-

tants...2023, 12.)

Hakalan (2018, 23—-24) mukaan sisdinen luotettavuus kasittelee sitd, kuinka hyvin tutkimusmene-
telman avulla saadut tiedot vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ulkoiseen luottavuuteen kuuluu arvio
siitd, onko tutkimusmenetelmalla saavutetun aineiston tulokset yleistettavissa. Kehittamistyossa
luotettavuuden arviointi sisaltyi kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin ja sita tarkennettiin jatkuvasti kir-
jallisuuden tuella. Tutkimusmenetelman vastaavuus tutkimuskysymyksiin ndhden ja aineiston si-
salto kehittamistyon tavoitteisiin seka tarkoitukseen nahden saavutti kehittamistyolle asetetut ta-

voitteet.

Tutkijan velvollisuutena on noudattaa yleisesti maariteltyja tutkimusperiaatteita. Tutkimuksessa
hyodynnetdan eettisia periaatteita noudattavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkija tekee paatokset oman tutkimustyonsa eettisista ratkaisuista ja ottaa niista vastuun. (Kuula
2011, 26, 34.) Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee pyrkia laadukkuu-
teen ja tieteellisen tiedon vaatimusten noudattamiseen (Kuula 2011, 35; Hyva tieteellinen kay-
tantd 2023). Tutkimusta suunniteltaessa tulee huomioida aiheeseen liittyva aikaisempi tutkimus-
tieto, kunnioittaa sitd seka viitata siihen asianmukaisesti (Hyva tieteellinen kdytanto...2023, 13—

14).

Kehittamistyon suunnittelu, toteutus, raportointi ja arviointi perustuivat hyvan tieteellisen kdytan-
non periaatteisiin ja vastuunottoon. Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin seka valtakunnallisiin etta
kansainvalisiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Kehittamistydssa hyodynnettiin eri lahteista saa-
tua tieteellista tietoa ja laadittiin asianmukaiset viittaukset. Aikaisempi kokemus tutkimus- ja ke-
hittamistyosta edesauttoi kehittamistyon toteutusta seka sopivien menetelmien valitsemista. Ke-

hittamistyon aikana esille tulleet yksityiskohdat raportoitiin tarkasti. Kehittdmistyon aikana



76

korostettiin rehellisyytta ja huolellisuutta. Arvokkaana pidettiin hyvda vuorovaikutusta kaikkiin ke-

hittamistyossa mukana ja tukena olleisiin henkil6ihin, yhteisdihin ja toimeksiantajaorganisaatioon.

Etuna laadullisessa tutkimuksessa on validiteetti eli ilmion tarkka ja asianmukainen tutkiminen.
Tutkimuksen patevyytta vahvistaa tutkijan ennakkoluulojen ja odotusten minimointi. Sen sijaan
haittana on tulosten heikko yleistettavyys, joka vaikuttaa tutkimuksella todennetun ilmion sovelta-
mista muihin vastaaviin ilmioihin. Tutkimusta varten rakennetun teoreettisen tietopohjan suppeus
voi laskea tutkimuksen arvoa. On vaitetty, ettd laadullisessa tutkimuksessa aineison hankintaa
edeltavasti tehty teoreettinen viitekehys voi johtaa puolueelliseen nakékulmaan ja vaikuttaa tutki-
mukseen negatiivisesti. Teoreettisen viitekehyksen laatiminen edeltavasti on kuitenkin perusteltua
menetelman joustavuuden ja vaiheittaisuuden vuoksi. Myos kirjallisuuteen seka teoreettiseen
taustaan perehtymistd ja eettista arviointia tulee tehda ennen tutkimuksen aloitusta, jo tutkimus-

suunnitelman tekovaiheessa. (Pyo ym. 2023.)

Tutkimussuunnitelma ja tutkimus itsessaan toteutetaan teoreettiseen toistettavuuteen pohjau-
tuen. Teoreettisella toistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta lukija paatyy tutkimustekstin perus-
teella samaan lopputulokseen kuin tutkimuksen tekija. Teoreettisen toistettavuuden takaamiseksi
tutkimuksen toteutus tulee kuvata mahdollisimman tarkasti seka havainnollistaa tehdyt paatelmat
ja tulkinnat. Silti tutkimus ei ole koskaan toistettavissa juuri samanlaisena, vaan jokainen laadulli-

sella menetelmalld toteutettu tutkimus on ainutlaatuinen. (Vilkka 2015, 45, 197-198.)

Osana kehittamistyota toteutetun haastattelututkimuksen perusta pohjautui laadukkaisiin, hyvaksi
koettuihin seka ndyttdon perustuviin menetelmiin. Kehittamistyossa hyodynnettiin laaja-alaisesti
tieteellisen tutkimuksen mukaisia metodeja seka valineita ja pyrittiin laadullisesti parhaaseen lop-
putulokseen. Seka tiedon keruun pohjana olleessa tutkimuksellisessa osuudessa etta kehittamis-
tyon toteutuksessa korostettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedon lisdantymisen ja syventymisen
myo6ta kehittynyttd osaamista hyédynnettiin toteutusvaiheessa aktiivisesti kehittamistyon eri osa-
alueilla koko prosessin ajan. Teoreettisen toistettavuuden mahdollisuutta ja arviointia haluttiin
edistaa kehittamistydssa avoimesti seka teksteina ettd kuvioina esitettyjen ja avoimesti julkaistu-
jen ratkaisujen avulla. Tutkimuksen ainutlaatuisuus pohjautuu muun muassa tutkijan yksilollisyy-

teen, kohderyhmaan, tutkimustilanteeseen seka toteutus- ja analysointitapoihin.



77

Ihmistieteiden eettisiin periaatteisiin kuuluvat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, va-
hingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Itsemaaraamisoikeuden kunnioitukseen
liittyvat muun muassa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, riittava tiedonsaanti tutki-
muksesta, sen toteutuksesta seka tietojen kayttotarkoituksesta. Tutkittavilla tulee olla riittavasti
tietoa tutkimuksesta ennen osallistumispaatdksen tekemista. Lisaksi osallistujia on tarkea infor-
moida osallistumiseen liittyvasta ajankaytosta. Yksi tutkimusetiikan ehdottomista sadannoista on
vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiseen. Osallistujia taytyy informoida osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta, joka on voimassa koko tutkimuksen ajan. Tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tai pe-
rua osallistumisensa tutkimukseen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa ja myds takautuvasti il-

man perusteluja (Kuula 2011, 22-23, 61-62, 87, 106—-107).

Kuula (2011, 105, 121) ohjeistaa, etta tutkittavien motivaatiota lisaa tieto tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista seka tutkimustulosten hyddyntamisesta. Tutkittaville tulee kertoa tutkijan yh-
teystiedot ja organisaatio, aineiston keruumenetelma, tutkimukseen osallistumisen aikataulusuun-
nitelma, kohderyhman valinnan perusteet seka aineiston kayttotarkoitus, kasittely ja
sailyttaminen. Tutkimuksen kohderyhman ja tutkittavien valintaan liittyvat perusteet tulee tuoda
julki myds tutkittaville jo siina vaiheessa, kun heita lahestytdaan ensimmaisen kerran tutkimukseen

liittyen.

Kehittamistyon kohdejoukon valinta perusteltiin osallistujille kutsukirjeessa seka suullisesti ensim-
maiselld tapaamiskerralla, haastatteluja edeltdvasti. Kohderyhmaan suhtauduttiin koko kehitta-
mistyon ajan kunnioittavasti. Kehittamistydhon osallistuneiden terveydenhoitajien yhteystiedot
saatiin kehittamistyota varten perustetusta Teams-ryhmasta. Ryhman perusti kehittamistyon teki-
jan kollega, joka kuului osaksi kohdejoukkoa. Han pyysi jokaiselta osallistujilta luvan Teams-ryh-
man perustamiseen. Ryhman perustamisen jalkeen kehittamistyon tekija esitteli itsensa Teams-
ryhman keskustelupalstalla ja osallistujilta pyydettiin lupa kutsukirjeen ldhettamiseksi heille sahko-
postitse. Luvan saamisen jalkeen jokaiselle osallistujalle lahetettiin sahkopostitse kutsukirje, jossa

oli tarkemmat tiedot kehittamistyosta seka tutkimukseen osallistumisesta.

Vilkka (2015, 189, 191) painottaa, etta tutkittaville [ahetetylla saatekirjeelld voi olla merkittava vai-

kutus tutkimuksen onnistumiseen ja se voi jopa ratkaista tutkittavan paatoksen tutkimukseen osal-
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listumisesta. Saatekirjeen avulla tutkittava voidaan vakuuttaa tutkimuksesta sekd motivoida osal-
listumaan tutkimukseen. Tutkimuksen kohteelle on tarkea korostaa osallistumisen merkitysta. Ke-
hittamistyon kohderyhmalle Iahetettiin kutsu ryhmahaastatteluun (kts. Liite 1) sahkdpostitse. Kut-
sukirjeessa tuotiin esille kehittamistyon tekijan kiinnostus kehittamistyon aiheeseen liittyen seka
perustelut aihevalinnalle. Kutsukirjeen teksti luotiin mahdollisimman innostavaksi ja lukijoiden mo-
tivaatiota nostattavaksi, jotta heidan olisi helppo tehda myonteinen paatos kehittamistyohon osal-
listumisesta. Kohderyhman osallistumista kohtaan osoitettiin suurta arvostusta kutsukirjeessa,
haastattelutilanteessa sekd myohemmilla tapaamiskerroilla. Terveydenhoitajilta saatua tietoa ja

tukea kohtaan osoitettiin suurta kiitollisuutta koko kehittamistyon toteutuksen ajan.

Tutkimuksen luottamuksellisuus liittyy yksittdisten ihmisten tietojen kasittelyyn seka naiden tieto-
jen kayttoon liittyviin lupauksiin. Lupaukset aineiston kdyttoon liittyen annetaan tutkimukseen
osallistujille jo tutkimukseen osallistumista valmisteltaessa. Nadin tutkittava voi luottaa siihen, etta
aineiston kaytto, kasittely ja sailytys toteutuvat sovitusti. Asioista tiedottaminen voi tapahtua esi-
merkiksi tutkimuksen saatekirjeessa. Tutkimuksessa on tarkeada valttaa tutkittaviin kohdistuvia fyy-
sisia, psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia vahinkoja. Psyykkisten vahinkojen valttamiseksi tulee

tutkittavia kunnioittaa kaikissa vuorovaikutustilanteissa. (Kuula 2011, 62—-64, 99, 102.)

Osallistujille jaettiin tietoa tutkimuksesta seka tietojen kayttotarkoituksesta kutsukirjeessa. Kehit-
tamistyohon liittyvat tapaamiset oli myos aikataulutettu jo valmiiksi kuukauden tarkkuudella. En-
simmaisen tapaamisen tarkka aikataulutus tehtiin Teams-ryhman keskusteluosiossa ennakkoon ja
muiden tapaamiskertojen tarkempi aikataulutus tehtiin yhdessa ensimmaisen tapaamisen aikana.
Osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka keskeyttamisen mahdollisuudesta tiedotettiin osallistujia
kutsukirjeessa seka viela suullisesti ensimmaisella tapaamiskerralla ennen ryhmahaastattelua.
Osallistujilla oli my6s mahdollisuus esittda kehittamistyon tekijalle kysymyksia seka Teams-ryh-
massa ettd sdhkopostitse. Osallistujiin kohdistuvia vahinkoja onnistuttiin valttamaan ennakkoon
hyvin suunnitellulla toiminnalla. My0s tietosuojan noudattamisesta seka yksityisyyden suojaami-

sesta kerrottiin osallistujille ennen haastattelun alkamista.

Tutkimuksen avoimuuteen ja kontrolloitavuuteen kuuluvat salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvol-
lisuus tutkimuksen sisaltoon liittyviin tietoihin liittyen (Vilkka 2015, 46). Tutkimuksen aineisto tal-

lennetaan tieteelliseen tietoon liittyvien vaatimusten mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytanto 2023).
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Kuula (2011, 106, 111, 117, 129) ohjeistaa, ettd ddnen tai kuvan tallentamisesta tulee kertoa osal-
listujille ennen kuin he ovat tehneet paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Jos dani- ja kuvatal-
lenteisiin liittyy arkaluonteisia asioita, tulee tallentamiseen seka tallenteiden sailyttamiseen tutki-
mustarkoituksessa pyytaa erillinen suullinen ja kirjallinen lupa tutkittavilta. Tarkeda on kertoa
osallistujille, etta aanitallennetta kasittelee ainoastaan tutkija. Haastattelut eivat vaadi tutkimus-
suostumusta, jos aineiston tietoja ei yhdisteta viranomaisilta saatuihin tietoihin tai jos arkaluontoi-
sia tietoja sisaltavaa aineistoa ei ole tarkoitus sailyttaa tunnisteellisena esimerkiksi jatkotutkimuk-

sia varten.

Tutkimukseen osallistujia informoitiin haastattelujen tallentamisesta kutsukirjeessa. Tutkimusai-
heen nakdkulmasta ennalta tiedettiin, ettei tutkimusaineiston tallenne tule sisdltdamaan arkaluon-
teisia asioita. Sen vuosi paadyttiin ratkaisuun, etta tutkimukseen osallistuja antoi luvan danen ja
kuvan tallentamiseen seka suostumuksensa tutkimukseen osallistumisen osallistumalla haastatte-
luun. Tutkimusaineiston ja muistiinpanojen asianmukainen tuhoaminen tuotiin ilmi kirjallisesti kut-
sukirjeessa ja suullisesti haastattelun yhteydessa. Ainoastaan kehittamistydn tekija kasitteli aineis-

toa ja aineistoa hyddynnettiin kehittdamistydna muodostuneen toimintaohjeen laatimisessa.

Tutkimukseen osallistujat eivat saa olla tunnistettavissa tutkimuksen teksteista. Anonymisoidussa
aineistossa suorat ja epasuorat tunnisteet muokataan tai poistetaan kokonaan, jolloin yksittaisia
henkil6ita ei voida tunnistaa aineistosta. Laadullisen tutkimusaineiston yleisin anonymisoinnin
tapa on erisnimien muuttaminen peitenimiksi. Muutokset tehdaan jo aineiston litteroinnin yhtey-
dessa. (Mts. 64, 113, 215.) Ryhmaéahaastattelu tallennettiin Teams-sovelluksen avulla ja aineistoa
sailytettiin tallenteena osallistujien keskindisessa Teams-ryhmassa toimeksiantajaorganisaation
sisdisessa Teams-sovelluksessa. Litteroinnin jalkeen aineistoa sailytettiin kirjallisessa muodossa
Word-tiedostossa kehittamistyontekijan oppilaitoksen OneDrive-palvelussa seka varmuuskopiona
kayttdjan henkilokohtaisessa tiedostossa raportointiin saakka. Litteroinnin yhteydessa tutkimuk-
seen osallistuneiden nimet muutettiin siten, etteivat henkilot olleet tunnistettavissa (A1, A2 jne.)
Lisdksi haastatteluissa mainitut paikkakunnat ja toimintayksikot poistettiin kirjallisesta aineistosta

anonymiteetin sdilyttamiseksi.
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Tutkimusaineisto on tarkoitettu ainoastaan tutkimuskayttoon ja tutkimustulokset tulee kirjata
seka raportoida huolellisesti. Raportoinnissa ja julkaisussa tyyli tulee sailyttaa asiallisena ja asen-
teeltaan neutraalina. Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti ja aiheeseen liittyvat aikaisemmat
tutkimukset tulee huomioida seka kunnioittaa niitd omassa tutkimuksessaan. (Mts. 35—-36, 63,
115.) Tutkimusaineisto muodosti tarkedan perustan kehittamistyona laaditulle toimintaohjeelle.
Tutkimustulokset kirjattiin seka raportoitiin huolellisesti ja avoimesti. Kehittamistyén menetelma-
osuudessa viitattiin aikaisempaan tutkimustietoon asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Tutkimustu-
loksia verrattiin raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja ohjaukseen liittyviin

aiempiin tutkimuksiin.

Laadullinen tutkimus ei pyri tulosten yleistamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 86). Kehittamistyon
osana tehdyn haastattelun tuloksia ei ollut tarkoitus yleistda, vaan saadun aineiston tarkoituksena
oli tukea toimintaohjeen laatimista ja toimia sen tietopohjana. Kohderyhma koostui yhteistoi-
minta-alueen viiden eri kunnan ja toimintayksikon terveydenhoitajista. Yhteistoiminta-alueeseen
kuuluu yhteensa kolmetoista kuntaa. Tutkimustulokset luovat kuitenkin kasityksen yhteistoiminta-

alueen yleisista kaytanndista.

Kehittamistyossa arvioinnin kohteena on myds vaikuttavuus. Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnan
seurauksena syntynyttd muutosta ihmisen terveydentilassa tai hyvinvoinnissa. Vaikuttavuudella
voidaan tarkoittaa myos tietyn toiminnan seurauksena muodostunutta tiettya todennakdéisyytta
tuottaa toivottuja vaikutuksia. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan vaikutusten aikaansaa-
miseksi syntyneiden kustannusten yhteytta vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden arviointia hankaloit-
taa suorituksen ja vaikutuksen valinen ajallinen yhteys, joka voi tulla ilmi viiveella. (Torkki, Marti-

kainen, Maki-Opas 2022, 190-191.)

Torkki, Martikainen ja Maki-Opas (2022) ohjeistavat, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
vaikuttavuutta tulisi arvioida usealla eri tasolla. Mikrotasolla keskitytadn tarkastelemaan asiak-
kaita, kuten toiminnan aikaansaamia muutoksia yksiloiden terveydessa ja hyvinvoinnissa tai asia-
kastyohon asetettuja tavoitteita. Mesotason arvioinnissa sen sijaan kohteena ovat jarjestelmat ja
organisaatiot seka niiden osuus terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa, kuten organisaation ta-

voitteiden saavuttaminen seka tehokkuus- ja kustannusvaikuttavuus. Makrotasolla arvioidaan yh-
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teiskuntaa, kuten sitd, kuinka yhteiskunnallisten tavoitteiden saavuttaminen hyvinvoinnin edista-
misen ja kustannusten hallinnan suhteen on onnistunut. Toimintamallin vaikuttavuuden arviointi
edellyttaa kokonaisvaltaista kasitysta terveydesta ja hyvinvoinnista, tutkimusmenetelmien hyo-
dyntdamista ja naiden tietojen yhdistamista. Siten voidaan saada kasitys toimintamallin vaikutuk-
sista eri yhteiskuntatasoilla. (Torkki, Martikainen & Maki-Opas 2022, 192.) Vaikuttavuuden arvioin-
nin tulos voi olla esimerkiksi toiminnan kautta muodostuneet uudet yhteistydmuodot (Patja

2022b, 379).

Vaikutus sen sijaan on intervention seurauksena tullut muutos yksittdisen ihmisen tilassa, joka
vaatii arviointia varten vertailukohteen: saatiinko tietty vaikutus aikaan ko. toiminnalla, vai johtiko
vaikutukseen jokin muu syy. Vaikutukset ovat mitattavissa yksilotasolla, josta voidaan muodostaa
edelleen laajempaa asiakasryhman vaikuttavuustietoa. Terveyden edistamiseen liittyvassa toimin-
nassa haasteellista on usein todentaa, mitka tekijat ovat aikaansaaneet muutokset ihmisen tervey-
dessa tai hyvinvoinnissa, ja mika on eri tapahtumien osuus vaikutusten aikaansaamisessa. (Torkki,
Martikainen, Maki-Opas 2022, 190-191.) Terveyden edistdmisen toimintaan liittyva hyoty voi olla

esimerkiksi yksilollinen kokemus eldmanlaadun paranemisesta (Patja 2022b, 378).

Kehittamistyon aikana vaikuttavuuden ja vaikutusten arviointia ei ollut mahdollista toteuttaa,
koska toimintaohje ja uudet toimintatavat otetaan kdyttoon vasta kehittamistyon valmistumisen
jalkeen. Kehittamistyolla tavoiteltiin yksilo-, yhteis6- seka yhteiskuntatasoista vaikuttamista. Ter-
veytta edistavat toimenpiteet terveyspalvelujen suunnitellussa, aiempaa tehokkaammassa seuran-
nassa ja ohjauksessa ovat jo itsessdan vaikuttavia yksilo- ja yhteisotasolla. Vaikutusten aikaansaa-
minen ko. tasolla muodostaa pitkalla aikatahtdaimelld vaikuttavuutta myds yhteiskuntatasolla
terveydentilan paranemisena seka sairastavuuden ja sairastuvuuden vahenemisena useissa eri sai-

rausryhmissa.

Kehittamistoiminnalla tavoiteltiin mahdollista myohempaa toimintamallin jalkauttamista ja levitta-
mista laajemmin hyodynnettavaksi yhteistoiminta-alueen ulkopuolelle tai soveltaen eri asiakasryh-
mille. Talla haettiin laajempaa vaikuttavuutta. Maki-Opas, Absetz ja Martikainen (2022, 198—-199)
kuitenkin mainitsevat, ettad terveyden edistamisen yhdeksi haasteeksi muodostuu usein toiminta-

mallien jalkauttaminen, levittdminen ja vakiinnuttaminen kaytantoon. Terveyden ja hyvinvoinnin
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edistamiseen liittyva skaalaaminen tarkoittaa toimenpiteiden toteuttamista laajuudeltaan sellai-
sessa mittakaavassa, etta silla on merkitysta koko vdeston terveyteen ja hyvinvointiin. Skaalaami-
seen kuuluvat panokset kuten saatavuuden, laajuuden, laadun tai tehokkuuden lisdéaminen seka
tuotokset kuten kattavuuden ja kdyton parantaminen. Siihen liittyvat myos vaikuttavuus kuten sai-
rastavuuden vdaheneminen ja terveyden paraneminen seka kustannusvaikuttavuus eli kaytettyjen
resurssien suhde muodostuneeseen vaikuttavuuteen. Skaalaaminen on kdytanndssa muun muassa
toimenpiteen tai palvelun levittamista laajempaan kayttoon esimerkiksi maantieteellisesti eri alu-

eille tai tietysta kohderyhmasta laajempiin kohderyhmiin.

Skaalaamiseen liittyy aina laadullinen toimintatavan muuttaminen, joka mahdollistaa toiminnan
muutoksen aikaisempaa laaja-alaisemmaksi. Siihen kuuluu myds tietyn palvelusisallon laajentami-
nen suuremmaksi kokonaisuudeksi, esimerkiksi liittamalld yhdeksi kokonaisuudeksi elintapamuu-
toksen, omahoidon ja vertaistuen. Skaalaamisessa korostetaan merkittavan lisahyodyn tavoittelua
vaeston terveydentilassa ja palvelun tehokkuutta voidaan lisata esimerkiksi digitaalisten palvelui-
den avulla. Esimerkiksi omahoitoa tukevat digitaaliset palvelut voivat muodostaa merkittavaa ter-
veyshyotya suhteessa kustannuksiin. Vdestotasolla vaikuttavuus voi olla suuri, vaikka yksilotasolla

toimenpiteen vaikutus olisi vahdinen verrattuna tehokkaampaan ohjaustapaan. (Mts. 199-200.)

Kehittamistyon myota yhteistoiminta-alueen toimintatapoja muutettiin raskausdiabeteksen synny-
tyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen osalta laaja-alaisemmaksi ja perusteellisemmaksi. Seuran-
taa tiivistettiin ja sen jatkuvuutta tuettiin. Uuden toimintaohjeen mukainen toiminta pohjautuu
vha enemman asiakaslahtoisyyteen ja vastaa yha paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Toimintaoh-
jeen mukaisella terveydenhoitotyodlla edistetaan asiakkaiden terveydentilaa, ennaltaehkaistaan
sairastuvuutta seka mahdollistetaan varhainen terveysongelmien havaitseminen seka niihin puut-
tuminen. Terveydenhoitajien toiminta painottuu yha enemman asiakkaiden elintapamuutosten
mahdollistamiseen ja tukemiseen erilaisten menetelmien avulla. Synnytyksen jalkeista seurantaa
selkiytettiin seka toteutuspaikan etta sisallon suhteen. Terveydenhuollon palvelua laajennettiin
hyodyntamalla esimerkiksi moniammatillista yhteisty6ta, vertaistukea seka digitaalisia menetel-
mia. Toimintaohjeen jalkauttamisen uskotaan sujuvan luontevasti toimeksiantajaorganisaation tu-

ella.
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8.2 Keskeisten tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kehittamistyon tavoitteena oli yhteistoiminta-alueen terveydenhoitotydn kaytanteiden yhtenais-
taminen seka raskausdiabeteksen seurannan ja ohjauksen tehostaminen synnytyksen jalkeen. Li-
saksi pyrittiin raskausdiabeteksen uusiutumisen sekda myéhemman sairastuvuuden vahentami-
seen. Tutkimuskysymysten avulla kartoitettiin yhteistoiminta-alueen hyvia kaytanteita seka
mahdollisia kehittamistarpeita raskausdiabeetikkojen seurannassa ja ohjauksessa synnytyksen jal-

keen.

Kehittamistyohon osallistuneiden terveydenhoitajien nakdkulmasta raskausdiabeteksen synnytyk-
sen jalkeiset seurannat ditiysneuvola-asiakkuuden paatyttya ovat toteutuneet osalta heikosti. Ras-
kausdiabetesselvityksen tulokset tukevat tata kasitysta (Koski & Koivusilta 2019, 11). Selvityksen

mukaan suurin osa asiakkaista (65 %) on tietoisia glukoosirasituskokeen ajankohdasta mutta labo-

ratoriokoeseuranta toteutui vain 39 %: lla vastaajista. Yhdistyneessa kuningaskunnassa (UK) teh-

dyssa tutkimuksessa vuoden kuluttua synnytyksesta alle 60 % raskausdiabetesta sairastaneista nai
sista osallistui suunnitellusti laboratorioseurantaan ja toisen vuoden aikana enaa alle 40 %. (Daly

ym. 2018.)

Kehittamistydssa ensisijaisen tarkeda oli tehda paatos jatkoseurannan vastuutahoista seka tarken-
taa Kaypa hoito -suosituksen mukaisen seurannan sisaltéa. Aineiston analyysi osoitti, etta tervey-
denhoitajat kokivat ditiysneuvola-asiakkuuden jalkeisen seurannan hyvin epaselvaksi. Raskaus-
diabeteksen synnytyksen jadlkeiseen seurantaan tarvittiin toimintaohje, joka selkeyttda hoitajan
tyota ja asiakasohjausta seka neuvolapalveluissa etta perusterveydenhuollossa. Tama koettiin tar-
kedksi, koska toteutuneilla seurannoilla ja elintapaohjauksella on merkittava osuus raskausdiabe-

teksen uusiutumisen ja sairauksien ennaltaehkaisyssa.

Myo6s Maki, Korhonen ja Kurki (2020) vahvistavat, ettd kdypéa hoito -suosituksiin perustuvat yhte-
nadiset ja selkedt ohjeet tukevat terveydenhuollon ammattilaisten tyota raskausdiabeteksen uusiu-
tumisen ehkaisyssa. Raskausdiabetes kaypa hoito -suositus (2022) on samaa mielta siita, ettd yhte-
ndisten seulontakriteereiden, seurannan ja hoidon avulla on mahdollista ehkaista

raskausdiabeteksen uusiutumista. Koski ja Koivusilta (2019, 8, 13, 17-18) korostavat saumatto-
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mien hoitopolkujen rakentamista sekd yhtendisia hoitopolkuja ja toimintaohjeita. Terveydenhoita-
jien on todettu kaipaavan hoitopolkuihin selkeampaa vastuunjakoa epaselvyyksien valttamiseksi.

Toimintaohjeiden on tarkea kasittda laajuudeltaan myos synnytyksen jalkeinen seuranta ja ohjaus.

Myds tutkimustulokset osoittavat, ettd raskausdiabeteksen hoidon jatkuvuudessa on synnytyksen
jalkeen haasteita. Raskausdiabetesselvityksen perusteella raskausdiabeteksen synnytyksen jalkei-
seen aikaan liittyvat hoitopolut seka seurannat koettiin vahaiseksi ja riittamattéomaksi myos diabe-
teksen ennaltaehkaisyn nakokulmasta (Koski & Koivusilta 2019, 10-11). Maki, Korhonen ja Kurki
(2020) esittavat yhdeksi syyksi seurannan jatkuvuuden haasteisiin vaihtelevat alueelliset kdytannot
seka eroavaisuudet seurannan vastuutahoissa. Seurannan jatkuvuus heikkenee, jos epdselvyys jat-
koseurannan toteutuksesta valittyy myos asiakkaalle. Taman toivat esille myds kehittamistyohon
osallistuneet terveydenhoitajat. Kdypa hoito -suosituksen mukaisen seurannan ja ohjauksen toteu-
tuksesta tulisi sopia alueellisesti, laatia kirjalliset ohjeistukset kdaytanndn toimintaan liittyen seka

tiedottaa niista terveydenhuollon ammattilaisia. (Maki, Korhonen & Kurki 2020.)

Toimintaohjeen (Ks. liite 3) toivotaan tukevan seurannan jatkuvuutta ja lisddvan turvallisuuden ja
luottavaisuuden tunteita. Toimintaohje on rakennettu yhdessa kohderyhmaan kuuluvien tervey-
denhoitajien kanssa. Valmis toimintaohje esiteltiin yhteistoiminta-alueen gdm-tiimin jasenille ja
neuvolapalveluiden ylihoitajalle, joilta pyydettiin my06s arviota ja avoimia kommentteja toiminta-
ohjeesta. Toimintaohje tullaan esittelemaan aitiysneuvolapalveluiden terveydenhoitajille seka vas-
taanottopalveluiden esihenkiléille ja hoitajille. Timan koetaan parantavan ohjeen jalkauttamista ja
lisdavan terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta toimintaohjeeseen liittyen. Toimintaohje
tulee ammattilaisten hyodynnettavaksi yhteistoiminta-alueen Intraan. Toimintaohje rakennettiin
malliltaan Y-kirjaimen muotoon. Elintapa- ja ladkehoitoisen raskausdiabeteksen synnytyksen jalkei-
sen alkuseurannan eroavaisuudet on kuvainnollisesti sijoitettu Y-kirjaimen haaroiksi. Alkaen 6kk

kuluttua synnytyksesta seurannan sisallot yhtenaistyvat ja muodostavat kuvion alaosan.

Aineiston analyysin perusteella yhteistoiminta-alueen toimintatapoihin ja jatkoseurannan toteu-
tukseen liittyvaa epavarmuutta ja -tietoisuutta on aiheuttanut se, etta alueelta ovat puuttuneet
toimintaa yhtenaistavat ja selkeyttavat ohjeet. Silla on ollut vaikutusta myds asiakasohjaukseen,
jonka myota myos asiakkaat ovat tuoneet asiakaspalautekyselyssa ilmi kokemuksiaan jatkoseuran-

nan epaselvyydesta. Tama kokonaisuus vaikuttaa vaistamatta edelleen asiakkaiden omahoitoon ja
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seurantaan sitoutumiseen. Lisdksi seurantojen toteutuminen on jaanyt terveydenhoitajille avoi-
meksi. Seurantojen jatkuvuutta ei pystytty turvaamaan riittavan hyvin ja osittain sekin on vaikutta-
nut asiakkaiden jattaytymiseen raskausdiabetekseen liittyvistd seurannoista. Toimintaohjeen toi-
votaan selkeyttdvan ja yhtendistavan hoitajien toimintaa mutta myds parantavan

asiakastyytyvaisyytta.

Toimintaohje selkeyttda synnytyksen jalkeista seurantaa myods perusterveydenhuollossa seka sisal-
I6n etta vastuunjaon osalta. Seurannan siirtyessa perusterveydenhuoltoon vastuuhenkildn ratkai-
suun vaikuttivat terveydenhoitajien aiemmat positiiviset kokemukset diabeteshoitajien osaami-
sesta raskausdiabetesasiakkaiden kohdalla. Terveydenhoitajat arvostavat diabeteshoitajan laaja-

alaista osaamista seka asiakasohjauksen taitoja.

Tutkimustulosten perusteella raskausdiabeetikot ovat kokeneet, ettd synnytyksen jalkeinen ohjaus
on ollut huonolaatuista. Osa asiakkaista koki, etteivat he saaneet lainkaan ohjausta ja osa koki saa-
neensa liian vdahan ohjausta. Asiakkaat toivat ilmi tarpeensa konkreettiseen ja selkedan ohjauk-
seen seka tukeen. (Koski & Koivusilta 2019, 10-11.) Seka prediabeteksen etta tyypin 2 diabeteksen
varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy on todettu tarkeaksi (Huopio ym. 2014). Kehittamis-
tydssa hyodynnetyt yhteistoiminta-alueen asiakaspalautekyselyn tulokset ovat samansuuntaisia.
Tulokset huomioitiin toimintaohjeen laatimisessa ja asioita pyrittiin parantamaan seurantaan liitty-

villa ratkaisuilla.

Asiakkaiden osallistumista seurantaan haluttiin tehostaa ja tarjota heille tukea terveydenhuollon
palveluista tiivistamalla synnytyksen jalkeistd seurantaa. Asiakkaiden motivaation ja osallistumisen
tukeminen mahdollistaa muun muassa riskitekijéiden kartoituksen seka elintapaohjauksen, joilla
on merkittdva osuus sairauksien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa tunnistamisessa. Daly ja muut
(2018) ovat sitd mielta, etta synnytyksen jalkeista seurantaa tehostamalla voidaan varmistaa asiak-
kaiden ymmarrysta kohonneesta diabetesriskista ja tarjota mahdollisuus tiedon antamiseen ja
elintapamuutoksissa tukemiseen. Myds Raskausdiabetesselvityksessa tuli ilmi, etta asiakkaat toi-
vovat seurantaan liittyvia kiireettomia tapaamisia, tukea ja kannustusta seurantaan. Lisdksi he toi-
vovat yksil6llista ja konkreettista ohjausta, jossa huomioidaan asiakkaan voimavarat. Asiakkaiden

osallistaminen palveluihin on tarkeaa, jonka vuoksi jatkoseurantaan liittyvat suunnitelmat tulee
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laatia asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Asiakkaille tulee antaa riittavasti tie-
toa raskausdiabetekseen liittyen ja hoitopolkuja tulee vahvistaa parempien palveluiden jarjesta-

miseksi. (Koski & Koivusilta 2019, 14, 17.)

Huopio ja muut (2014) ovat sitd mieltd, ettad vaikka asiakkaat ovat tietoisia kohonneesta diabetes-
riskistd, he eivat ole motivoituneita elintapamuutosten toteuttamiseen. Taman vuoksi elintapa-
muutoksia tukevat toimenpiteet synnytyksen jalkeen ovat tarpeellisia. Seurannan ja ohjauksen jar-
jestaminen on tarkeaa ja siihen tulisi panostaa etenkin niiden asiakkaiden kohdalla, joilla todetaan
poikkeava glukoosinsietokyky. Tahan perustuen toimintaohjetta laadittaessa on kiinnitetty huo-
miota seka asiakkaiden tietoisuuden lisddmiseen etta tehokkaaseen elintapaohjaukseen. Myds
seurantaan kuuluvat erilaiset mittaukset ja tutkimukset tukevat elintapamuutosten kdynnista-
mistd, toteuttamista seka arviointia. Toimintaohjeeseen kirjatut viiterajat nopeuttavat terveyden-

hoitajan tekemaa terveydentilan ja hyvinvoinnin arviointia.

RADIEL-tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan tehostettu elintapaohjaus on hyodyllista ainoas-
taan niille asiakkaille, joilla on merkittava perinndéllinen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (Ter-
veelliset elintavat auttavat...2022). Elintapaohjauksesta on osoitettu olevan hyotya usein eri tutki-
musten perusteella. Elintapaohjaus kuuluu kuitenkin osaksi jokaista aitiysneuvolan
vastaanottokdyntia seka synnytyksen jalkeisia seurantakaynteja ja sen merkitys on vuosien varrella
vain korostunut minka tahansa sairausryhman ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Muun muassa
Brown ja muut (2017) tuovat esille, etta elintapaohjauksen on todettu auttavan naisia saavutta-
maan painotavoitteensa synnytyksen jalkeen seka pienentdvan synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen riskid. Tarnanen, Kaaja ja Melander (2023) toteavat, etta terveellisilla elaméantavoilla on mer-
kittava vaikutus raskausdiabeteksen uusiutumisriskin vihenemiseen. Myos Raskausdiabeteksen
kdypa hoito -suositus (2022) seka Kaaja ja Vaarasmaki (2019) painottavat, etta elintapoihin ja pai-
nonhallintaan vaikuttaminen ennen seuraavaa raskautta on tarkeaa. Painonpudotuksen hyodyista
raskausdiabeteksen uusiutumiseen on julkaistu myds tutkimusnayttoad (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2022). Patjan (2022d, 154) mielestda myos epasuora toiminta voi olla vaikuttavaa,

jos se kohdistuu suureen ihmisryhmaan ja sen avulla ehkaistava haitta on merkityksellinen.

Puhkalan ja muiden (2013) tutkimuksen mukaan jo synnytysta seuraavan vuoden aikana tutkimus-

ryhmaan osallistuneilla suomalaisnaisilla vy6taronymparys ja paastoglukoositaso oli suurentunut
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yli tavoitetason. My0s verenpainetaso oli kohonnut viiterajan ylapuolelle, ja HDL-kolesterolitaso
oli laskenut viiterajan alapuolelle. Ldhes viidennelle osallistujista, joilla oli suurentunut gdm-riski
raskauden alkuvaiheessa, oli kehittynyt metabolinen oireyhtyma vuoden kuluttua synnytyksesta.
My0s taman tutkimuksen tulokset korostavat synnytyksen jalkeisen seurannan ja elintapaohjauk-

sen merkitysta.

Synnytyksen jalkeinen seurantavastuu paatettiin jakaa selkeasti ditiysneuvolan terveydenhoitajien
ja diabeteshoitajien kesken. Sovittiin, ettei asiakkaita ohjata ensisijaisesti tydterveydenhuoltoon,
vaan asiakkaat voivat hakeutua sinne omasta tahdostaan. Tama paatos tehtiin tyoterveydenhuol-
lon asiakkuussopimusten eroavaisuuksien vuoksi, eika asiakkaiden ohjaaminen tyéterveydenhuol-
toon vilttamatta selkeytd toimintaa toivotulla tavalla. Aitiysneuvolan seurantavastuun pidentami-
sen koettiin turvaavan seurannan jatkuvuutta, kun asiakas saa asioida hanelle tutussa
toimintaymparistdssa ja parhaimmillaan jatkaa asiakkuutta tutun terveydenhoitajan vastaanotolla

vield vuoden ajan synnytyksen jalkeen.

Dennisonin ja muiden (2019) laatiman kirjallisuuskatsauksen mukaan asiakkaiden synnytyksen jal-
keiseen seurantaan osallistumiseen vaikuttavat suhde terveydenhuoltoon, tapaamisten ja labora-
toriokokeiden jarjestaminen seka huoli diabeteksesta. He korostavat, etta asiakkaiden tietoisuutta
kohonneesta tyypin 2 diabeteksen riskista tulee lisata. Asiakkaita tulee tukea ja motivoida yha
enemman osallistumaan seurantakokeisiin, jonka myota diabeteksen ennaltaehkaisya voidaan te-
hostaa. Toimintaohjetta laadittaessa koettiin, ettd seurannan jatkuminen aitiysneuvolassa ensim-
maisen synnytyksen jdlkeisen vuoden ajan ja selkea vastuunjako lisadvat asiakkaiden osallistumista
seurantoihin, motivoivat omahoitoon seka edesauttavat sairauksien ennaltaehkaisyssa ja raskaus-

diabeteksen uusiutumisessa.

Toimintaohjeeseen haluttiin sisallyttaa vertaistuen mahdollistaminen asiakkaille. Vertaistuen mer-
kitys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka yllapitamisessd on merkittava. Raskausdiabe-
tesselvityksessa ilmeni, kuinka tarkedksi asiakkaat vertaistuen kokevat ja hakeutuivat vertaistuen
piiriin myods oma-aloitteisesti digitaalisia menetelmia hyddyntaen. He esittivat toiveen myos ver-

taistuesta osana terveydenhuollon palveluja. (Koski & Koivusilta 2019, 12.)
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Terveydenhoitajat ehdottivat myos digitaalisen palvelun kehittamista synnytyksen jalkeisen ras-
kausdiabeteksen seurannan ja omahoidon tueksi seka osallisuuden ja motivaation lisaamiseksi.
Myohemmissa kohderyhman tapaamisissa tuli kuitenkin esille, etta yhteistoiminta-alueella oli
haastattelun jalkeen otettu kdytt6on palvelu, jossa asiakas voi jattaa verkkoajanvarauksen kautta
yhteydenottopyynndn suoraan gdm-hoitajalle. Taman koettiin vastaavan haastattelussa esille tuo-

tua ajatusta digitaalisesta palvelusta, eikd uuden palvelun kehittamiselle koettu nyt tarvetta.

Seurantaan sitouttamisen tueksi otettiin uutena palveluna kayttéon yhteistoiminta-alueen asiak-
kaiden tekstiviestimuistutus seurantaan kuuluvista laboratoriokokeista vuoden kuluttua synnytyk-
sesta. Tekstiviestimuistutus on tarkoitus lahettdaa suoraan potilastietojarjestelmasta asiakkaalle.
Nykyaikainen teknologia mahdollistaa asiakkaan muistuttamisen tekstiviestitse yksil6llisesti oike-
assa ajankohdassa potilastietojarjestelmaan kirjattujen tietojen perusteella. Tekstiviestimuistu-
tusta ei ole tassa kayttotarkoituksessa yhteistoiminta-alueella aiemmin hyédynnetty ja sen vuoksi
siita tehtiin kehitysehdotus Meitan IT-palveluihin. Kehittamistyon valmistumisvaiheessa suunnitel-
lun tekstiviestimuistutuksen kehittdmistoimenpiteet potilastietojarjestelmaan olivat kesken. Teks-
tiviestimuistutuksen avulla pyritaan lisddamaan asiakkaiden aktiivisuutta ja osallisuutta seurantaan
kuuluviin laboratoriokokeisiin. Laboratoriokokeiden tuloksiin liittyvien yhteydenottojen perus-
teella asiakkaiden toivotaan ohjautuvan jatkossa myo6s suositusten mukaisiin seurantoihin. Taman
ikaan kuin ketjureaktiona toimivan tapahtumaketjun toivotaan tehostavan raskausdiabeteksen
synnytyksen jalkeista seurantaa merkittavasti ja siten vaikuttavan myos asiakkaiden terveydentilan

ja hyvinvoinnin paranemiseen seka sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Kosken ja Koivusillan (2019, 15) toteuttaman raskausdiabetesselvityksen myota saadut tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd raskausdiabeteksen seurantavastuun jaaminen asiakkaalle on hyvin
yleistd. Kutsujarjestelmaa ei yleisesti hydodynneta ja muistuttaminen on tapahtunut ainoastaan las-
tenneuvolan terveydenhoitajien toimesta. Tanskalaisen tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat,
ettd asiakkaiden muistuttaminen synnytyksen jalkeisista seurantakokeista on hyddyllista ja sen
avulla voidaan lisdta asiakkaiden seurantaan sitoutumista. Tutkimuksessa todettiin, ettd sahkopos-
titse lahetetty muistutusviesti lisdsi naisten seurantaan osallistumisen todenndkoisyytta 20 %.
Muistutusviesti vuoden kuluttua synnytyksesta lisdd merkittavasti naisten osallistumista seuranta-
kokeisiin ja siita hyotyivat eniten uudelleensynnyttdjat, joiden kiireinen arki voi vaikuttaa seuran-

taan osallistumiseen. (Nielsen ym. 2023.) Yhteistoiminta-alueella oli saatu aiemmin positiivista
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ndyttdd asiakkaiden osallistumisen lisdantymisesta neuvola-aikojen tekstiviestimuistutuksen an-

siota.

Koivun ja Koskisillan (2019, 15) mukaan synnytyksen jalkeisen seurannan sisallot eivat ole aina to-
teutuneet kdypa hoito -suosituksen mukaisesti. Suositukseen kuuluvat painon, verenpaineen ja ko-
lesteroliarvojen seurannat ovat toteutuneet hyvin (70 %) mutta esimerkiksi vy6taronymparyksen
mittausta on toteuttanut vain puolet hoitajista, ja heistakin suurin osa on maininnut mittauksen
tapahtuvan asiakkaan toimesta. Laadittuun toimintaohjeeseen sisaltyvat mittaukset on paatetty
kdypa hoito -suosituksen mukaisesti ja maaritelty terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamiksi.
Asiakkaiden omatoimiset mittaukset vaativat huolellisen opastuksen ja ohjauksen, eika kotimit-

tauksilla valttamatta saavuteta yhta luotettavia tuloksia.

Toimintaohjeeseen luotiin omat osa-alueensa niin neuvolapalveluissa kuin vastaanottopalveluissa-
kin tapahtuvaa seurantaa varten. Toimintaohje on hyédynnettavissa seka aitiysneuvolan etta pe-
rusterveydenhuollon palveluissa. Toimintaohjeen sisalto laadittiin mahdollisimman selkedksi
mutta perusteelliseksi siten, etta kuka tahansa terveydenhoitotydn ammattilainen voi tydssaan
hyodyntaa toimintaohjetta ilman aiheeseen liittyvaa erikoisosaamista. Toimintaohjeeseen lisattiin
viitteelliset vastaanottoajat kohderyhman terveydenhoitajien toivomuksesta. Terveydenhoitajat
toivoivat myos tilastointiohjeiden liittdmista toimintaohjeeseen, mutta tilastointiohjeiden paivityk-
sen ajoittuessa juuri kehittamistyon valmistumisen yhteyteen, paadyttiin ko. lisdyksesta luopua.
Toimintaohjeesta muodostui toivottu, terveydenhoitoty6ta ohjaava, monipuolinen kokonaisuus.
Raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeinen seuranta vaatii terveydenhuollon eri tahoilta sauma-
tonta yhteistyota asiakkaan tarvitsemien palveluiden jarjestamiseksi, jota toimintaohjeen avulla
halutaan edistaa. Synnytyksen jdlkeisen seurannan toteutumisella suositusten mukaisesti on mer-

kittava vaikutus myos terveydenhuollon kustannusten nakékulmasta.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Yhtenaisen toimintamallin puuttuminen on aiheuttanut yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajien
keskuudessa epavarmuutta seka -tietoisuutta jatkoseurannan toteutuksesta. Tama epavarmuus on
valittynyt myds asiakkaille asiakaspalauutekyselyn tulosten perusteella. Toimintaohjeen odotetaan
yhtenaistavan ja selkeyttdavan terveydenhuollon kdytantoja jatkossa. Toimintaohje luo tarkat,

kdypa hoito -suosituksen mukaiset puitteet asiakkaiden seurannalle ja ohjaukselle seka turvaa
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my0Os seurannan toteutusta sekd jatkuvuutta asiakaslahtoisesti. Toimintaohjeen mukainen toi-
minta vahvistaa asiakkaan hallinnan tunnetta ja aktiivista toimijuutta, koska hyva asiakaskokemus

syntyy osallisuuden seka merkityksellisyyden kokemuksista.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kartoittaa raskausdiabeetikoiden synnytyksen jalkeisen
seurannan toteutumista uuden toimintaohjeen kayttédnoton jalkeen. Tieto siitd, ovatko asiakkaat
sitoutuneet aiempaa paremmin synnytyksen jalkeiseen seurantaan ja kuinka he suhtautuvat tiivis-
tettyyn seurantaan olisi tarkeda ennaltaehkaisevien ja terveytta edistavien palveluiden kehittami-
sen nakdkulmasta. Asiakkaiden kokemuksia ja asiakastyytyvaisyytta voitaisiin kartoittaa esimer-
kiksi asiakaspalautekyselyn avulla tietyn ajan kuluttua toimintaohjeen kayttoonotosta. Tarkeaa
olisi toisaalta selvittaa myos aitiysneuvolan terveydenhoitajien tai vastaanottopalveluiden hoita-
jien kokemuksia toimintaohjeen kdytosta ja ohjauksen sujuvuudesta uuden toimintamallin kayton

aikana.

Lisaksi olisi tarkea selvittda toimintaohjeen mukaisen terveydenhoitotyon vaikuttavuutta. Mielen-
kiintoista olisi saada tietoa siitd, onko seurannan ja ohjauksen tehostumisella todennettavissa laa-
jempaa vaikutusta yhteistoiminta-alueen tyypin 2 diabeteksen sairastuvuuteen tai raskausdiabe-

teksen uusiutumiseen pidemmalla aikavalilla.
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Liitteet

Liite 1. Kutsu ryhmdhaastatteluun

Hei!

Olen toisen vuoden terveydenhoitaja (yamk) opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Teen opinndytetydna yhteistoiminta-alueellenne kehittamistydn, jonka aiheena on raskausdiabe-
teksen seuranta ja ohjaus synnytyksen jalkeen. Kehittamistyon tarkoituksena on luoda yhteistoi-
minta-alueenne aditiysneuvolapalveluihin toimintaohje raskausajan diabeteksen synnytyksen jalkei-
seen seurantaan ja ohjaukseen. Tavoitteena on yhtendistdaa kaytanteita, tehostaa ohjausta ja

seurantaa seka vahentaa raskausdiabeteksen uusiutumista ja myéhempaa sairastuvuutta.

Olen kiinnostunut alueenne raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen ohjauksen ja seurannan ny-
kytilasta, kehittamistarpeista ja hyvaksi koetuista kdytanteista. Olette valikoituneet kohdejoukok-
seni, koska teilla on arvokasta tietoa kaytannon terveydenhoitotyosta ja sen avulla voimme yhdessa

luoda hyvan perustan uuden toimintamallin kehittamiselle.

Toivoisin saavani teiltd aiheeseen liittyvaa tietoa kehittamistydtani varten Teams-tapaamisten yh-
teydessa toteutettavina ryhmahaastatteluina. Tapaamisemme ovat kerran kuukaudessa joulukuun
2022 ja helmikuun 2023 valisena aikana. Haastattelut toteutetaan joulu- ja tammikuun tapaamis-
kerroilla. Ryhmahaastattelussa esitan teille muutamia teemaan liittyvia kysymyksia ja varaan aikaa

myo6s vapaamuotoiselle keskustelulle seka ideoinnille aiheeseen liittyen.

Ryhmahaastatteluihin ja kehittamistyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen
voi halutessaan keskeyttad missa tahansa kehittamistyon vaiheessa. Ryhmahaastattelut ovat luot-
tamuksellisia ja osallistujien nimet seka kasitellyt asiat tulevat ainoastaan tutkijan tietoon. Osallis-
tumalla tapaamiskerroille hyvaksyt tutkimukseen osallistumisen ja tapaamiskertojen tallentamisen.

Tutkimuksessa saadut tiedot havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Lieksassa 20.11.2022

Johanna Nevalainen
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Liite 2. Haastattelurunko

Ensimmainen haastattelukerta

Millaiseksi koette raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan ja ohjauksen alu-
eellanne talla hetkelld?

- Minne raskausajan diabeetikot omassa tyoyksikdssdanne ohjautuvat synnytyksen jalkeisiin
kontrolleihin?

Kuinka alueenne raskausajan diabeetikot tavoittavat heille kuuluvat palvelut synnytyksen
jalkeen?

Onko palveluihin hakeutuminen asiakkaiden omalla vastuulla vai saavatko he esimerkiksi
muistutuksen kontrolleista terveydenhuollosta?

Millainen kasitys teilla on alueenne raskausdiabeetikkojen kontrollien toteutumisesta?
Mita kehitettavaa alueellanne on synnytyksen jalkeisessa raskausdiabeetikkojen seuran-
nassa ja ohjauksessa?

- Mitka asiat koette alueellanne toimiviksi raskausdiabeetikkojen seurannassa ja ohjauksessa
synnytyksen jdlkeen?

Toinen haastattelukerta

Mita odotuksia teilld on tulevaan toimintaohjeeseen liittyen?

- Mitka asiat koette tarkedksi huomioida uuden toimintaohjeen laatimisessa?

Missa toimintayksikdssa raskausajan diabeetikoiden synnytyksen jalkeinen seuranta ja oh-
jaus tulisi mielestanne toteuttaa jatkossa?

Onko jatkoseurannasta ja -ohjauksesta tarpeen muistuttaa synnyttaneita naisia? Jos on,
niin kuinka muistutus tulisi toteuttaa?

Onko synnytyksen jalkeinen raskausdiabeteksen seuranta ja ohjaus mahdollista toteuttaa
alueellanne Raskausdiabetes kdypa hoito -suosituksen mukaisesti?

Vaatiiko Raskausdiabetes kdypa hoito - suosituksen toteuttaminen tydyksikdssanne jonkin-
laisia toiminnan muutoksia? Jos vaatii, niin mitd ne ovat?
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AJANKOHTA

KAYNNIN SISALTO JA TERVEYSNEUVONTA

TUTKIMUKSET JA VIITERAJAT

Terveydenhoitajan kotikdynti tai
vastaanotto 1.—7. vuorokauden
kuluttua kotiutuksesta

Ajanvaraus kotikaynti 180 min. tai
vastaanottokaynti 90 min.

Synnytyksen jalkitarkastus 5-12
viikon kuluttua synnytyksesta
Ajanvaraus terveydenhoitajalle 90
min. tai terveydenhoitaja ja laakari 30
min. +30 min.

Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen.

Kartoita terveystottumukset ja anna
elintapaohjausta. Tue terveellisten
elaméntapojen noudattamisessa.

Arvioi yksildllinen veren glukoosipitoisuuden
omaseurannan tarve ja ohjaa omaseurannan
jatko.

Ohjaa asiakasta kdymaan
glukoosirasituskokeessa ennen synnytyksen
jalkitarkastusta. Glukoosirasituskoe voidaan
ottaa aikaisintaan kuuden viikon kuluttua
synnytyksesta. Varmista laboratorioldhetteen
voimassaolo ja kertaa ajanvaraus- seka
ndytteenotto-ohjeet

Varmista, ettd pysyva Raskausdiabetes-
diagnoosi on kirjattu potilastietojarjestelmaan
myS6hemman riskiarvion ja seurannan
huomioimiseksi.

Arvioi glukoosirasituskokeen tulokset.

Jos glukoosirasituskokeen tulos on normaali,
seuraava kontrolli on vuoden kuluttua
synnytyksesta.

Jos glukoosirasituskokeen tuloksen perusteella
todetaan kohonnut paastoarvo (IFG) ja/tai
heikentynyt glukoosinsieto (IGT), ohjaa asiakas
jatkoseurantaan terveysaseman
diabeteshoitajalle.

Jos asiakas ei ole kaynyt
glukoosirasituskokeessa ennen jalkitarkastusta,
ohjaa asiakasta kdymaan kokeessa
mahdollisimman pian ja soittamaan tuloksista

aitiysneuvolan terveydenhoitajalle tai neuvolan

puhelinpalveluun.
Arvioi veren glukoosipitoisuuden

omaseurannan tulokset ja jatkoseurannan tarve.

Ohjaa omaseurannan jatko.

Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen.

Kartoita terveystottumukset ja anna
elintapaohjausta. Tue terveellisten elintapojen
noudattamisessa.

Informoi kohonneesta sairastumisriskista mm.
diabetekseen seka raskausdiabeteksen
uusiutumisen ehkaisemisesta.

Tue raskausdiabeteksen jatkoseurantaan
sitoutumisessa.

Arvioi tarve 6kk kontrolliin. Muutoin seuraava
kontrolli on vuoden kuluttua synnytyksesta

aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla.

Laadi laboratorioldhetteet vuoden kuluttua
synnytyksesta otettavia laboratoriokokeita
varten ja kertaa laboratorion ajanvaraus- seka
ndytteenotto-ohjeet.

Kerro mahdollisuudesta yhteydenottopyyntoon
gdm-terveydenhoitajalle verkkoajanvarauksen
kautta (Toimipaikka: Perhekeskus Joensuu).

Ohjaa asiakasta ottamaan yhteytta
aitiysneuvolan terveydenhoitajaan tai
neuvolapalveluiden puhelinpalveluun
vastaanottoajan varaamiseksi, kun
synnytyksesta on kulunut vuosi aikaa.

Glukoosipitoisuuden viiterajat omaseurannassa:
paastoarvo 4-6mmol/l ja 2h aterian jdlkeen alle
89mmol/|

Pt-Gluk-R1 (1483)

Glukoosipitoisuuden viiterajat: paastoarvo alle 6,1 mmol/|

ja 2h arvo alle 7,8 mmol/I.

Glukoosipitoisuuden viiterajat omaseurannassa:
paastoarvo 4-6mmol/l ja 2h aterian jdlkeen alle
8 9mmol/l
Pituus, paino ja BMI
BMI:n viiteraja 18,5- 25 kg/m?
Verenpaine
Vastaanotolla mitatun verenpainetason viiteraja
elintapahoito huomioiden alle 140/90mmHg,
kotiseurantatason viiteraja alle 135/85mmHg

Pt-Gluk-R1 (1483) tai B -HbA1c (6128) ja Pf-Gluk (1472),
fP-Kol (4515), fP-Kol-HDL (4516), fP-Kol-LDL (4599), fP-

Trigly (4568)
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AJANKOHTA

KAYNNIN SISALTO JA TERVEYSNEUVONTA

TUTKIMUKSET JA VIITERAJAT

Terveydenhoitajan kotikaynti tai
vastaanotto 1.-7. vuorokauden
kuluttua kotiutuksesta

Ajanvaraus kotikdynti 180 min. tai
vastaanottokdynti 90 min.

Synnytyksen jalkitarkastus 5-12
viikon kuluttua synnytyksesta

Ajanvaraus terveydenhoitajalle 90
min. tai terveydenhoitaja ja laakari
30 min. +30min.

Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen.

Kartoita terveystottumukset ja anna
elintapaohjausta. Tue terveellisten
elamantapojen noudattamisessa.

Varmista, ettd pysyva Raskausdiabetes-
diagnoosi on kirjattu potilastietojarjestelmaan
my6&hemman riskiarvion ja seurannan
huomioimiseksi.

Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen.

Kartoita terveystottumukset ja anna
elintapaohjausta. Tue terveellisten elintapojen
noudattamisessa.

Informoi kohonneesta sairastumisriskista mm.
diabetekseen seka raskausdiabeteksen
uusiutumisen ehkaisemisesta

Tue raskausdiabeteksen jatkoseurantaan
sitoutumisessa.

Arvioi tarve 6kk kontrolliin (ensisijainen
ladkehoitoa saaneille raskausdiabeetikoille).
Muutoin seuraava kontrolli on vuoden kuluttua
synnytyksesta ditiysneuvolan terveydenhoitajan
vastaanotolla.

Laadi laboratorioldhetteet vuoden kuluttua
synnytyksesta otettavia laboratoriokokeita
varten ja kertaa laboratorion ajanvaraus- seka
ndytteenotto-ohjeet.

Kerro mahdollisuudesta yhteydenottopyyntoon
gdm-terveydenhoitajalle verkkoajanvarauksen
kautta (Toimipaikka: Perhekeskus Joensuu).

Ohjaa asiakasta ottamaan yhteytta
ditiysneuvolan terveydenhoitajaan tai
neuvolapalveluiden puhelinpalveluun
vastaanottoajan varaamiseksi, kun
synnytyksesta on kulunut vuosi aikaa.

Pituus, paino ja BMI
BMI:n viiteraja 18,5- 25 kg/m?
Verenpaine
Vastaanotolla mitatun verenpainetason viiteraja
elintapahoito huomioiden alle 140/90mmHg,
kotiseurantatason viiteraja alle 135/85mmHg

Pt-Gluk-R1 (1483) tai B -HbA1c (6128) ja Pf-Gluk (1472),
fP-Kol (4515), fP-Kol-HDL (4516), fP-Kol-LDL (4599), fP-Trigly
(4568)
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Kontrolli ditiysneuvolan

terveydenhoitajan vastaanotolla 6kk Vastaanotto ditiysneuvolan terveydenhoitajalle
kuluttua synnytyksesta (yksilollisen  tai gdm-terveydenhoitajalle etdvastaanottona
arvion perusteella)

Ajanvaraus terveydenhoitajalle 60 . . ) . Pituus, paino ja BMI
Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen.

min. BMI:n viiteraja 18,5- 25 kg/m?
X ) Verenpaine
Kartoita terveystottumukset ja anna ) ) ) )
R . ) . . Vastaanotolla mitattu verenpainetaso elintapahoito
elintapaohjausta. Tue terveellisten elintapojen L )
noudattamisessa. huomioiden alle 140/90mmHg, kotiseurantataso alle
135/85mmHg
Arvioi veren glukoosipitoisuuden Glukoosipitoisuuden viiterajat omaseurannassa:
omaseurannan tulokset ja jatkoseurannan tarve. paastoarvo 4-6mmol/l ja 2h aterian jélkeen alle
Ohjaa omaseurannan jatko. 8,9mmol/|
Tue raskausdiabeteksen jatkoseurantaan
sitoutumisessa.
Ohjaa jatkoseuranta: Seuraava kontrolli on 6kk:n
kuluttua. Soitto laboratoriokokeissa kdynnin
jalkeen ditiysneuvolan terveydenhoitajalle tai
neuvolan puhelinpalveluun, josta ajanvaraus
ditiysneuvolan terveydenhoitajalle.
Asiakas saa tekstiviestimuistutuksen seurantaan
kuuluvista laboratoriokokeista vuoden kuluttua
synnytyksesta. Tarkasta tekstiviestilupa.
Kerro mahdollisuudesta yhteydenottopyynt66n
gdm-terveydenhoitajalle verkkoajanvarauksen
kautta (Toimipaikka: Perhekeskus Joensuu).
Kontrolli ditiysneuvolan Kun asiakas ottaa yhteytta, varaa hanelle
terveydenhoitajan vastaanotolla vastaanottoaika aitiysneuvolan
vuoden kuluttua synnytyksesta terveydenhoitajalle

Ajanvaraus terveydenhoitajalle 60 Anvioi laboratoriokokeiden tulokset Glukoosipitoisuuden viiterajat: paastoarvo alle 6,1
min. ’ mmol/l, 2h arvo alle 7,8 mmol/Il, HbA1c alle 48mmol/mol.

Jos glukoosikokeen tulokset ovat normaalit,
seurantavali on kolme vuotta.

Jos glukoosikokeen tuloksen perusteella
todetaan kohonnut paastoarvo (IFG) ja/tai
heikentynyt glukoosinsieto (IGT) seurantavali
on yksi vuosi.

Arvioi yksilollisesti sopiva seurantavali ja
seurannan kesto diabeteksen riskitekijat
huomioiden.

Kartoita terveydentila ja arjen sujuminen. Pituus, paino ja BMI
BMI:n viiteraja 18,5- 25 kg/m?
Kartoita terveystottumukset ja anna

elintapaohjausta. Tue terveellisten elintapojen

noudattamisessa.

Vyotaronymparys
Viiteraja alle 80cm
. . - Verenpaine
Informoi kohonneesta sairastumisriskista mm.

diabetekseen seka raskausdiabeteksen
uusiutumisen ehkdisysta.

Vastaanotolla mitatun verenpainetason viiteraja
elintapahoito huomioiden alle 140/90mmHg,
kotiseurantatason viiteraja alle 135/85mmHg

Tue raskausdiabeteksen jatkoseurantaan

sitoutumisessa.

Ohjaa jatkoseuranta: Kerro ajankohtaisista

vertaistukimahdollisuuksista ja Diabetesliiton

verkkokursseista. Informoi jatkoseurannan

siirtymisesta terveysaseman diabeteshoitajalle.

Ohjaa asiakasta soittamaan terveysaseman

puhelinpalveluun, kun seuraavat

seurantakokeet ovat ajankohtaiset. Halutessaan

asiakas voi hakeutua myds tyoterveydenhuollon

seurantaan.
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Kontrolli kahden vuoden kuluttua
synnytyksestd ja sen jalkeen

Ajanvaraus diabeteshoitajalle 75 min

Asiakas ottaa yhteyttd terveysaseman
puhelinpalveluun tai tyéterveydenhuoltoon.
Laadi laboratorioldhetteet seurantakokeita
varten ja varaa vastaanottoaika terveysaseman
diabeteshoitajalle. Ohjaa asiakasta kdymaan
laboratoriokokeissa ennen vastaanottoaikaa.

Jos glukoosirasituskokeen tulos on normaali,
seurantavali on kolme vuotta.

Jos glukoosirasituskokeen tuloksen perusteella
todetaan kohonnut paastoarvo (IFG) ja/tai
heikentynyt glukoosinsieto (IGT) seurantavali
on yksi vuosi.

Huomioi matalammat LDL-kolesterolin viiterajat
suurentuneen riskin potilailla, kts.
Dyslipidemiat kdypa hoito -suositus.

Kartoita terveydentila.

Kartoita terveystottumukset ja anna
elintapaohjausta. Tue terveellisten elintapojen
noudattamisessa.

Tue raskausdiabeteksen jatkoseurantaan
sitoutumisessa.

Arvioi ja ohjaa yksil6llisesti sopiva seurantavali
jaseurannan kesto diabeteksen riskitekijat
huomioiden. Lipidipitoisuutta tulee seurata
yhté tiheasti kuin plasman glukoositasoa.

Seurantasuunnitelma kirjataan asiakkaan
terveys- ja hoitosuunnitelmaan hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi

Pt-Gluk-R1 (1483) tai B -HbA1c (6128) ja Pf-Gluk (1472),
fP-Kol (4515), fP-Kol-HDL (4516), fP-Kol-LDL (4599), fP-
Trigly (4568), P-ALAT (1024)

Glukoosipitoisuuden viiterajat: paastoarvo alle 6,1
mmol/l, 2h arvo alle 7,8 mmol/l, HbA1c alle 48mmol/mol.

Lipidipitoisuuden viiterajat: LDL-kolesteroli alle 3mmol/I,
triglyseridipitoisuus alle 1, 7mmol/I, HDL-
kolesterolipitoisuus yli 1,2mmol/I

Alat-arvon viiteraja alle 35 U/I

Pituus, paino ja BMI
BMI:n viiteraja 18,5- 25 kg/m?

Vyotarénymparys
Viiteraja alle 80cm

Verenpaine
Vastaanotolla mitatun verenpainetason viiteraja
elintapahoito huomioiden alle 140/90mmHg,
kotiseurantatason viiteraja alle 135/85mmHg

Toimintaohjeen ldhteet: Dyslipidemiat: Kdaypa hoito -suositus, 2022; Islab Laboratorion tutki-

musohjekirja n.d.; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus, 2020; Painoindeksi ja vyotaron ymparys 2020; Raskausdiabetes: Kaypa

hoito -suositus, 2022.
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