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1 JOHDANTO

Raskausajan diabetes on lisddntynyt. Vuonna 2019 raskausajan diabetes todettiin Suomessa 19,1
%:lla raskaana olevista (Tiitinen 2020). Syyna raskausajan diabeteksen nousuun pidetédan seulonto-
jen lisdantymista, ylipainoa, sekd synnyttdjien korkeaa ikaa (Kaaja & Vaarakoski 2012). Yha useampi
raskausajan diabeteksen sairastaneista tulee sairastumaan tyypin 2 diabetekseen 10-20 vuoden ku-
luttua synnytyksesta (Lindmark, Smide & Leksell 2009; Svensson, Nielsen & Maindal 2017). Tutki-
musten mukaan raskausajan diabeteksen sairastaneita ei seurata tarpeeksi diabeteksen ennaltaeh-
kaisya ajatellen. Raskausajan diabeteksen sairastaneet eivat saa tarpeeksi tukea omahoitoonsa, eika

heita seurata tarpeeksi synnytyksen jélkeen. (O Reilly & Laws 2019; Svensson ym.2017.)

Raskausajan diabetes lisdantyy maailmanlaajuisesti ja ilmaantuvuuden padsyina pidetadn ylipainon
lisddntymistd seka synnyttdjien korkeaa ikaa. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn menetelmat pa-
tevat myds raskausajan diabeteksen ennaltaehkaisyssa eli muutokset ravitsemuksessa ja liikuntatot-
tumuksissa auttavat ylipainon hoidossa ja ennaltaehkdisyssa sekd raskaudenaikaisen painonnousun

hillitsemisessa. (Donazar-Ezcurra, Lopez-del Burgo & Bes-Rastrollo 2017.)

Diabetes jaetaan paasaantoisesti tyypin 1- ja tyypin 2 diabetesmuotoihin mutta sairauteen kuuluu
myds LADA-diabetes, sekundaarinen diabetes, MODY -diabetes, mitokondriaalinen diabetes, raskaus-
diabetes ja neonataalidiabetes (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2020). Tassa opinndyte-
tyossa keskitytdan raskausajan diabeteksen ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja seurantaan perustervey-

denhuollossa.

Maailmanlaajuisesti tyypin 2 diabetes kaksinkertaistui 1980 vuodesta vuoteen 2014 (Jing, Han,
Alkhalaf & Lean 2018). Arvioiden mukaan maailmassa tulee olemaan 643 miljoona diabetesta sairas-
tavaa vuonna 2030 ja vuonna 2045 maaran arvioidaan olevan 784 miljoonaa (International Diabetes
Federation 2021). Suurimpana syyna tahan kasvuun pidetdan ylipainon lisaantymista (Jing ym.
2018). Tiedetdan, ettd tyypin 2 diabetes on ennaltaehkdistavissa elintapamuutosten avulla (Youngs,
Gllibrand & Philips 2016; Bean, Dineen & Jung 2020; Whitehead, Glass, Abel, Sharp & Coppell
2020). Tutkimusten mukaan elintapamuutoksilla pystyttdisiin ennaltaehkdisemaan jopa 80 %:a ta-
pauksista (Youngs ym. 2016; Bean ym. 2020). Tyypin 2 diabetes heikentaa terveydentilaa ja laskee
elinianodotetta noin 10 vuodella (Youngs ym. 2016). Heikentynyt glukoosinsieto, tyypin 2 diabetes,
verenpainetauti ja ylipaino ovat haaste nykymaailmassa (Hansen ym. 2010; Whitehead ym. 2020).

Seututerveyskeskuksen terveysasemilla ei ole ollut toimintamallia raskausajan diabeteksen ennalta-
ehkaisyyn eika seurantaan. Huoli ylipainon, ja tyypin 2 diabeteksen lisddntymisesta, seka puuttuvat
toimintamallit potilaita kohdatessa on nostettu esille. Raskausajan diabeteksen hoitoa on ohjannut
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen hoitoketju mutta raskausajan diabeteksen ennaltaeh-

kaisyn ja seurannan tulee toteutua perusterveydenhuollossa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda sahkéinen toimintamalli raskausajan diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn, hoitoon ja seurantaan. Opinndytetydn tavoitteena on sahkodisen toimintamallin avulla yhte-
naistda ja laajentaa terveyden edistémisen kaytantdja raskausajan diabetesta ja siité seuranneen

kohonneen diabetesriskin omaavilla potilailla. Opinndytetydn tavoitteena on tuoda keinoja terveyden
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edistdmisen ohjauksen tueksi. Tavoitteena on I6ytda keinoja raskausajan diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn. Lisdksi tyon tavoitteena on lisatéd ryhmatoimintaa seka yhteisty6ta toisen ja kolmannen sek-
torin kanssa. Toimintamalli on tarkoitettu terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien kayttéon tyon tueksi
seka perehdytykseen uudelle tyéntekijalle. Opinndytetyd tehdaan kehittdmistyéna. Opinnaytetyd
kohdistuu tyoikaisiin 18—-68-vuotiaisiin aikuisiin. Opinndytetyd on tehty yhteistydssé Seututerveys-

keskuksen ja Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kanssa.
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2 RASKAUSAJAN DIABETES SAIRAUTENA

Suomessa vuonna 2011 raskausdiabeteksen osuus kaikista synnyttaneista oli 12,5 %: a (Raskaus-
diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013). Vuosina 2006—2010 raskausdiabetes lisdantyi 30 %:lla
(Kaaja & Vaarakoski 2012). Vuonna 2019 raskausdiabetes todettiin jo 19,1 %:lla raskaana olevista
(Tiitinen 2020). Syyna tdhdn nousuun on raskausajan diabeteksen seulonnan lisdantyminen, yli-
paino, sekd synnyttdjien korkea ika (Kaaja & Vaarakoski 2012). Useampien tutkimusten mukaan 35—
60 %:a raskausajan diabetekseen sairastaneista tulee sairastumaan tyypin 2 diabetekseen 10-20
vuoden kuluttua synnytyksesta (Lindmark, Smide & Leksell 2009; Svensson ym. 2017). Hiljattain
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan puolet raskausajan diabeteksen sairastaneista tulee sairastu-

maan diabetekseen 23 vuoden aikana (Auvinen ym. 2020).

Raskausdiabetes kasite kdsittaa sekd raskausajan diabeteksen etta diabetesta sairastavan raskauden
(Finto 2021). Tassa opinnaytetydssa kaytetadn termia raskausajan diabetes koska tama kasittaa ras-
kauden aikaisen sairauden. Raskausdiabetes kasitettd on kuitenkin kaytetty tydssa, kun se tekstissa
liitetdan diagnoosiin, jossa ei voida tietdd onko kyseessa raskaudenaikainen diabetes vai diabetesta

sairastavan raskaus.

2.1 Raskausajan diabeteksen diagnosointi ja hoito

Raskausajan diabetes diagnosoidaan sokerirasituksen perusteella ja diagnoosiin riittéa yksi poik-
keava arvo. Suomessa korkean riskin potilaille suositellaan sokerirasitusta raskausviikoilla 12-16 ja
24-28. Matalamman riskin omaaville sokerirasitus tehdaan raskausviikolla 24—-28. Diagnoosirajana
kahden tunnin sokerirasituksessa ovat paastosokeri > 5,3 mmol/l, 1 h arvo = 10 mmol/I ja 2 h arvo
> 8,6 mmol/I. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus, 2013.)

Kaypa hoito -suositus ja American Diabetes Association (ADA) suosittelee, etta raskausajan diabe-
teksen hoito aloitetaan ruokavaliolla, liikunnalla ja painonhallinnalla. Verensokerin omaseuranta tu-
kee omahoitoa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013; American Diabetes Association
2020, 195.) ADA:n mukaan 70—-85 %:a raskaana olevista pystyy pitamaan raskausajan diabeteksen
hallinnassa elintapojen avulla (American Diabetes Association 2020, 187). Mikali verensokerin koti-
seurannassa arvot ovat toistuvasti poikkeavat, aloitetaan potilaalle 1&akitys raskausajan diabeteksen
hoitoon (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013; American Diabetes Association 2020, 187).
Ladkehoitona kaytetdan metformiinia, insuliinia tai naita molempia yhdessa. Insuliinihoito on ensisi-

jainen hoitomuoto raskausajan diabeteksessa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Diabetes on yksi kalleimmista sairauksista hoitaa. Kolmen vuoden vélein suoritettu sokerirasituskoe
raskausajan diabeteksen sairastaneilla on kustannustehokasta ja seulonnalla on térkea merkitys tyy-

pin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyssa. (Werbrouck ym.2019.)

2.2 Raskausajan diabeteksen aiheuttamat riskit raskauden jalkeen

Raskausajan diabetes lisda riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Brokaw ym. 2017; O’ Reilly &
Laws 2019). Tutkimusten mukaan naisella on seitsemankertainen riski sairastua tyypin 2 diabetek-
sen, jos taustalla on raskausajan diabetes (Brokaw ym. 2017). Raskausajan diabeteksen sairasta-

neella, on myos suurentunut riski verisuonisairauksiin, metaboliseen oireyhtymadn seka uusiutuvaan
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raskausajan diabetekseen seuraavassa raskaudessa. Aidin raskausajan diabetes vaikuttaa myés lap-
sen lisdantyneeseen riskiin liittyen ylipainoon, insuliiniresistenssiin, kohonneeseen verenpaineeseen,
munuaissairauksiin, verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen. Raskausajan diabeteksella on

siis kauaskantoinen vaikutus, ja se lisad nain ollen sukurasitetta. (O" Reilly & Laws 2019.)

Raskausajan diabetekseen sairastuneilla on usein jo ennen raskautta metabolinen oireyhtymd, jonka
vuoksi jo olemassa oleva insuliiniresistenssi pahenee. Insuliiniresistenssi yhdessa haiman beetasolu-
jen toimintahdiridn kanssa aiheuttavat raskausajan diabeteksen. Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta raskausajan diabetekseen sairastuneet olivat normaaliin sokeritason omaaviin
raskaana oleviin idltaan vanhempia, tupakoineet ennen raskautta tai sen aikana, ja heilla oli mata-
lampi koulutustaso. Raskausajan diabeteksen riskid lisasivat sukurasite diabetekseen, aikaisempi ras-
kausajan diabetes ja aikaisemmin todettu poikkeava glukoosiarvo. Raskausajan diabetekseen sairas-
taneilla oli myds korkeampi painoindeksi ja vy6téronympérys. Normaalin sokeritason omaaviin ver-
rattuna, raskausajan diabeteksen sairastaneilla oli korkeammat veren kolesterolitasot kokonaiskole-
sterolissa, LDL-pitoisuudessa seka triglyserideissa. Insuliiniresistenssipitoisuus oli suuri metabolisen
oireyhtyman omaavilla. (Benhalima ym. 2019.)

Suomessa tehdyssa 23 vuoden seurantatutkimuksessa 53,2 %:a raskausdiabeteksen sairastaneista
sairastui diabetekseen. Tyypin 1 diabetes todettiin 5,7 %:lla ja tyypin 2 diabetes 50,4 %:lla. Tyypin
1 diabetekseen sairastuttiin seitsemdn vuoden kuluessa synnytyksesta. Tyypin 2 diabetekseen sai-

rastuneiden maara lisdantyi tasaisesti tutkimuksen aikana. Naiset, jotka saivat raskauden aikana in-

suliinihoitoa, sairastuivat nopeammin diabetekseen. (Auvinen ym. 2020.)

Diabetes johtuu plasman glukoosipitoisuuden suurentumisesta, jonka aiheuttaa insuliinin puutos,
insuliinin heikentynyt vaikutus tai nama molemmat yhdessa (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suosi-
tus, 2020). Tyypin 2 diabeteksen taustalla on usein metabolinen oireyhtymd, mutta sairauden kehit-
tymiseen vaikuttavat myds perimd, ymparistotekijat sekd psykososiaaliset ja sosioekonomiset kuor-
mitustekijat (American Diabetes Association 2020, 23; Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus
2020). Suomessa diabetesta sairastaa yli 500 000 ihmistd ja heistd 75 %:a sairastaa tyypin 2 diabe-
testa (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2020). Sairautta pidetaan alidiagnosoituna ja huo-
mattava osa sairastaa diabetesta tietdmattdan (American Diabetes Association 2020, 27; Tyypin 2

diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Diabetes diagnosoidaan laskimoverestd otetun plasmandytteen glukoosipitoisuuden perusteella. Po-
tilaasta voidaan mitata paastoverensokeri ja HbAlc -arvo, tai potilaalle voidaan tehda kahden tunnin
sokerirasituskoe. Poikkeava tulos tulee tarkistaa toisena paivana, mikali poikkeava tulos esiintyy vain
yksittdisessa mitatussa arvossa. (American Diabetes Association 2020, 23—-25; Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2020.) Diabeteksen diagnoosirajat ovat paastosokeri yli 7 mmol/l, sokerirasi-
tuskokeen kahden tunnin arvo yli 11 mmol/l ja HbA1c pitoisuus =48 mmol/mol (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2020). Diagnoosivaiheessa ei valttamatta selvia varmuus diabetestyypistd ku-
ten insuliininpuutosdiabeteksesta, joka voi viela aikuisena kehittya (American Diabetes Association
2020, 23). Diagnoosin varmistamiseksi voidaan tehda GAD vasta-ainetutkimus, jolloin suurentunut
vasta-ainepitoisuus viittaa autoimmuunisairauteen (Insuliininpuutosdiabetes; Kaypa hoito -suositus,
2020).
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Diabeteksen hoito perustuu hyvadn eldménlaatuun ja sairauden aiheuttamisen komplikaatioiden
valttamiseen. Hoidossa pyritadn hyvaan hoitotasapainoon, lipidiprofiiliin ja verenpaineeseen. Oma-
hoitoon ja elintapoihin liittyvat asiat ovat merkittévassa roolissa ladkehoidon rinnalla. Ladkehoitona
tyypin 2 diabetekseen kaytetddn seka tabletti- ettad pistoksena annettavia ladkkeitd. Usealla diabe-
tekseen kaytettavistd laakkeistd on myos mahdollisia diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita ennal-
taehkaiseva vaikutus. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Diabetesta tulee seurata saanndllisin valiajoin ladkarin ja diabetekseen erikoistuneen hoitajan vas-
taanotoilla seka laboratoriokokein. Sairauden aiheuttaman komplikaatioriskin vuoksi on potilaalta
tarkeaa tutkia saanndllisesti suun terveydentila, silmdnpohjat seka jalkojen kunto. (Tyypin 2 diabe-
tes: Kadypa hoito -suositus, 2020.)

Diabeteksen hoidossa on tarkeda ennaltaehkaista seka akuutteja ettd pitkaaikaisia komplikaatioita
(American Diabetes Association 2020, 9). Diabeteksen aiheuttamia akuutteja komplikaatioita ovat
perifeerinen neuropatia, jalkahaavat, raaja-amputaatiot, munuaissairaus, naon heikentyminen seka
aivo- ja sydaninfarkti. Diabeteksen aiheuttamia pitkaaikaisia lisasairauksia ovat silmanpohjamuutok-
set, diabeteksen hermovaurio, diabeteksen munuaissairaus, jalkaongelmat, kohonnut veren koleste-
rolipitoisuus, kohonnut verenpaine, sydan- ja verisuonisairaudet ja suusairaudet. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Tyypin 2 diabeteksen ja kardiovaskulaarisairauksien ennaltaehkdisyssa on saatu hyvia tuloksia elin-
tapaohjauksen avulla (Di Battista ym. 2017). Onnistuneen elintapachjauksen on todettu olevan yhta
tehokasta ladkehoitoon verrattuna (Hansen ym. 2010; Di Battista ym. 2017). Tutkimusten mukaan
etenkin painonpudotuksella on suuri vaikutus tyypin 2 diabeteksen, ja verisuonisairauksien ennalta-
ehkaisyssa (Di Battista ym. 2017; Whitehead ym. 2020). Elintapaohjauksella on saatu hyvia tuloksia
myds kohonneen verenpaineen- ja hyperkolesterolemian hoidossa (Hansen ym. 2010; Di Battista
ym. 2017).

Oireettomilta aikuisilta tulisi diabetesriskia arvioida viiden vuoden vélein diabetesriskitestilld tai muut
riskitekijat huomioiden. Todenndkéisyytta tyypin 2 diabetekseen lisdd metabolinen oireyhtyma, valti-
mosairaus, aikaisemmin todettu heikentynyt glukoosinsieto, korkea ikd, raskausajan diabetes, vahai-
nen liikunta, uniapnea ja muut unen hairidt, tietyt Iadkeaineet, masennus ja siihen kaytettdva lagki-

tys. (Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito -suositus, 2020.)

Heikentynyt glukoosinsieto tarkoittaa tilannetta, jossa laboratoriokokein mitattu veren sokeripitoi-
suus ei tayta diabeteksen kriteerejd, mutta on kuitenkin yli normaaliin sokeritason. Heikentynyt glu-
koosinsieto voidaan jakaa sokerirasituksen perusteella heikentyneeseen paastosokerinsietoon tai hei-
kentyneeseen sokerinsietoon. Heikentynyt glukoosinsieto lisaa riskia sairastua tyypin 2 diabeteksen
seka muihin sydan- ja verisuonisairauksiin. Heikentynyt glukoosinsieto on yhteydessa ylipainoon,
kohonneeseen kolesterolipitoisuuteen ja korkeaan verenpaineeseen. Naiden riskitekijoiden yhteys
tyypin 2 diabetekseen tulisi huomioida, kun diabetesriskiad arvioidaan. (American Diabetes Asso-
ciation 2020, 26;Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2020.) American Diabetes Association
suosittelee metformiinin kayttda jo heikentyneessd sokerinsiedossa silloin kun painoindeksi on yli 35

kg/m?, ikaa on yli 60 vuotta, tai taustalla on raskausajan diabetes (American Diabetes Association
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2020, 42-43). Suomessa laakehoitoa ei suositella diabeteksen ennaltaehkdisyyn (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2020).

Heikentyneen glukoosinsiedon hoitoon American Diabetes Association suosittelee 7 %:n painonpu-
dotusta seka 150 minuuttia liikuntaa viikossa. Painonpudotus perustuu ruokavalio-ohjaukseen, jonka
keskeisimmat tavoitteet ovat véhdinen kovan rasvan kayttd ja prosessoidun ruoan valttdminen. Ruo-
kavaliossa suositaan kokojyvaviljatuotteita, palkokasveja, pahkingita ja kasviksia seka hedelmia. Tu-
pakoinnin lopettaminen on heikentyneessa glukoosinsiedossa tarkedd. (American Diabetes Asso-
ciation 2020, 40-42.) Tyypin 2 diabeteksen ja kardiovaskulaarisairauksien ennaltaehkaisyssa on
saatu hyvia tuloksia elintapaohjauksen avulla (Di Battista ym. 2017). Onnistuneen elintapaohjauksen
on todettu olevan yhta tehokasta ladkehoitoon verrattuna (Hansen ym. 2010; Di Battista ym. 2017).
Tutkimusten mukaan etenkin painonpudotuksella on suuri vaikutus tyypin 2 diabeteksen, ja veri-
suonisairauksien ennaltaehkaisyssa (Di Battista ym. 2017; Whitehead ym. 2020). Elintapaohjauksella
on saatu hyvia tuloksia myds kohonneen verenpaineen- ja hyperkolesterolemian hoidossa (Hansen
ym. 2010; Di Battista ym. 2017).

Raskausajan diabeteksen on todettu lisddvan riskia sydan- ja verisuonisairauksiin (Kramer, Cambell
& Retnakaran 2019; Sandsaeter ym. 2019). Sydan- ja verisuonisairauksista yleisimpia ovat sepelval-
timotauti, sydamen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohdiriét (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020
b). Tutkimusten mukaan riski sydantapahtumaan on raskausdiabeteksen jalkeen 67-75 %:a (Aslam
ym. 2020). Ennaltaehkaisevaa tyota on tasta syysta tarkeda tehda ja ennaltaehkaisy perustuu ter-
veellisiin elintapoihin kuten saannélliseen liikuntaan, ylipainon valttamiseen, tupakoimattomuuteen ja

terveelliseen ruokavalioon (Sandsaeter ym. 2019).

Kardiovaskulaaririskin on todettu pysyvan vield vuosia raskausajan diabeteksen jalkeen. Kramer,
Campbell ja Retnakaran (2019) tutkimuskatsaus aikaisesmmin tehdyista tutkimuksista liittyen ras-
kausajan diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien yhteydesta vahvisti tata tietoa. Tutkimuskat-
sauksessa havaittiin kolme avaintekijaa. Ensimmaisena havaittiin, ettd raskausajan diabeteksen sai-
rastaneilla on kaksinkertainen riski saada sydan- ja verisuonitapahtuma raskauden jalkeisind vuo-
sina, verrattuna naisiin, joilla ei ole raskausajan diabetes taustaa. Tutkimuskatsauksen mukaan sy-
dan- ja verisuonitautiriski ei ole riippuvainen tyypin 2 diabeteksesta eli pelkka raskausajan diabetek-
sen diagnoosi riittad. Kolmas havainto oli, ettd idsta riippumatta, kardiovaskulaaririski on raskaus-
ajan diabeteksen sairastaneilla ilmeinen jo ensimmaiselld vuosikymmenella synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksessa muistutettiin kuitenkin, ettd naisten yksi yleisimmista kuolinsyista on jo ilman ras-

kausajan diabetestakin sydan- ja verisuonitapahtumat. (Kramer ym. 2019.)

Aslamin ym. (2020) tutkimuksen mukaan raskauden aikaiset riskitekijat kuten raskausajan diabetek-
sen tiedetdan aiheuttavan sydan- ja verisuonitautiriskin, mutta terveydenhuollon ammattihenkildsto
harvoin kysyy tasta taustalla olevasta riskista ja myds dokumentointi on puutteellista. Tutkimuksen

mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6std ei mydskaan ole tietoinen sydan- ja verisuonisairauden
riskitekijasta, kun taustalla on jokin raskauden aikainen komplikaatio kuten raskausajan diabetes tai

pre-eklampsia.
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Raskausajan diabetes lisda riskia tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin mutta lisaa
riskia myds vaikeisiin maksasairauksiin kuten maksakirroosiin, maksan vajaatoimintaan sekd maksan
elinsiirtoihin. Retnakaran, Luon ja Shahn (2018) tutkimuksessa selvitettiin raskausajan diabeteksen
ja maksasairauksien riskid 14 vuoden ajalta. Tutkimuksessa verrattiin maksasairauksien yhteytta ras-
kausajan diabeteksen sairastaneiden ja ei sairastaneiden kesken. Tutkimusryhmien valiltd havaittiin,
ettd raskausajan diabeteksen sairastaneet olivat idltadn vanhempia, heilld oli enemman verenpaine-
tautia ja hyperkolesterolemiaa seka tyypin 2 diabetesta. Tutkimuksen mukaan raskausajan diabetek-
sen sairastaneilla oli kohonnut riski vakaviin maksasairauksiin, vaikka molemmissa ryhmissa tapauk-
sia oli hyvin vdhan. Maksasairauksien riskin todettiin olevan korkea, jos naisella oli todettu tyypin 2
diabetes ja hdnella oli sukurasitetta diabetekseen. Rasvamaksa on tyypillinen raskausajan diabetek-

sessa, ja siihen todettiin olevan taipumusta ennen ja jalkeen raskauden. (Retnakaran ym. 2018.)
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3 RASKAUSAJAN DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY JA ELINTAPAOHJAUS

Suomen raskausdiabeteksen kdypahoitosuositus sekd American Diabetes Association (ADA), suosit-
telee tyypin 2 diabeteksen seulontaa jo siind vaiheessa, kun raskautta aletaan suunnittelemaan
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013; American Diabetes Association 2020, 12, 26, 28).
ADA:n mukaan fertiili-ikdiset naiset ovat alidiagnosoitu ryhma tyypin 2 diabeteksessa. ADA suosittaa,
ettd sokerirasitus tehtdisiin ylipainoisille naisille, joilla on yksi tai useampi diabeteksen riskitekija. So-
kerirasitus tulisi tehda myds naisille, joilla on polykystiset munasarjat. (American Diabetes Asso-
ciation 2020, 12, 26, 28.)

3.1 Ennaltaehkaisyn periaatteet

Pelkat ruokavalioon liittyvat toimenpiteet eivat vahenna raskausajan diabeteksen esiintyvyytta,
mutta elintapoihin liittyvalla intensiiviselld interventiolla on merkitysta ylipainoisille raskaana oleville.
Raskausajan diabeteksen ilmaantuvuutta voidaan tutkimusten mukaan vahentaa etenkin korkean
riskin potilailla jo ennen raskautta, kun ruokavaliossa valtetdan sokeripitoisten juomien, tiettyjen hii-
lihydraattien, rasvaisten ruokien ja makeisten kayttda. Valimerelliselld ruokavaliolla on tutkimusten
mukaan ennaltaehkaiseva vaikutus raskausajan diabetekseen. Valimerelliselld ruokavaliolla voidaan
ehkaista myos tyypin 2 diabetesta, metabolista oireyhtymada seka sydan- ja verisuonisairauksia. Vali-
merelliselld ruokavaliolla voidaan my6s estaa muita raskauden aikaisia ongelmia kuten kohonnutta
verenpainetta ja sikion makrosomiaa. Valimeren ruokavaliolla on todettu olevan vaikutusta elimistén
raskauden aikaiseen stressitilaan, jossa etenkin raskausajan diabetesta sairastavilla muuttunut bee-
tasolujen toiminta ja insuliiniresistenssi rajoittavat raskauden metabolisista haasteista selviytymi-

sessa. (Donazar-Ezcurra ym.2017.)

Raskauden aikana tehdyt toimenpiteet eivat esta tehokkaasti raskausajan diabeteksen ilmaantu-
vuutta, mutta ruokavaliolla ennen raskautta on raskausajan diabetesta vahentava vaikutus. Ohjaus-
menetelmat, jotka kannustavat terveelliseen ruokavalioon jo ennen raskautta ovat paras tapa estaa
raskausajan diabetes. (Donazar-Ezcurra ym. 2017.) Diabeteksen ennaltaehkdisyn keinoina ovat 7
%:n painonlasku, 150 min/viikko liikuntaa ja ravitsemushoito, jossa korostuvat energiansaanti, ras-

van vahentaminen ja kuitujen saanti seka taysjyvén kayttdé (American Diabetes Assodation 2008).

Ylipaino on raskausajan diabeteksen merkittdva riskitekija ja tasta syysta laihduttaminen ennen ras-
kautta on ylipainoisille naisille suotavaa (Tiitinen 2020). Tiitisen (2020) mukaan raskausajan diabee-
tikolle suunnattua ruokavaliota olisi hyvé noudattaa raskauden alkuvaiheesta lahtien, jos potilaalla

on raskausajan diabeteksen riskitekijéita.

3.2 Seuranta raskauden jdlkeen

Raskausajan diabetes lisda riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Elintapaochjauksella on suuri mer-
kitys diabeteksen ennaltaehkdisyssa ja kustannusten hillitsemisessa. (American Diabetes Association
2020, 40-42; Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2020.) Elintapaohjauksella on merkitysta
vield pitkdan ohjannan jalkeenkin (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Raskausajan diabeteksen jalkeen sokerirasitus uusitaan ldakehoitoa saaneille 6—12 viikkoa raskau-

den jalkeen. Ilman ladkitysta parjanneet raskausajan diabeetikot kdyvat sokerirasituksessa vuoden
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kuluttua synnytyksesta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013.) Suomalainen kéypahoito-
suositus ja American Diabetes Association suosittelee, ettd raskausajan diabeteksen jalkeen potilas
jaa seurantaan tyypin 2 diabetesriskin vuoksi. Kaikilta raskausajan diabeteksen sairastaneilta tulisi
seurata painoa, vyotardn ymparystd, verenpainetta ja kolesteroliarvoja 1-3 vuoden valein (Raskaus-
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Sokerirasitusta suositellaan kolmen vuoden vélein (Raskaus-
diabetes: Kiypa hoito -suositus 2013; American Diabetes Association 2020, 27). Aidin raskausajan
diabetes lisaa lapsen riskia sokeriaineenvaihdunnan hairiodn. American Diabetes Association suosit-
telee, etta ylipainoiselle lapselle, jonka aidilld on ollut raskausajan diabetes, tehtaisiin sokerirasitus.
(American Diabetes Association 2020, 27, 33.)

3.3 Kokemukset raskausajan diabeteksen jalkeisestd seurannasta

Pohjoismaisissa tutkimuksissa on selvitetty raskausajan diabetekseen sairastaneiden kokemuksia
omasta terveydentilasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen (Lindmark ym. 2009; Svensson
ym. 2017). Ruotsalaistutkimukseen osallistujat olivat saaneet alkuvaiheessa informaation riskista
sairastua tyypin 2 diabetekseen synnytyksen jdlkeen ja kokivat huolta mahdollisesta sairastumisesta.
He kokivat saaneensa hyvaa tietoa ruokavalioon liittyen mutta kokivat tarvitsevansa enemman tietoa
liilkkumiseen liittyen. Osallistujat olivat tyytymattémia henkilokohtaiseen seurantaan raskauden jal-
keen. Tutkimusryhmaan osallistuneet olisivat kaivanneet ryhmatoimintaa raskauden aikana ja ras-
kauden jalkeen. (Lindmark ym. 2009.)

Tanskalaistutkimuksessa selvitettiin tanskalaisnaisten kasityksia omasta terveydentilasta 3-5 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen. Tieto raskausajan diabeteksesta oli ollut jarkytys, se aiheutti surua ja
syyllisyytta seka ylimaaraistd huolta tulevasta lapsesta. Raskauden aikana ruokavalion noudattami-
nen ja verensokeriseuranta saatettiin kokea liian aikaa vievana, tosin osa oli sitd mieltd, ettd ruoka-
valion noudattaminen oli helppoa syntyvan lapsen vuoksi. Koska ruokavalio oli tiukka eika se sallinut
juurikaan makeita herkkuja, osa koki, ettd nama olivat juuri voimaa antavia ruokia ja raskaudesta
vietiin ilo. Tanskalaistutkimuksessa suurin osa kertoi, etta raskauden aikana ei pystynyt kipujen
vuoksi harrastamaan liikuntaa, ja nyt pienen lapsen kanssa aikaa ei liikkunnan harrastamiseen ole.
Liséksi liikunnan harrastaminen koettiin taloudellisesti liian kalliina. Tassakin tutkimuksessa osallistu-
jat kokivat, etta jatkohoito raskauden jalkeen oli puutteellinen. Vanhoihin elintapoihin palattiin pian
synnytyksen jalkeen. Terveelliset elintavat ikadn kuin unohtuivat lapsen syntyman jalkeen. (Svens-
son ym. 2017.)

Myds Helmersenin, Sorensenin, Lukassen, Laineen ja Garnweidner-Holmenin (2021) tutkimuksessa
todettiin, ettd raskausajan diabetekseen sairastuneille diagnoosin saaminen oli jarkytys, ja heidan oli
hyvin vaikea hyvaksya diagnoosia. Huoli tulevan lapsen terveydentilasta, tietdmattdmyys mita ras-
kausajan diabetes tarkoittaa ja itsensa syyllistaminen raskausajan diabeteksesta nostettiin esille.
Hoitohenkil6kunnan koettiin olevan tarkedssa asemassa hoidon kannalta mutta raskaana olevat ko-

kivat, ettd hoitohenkildkunnalla oli heille liian véahan aikaa diagnoosihetkella.

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa raskausajan diabeteksen ohjaus ennen ja jalkeen raskauden koet-
tiin puutteellista. Tutkimukseen osallistujat kokivat, etta terveydenhuollossa annettu ohjaus perustui

siithen, ettd raskausajan diabetes on valiaikainen ja ohimeneva tilanne. Osallistujat kokivat, etta
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puutteellinen ohjaus raskauden jalkeen jatti heidat yksin tilanteen kanssa. Koska kukaan ei jalkeen-
pain kysynyt heidan raskauden ajan diabeteksestaan, kokivat tutkimukseen osallistujat, etta tilanne
ei ole vakava. Raskauden aikaisessa ohjauksessa nahtiin my6s puutteita. Pelkka ohjaus, jossa keho-
tetaan sydmaan terveellisemmin ei riitd, vaan ohjauksen tulisi olla tarkempaa. Etenkin liikunta- ja
ravitsemusohjaus koettiin tarkeina tekijéind ohjauksessa. Tutkimukseen osallistujat toivoivat, etta
myds puoliso otettaisiin ohjaustilanteisiin mukaan, puolison merkitys koettiin isona motivaatioteki-
jana elintapamuutoksessa. Katilon ja diabeteshoitajan tapaamista raskauden jalkeen pidettiin tar-
keana. (Sandsaeter, Horn, Rich-Edwards & Haugdahl 2019.)

Tieto riskista sairastua tyypin 2 diabetekseen raskausajan diabeteksen jdlkeen on motivaatiotekija
elintapojen muuttamisessa. Useat raskausdiabeteksen sairastaneet pitavat raskausdiabetesta ohime-
nevana sairautena ja vain pieni osa tiedostaa riskin tyypin 2 diabetekseen. (Sharma, Purewal, Fal-
lows & Kennedy 2018.) Sharma ym. (2018) tutkimuksen mukaan raskauden jalkeen tehtava sokeri-
rasituskoe raskausajan diabetesta sairastaneiden kohdalla toteutuu mutta tdman jalkeen tapahtuvaa
seurantaa ei toteuteta. Tutkimuksen mukaan ne, jotka tiedostavat riskin tyypin 2 diabetekseen eivat
tiedd miten sairautta voisi ennaltaehkaista. Suurimmalla osalla on kasitys, etta riski sairastua tyypin
2 diabetekseen on sama kuin kaikilla muillakin. On myds niita, jotka eivat tiedosta lainkaan raskaus-
ajan diabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen yhteyttd. Myos tdssa tutkimuksessa ohjausta oli annettu

elintapoihin raskausaikana mutta ei lainkaan raskauden jalkeen.

3.4 Elintapamuutos

Kayttdytymisen ja rutiinien pysyva muuttaminen on elintapamuutoksen suurin haaste (Sinikallio
2019, 135). Pysyvan elintapamuutoksen aikaansaaminen ei ole helppo tavoite ja valitettavasti muu-
tokset ovat usein lyhytkestoisia. Tahan vaikuttavat motivaatiotekijat, itsesaately, tottumukset ja ym-

paristotekijat. Muutosten yllapitdmisen koetaan vaativan ihmiselta liikaa. (Absetz & Hankonen 2017.)

Erilaisin interventioin pyritadn vaikuttamaan terveyskayttaytymiseen. Nayttodn perustuvan interven-
tio esimerkiksi elintapaohjaus, muuttaa terveyskdyttaytymista paremmin kuin interventio, jolta
vahva ndyttéon perustuva tieto puuttuu. Interventioilla pyritdédn muuttamaan ihmisen, ryhman tai
vaestdn terveyskayttaytymista. Terveyskayttaytymiseen vaikuttava interventio ei saa tuottaa vahin-
koa, ei saa lisdta sosioekonomisia terveyseroja, intervention tulee tuottaa hyétya muihin interventi-

oihin verrattuna ja intervention vaikutuksia voidaan arvioida. (Sinikallio 2019, 90-92.)

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksilon tai yhteisdn terveyden kohentamiseen vaikuttavaa toi-
mintaa, jolla pyritddn sairauksien ehkdisemiseen. Terveydella edistetadan sosiaalista, taloudellista,
ymparistéllisia ja yksilollisia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a.) Terveyden edistami-
nen on termi, jonka ohjaustermi on terveydenedistéminen. Assosiatiiviset kasitteet ovat ehkdiseva

|adketiede ja terveyskayttaytyminen. (Finto 2021.)

Yksilon terveyden edistédmisessa on kyse ihmisen aktiivisesta toiminnasta omassa eldmdassaan. Ter-
veyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa, jonka tuloksia joudutaan odottamaan. Terveyden
edistdminen on inhimillisen elaman toteuttamista. Kun terveyden edistamisen tyén onnistuu, sen
vaikutukset nakyvat yksilon, yhteisdn ja yhteiskunnan hyvinvoinnissa. (Pietild, Lansimies-Antikainen,
Vdhakangas & Pirttila 2010, 11-15, 25.)
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Terveyden edistamisessa moniammatillinen ja monitoimijainen verkostotyon on tarkeda ja nain pyri-
taan varhaiseen puuttumiseen yhteiso- ja yksilétasolla. Terveyden edistdmisen tydn lahtékohtana on
tutkimusnayttéon perustuva tieto. Terveyden edistémisen kehittamistydssa pyritadn vaikuttamaan
arvoihin ja asenteisiin seka elintapoihin. (Pietild 2010, 11; Pietild, Lansimies-Antikainen, Vahdkangas
& Pirttild 25; Rautio & Husman 2010, 171.)

Terveyden edistaminen on eettistd arvotydskentelyd, jolla pyritdaan ihmisen parhaaseen. Eettisestd
nakékulmasta katsottuna terveyden edistdmisessa puututaan ihmisen toimintaan, mutta tarkoituk-
sena on hyvan eldaman toteutuminen itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Terveyden edistamisen
yksi eettinen ongelma on vaestdn terveyserot, joissa korostuu yhteiskunnan ongelmat. Eettisesti ter-
veyserot eivat kuitenkaan ole hyvaksyttavia. Yhteiskunnallisilla paatoksilla on suuri merkitys tervey-
den edistamisessa. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahdkangas & Pirttild 2010, 15-18, 21-22; Rautio
& Husman 2010,185.)

Alla olevaan kuvaan 1 (Hintikka 2022, CC BY) on koottu mukailtuna Finton (2021) mukaan tassa
opinnaytetydssa kaytettyja ja taustalla vaikuttavia kasitteita. Terveyden edistaminen on vahvasti
mukana elintapaohjauksessa. Terveysneuvontaa toteuttavat opinndytety6ssa hoitotyén ammattilai-
set, joka kohdistuu liikunta- ja ravitsemusneuvontaa. Elintapa ja elédmantapa kdasitteen eroa on py-

ritty kuvassa erottamaan.

Ylakasite: Ylakasite:
edistdminen neuvonta
A Alakisitteet:
liikuntaneuvonta,
| ravitsemusneuvonta

Assosiatiiviset Assosiatiiviset

Terveyden edistdminen, kisitteet: Terveysneuvonta, health care késitteet:
health promotion terveyskasvatus, guidance t?nf_?ﬂ'@”
terveysneuvonta edistdminen,
terveyskasvatus
v
Ohjaustermit: A )
kansanterveystyd, (:h]austeer|t.
terveydenedistiminen, erveysvalistus
terveysvalistus
Yldkasite:
Yldkasite: tavat
tavat (toimintatavat)
(toiml’n}atavat) A Alakdsitteet: askeesi,

kestévd eldméntapa,
selibaatti, vaihtoehtoinen
elaméantapa

Elintavat, lifestyle habits

l

Ohjaustermit:
elamantavat

Assosiatiiviset kisitteet:

elamantapa,
ravitsemuskayttaytyminen,
riskikayttaytyminen,
ruckatottumukset.
terveyskayttaytyminen

Eldmantapa, lifestyle —>

v

Ohjaustermit:
elamantyyli

Assosiatiiviset
kdsitteet:
ajankayttd, arki,
elintavat, itsensa
toteuttaminen,
opiskelijaelama

KUVA 1. Terveyden edistémiseen liittyvia kasitteitd (mukaillen Finto 2021) (Hintikka 2022, CC BY).
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Tassa opinndytetydssa kdytetdan elintapaohjaus termia kuvattaessa toimintaa, joka liittyy paaasi-
assa ruokavalio- ja liikuntaohjaukseen. Suomalainen diabeteksen kaypahoitosuositus kayttaa elinta-
paohjaus termia diabeteksen ennaltaehkaisyn keinona. Opinndytetydssa ei kuitenkaan muuteta Suo-
malaisten lahteiden tekstien eldmantapa sanaa, koska talla tarkoitetaan tekstissa mahdollisesti laa-
jempaa kasitettd. Elamantapa -termi kasittda paljon laajemman nakemyksen liittyen ihmista ympa-
réivaan elamaan eika pelkdstadn terveyskayttaytymiseen, verrattuna elintapa -termiin. (Finto 2021;

Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus.)

Muutosprosessiin vaikuttaa se onko ihminen jo motivoitunut, ja tiedostaako han muutostarpeen. Joi-
denkin kohdalla muutostarvetta ja motivaatiota tulee heratelld. Toiminnan muutoksen tulokset, olisi
hyva kertoa positiiviselta kannalta kuin uhkakuvana siitda mita tapahtuu, jos muutosta ei synny.
(Absetz & Hankonen 2017.) Hansen ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin motivaatiotekijéita elinta-
pamuutokseen, kun taustalla on riski sairastua diabetekseen. Arjessa tarkeimpina asioina pidettiin
arkirytmid, sitoutumista ja saénnéllisyyttd. Vasta taman jalkeen tarkeina koettiin terveellinen ruoka,
sokerin ja rasvan vahdinen kayttoé seka unen ja levon maara. Terveydellisista tekijdista ensisijainen
huoli oli heikentyneesta glukoosinsiedosta, ei niinkaan riskista sairastua tyypin 2 diabetekseen. Lii-
kunnan osalta tarkeimpina tekijéina pidettiin lihaskuntoharjoittelua seka ulkona liikkumista. Sosiaali-

sista suhteista tarkeana pidettiin perheen ja ystavien merkitysta. (Hansen ym. 2010.)

Usko omaan pystyvyyteen auttaa muutosprosessissa. Positiivisen palautteen saaminen lisaa moti-
vaatiota. Vertaistuen merkitys koetaan tarkedna omaan pystyvyyteen. Omaehtoinen motivaatio,
jossa voin itse valita, kykenen ja kelpaan muille johtaa pitkdaikaiseen muutokseen. Motivoivan haas-
tattelun avulla pystytdan herattémadan omaa muutospuhetta. Tavoitteiden asettelu ja toiminnan
suunnittelu on osa muutosprosessia. Myos kayttdytymisen omaseurantaa pidetdan tarkedna. Mielen
hyvinvointi, tietoinen lasnaolo ja itsemyoétatunto liittyvat muutosprosessin onnistumiseen. Toistojen

maara lisda tottumusta ja pikkuhiljaa toiminta automatisoituu. (Absetz & Hankonen 2017.)

Elintapamuutoksen toteuttamisen taustalla vaikuttaa aina jokin teoria ja kaikkien teorioiden kasit-
teena voidaan pitaa itsetehokkuuden rakentumista, joka tarkoittaa sita, etta elintapamuutoksiin liit-
tyy kasitys siitd, pystyyko ihminen toteuttamaan muutoksia. Tieto, ohjaus, itseluottamus ja eldminen
kroonisen sairauden kanssa olivat asioita, joita Lonnbergin, Dambergin ja Revenasin (2020) tutki-
muksessa ihmiset kokivat térkeimpina tekijéind elintapamuutoksen tukena. Tarkedna pidettiin myos

sosiaalista tukea, seurantaa ja palautteen antamista, jotka tukivat elintapamuutoksessa.

Kerriganin ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin psykologisia vaikutuksia elintapamuutoksessa, kun
taustalla oli jo aikaisempaan laihdutustaustaa verrattuna ryhmaan, jolla ei ollut aikaisempaan laihdu-
tuskokemusta. Tutkimuksen tuloksena oli, etta he, joilla oli aikaisempaa laihdutustaustaa, omaksui-
vat annetut ohjeen paremmin, verrattuna heihin, joilla ei ollut aikaisempaa laihdutustaustaa. He,
joilla oli laihdutustaustaa, muutosten tekeminenkin oli helpompaa. Huomioitavaa kuitenkin oli, ettd
molemmissa ryhmissa sosiaalinen paine ja myds negatiiviset tunteet herasivat ryhman edetessa.
Toisaalta positiivisetkin tuntemukset koettiin lisddntyneen seka itsendinen motivaatio. Motivaation
puutetta elintapamuutokseen koki vahempi osa ryhmaa alkutilanteeseen verrattuna, etenkin ryh-
massa, jossa ei ollut aikaisempaa laihdutustaustaa. (Kerrigan ym. 2017.)
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3.5 Ryhmatoiminta ja digitaaliset mahdollisuudet elintapamuutosten tukena

Ryhmanohjaus on kustannustehokasta ja sitéd voidaan kohdentaa tehokkaasti eri potilasryhmille.
Ryhménohjaus mahdollistaa my&s sosiaalisen tuen ohjauksessa. Paul-Ebhohimhenin ja Avenellin
(2009), tutkimuskatsauksessa tarkasteltiin viiden eri lihavuuteen liittyvdn ryhmanohjauksen vaikutta-
vuutta verrattuna yksildohjaukseen. Tutkimuksen johtopdatdksena oli, etta ryhmainterventio on te-
hokkaampaa yksildinterventioon verrattuna ainakin niilld kohderyhmilla, joita tutkimuksissa oli tut-
kittu. Ryhmanohjaus saastaa terveydenhuollon resursseja verrattuna aikaan, joka kaytettaisiin poti-
laan yksildohjaukseen. (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009.)

Di Battistan ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin ravitsemusterapeutin ja liikunnanohjaajan ohjaamaa
elintaparyhmaa tyypin 2 diabeteksen- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyssa. Ryhmatoiminnan
tavoitteeksi asetettiin pysyva elintapamuutos ruokailutottumuksissa ja liikunnassa. Ryhmalaiset piti-
vat elintapaohjauskertoja mukavina, rentoina ja kiinnostavina. Ryhmatapaamiset koettiin hyving,
niiden koettiin parantavan osallistumismotivaatiota ja ryhma koettiin elintapamuutosta tukevana toi-
mintana. Ryhman paatyttya viisi osallistujaa yllapiti elintapamuutoksia ryhman paatyttya. He kokivat
sosiaalisten suhteiden parantuneen elintapamuutoksen ansiosta, eivdtka kokeneet syyllisyyden tun-
netta pienistd repsahduksista liittyen elintapamuutokseen. He kokivat, ettd elintaparyhman kautta,
he olivat saaneet uusia keinoja itsekontrollissa uusien tottumusten luomisessa. Kymmenen ryhmaén
osallistunutta ei yllapitéanyt elintapamuutoksia. Kaksi heisté oli kuitenkin hakenut uutta motivaatiota
elintapamuutokseen liittymalld maksulliseen laihdutusohjelmaan. Seitseman ryhmalaista koki, etta
tarvitsisi elamantapamuutokseen jatkuvaa tukea. Kymmenen viikon kohdalla ryhmaéldisten painon-
muutos oli -7,2 kg — 1,6 kg. (Di Battista ym. 2017.)

Huntriss ja White (2016) ovat my6s tutkineet ryhmatoiminnan merkitysta heikentyneen glukoosin-
siedon- ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla -potilailla. Keskimdarainen painonpudotus ryhmassa oli
3,1 kg:a 12 viikon aikana. Yhdeksan kuukauden kontrollissa painonpudotus oli keskimaarin 4,8 kg:a.
HbA1c arvoissa tapahtui myds laskua, arvot putosivat keskimaarin 8,4 mmol/mol. Ryhmaan sitoutu-
misella oli suuri merkitys tuloksissa. Mitd useampaan tapaamiseen osallistui, sitd paremmat olivat
tulokset. Ryhman tuoma sosiaalinen tuki koettiin ryhmaldisten keskuudessa térkednd. (Huntriss &
White 2016.)

Suomessa tehty Stop-Dia -hanke vuosina 2017-2018, pohjautui myds ryhmatoimintana toteutettuun
toimintaan. Hanke tehtiin yhteistydssa Itd-Suomen yliopiston, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
seka Teknologian tutkimuskeskuksen kanssa. Hanke toteutettiin kolmen eri sairaanhoitopiirin alu-
eella. Hankkeeseen osallistujat olivat taysi-ikdisid, alle 70-vuotiaita, joilla oli kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Riskinarviointi perustui diabetesriskitestiin, heikentyneen glukoosinsiedon la-
boratoriotulokseen tai sairastettuun raskausajan diabetekseen. Osallistujilta edellytettiin myds tek-
nista osaamista koska hankkeessa kaytettiin yhtend motivoinnin keinona puhelinsovellusta. (Harju-
maa ym. 2020; Lindstrém, Harjumaa & Pihlajamaki 2020.)

Hankkeeseen osallistujat jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Yksi ryhmistd toimi verrokkiryhmana, yksi
ryhmista kaytti puhelinsovellusta, ja yksi ryhma kaytti puhelinsovellusta seka osallistui kuuteen ryh-

matapaamiseen. Ryhmatapaamisten keskustelunaiheet painottuivat diabetekseen sairautena, seka
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elintapaohjaukseen. Puhelinsovellus sisdlsi kattavasti elintapamuutokseen ja sen tukemiseen liittyvia

kategorioita. (Harjumaa ym. 2020.)

Hankkeeseen osallistujat ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka olivat mukana hankkeen toteutuk-
sessa, antoivat positiivista palautetta hankkeesta. Etenkin ryhmanohjausmalli koettiin mieleisena.
Hankkeen paatyttya vield yli puolet osallistujista kaytti puhelinsovelluksen toimintoja. Osallistujien

terveydentilaan liittyvia mittaustuloksia tarkastellaan tulevaisuudessa. (Lindstrém ym. 2020, 9-14.)

Verkkopuntari on Satakunnan sydénpiirin luoma verkkopohjainen elintapaohjausmenetelmd, joka on
tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kdyttéon. Menetelman tavoitteena on tukea terveytta,
painonhallintaa ja pysyvia elintapamuutoksia. Vuonna 2021 Verkkopuntari -ty6kalu on maksuton ter-
veydenhuollon ammattilaisille. (Satakunnan sydanpiiri Ry 2021 b.) Verkkopuntari menetelmaa voi-
daan toteuttaa ryhma- tai yksildohjauksen keinoin. Satakunnan sydanpiiri kouluttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia ohjelman kayttéon. Verkkopuntari on vuoden kestédva ohjausmalli, jossa kasvok-
kain tapahtuvia tapaamisia nelja. Muuna aikana osallistuja kdyttéa Verkkopuntarin materiaalia inter-
netissd. Ryhmaladisen on mahdollista saada ensimmaisen 12 kuukauden aikana henkilékohtaista oh-
jausta ryhmanohjaajalta ja ryhmakohtainen tuki ja keskustelu on avoinna koko vuoden ajan. (Sata-

kunnan sydanpiiri Ry 2021 a.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikké on luonut eldmantapamuutosryhma
-mallin, joka on jalkautunut ympéri Keski-Suomea. Elamantapamuutosryhmatoiminta on toiminnalli-
nen ryhmanohjausmalli, jolla pyritdan kansansairauksien ennaltaehkaisyyn. Perusterveydenhuollon
yksikk® kouluttaa ryhmédnohjaajia ja tarjoaa ohjausapua ryhmanohjaajille. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2020 a.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin elamantapamuutosryhmatoiminnan vaikuttavuutta on tutkittu. Tut-
kimusryhmaan osallistui 316 ryhmaldista ja heista suurin osa sairasti tyypin 2 diabetesta. Alkutilan-
teessa tyypin 2 diabetesta sairastavat olivat muihin ryhmalaisiin verrattuna painavampia, he liikkui-
vat vdhemman ja kayttivat enemman laakkeitd. Vuoden kestavan ryhmatoiminnan jélkeen, tyypin 2
diabetesta sairastavien painoindeksi laski 1,6 kg/m?ja 25 %:a pudotti painoa viisi prosenttia tai
enemman. Tyypin 2 diabeetikoiden liikunta-aktiivisuus lisdantyi 10 %:a lahtdtilanteeseen verrattuna.
Ryhmatoiminnan todettiin téssakin tutkimuksessa olevan kustannustehokasta. Ryhmatoiminnan
hinta on huomattavasti matalampi kuin potilaan mahdollinen tuleva polvi- tai lihavuusleikkaus. My6s
elintapamuutoksilla saavutettu mahdollinen 1ddkehoidon véheneminen laskee yhteiskunnalle aiheutu-
via kustannuksia. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 35-43.)

Digitaaliset eli sdhkoiset palvelut ovat mahdollistaneet terveydenhuollossa muutoksia tydproses-
seissa ja henkilén terveyden yllapidon ja sairauden hallinnassa. Digitaalinen palvelu on yksil6lliseen
tarpeeseen ja terveyskayttdytymiseen pohjautuvaa tukea. Sahkdiset palvelut voivat tuoda nopeam-
man paadsyn palveluihin ja lisdavat vuorovaikutteisuutta paikasta ja ajasta riippumatta. (Sinikallio
2019, 135-136.)

Terveydenhuollossa tulee kuitenkin muistaa potilaan ja ammattilaisen kohtaamisen tarkeys. Sahkai-

set palvelut tuleekin ndhda ensisijaisesti mahdollisuutena sujuvoittaa prosesseja ja muotoilla palve-
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luita. Digitaaliset mahdollisuudet saastavat aikaa ja tehostavat toimintaa. Kaytetyimpia sahkdisia pal-
veluita ovat terveydenhuollossa vastaanottoajan varaaminen, laboratoriotulosten tarkastelu ja ter-
veyteen liittyvat mittaukset. Sairauksien ennakoiva riskinkartoitus on yksi sahkoéisten palveluiden
keino, jolla voidaan saastaa sairauskuluissa, kun ihminen hakeutuu varhaisemmassa vaiheessa oman

hyvinvointisuunnittelun ja riskikartoitusten aarelle. (Sinikallio 2019, 136-137.)

Oulussa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ryhmaohjauksen, yksildohjauksen ja verkkopohjaisen
ohjelman vaikuttavuutta niin yhdessa kuin yksin ylipainoisen potilaan ohjauksessa. Ryhmaohjaus
perustui kognitiiviseen kayttaytymisteoriaan, jonka tavoitteena on 5 %:n painonpudotus, syomis-
kayttaytymisen parantuminen ja diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskin pieneminen.
Kahden vuoden seurannassa ryhmdohjaukseen osallistuminen ja verkkopohjaisen ohjelman kaytta-
minen toi 4,1 %:n painonpudotuksen. 33 %:a ryhmaan osallistuneista saavutti yli 5 %:n painonlas-
kun. Samaan tulokseen ryhmassa ylsi 14—16 %:a, joka perustui pelkkdan ryhmaohjaukseen. Pelkas-
taan verkkopohjaiseen ohjelmaan sitoutuminen sai aikaan 1,6 %:n painonpudotuksen. Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd verkkopohjainen ohjelma yhdistettyna ryhmaohjaukseen tuo parempia tuloksia

verrattuna pelkkaan yksiléohjaukseen. (Teeriniemi ym. 2018.)

SydanPORTAAT-tutkimuksessa selvitettiin sekd ryhma- etta yksilo -verkkopohjaisen ohjauksen ja
kasvokkain tapahtuvan ryhmanohjauksen merkitysta. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd verkossa ta-
pahtuva ohjaus on yhta tehokasta kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus. Kaikissa ryhmissa 5 %:n pai-
nonlaskutavoitteen saavutti 10 %:a ryhmaldisista ja kaikissa ryhmissa yli puolet laihtuivat tai paino
pysyi ennallaan. Kaikissa ryhmissé saavutettiin 3—4 cm:n pieneneminen vyétaronymparyksessa mika
on merkittdva muutos sisdelinrasvan véhenemistd ajatellen. (Majaluoma, Seppéla & Korhonen 2021,
17-21.)

Suomessa Diabetesliitto tarjoaa raskausdiabeteksen jalkeen seka raskausdiabetesriskin potilaille
omatoimisia maksuttomia verkkokursseja. Kurssit ovat nimeltaan Raskausdiabeteksen jélkeen -verk-

kokurssi ja Hyvaa oloa odotukseen -verkkokurssi. (Diabetesliitto 2021 a ja b.)

Australiassa raskausajan diabeteksen osuus on 13 %:a synnyttdjistd. Raskausajan diabetes onkin
suurin yksittdinen riskitekija liittyen vaeston tyypin 2 diabetekseen. Australiassa on tehty tutkimusta
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn vuosi synnytyksen jélkeen. Tutkimuksessa luotiin "Health e-
mum” -sovellus, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta ja muistuttaa saénnéllis-
ten kontrollien tarkeydesta raskausajan diabeteksen sairastaneilla. Sovelluksessa on virtuaalinen oh-
jaaja, joka kannustaa kayttajaa elintapamuutoksiin. Sovelluksessa pystyy tekemaan myos diabetek-
sen riskinarviointia, ja kayttdja voi syottaa palveluun omia terveystuloksiaan. Sovellus muistuttaa
diabeteksen seulontaan liittyvista tutkimuksista. Lisaksi kayttdja padsee sovelluksen myéta Facebook
keskusteluyhteiséon. Tutkimuksen mukaan sovellusta pidettiin hyvana liséna muun jo saadun ohjeis-
tuksen kanssa. Ohjelma auttoi ymmartamaan mita raskausajan diabetes tarkoittaa, ja tama vahensi
syyllisyyden tunnetta raskausajan diabetesta kohtaan. Facebook keskustelualusta koettiin hyvana
tukena, ja sen kautta pystyi luomaan uusia sosiaalisia kontakteja. Ruokavalioon liittyvat ohjeistukset
koettiin tukena terveellisiin ruokavalintoihin. Ohjelman muistutukset sokeriseurannoista koettiin
myos tarkedna. Osalle sovelluksen kaytto tuotti haasteita, varsinkin jos ei kokemusta sovellusten
kaytosta aikaisemmin ollut. (O Reilly & Laws 2018.)
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3.6  Ruokavalion ja liikkunnan merkitys tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa

Epaterveellinen ruokavalio on yksi tyypin 2 diabeteksen, ja heikentyneen glukoosinsiedon riskitekija.

Yksittaisilla ravintoaineilla ei ole niin suurta merkitysta pitkdaikaissairauksien syntyyn, kuin ruokavali-
olla. (Den Braver ym. 2019.) Ruokavaliosuosituksissa korostetaan kasvisten, hedelmien, taysjyvavil-

jojen, kalan ja pahkindiden kayttoa, ja ohjataan valttamaan vaaleita viljoja, punaista prosessoitua

lihaa seka sokeripitoisia juomia. (Ruokavirasto 2014; Den Braver ym. 2019.)

Den Braverin ym. (2019) tutkimuksessa kahden jo tehdyn diabetekseen liittyvan tutkimuksen tulok-
sia analysaitiin liittyen Alankomaiden uusiin ravitsemussuosituksiin. Molempien jo tehtyjen tutkimus-
ten aineistoissa, oli kaytetty kysymyksia liittyen ruokavalion laatuun, ateriakokoon, ja ruoan valmis-
tamiseen. Tutkimusryhma jaettiin kahteen ryhmaan, tyypin 2 diabeteksen tutkimusryhmaan, ja hei-
kentyneen glukoosinsiedon tutkimusryhmaan. Molemmissa ryhmissa oli hieman alle 3000 osallistu-
jaa. Tutkimusaineistojen ruokavalioon liittyvat vastaukset syotettiin ohjelmaan, joka pisteytti vas-
tauksen. Mita suurempi luku, sitd enemman sai pisteita, ja tdéma kertoi hyvasta ravitsemuksen ta-
sosta. Korkean pisteiden ryhmaan kuului vihannekset ja hedelmat, taysjyvatuotteet, pahkindt, palko-
kasvit, rasvainen kala ja tee. Vdhemman pisteitd sai punaisen ja prosessoidun lihan kaytosta, soke-
rilla maustetuista juomista, alkoholista ja suolan kaytosta. Lisdksi arvioitiin meijerituotteiden kayttéa,
seka sita oliko epaterveellinen tuote vaihdettavissa terveellisempaén tuotteeseen. Tutkittavat kutsut-
tiin uudelleen noin seitseman vuotta edellisen tutkimuksen paatyttyé seurantakaynnille, ja heille teh-

tiin kahden tunnin sokerirasituskoe sekd sokerihemoglobiinin mittaus. (Den Braver ym. 2019.)

Suurimman pistemaaran ruokavalioon liittyvasta indeksista, sai osallistujat, joilla oli korkea koulutus-
tausta, he eivat tupakoineet, ja he liikkuivat aktiivisesti. Heilla oli myds matalampi painoindeksi ja -
paastosokeritaso verrattuna muihin. Seurantatutkimukseen osallistuneista tyypin 2 diabetes todettiin
321 henkildlla, tuossa ryhmadssa tutkittavia oli 2951. Toisessa ryhmdssa heikentynyt glukoosinsieto
todettiin 837 henkildlla 2629 henkildn tutkimusryhmastd. Tutkimuksessa todettiin, ettd mikali indek-
sistd sai suuren pistemaaran, oli henkildlla 30 % pienempi riski sairastua diabetekseen. Jo 10 pis-
teen ero tuloksissa oli merkityksellinen. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd terveyssuositukset tukevat
kansansairauksien ennaltaehkaisya ja tyypin 2 diabetesta. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd ruokavaliolla

on suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa. (Den Braver ym. 2019.)

Whiteheadin ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin tavoitteiden asettamisen merkitysta potilailla,
jotka olivat heikentyneen glukoosinsiedon kautta riskissa sairastua tyypin 2 diabetekseen. Potilaat
asettivat painonpudotus- seka ruokavalioon liittyvid tavoitteita. Suurimmalla osalla painon pudotus-
tavoite oli 5-10 %:a, ja ruokavaliomuutosten tavoitteet liittyivat kasvisten ja hedelmien lisaamiseen
ruokavaliossa seka hiilihydraattien laadun ja maaran seurantaan. Vaikka vain muutama tutkimuk-
seen osallistuja padasi painon pudotuksessa tavoitteeseen, yli puolet tutkimukseen osallistujista sai

painoa pudotettua. Ruokavalion muutokset koettiin haasteellisimpina. (Whitehead ym. 2020.)

Vaikka yksittaisten ruoka-aineiden merkitys pitkaaikaissairauksien syntyyn on pidetty vahadisena, so-
keripitoisten juomien yhteyttd diabeteksen syntyyn on tutkittu skotlantilaistutkimuksessa. Sokeripi-

toisten juomien kayttd on vakiintunut, ja nama aiheuttavat sokeripitoisuuden nousua elimistéssa.
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Koska nestemaisilla kaloreilla ei saada niin suurta kylldisyyden tunnetta kuin kiinteélla ruoalla, saat-
taa niiden kayttd olla maarallisesti runsasta. Tutkimuksen mukaan sokeripitoisten juomien, ja tyypin
2 diabeteksen yhteys oli melko pieni. Riski tyypin 2 diabetekseen kasvoi, jos sokeripitoisten juomien
kayttoé oli runsasta. Suurempi riski diabeteksen syntyyn oli kuitenkin ylipainolla, vyétardn ymparyk-
selld ja kehon rasvamaaralla. Napostelun lisdantyminen, ja tata kautta myds sokeripitoisten juomien
lisdantynyt kayttd, nakyvat ennemminkin vaeston painonkehityksessa kuin viela sokeriaineenvaih-

dunnan hairiona. (Jing ym. 2018.)

Vahainen liikkuminen lisaa riskia pitkdaikaissairauksien syntyyn, heikentdd eldmanlaatua ja lisaa en-
nenaikaisen kuoleman riskia. Liikunnan tukemisen tulisi olla osa pitkdaikaissairauksien ja kansansai-
rauksien ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016; Liikunta-
neuvonnan asiantuntijafoorumi 2021.) Suositusten mukaan aikuisen tulisi tehda kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia viikossa tai raskasta liikuntaa reilu tunti viikossa. Lisaksi
lihaskuntoharjoittelua tulisi tehdé vahintdan kahtena pdivana viikossa. (Liikunta: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2016; UKK-instituutti 2019.)

Saanndllinen liikkunta vahentda tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista (Liikunta: Kdypéa hoito -suositus,
2016; UKK-instituutti 2020). Sadnndllisen likunnan vaikutuksilla on merkitysta usean vuoden ajan.
Naisilla ennen raskautta aloitettu kestdvyysliikunta saattaa vahentda raskauden aikaisen sokerirasi-

tuksen poikkeavia arvoja. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Korkiakangas ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin liikkkumiseen vaikuttavia motivaatiotekij6ita. Tut-
kimukseen osallistujien motivaatiotekijat painottuivat hyvinvointiin liittyviin tekijéihin kuten liikkkumi-
sesta aiheutuvaan hyvaan fyysiseen kuntoon, toimintakykyyn, terveyteen, henkiseen tasapainoon,

positiiviseen elaman sisaltéon ja eldmanlaatuun. Ikdantyminen koettiin myds yhtena tekijana liikkku-
miseen motivoimisena. Motivaatiotekijdista tarkeanad koettiin myos tuki, kannustus, positiiviset koke-

mukset liikkumisesta ja vertaistuki. (Korkiakangas, Taanila & Keinanen-Kiukaanniemi 2010.)

Tutkimusten mukaan naiset liikkuvat miehia vahemman. Liikuntatottumusten muuttamisen on to-
dettu olevan haastavaa heikentynytta sokerinsietoa sairastavilla. Tyypin 2 diabeetikoilla motivaation
ylldpitdminen liikkumiseen on haaste. Liikkumiseen liittyva sosiaalinen tuki perheelta ja liikunnanoh-
jaajalta koetaan tarkeand, samoin likkunnasta saatava terveyshyéty. (Bean ym. 2020.) Bean ym.
(2020) tutkimuksen mukaan liikunnanohjaukseen painottuva ryhmatoiminta lisda etenkin naisten

liilkkumista ja lilkunnanohjauksen avulla saadaan myds sitoutumista liikkkumiseen.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda séhkdinen toimintamalli raskausajan diabeteksen ennaltaeh-

kaisyyn, hoitoon ja seurantaan.

Opinndytetydn tavoitteena on sahkdisen toimintamallin avulla yhtendistaa ja laajentaa terveyden
edistdmisen kayténtdja raskausajan diabetesta ja siita seuranneen kohonneen diabetesriskin omaa-
villa potilailla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda keinoja terveyden edistamisen ohjauksen tueksi.
Tavoitteena on 16ytad keinoja raskausajan diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Lisdksi tydn tavoitteena on
lisdta ryhmatoimintaa seka yhteisty6ta toisen ja kolmannen sektorin kanssa. Toimintamalli on tarkoi-
tettu terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien kayttéon tyon tueksi seka perehdytykseen uudelle tydn-

tekijlle.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistyd opinnaytety6na

Kehittamistyd liittyy vahvasti kaytannon tydhon. Kehittdmistyon taustalla on tarve muutokselle ilmi-
0ssa, prosessissa tai asiantilassa. Kehittamistydn aiheen olisi hyva I6ytya alalta, josta opinnaytetyén
tekijalla on perustietoa ja kokemusta. Aiheen tulisi olla tydelamalahtéinen. Tydeldmalahtéisia koh-
teita ovat prosessit ja toiminnot, tuotteet, palvelut ja asiantilat. Kehittdmistydn tarkoituksena on
muutos ja pyrkimys, jonka lopputulema on toisenlainen kuin ennen kehittamisty6ta. (Kananen 2012,
13, 23.)

Muutokseen tarvitaan tavoite. Kehittamiseen tarvitaan arviointia siita, millaisella toiminnalla muutos
on saatu tehtya. Kehittamisty® arvioidaan ennen- ja jalkeen mittauksin. Kehittamistydssa tapahtuvaa
muutosta tulisi pystya jollain tavalla mittaamaan. Mitka tekijat vaikuttavat kehitettédvaan tyéhon ja
miten ne vaikuttivat. Miten kehitysty® onnistui iimiéng, ja mitd vaikutuksia sillda on. On myds hyva
tarkastella, miten kehittdmisty6 koettiin. (Kananen 2012, 23-27.)

Kehittamistyd tuottaa toimivia ratkaisuja. Kehittdmistyé on dokumentoitava ja tehtava julkiseksi. Ke-
hittamistyd koskee useita henkil6ita tyoyhteisdssa ja se tuo haasteen kehittamistydlle. Muutokseen
tulisi sitoutua, ja se vaatii muutosjohtamista. Vaaditaan tasapuolisuutta ja joustoa seka tutkijan etta
henkildston valilla. Kehittamistydn muutosprosessia ja kehityksen kulkua voidaan seurata, seka
tehda tarvittaessa muutoskohteita kehittamistydn edetessa. (Kananen 2012, 42—44, 85-86, 95.)

Kehittamistydn vaiheita ovat nykytilan kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideointi, suunnittelu, to-
teutus, tulos ja/tai tuotos, arviointi ja paatts, implementointi seka tulosten levittdminen. Kehittadmis-
tyon vaiheet lomittuvat toisiinsa kehittdmistydn aikana. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,
51.)

5.2 Toimintamallin kehittdminen

Prosessikuvauksen yhtena keinona on 16ytaa toiminnan tehostamistarpeet. Muutosprosessin tulisi
johtaa pitkdkestoiseen kehittédmistydhon, ja sen vaikuttavuuden arviointiin. Kehittdmisen tavoitteena
voi olla esimerkiksi toiminnan tehostaminen, kustannussaastdjen aikaansaaminen, ja tyon rinnak-
kaisvaiheiden lisadminen. Prosessikuvauksen prosessitasot jaotellaan neljgan eri ryhmaan. Ryhmat
ovat; prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyén kulku. Kuvauksessa voidaan kayttaa eri-
laisia symboleita kuvaamaan toimintaa ja tapahtumaa. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunta 2012.)

Toimintamalli on visualisointia, jonka tavoitteena on selvittdd organisaation toimintaa. Toimintamalli
tuo arvoa asiakkaalleen ja edunsaajalleen (Campbell 2016). Toimintamalli on sarja vaiheita, joilla
kuvataan organisaation tyotd, missa ja miten ty6 tehdaan. (Delotte 2014; Campbell 2016.) Toiminta-

johtavat muutostarpeeseen. Toimintamalli voi johtaa kustannussaastoihin. (Delotte 2014.)
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53 Seututerveyskeskus ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma

Seututerveyskeskus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin omistama liikelaitos. Seututerveyskeskus
tuottaa perusterveydenhuollon palveluita kahdeksan kunnan alueella. Palveluihin kuuluu laakarin- ja
hoitajan vastaanottotoiminta, ladkaripdivystys, neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, suun tervey-

denhuolto, mielenterveyspalvelut, akuutti sairaanhoito ja kuntoutus. (Seututerveyskeskus 2020.)

Seututerveyskeskuksessa noudatetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin raskausajan diabeteksen
hoitoketjua. Korkean diabetesriskin omaavat ohjataan sokerirasitukseen raskausviikolla 12-16 ja tu-
loksen ollessa normaali, uudestaan raskausviikolla 24—28. Melkein kaikki raskaana olevat ohjataan
sokerirasitukseen raskausviikolla 24-28. Jos sokerirasituksen tulos on poikkeava, terveydenhoitaja
antaa elintapaohjausta, aloittaa verensokerin kotiseurannan ja antaa kirjallista potilasmateriaalia asi-
asta. Jos verensokerin kotiseurannassa ilmaantuu poikkeavia tuloksia, terveydenhoitaja kartoittaa
uudestaan elintapa-asioita. Jos tastd huolimatta verensokerin kotiseurannassa ilmaantuu poikkeavia
arvoja, potilas lahetetaan Keski-Suomen keskussairaalaan aitiyspoliklinikalle mahdollisen diabeteslaa-

kityksen aloittamiseksi. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2020 b.)

Raskauden jalkeen raskausajan diabetesta sairastaneille tehdaan sokerirasitus raskausajan diabetek-
sen hoidosta riippuen 2—3 kuukauden tai yhden vuoden kuluttua synnytyksesta (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2020 b).

Kaikki raskausajan diabetesta sairastavat tulee Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan
asettaa terveysaseman kutsujarjestelman piiriin jatkoseurannan toteuttamiseksi tai seuranta tulee
jarjestaa muilla tavoin (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2020 b). Seututerveyskeskuksessa raskaus-
ajan diabetesta sairastavat on kirjattu potilastietojarjestelmaan kuntakohtaisesti, mutta seurantaa ei
ole toteutettu. Seututerveyskeskuksen sovellustuesta saadun tiedon mukaan, Seututerveyskeskuk-
sen alueella oli vuonna 2019 73 raskausajan diabetesta sairastavaa ja vuonna 2020 108 raskausajan

diabetesta sairastavaa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma on vuosille 2020-2022 laadittu hallitusohjelma,
jonka tarkoituksena on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Ohjelmassa on viisi tavoitetta. Palvelui-
den saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta tulisi parantaa ja palveluita yhdenvertaistaa. Toi-
mintaa tulisi painottaa entistda enemman ehkaisevaan ja ennakoivaan tybhon. Palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta tulisi parantaa ja varmistaa ndiden moninaisuus ja yhteen toimivuus. My6s kustan-
nusten nousua tulisi hillitd. Maakunnat toteuttavat sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteita

maakunnan tilanteen ja vdestépohjan mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa Keski-Suomessa hallinnoi Jyvaskylan kaupunki.
Ohjelma koskee noin 275 000 asukasta, ja 23 kuntaa. Terveyskeskuksista kehitetddn laaja-alaisia
terveyskeskuksia, joissa palvelu- ja hoitoketjuja pyritddn yhtendistémaan, ammattilaisten yhteistyota
kehittamaan seka kehittdmaan virtuaalisia sosiaali- ja terveyskeskuspalveluita. Palveluiden tuottami-
sen ja organisaatioiden johtamisen toimintamalleja pyritdan yhtenaistamaan. Teknologisia ratkaisuja
pyritaan kehittamaan ja kayttéon tulisi ottaa tulevaisuudessa yhteinen asiakas- ja potilastietojarjes-
telma Asteri. Hyvinvointialueen perustaminen on myos yksi valmistelujen kohde. (Jyvaskylan kau-
punki 2020.)
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Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on laadittu tavoitteet ja toimen-
piteet diabeteksen hoito- ja palveluketjuun. Ohjelmassa on kaksi padtavoitetta; asukkaat saavat tu-
kea eldmdntapamuutosten toteuttamiseen ja diabeteksen hoito- ja palveluketju on koko maakun-
nassa yhtendinen. Eldmantapamuutoksen toteuttamiseksi on laadittu kolme osatavoitetta. Osatavoit-
teeksi on asetettu, etta kaikissa sote-keskuksissa on kuvattuna elaméantapaohjausprosessi, vuoteen
2022 ylipainon lisdantyminen vahenee kaikissa eri ikdryhmissd, ja eldmantapaohjauksen pilottiin
osallistuvien elamanlaatu ja indikaattorit paranevat. Toisen paatavoitteen, hoito- ja palveluketjun
yhtendistdminen sisaltad myos kolme osatavoitetta. NAma ovat diabeteksen hoidon rakenteiden,
prosessien ja toimintamallien yhtendistaminen, sahkdisen asioinnin ja omahoidon mahdollisuudet
potilaille sekd, ohjauksen ja hoidon osaamisen vahvistaminen hoitohenkilokunnassa. (Rantamaki &
Kiveld 2020.)

Yksi Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteista on tehostaa ja
yhdenmukaistaa ravitsemusterapian saatavuutta maakunnassa. Ravitsemusterapian etapalvelut on
otettu kayttoon Seututerveyskeskuksen alueella kevaalla 2021. Ravitsemusterapeutille voidaan oh-
jata tietyin kriteerein ja yksi ndista kriteereista on raskausajan diabetes, kun ruokavalion toteuttami-
nen ja verensokeritason saavuttaminen on haasteellista. Maakunnallinen ravitsemusterapian etapal-
velu -pilotti tuo helpotusta elintapaohjauksen resurssointiin. Ravitsemusterapia hankkeen kautta on
mahdollista saada ohjausta ja tukea raskausajan diabetekseen, kun terveydenhoitajan antaman elin-
tapaohjauksen jalkeen potilaalla todetaan poikkeavat sokeriarvot verensokerin kotiseurannassa. Ra-
vitsemusterapiaan potilas voidaan ohjata myds siind vaiheessa, kun painoindeksi on yli 35 kg/m?,
joten ohjausta on mahdollista saada myds ennen raskautta ja heikentyneen glukoosinsiedon vai-

heissa. (Rantamaki, Kivelda, Nykdnen & Kurvinen 2021.)

Liikuntaneuvonta on osa elintapaohjausta ja sen tulee olla asiakaslahtdista, vuorovaikutuksellista ja
tavoitteellista. Liikuntaneuvonnan valtakunnallisen suosituksen tarkoituksena on lisata kunnan ja
maakunnan liikuntaneuvontaa ja laatua. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021, 5-7.) Keski-
Suomessa on kaynnissa maakunnallisen liikuntaneuvonnan prosessin luominen. Seututerveyskeskuk-
sen alueella yhtd kuntaa lukuun ottamatta on tarjolla liikunnanohjausta kunnan kautta. Laukaan
kunnassa Liikkuva Laukaa -hanke tarjoaa liikkuntaneuvontaa alle 29-vuotiaille aikuisille. Resurssia
Laukaan kunnassa ei talla hetkelld ole muulle aikuisvaestélle. Toivakan kunnassa liikkuntaneuvontaa
ei ole talla hetkellad tarjolla. Muissa kunnissa liikuntaneuvontaa tarjotaan koko aikuisvaestolle. (Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2021.)

5.4  Kehittdmistyon suunnitteluvaihe

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa kuvattiin ttméanhetkinen elintapaohjaus ja raskausajan diabe-
teksen seuranta Seututerveyskeskuksessa. Raskausajan diabeteksen hoidon nykytilaa kaytiin |api
vhdessa kahden Laukaan &itiysneuvolan tyéntekijén kanssa. Raskausajan diabeteksen hoitoa ohjaa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin raskausdiabeteksen hoitoketju (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2020
b.) Mikali raskausajan diabeteksen jalkeen sokerirasituskokeen tulos on normaali, seurantaa ei jar-
jesteta ja potilaan omalle vastuulle jaa huolehtia sadnnéllisista kontrolleista. Raskausajan diabetek-
sen ennaltaehkaisy, hoito ja seurannan lahtdtilanne kuvattiin PowerPoint -ohjelmalla ty6n alkuvai-
heessa (Hintikka 2021) (kuva 2).
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Raskausajan diabetes; ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta (Seututerveyskeskus lahtotilanne)
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KUVA 2. Raskausajan diabeteksen seurannan lahtétilanteen kuvaus Seututerveyskeskuksessa. (Hin-
tikka 2021, CC BY).

Nykytilan kuvauksen jalkeen lahdettiin moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuului Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman- seka liikuntapuolen ja ravitsemuspuolen ammattilaisia, mietti-
maan keinoja elintapaochjauksen tehostamiseksi. Suunnitteluvaiheessa tulevaan sahkdiseen toiminta-
malliin valittiin aikaisempaa laajempi ndkékulma. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
pilottihankkeiden kautta toimintamallia oli mahdollista jalkauttaa Seututerveyskeskuksen kuntiin.

Paatettiin, etta sahkdiseen toimintamalliin tultaisiin kuvaamaan raskausajan diabeteksen toiminta-
malli ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolan seka lastenneuvolan nakdkulmasta. Toimintamallissa edet-
taisiin vaihe vaiheelta terveyden edistamisen nakdékulmasta ja toimintamalliin kirjattaisiin toisen seka
kolmannen sektorin yhteistyétahot. Toimintamalli tultaisiin kuvaamaan raskausajan diabeteksen en-
naltaehkaisyn-, varhaisen puuttumisen-, raskauden aikaisen neuvolatoiminnan- ja raskauden jalkei-
sen seurannan nakodkulmasta. Toimintamalli luonnosteltaisiin PowerPoint -ohjelmalla, jonka jalkeen
se tehtdisiin monipuolisemmaksi yEd Graph Editor -ohjelmalla. yEd Graph Editor -ohjelmalla tehty
toimintamalli on helppokayttdinen ja visuaalisesti joustavampi PowerPoint -ohjelmaan verrattuna ja
ohjelmaan sai lisattya Seututerveyskeskuksen kuntien tietoja sekd materiaalia ohjauksen tueksi. Tar-
koituksena oli, ettd terveydenhuollon ammattilaisen olisi helppo I6ytda etsimadnsa tietoa toiminta-

mallista, kuten toisen ja kolmannen sektorin yhteystiedot.
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5.5 Toimintamallin toteutus

Kehittédmistydn prosessin kolme vaihetta on kuvattu alla olevassa kuvassa (kuva 3). Tarkempi ku-

vaus toimintamallin toteutuksen vaiheista 16ytyy liitteena (liite 1).

Aiheen etsiminen. \
Yhteistydn aloittaminen
Seututerveyskeskuksen ja
tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman
kanssa.

Aiheen rajaaminen. — Suunnitteluvaihe

Nykyisen toiminnan kuvaus.

Verkkopuntari ryhmatoiminnan

suunnittelu, ohjaajakoulutus.

Tulevan toimintamallin

suunnittelua. S

Verkkopuntari ryhmatoiminnan
aloittaminen.

Toimintamallin kuvausta yEd .
Graph Editor ohjelmalla. Toteutusvaihe
Toimintamallin esittelysta
sopiminen.

Toimintamallin esittdminen ja
kayttddnotto seka arviointi.

Arvointivaihe

o

KUVA 3. Kehittdmisty®dn prosessin vaiheet

Sahkoéinen toimintamalli tehtiin yEd Graph Editor -ohjelmalla ja se sijoitettiin Seututerveyskeskuksen
hoito- ja potilasohjeisiin. Sahkdisen toimintamallin varimaailmassa huomioitiin Seututerveyskeskuk-
sen logossa esiintyva vihred ja sininen vari. Alleviivattuja otsakkeita klikkaamalla padsee sivustolla
eteenpain. Kuvat, joita sdhkoisessa toimintamallissa kaytettiin, on otettu Pixabay.fi -sivustolta. Séh-
koisen toimintamallin etusivulla on Keski-Suomen aluekarttaan merkittyna kaikki Seututerveyskes-
kuksen kunnat JO-KE-LA -mallin mukaan. Joutsa, Keuruu ja Laukaa ovat isompia terveysasemia, joi-
den ymparyskuntiin kuuluu pienempia terveysasemia. Toimintamallissa pienemmat terveysasemat
on yhdistetty isompien terveysasemien kanssa. Laukaa ja Konnevesi ovat samaa aluetta, Joutsan
kanssa samassa ovat Toivakka ja Luhanka, Keuruun kanssa yhdessa ovat Multia ja Petdjavesi. Kun-
nan nimea klikkaamalla paasee kunkin kunnan paikkakuntakohtaisiin tietoihin. Toimintamallin tausta
ja lahteet kohtaan on kirjattu opinnaytetyon lahdeluettelo ja tyon tausta (kuva 4.) Raskausajan dia-
beteksen ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta Seututerveyskeskuksessa toimintamalli on avattavissa

kokonaisuudessaan myés yhdeksi sivuksi (kuva 5).
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RASKAUSAJAN DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY,
HOITO JA SEURANTA SEUTUTERVEYSKESKUKSESSA

Toimintamalliin on kuvattu jan diabete} 1 ennaltaehkaisya,
varhaista puuttumista, hoitoa ja seurantaa perusterveydenhuollossa.
Toimintamalli on tehty hoitotyén asiantuntioiden tyon tueksi

aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan, lastenneuvolaan ja avosairaanhoitoon.

[ Kuntakohtaisiin tietoihin paaset kunkin kunnan kohdalta alla olevasta kartasta.
Toimintamallin kaavio kokonaisuudessaan alla

olevassa laatikossa.
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KUVA 4. Sahkoisen toimintamallin etusivu

RASKAUSAJAN DIABETES (GDM), ENNALTAEHKAISY, HOITO JA SEURANTA SEUTUTERVEYSKESKUKSESSA
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KUVA 5. Raskausajan diabetes (GDM), ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta Seututerveyskeskuksessa

Toimintamallin etusivulta kunnan nimea klikkaamalla pdasee katsomaan kuntakohtaisesti raskaus-
ajan diabeteksen toimintamallin varhaista puuttumista ja ennaltaehkaisya, raskauden aikaista seu-
rantaa ja raskauden jdlkeistd seurantaa. Toimintamalli on paapiireittdin samanlainen kunkin kunnan

kohdalla, mutta 2. sektorin yhteystiedot ovat joka kunnassa omat. (Kuva 6.)
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LAUKAA, KONNEVESI

Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy (perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola |

|
Raskauden aikainen seuranta (ditiysneuvola) ‘

Raskauden jalkeinen seuranta (ditiys- ja lastenneuvola)

Etusivulle

KUVA 6. Kuntakohtainen etusivu

Varhainen puuttuminen raskausajan diabetekseen alkaa perhesuunnitteluneuvolasta. Liikunnan pu-
heeksi oton avuksi terveydenhoitajalla on kaytdssa liikkumattomuuden tunnistamiseksi oleva kolmen
kysymyksen kaavio. Tahan kaavioon paadyttiin yhdessa Keski-Suomen perusterveydenhuollon yksi-
kon kliinisen asiantuntijafysioterapeutin kanssa. Samaa kaaviota kaytetaan perusterveydenhuollossa
lilkkumattomuuden tunnistamiseksi. Mikali potilas liikkuu vahan, ohjataan hanet oman kunnan liikun-
taneuvontaan saamaan tukea ja ohjausta liikkumiseen. Liikuntaneuvonnan kohdasta 16ytyy kunta-
kohtaiset liikuntaneuvonnan yhteystiedot ja lahettamisohjeet. Liikuntaneuvonnan kohdasta paasee
myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin raskausajan liikuntaneuvonta -sivustolle, josta voi kdyda kat-
somassa muun muassa alueellista raskausajan liikuntaneuvonnan prosessia. Kun potilaan painoin-
deksi on 30-35 kg/m? annetaan hanelle elintapaohjausta. Jos kriteerit tayttyvat maakunnalliseen
ravitsemusterapiaan, lahetetdan hdnet ravitsemusterapeutille. Ravitsemusterapia osiosta l6ytyy ra-
vitsemusterapian yhteystiedot seka lahettamisohjeet. Painoindeksin ollessa yli 35 kg/m? potilaalle
annetaan elintapaohjausta ja hdnet ohjataan likuntaneuvontaan seka ravitsemusterapedtille. Tassa
vaiheessa potilaalle tehddaan myos diabetesriskitesti, johon ammattilainen padsee suoraan klikkaa-
malla diabetesriskitesti -kuvaketta. Jos riskitestista tulee pisteita yli 12, potilaalle tehdaan sokerirasi-
tus. Sokerirasituksen ollessa poikkeava, potilas ohjataan laakarin- ja sairaanhoitajan vastaanotoille.
(Kuva 7.)
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KUVA 7. Sahkoéinen toimintamalli ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa

Kun painoindeksi on potilaalla 30-35 kg/m? tulee potilaalle antaa elintapaohjausta. Elintapaohjaus
osioon (kuva 8) on kirjattu asioita, joita potilaalta tulisi kartoittaa. N&ihin asioihin lukeutuu ruokava-
lion- ja liikuntatottumusten kartoitus, levon maara, paihteiden kayttd, sosiaalinen tilanne, vapaa-
aika, mieliala ja sukurasitteet. Mittaukset on kirjattu omana osiona ja tavoitteena on, etta jokaiselle
potilaalle tehddan hoitosuunnitelma. Yksiloohjauksen tueksi on tarjolla tukea Verkkopuntaritoimin-
nasta, Diabetesliiton verkkokursseista, ravitsemusterapiasta ja liikkuntaneuvonnasta. Ryhmanohjauk-
sen mahdollisuuksia ovat Verkkopuntaritoiminta seka terveysaseman eldmantaparyhmat. On myds
tarkeaa, ettd ohjauksen jalkeen potilaalle on suunniteltu jatkoseuranta. Elamantapaohjauksen koulu-
tustarjonta —kohta vie Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sivustolle, johon on koottuna Keski-Suomen
alueen koulutustarjontaa liittyen elamantapaohjaukseen. Ohjauksen tueksi kohdasta 16ytyy sivus-

toja, jotka ovat avuksi potilasohjauksessa (kuva 9).

ELINTAPAOHJAUS
Kartoita: ) Ohjaa ja tee hoitosuunnitelma
Ruokavalio, ruokavalion
haasteet
Liikkuminen, likunnan Mittaa ja tutki:
haasteet Verenpaine
Lepo, nukkuminen Vert keri, diabetesriskits
Paihteet — Vybtardnymparys
Perhe, sosiaaliset suhteet BMI (pituus ja paino)
Tyd ja toimeentulo Laboratorikokeiden tulokset
Vapaa-aika Audit, Fagerstrom
Mieli ja jaksaminen
Sukurasite

Jarjestd seuranta

Etusivulle

KUVA 8. Elintapaohjaus
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OHJAUKSEN TUEKSI
Syb Hyvaa -sivuslo | | Ruokavirasto
UKK -instituutti | Liikunnan puheeksiotto ‘
Audit 1]

Fagerstrém | Mielen hyvinveinti,
e - | riippuvuudet ja turvallisuus

Huumausaineet

?Mielenterveys- ja péihdetyﬁ: Mielenterveystalo

Palveluohjaaja
Diabetesriskitesti

Verenpaineen seuranta N

Elamantapaohjaus Keski-Suomessa

Etusivulle

KUVA 9. Elintapaohjauksen tueksi

Raskauden aikainen seuranta ditiysneuvolassa etenee pitkalti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ras-
kausdiabeteksen hoitoketjun mukaan (kuva 10.) Elintapaohjaus -osio on terveydenhoitajien apuna
silloin kun sokerirasituksessa todetaan poikkeava tulos. On tarkedd merkitd raskausdiabetes diag-
noosi potilastietojérjestelmaan ja toimintamalliin on kuvattu ohje tahan. Kun poikkeava kotiseuranta-
tulos raskauden aikana tulee, ohjataan potilas likuntaneuvontaan ja ravitsemusterapiaan. Jos koti-
seurannassa viela taman jalkeen ilmaantuu poikkeavia tuloksia, |lahetetaan potilas erikoissairaanhoi-
toon. Aitiysneuvolan osioon on taustamateriaaleihin lisétty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin raskaus-
diabeteksen hoitosuositus seka raskausdiabeteksen kaypahoitosuositus. Ohjelmat omahoidon tueksi
vie Keski-Suomen Meijan Polku -sivustolle, josta 16ytyy tietoa liikkumiseen ja luontoliikuntaan Keski-
Suomessa. Sivustoa voi suositella potilaalle tai sielta voi tulostaa potilaalle tietoa hyvinvointiin liit-
tyen. Sivulta padsee myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin “ohjeita ja tukea verkosta raskausajan
liikkumiseen” sivustolle, josta 16ytyy linkkeja maakunnallisiin- ja valtakunnallisiin suosituksiin, digi-
taalisiin ohjaus-, tuki- ja keskustelumahdollisuuksiin, seka vinkkeja ja ohjeita omaehtoiseen harjoit-
teluun (kuva 10.)

AITIYSNEUVOLA Taustamateriaali

Raskausdiabeteksen hoitoketju KSSHP |

Kaypahoitosuositus, raskausdiabetes

Sokerirasitus Sokerirasitus Ohjelmat omahoidon tueksi
vk 12-16 = vk 24-28
KSSHP, ohjeita ja tukea verkosta
\ / raskausajan liikkumiseen
po.lkkeava lulos -

Elintapachjaus
Verensokerin kotiseuranta

Kirjallinen potilasmateriaali

Elintapachjaus
Poikkeava kotiseuranta Verensokerin kotiseuranta > Poikkeava kotiseuranta Il Aitiyspoliklinikka

Liikuntaneuvonta

Ravitsemusterapia Etusivulle |

KUVA 10. Toimintamalli ditiysneuvolassa
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Raskauden jalkeinen seuranta &itiys- ja lastenneuvolassa ohjaa kuinka toimitaan sairastetun ras-
kausajan diabeteksen jalkeen. Sokerirasitukset tehdaan kaypahoitosuosituksen mukaisesti ja lisdksi
tutkitaan perusverenkuva ja lipidit. Jos tulos on normaali, kerrotaan potilaalle ryhma- ja yksiléoh-
jauksen mahdollisuuksista. Ryhmaohjaukseen on tarjolla Verkkopuntari ryhmatoiminta seka kuntien
eldmédntaparyhmat. Yksiléohjaukseen on tarjolla Verkkopuntari toimintaa. Mikali laboratoriokokeiden
tuloksissa on poikkeavaa, potilas ohjataan sairaanhoitajan tai diabeteshoitajan vastaanotoille (paik-
kakuntakohtaisen ohjeen mukaan) ja ladkarin vastaanotolle. Sokerirasitus tulisi toteuttaa raskaus-

ajan diabeteksen jdlkeen 1-3 vuoden valein (kuva 11.)

RASKAUDEN JALKEINEN SEURANTA

Sairastettu GDM

— ~——
e A

Sokerirasitus - Sokerirasitus
2.3KkK » PVK, lipidit - v

Poikkeava tulos Normaali tulos

t-"/—,
Hoitajan Laakarm h
vastaanotto vastaanotto

Sokerirasitus 1-3 vuoden valein Etusivulle

KUVA 11. Raskauden jalkeinen seuranta

Sahkdinen toimintamallin esiteltiin Laukaan, Joutsan ja Keuruun terveysasemien terveydenhoitajille.
Terveydenhoitajat tydskentelivat joko ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa, lastenneuvolassa tai
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat toimintamallin esittelyyn, jos he to-
teuttivat tydssdan ehkdisyneuvontaa. Toimintamallin esittelyn lisaksi, kerrottiin alussa terveydenhoi-

tajille opinndytetydstd ja sen teoreettisesta osiosta.

Raskausajan diabeteksen ennaltaehkadisy- hoito- ja seuranta Seututerveyskeskuksessa sahkdisen
toimintamallin esittely pidettiin Laukaan terveysasemalla 30.8.21. Paikalla oli kolme terveydenhoita-
jaa. Useampi terveydenhoitaja oli ilmoittanut esteesta ja toivoi viela toista esittelya toisena ajankoh-
tana. Sahkadisen toimintamallin esittelyn jalkeen terveydenhoitajien mukaan toimintamallin ohjauk-
sellisuus koettiin hyvéné. Yhteistyt')tahot joita toimintamalli toi, koettiin térkeana, terveydenhoitajan
tuulle. Tassa vaiheessa lisattiin raskauden jdlkeisen sokerirasituksen yhteyteen lipidit ja perusveren-
kuvan, joista keskusteltiin terveydenhoitajien kanssa. Poissa olleille terveydenhoitajille ilmoitettiin

uuden ajankohdan toimintamallin esittelyyn, joka tultaisiin pitdmaan Teams -yhteydella.

Joutsan terveysasemalla esiteltiin sahkoinen toimintamalli 13.9.21. Paikalla olivat kaikki kolme Jout-
san terveydenhoitajaa. Keskustelua syntyi siita, ettd perhesuunnitteluneuvolaty® on viime vuosina
vahentynyt paljon, kun esimerkiksi joukkoseulonnat ovat siirtyneet toisen organisaation vastuulle.

My6s Joutsassa tuli puheeksi ohjauksellisuus ja terveydenhoitajat kokivat, ettd tdhan tulisi panostaa
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enemman jatkossa. Herkasti kdy niin, etta kun raskausajan diabetes todetaan, ohjaus jaa puheli-
messa toteutettavaksi ja potilas hakee verensokerimittarin sovittuna ajankohtana. Terveydenhoitajat
kokivat haasteelliseksi potilaiden motivoinnin sokerirasitukseen. Toimintamalliin muutettiin esittelyn
jalkeen Joutsan liikuntatoimeen ohjaamiskaytanteen. Joutsassa liikunnanohjaaja kirjaa potilaan
kaynnin potilastietojarjestelmaan ja yhteydenotto likunnanohjaajaan tapahtuu potilastietojarjestel-
man kautta. Muualla Seututerveyskeskuksen kunnissa liikunnanohjaajalle ohjaaminen tapahtuu sah-

kopostin kautta.

Laukaan seitsemalle terveydenhoitajalle jarjestettiin Teams -yhteyden kautta esittelyn 21.9.21. Esit-
telyn jalkeen jaatiin pohtimaan, kuinka saadaan toteutettua ohjauksen raskauden jalkeen. Sokerira-
situksen jalkeen on ollut tapana, ettd potilaat soittavat tuloksista neuvolan puhelinpalveluun. Pohdit-
tiin olisiko jatkossa parempi, kun potilas on kaynyt sokerirasituksessa ja soittaa neuvolan puhelinpal-
veluun, varattaisiin soittoaika potilaan omalle terveydenhoitajalle. Sovittiin, etta taté terveydenhoita-
jat pohtivat jatkossa paikallisesti. Keuruun terveydenhoitajille kerrottiin séhkdisesta toimintamallista
Teams -yhteyden kautta 13.10.21. Jokaisen esittelykerran jalkeen sovittiin toimintamallin arvioinnin

ajankohta joulukuun alkuun.

Kehittamishankkeiden tavoitteena on hoitokdyténteiden, hoitosuositusten, menetelmien ja toiminta-
ohjeiden jalkauttaminen. Kehittdmishankkeilla pyritadan terveyshyotyyn, joita voidaan mitata eri mit-
tareilla, nama vaativat kuitenkin pitkan ajan seurannan (Sipild, Mantyranta, Makeld, Komulainen &
Kaila 2016.)

Hoitosuosituksen tulee olla luotettava ja pateva. Suosituksessa tulisi olla tutkimusnaytéllinen osuus,
kuka tai ketkd sen ovat tehneet, potilaan ndkékulman huomiociminen ja kuvattuna prosessi kokonai-
suudessaan seka suosituksen ajantasaisuus. Jotta suositus voidaan jalkauttaa kaytantéon, tulisi es-
teet ja edistavat tekijat kartoittaa. Esteet ja edistavat tekijat voivat liittya itse hoitosuositukseen,
suositusta kayttaviin ammattilaisiin, organisaatioon, potilaisiin tai laajemmin yhteiskuntaan. Jalkaut-
tamisen toteutusta voidaan arvioida resurssien, tydmaaran/tydajan, suunnitelmallisuuden, suunnitel-
man toteuttamisen ja tavoitteiden toteuttamisen kautta. Arvicinnissa voidaan myos kayttaa suosituk-
sen kayttoon tarkoitettujen materiaalien, tykalujen ja tilaisuuksien maaraa. (Sipila ym.2016.) Hoito-
suositusten tarkein este on monimutkaisuus. Hoitosuosituksessa tulisi olla selkeasti esilla mitd, kuka,
missa ja miten tekee tai toimii. Hoitosuosituksen tulisi olla helposti saatavilla. Usein esteena on tie-
don puute, ei tiedetd mista suositus 16ytyy, ei tiedetd suosituksen olemassaolosta tai siita mita suosi-
tus sisdltaa. Myos asenteet ja aikaisemmat kokemukset voivat olla kaytén esteenad. Voidaan kokea,
ettd suositus rajoittaa omaa tapaa tehda tyéta tai suositusta ei voida kayttéa omassa potilasryh-

massa. (Sipild & Lommi 2014.)

Muutoksen vaiheita ovat uuden toimintatavan tietoisuus, hyvdksynta, muutos ja yllapito (Sipild &
Lommi 2014). Muutosvaiheessa suosituksen kadyttajan tieto ja taito lisddntyvat ja tata kautta asenne
hoitosuosituksen toimintaan muuttuu. Tata kautta syntyy myds parempia hoitotuloksia. Toimintata-
pojen muutosta voidaan arvioida ammattilaisten tekemien hoitovalintojen kautta (Sipild ym.2016.)
On tdrkead, ettd hoitosuosituksen taustalla on johdon tuki. Johdon tehtdvana on varmistaa, etta ke-

hittamistyolle on aikaa, henkilokuntaa ja tarvittavat laitteet. (Sipild & Lommi 2014.)
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5.6 Toimintamallin arviointi

Seututerveyskeskuksen terveydenhoitajat arvioivat toimintamallia palautelomakkeella (liite 2). Vas-
taukset kirjattiin lomakkeelle nimettdmand. Arviointia tehtiin joulukuussa 2021; Laukaassa 13.12.21,
Joutsassa ja Keuruulla joulukuun alkupuolella. Joutsaan ja Keuruulle lomakkeet toimitettiin postitse,
Laukaassa arviointia tehtiin paikan paallad osastokokouksen yhteydessa.

Vastauksia tuli yhteensa 12 vuoden 2021 loppuun mennessa. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta
tiesi mistd toimintamalli 16ytyy. Viisi vastaajaa oli asiassa osittain samaa mielta ja yksi vastaaja ei
tiennyt mistd toimintamalli 16ytyy. Vastauksiin oli kommentoitu “of/en sitd vain muutaman kerran eh-
tinyt katsomaan’, “luulisin, en ole hetkeen katsonut”ja "nyt en muista”-kommenteilla. Yksi vastaa-
jista oli sité mielta, ettd tarvitsee ohjausta toimintamallin kayttéon, kuusi vastaajaan oli téssé koh-
dassa osittain samaa mielta. Neljd vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa ohjatusta toimintamallin kayt-
toon. Yksi kommentti oli jétetty tassa kohdassa “7arvitsen aikaa, jotta ehtisin itse rauhassa pereh-

s 7

tya”.

Melkein kaikki, yhtd vastaajaa lukuun ottamatta oli sitd mieltd, ettd toimintamallin on perusteltua
olla kdytdssa. Puolet vastaajista oli sitéd mieltd, ettd toimintamalli on helppo 16ytaa, yhden mielesta
sen |dytaminen on vaikeaa. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta toimintamalli koettiin visuaalisesti sel-

keana.

Puolet vastaajista oli sita mielta, ettd toimintamallia on helppo kayttad. Perusteluina sille miksi toi-
mintamallin kdytossa oli haasteita, olivat “uskoisin ettd on”, “en ole kdyttényt”, “testaaminen on jaa-
nyt vield vahdalle”. Kahdeksan vastaajan mukaan toimintamallin rakenne on selkea ja se ohjaa tydta.
Kolme vastaajaa oli tassa kohdassa osittain samaa mieltd. Kaikkien vastaajien mukaan toimintamal-

lin taustalla on selked teoriaan pohjautuva naytto.

Kaksi vastaajaa ilmoitti kayttdvansa toimintamallia tydssaan. Kuusi vastaajaa oli osittain samaa
mieltd vaittaman kanssa ja nelja oli tdysin eri mieltd. “7oivottavasti tulevaisuudessa tarve kdyttaa
enemman’, “en ole kdyttinyt’, “en ole vield kdyttanyt”, "voisin kdyttda enemmdankin’, “en ole vield
tarvinnut éitiysneuvolassa”ija “en vield” olivat vastauksia miksi toimintamalli ei ollut viela tyossa kay-

tossa.

Kolmella vastaajalla oli ollut aikaa perehtya toimintamalliin. Kolme vastaajaa oli vaittdman kanssa
osittain samaa mielta ja kuusi oli tdysin eri mieltd. "En ole kerennyt perehtymdéan”ija ‘ei ole ollut
aikaa ” olivat vastauksia, joilla perehtymiseen oli kommentoitu. Kahden vastaajan mukaan toiminta-
mallia pystyy kayttdmaan eri potilasryhmille, seitseman oli osittain samaa mieltd asian suhteen ja
kaksi vastaajaa oli tdssa kohdassa tdysin eri mieltd. Kahden vastaajan mukaan toimintamalli on tuo-
nut tydhon uutta sisdltéa, kuusi vastaajaa oli osittain samaa mieltd ja nelja vastaajaa tdysin eri
mieltd. “Kun ehtisi kdyttad niin toisi”ja “en ole ehtinyt perehtymaan” olivat kommentit, joita tdhan
kohtaan oli kirjoitettu. Kahden mukaan toimintamallilla on vaikutusta hoitotuloksiin mydnteisesti,
kahdeksan vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yksi vastaaja taysin eri mieltd. Kommentoinnit oli-
vat “en osaa sanoa”kahdessa vastauksessa, “en tiedd vaikutuksista aina”ja ‘ei vield tietoa”. Viimei-

send kysymyksend oli yhteistyon lisaantyminen toimintamallin my&ta eri toimijoiden eli liikuntatoi-
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men-, ravitsemusterapian- ja diabetesliiton kanssa. Neljén vastaajan mukaan yhteisty6 on lisdanty-
nyt, nelja vastaajaa oli osittain samaa mieltd ja kolme vastaajaa taysin eri mieltd. Kommentointiin oli
kirjoitettu “ehdottomasti! Hyva nédin”, “en osaa sanoa’, “ei ainakaan tdhdn mennessa”’, “el vield”,

“uskoisin néin”.

Lopuksi oli vield avoin kohta, johon sai kirjoittaa kommentin toimintamallista ja kehittdmisehdotuk-
sia. Vastaukset olivat; “vield vahdn kokemusta kdytosta. Hyva apuvéline”, “tuntui, etta on ollut suuri

7

tarve tallaiselle, nyt on kattd pidempéa kun miettii jotain “véliinputoajia”, "kuulosti hyvélta kun esit-

M,

telit, en vain ole ehtinyt perehtya sen kdyttéon”, “en osaa vield sanoa kun en ole vield kunnolla otta-
nut sité kayttéon”, “ehkd hiukan vield yksinkertaisesmmaksi”, ‘ditiysneuvolassahan néin on jo usein
toimittukin. Perhesuunnitteluneuvolassa ei ehdi normikdynnilld kdydé néitd asioita 1api. Vaatii ylimaa-

rdisen kdynnin. Ohjataanko silloin aikuisneuvolaan?”.

5.7 Toimintamallin vakauttaminen ja jatkotoimenpiteet

Oli pitkaan avoimena, miten toteutettaisiin jatkoseuranta suositusten mukaisesti raskausajan diabe-
teksen jalkeen. Ehdotettiin, ettd Seututerveyskeskuksen diabeteshoitajat ottaisivat vastuulleen ras-
kausajan diabetesta sairastaneiden jatkoseurannan. Koska raskausajan diabetes merkitaan asiakas-
ryhmittdin kuntakohtaisesti potilastietojarjestelmaan, saataisiin Seututerveyskeskuksen sovellustuen
kautta tiedot raskausajan diabeteksen sairastaneista. Tavoitteena on, ettd kerran vuodessa diabe-

teshoitajat pyytavat oman kuntakohtaisen listan kolme vuotta sitten sairastuneista raskausajan dia-
beetikoista. Ensimmaisena vuotena seuranta toteutettaisiin kolme vuotta sitten ja sitd ennen ras-

kausajan diabeteksen sairastaneille. Idea esiteltiin Seututerveyskeskuksen diabeteshoitajille joulu-

kuussa 2021 diabeteshoitajien kokouksessa. Toimintamalliin liitettiin ohjeistus seurannasta raskaus-
ajan diabeteksen jdlkeen. Tassa yhteydessa kuntakohtainen aloituskuva muuttui, kun siihen lisattiin

kohta raskausajan jalkeinen seuranta (kuva 12).

LAUKAA, KONNEVESI

Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy (perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola)

Raskauden aikainen seuranta (&itiysneuvola)

Synnytyksen jalkeinen seuranta (ditiys- ja lastenneuvola)

Raskauden jélkeinen seuranta (diabetesneuvola)

Etusivulle

KUVA 12. Kuntakohtainen aloitussivu lisattyna "Raskauden jalkeinen seuranta “-osiolla
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Laukaan diabeteshoitajat olivat kiinnostuneita séhkdisesta toimintamallista ja kokivat, ettd voisivat
pilotoida vuoden 2022 aikana raskauden jalkeisen seurannan. Kavi ilmi, ettd Laukaan terveyskeskuk-
sen tulisi ottaa kayttéon sahkoinen terveystarkastus Omaolo.fi palvelussa ja tdman sahkoinen ter-
veystarkastus tulisi alkuun liittda johonkin potilasryhmaan. Sovittiin, etta sisdllytetddn tama raskaus-
ajan diabeteksen jdlkeiseen seurantaan. Laukaan diabeteshoitajien ja Seututerveyskeskuksen sovel-
lustuen kanssa yhdessa ideoitiin, etta raskausajan diabeteksen sairastaneille ldhetetaan tekstiviesti
Hyvis -sahkdisen asioinnin viestikanavan kautta. Viestissa kehotetaan kdymaan laboratoriokokeissa
ja tdman jalkeen tayttdmaan sahkoinen terveystarkastus. Kun terveystarkastuksen lahettdd omaan
terveyskeskukseen, diabeteshoitajat katsovat tuloksen ja toimivat sen mukaan. Kyseinen toiminta-

malli kuvattiin ja se lisdttiin sdhkéiseen toimintamalliin (kuva 13.)

SAIRASTETTU RASKAUSAJAN DIABETES

Potilaalla asiat kunnossa. Laboratoriokokeissa ei poikkeavaa, sahkbisesta terveystarkastuksesta ei nouse huolen aineita.
Potilaalle laitetac fis-viesti: "Hei,

i esille mitddn
M uista kayda saannolisesti vuoden valeir
Omahoitoosi littyen saat tukea: liikkuva Laukaa,

‘Omaolo hyvinvointivalmennukset, Meian polku ™

Laboratoriokokeissa potiaalla on helkentynyt sokerinsisto ja kolesterolit vat hieman kohollaan,
LDL 3-4. Sakoisesta terveystarkasiuksesta herad huoliterveydentiasta

Tulosten perusteella palvelu ohjaa katsomaan shustot, likkuva Laukas,
raskausdiabeteksen jélkeen verkkokurssi  Diabefeslitio, Omaolon hyvinvointivalmennukset,
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KUVA 13. Séhkéinen toimintamalli sairastetun raskausajan diabeteksen jélkeen

Laukaan diabeteshoitajat pilotoivat toimintamallin vuoden 2022 aikana. Seuranta raskausajan diabe-
teksen jalkeen on suunniteltu toteutettavaksi siten ettd vuonna 2022 Iahetetadn vuonna 2019 ja sita
ennen raskausajan diabeteksen. Toimintamallia arvioidaan vuoden 2022 aikana ja kehittdmistyota
jatketaan, niin kuin koko sahkéisen toimintamallin osalta on tarkoituksena. Seuranta raskausajan
diabeteksen jalkeen vaati tietojarjestelmapohjaista tarkastelua ja tastd syysta sen toteuttamiseksi
pyydettiin lupa Seututerveyskeskuksen johdolta. Terveydenhoitajien kanssa kdydadn uudestaan sdh-
koista toimintamallia lapi kevaan 2022 aikana. Sahkdiseen toimintamalliin tullaan lissaamaan mahdol-
lisuus lihavuuden laékehoitoon siina vaiheessa, kun potilaan painoindeksi on yli 35 kg/m?2. Tassa ti-
lanteessa potilas ohjataan vastaanottotoiminnan sairaanhoitajalle ja |adkarille arvioon. Verkkopuntari
ryhmatoiminta jatkuu toukokuulle 2022 saakka. Ryhmaéssa oli tammikuussa 2022 mukana aktiivisesti

viisi ryhmélgista.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittdmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena on tuotos, joka syntyy kehittdmisestd, jossa on mukana toi-
mijoita sen eri vaiheissa. Kehittdmistyo etenee vaiheittain kohti tuotosta. Kehittamistyd alkaa aloitus-
vaiheesta, jossa kehittdmisen tarve on tunnistettu ja alustavasta kehittdmistehtdvasta on sovittu.
Toimintaymparisto ja kehittdmisessd mukana olevat toimijat sovitaan aloitusvaiheessa. (Salonen
2013, 5-6, 17.) Sain opinnaytetyoni aiheen Seututerveyskeskuksen diabeteslaakarilta, aihe oli tyo-
elamalahtéinen ja kaytannénlaheinen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma kiinnostui
myds kehittdmistehtavdn aiheesta ja nain ollen toimijoita saatiin kehittdmistyéhdn mukaan lisaa.
Puuttuva toimintamalli raskausajan diabeteksen ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja seurantaan koettiin
tarpeellisena. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman avulla kehittamistyohon osallistui
useita eri ammattilaisia muun muassa liikunta- ja ravitsemusneuvonnasta. Yhteisty6é Seututerveys-
keskuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kanssa sujui hyvin. Aikataulut so-
vittiin hyvissa ajoin ja tyon jako oli aina selva, mitd seuraavaan tapaamiseen oli tarkoitus olla val-

miina.

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa tehdaan kehittdmis- tai tutkimussuunnitelma. Kehittamistyéssa
suunnitelmaa ei valttdmatta voida kovin tarkasti kertoa koska moni asia saattaa muuttua kehittamis-
tyon edetessa. (Salonen 2013, 17.) Opinndytetyoni kehittamissuunnitelman kanssa kavi ndin, tassa
vaiheessa oli vield hyvin epdselvaa, miten tulisin kehittamistehtdvan tuotoksen lopulta tekemaan ja
tama ei ollut viela suunnitelmavaiheessa selvilla. Kehittdmissuunnitelmassa opinndytetyon teoria-

osuus oli valmis eika siihen tullut juurikaan muutoksia taman jalkeen.

Kehittamistyon esivaiheessa selvitetdgdan, miten kaytannon tyd toteutuu kehittdmisen kohteessa.
Tama vaihe saattaa olla ajallisesti lyhytkin aika ja eika toimenpiteiltdéan kovin suuri. (Salonen 2013,
17.) Esivaihe oli opinndytetydté tehdessa lyhyt. Tiedot toiminnasta saatiin maakunnallisen hoitoket-

jun kautta ja kahta terveydenhoitajaa haastattelemalla.

Kehittamistydn tydstdvaiheessa tehdaan kaytanndn tyota kohta tuotosta. Tama on kehittamistydn
pisin ja vaativin aika. Tuolloin paatetdan toimijat, miten ty6 tullaan tekemaan ja mitd materiaalia,
aineistoa ja dokumentointitapaa tullaan kayttamaan. (Salonen 2013, 18.) Tama oli opinndytetyon
pisin vaihe ja meni osittain limittdin edella kuvattujen vaiheiden kanssa. Mielestani saavutin opinnay-
tetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Toimintamallissa kuvataan raskausajan diabeteksen ennaltaeh-
kdisy, hoito ja seuranta Seututerveyskeskuksessa. Toimintamallin tuotos on sdahkéinen, jolloin se on
kaikkien toimintamallia Seututerveyskeskuksessa kdyttavien saatavilla helposti. Huomioon on otettu
koko Seututerveyskeskuksen alue kuntakohtaisesti. Moniammatillista yhteisty6ta lisattiin kehittdmis-
tyon avulla. Maakunnallinen ravitsemusterapiahanke toi ravitsemusterapeutin vastaanotot Seututer-
veyskeskukseen. Tama oli erittdin hieno asia koska aikaisemmin palvelua ei ollut saatavilla. Liikunta-
toimen kanssa yhteisty6ta pyrittiin lisiamaan ja téta kautta syntyi oma toimintamalli raskausajan
lilkkumiseen. Diabetesliitto kavi esittelemassa omaa toimintaansa Laukaan terveydenhoitajille ja dia-

betesliiton tarjoamat kurssit liitettiin toimintamalliin mukaan.
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Kehittamistydn arviointivaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta (Salonen 2013, 18). Toimintamallia
kayttdneet terveydenhoitajat arvioivat tuotoksen. Paperisen arviointilomakkeen (liite 2) sijaan olisin
voinut kayttdd sahkoista kyselylomaketta, jolloin olisin saattanut saada vastauksia enemman. Ter-
veydenhoitajien vastauksissa korostui, etta aikaa toimintamalliin perehtymiseen ei ollut tarpeeksi.
Jain jalkeenpdin miettimaan, olisiko toimintamallin aloituksen jalkeen pitanyt olla jonkinlainen valiar-
viointi tilanteesta ja muistuttelu toimintamallin kdytosta. Tiedan ettd pandemiatilanteen vuoksi, ter-
veydenhoitajat olivat oman tydn ohessa osallistuneet myds rokotustoimintaan, ja télla saattoi olla
vaikutusta asiaan. Toimintamalli koettiin perusteltuna olla kdytossa ja visuaalisesti selkedna ja nayt-
todn perustuvana. Kuitenkin vain muutama terveydenhoitaja ilmoitti kdyttavansa toimintamallia
tydssadn. Koin harmillisena sen, etta toimintamallin ei koettu lisddavan yhteistydta eri toimijoiden
kanssa. Laukaan liikuntatoimesta kysyin, kuinka paljon raskausajan diabeetikoita oli tuonne lahe-
tetty, ei yhtdan. Ravitsemusterapeutille raskausajan diabeetikoita oli 1dhetetty muutamia. Tassa

naen kuitenkin kehittamistyon jatkumon, kehittamistyota tulee edelleen jatkaa.

Kehittamistydn viimeistelyvaiheessa tuotos esitelldén ja kehittémistydn raportti valmistuu. Valmis
tuotos on tyon paatds, tyon esittaminen ja tehdyn tuotoksen levittdminen. (Salonen 2013, 18-19.)
Opinnaytetydn tuotosta ja sen jatkokehittdmistd olen kdynyt esittelemassa Seututerveyskeskuksen

terveydenhoitajille heidan tydpaikkakokouksissa.

Opinndytetyoni eteni suunnittelemani aikataulun mukaisesti. Sain ohjaavilta opettajilta tukea aina
kun sita tarvitsin. Koulutusohjelma mukainen aikataulutus toi tyén tekemisen ja etenemisen kannalta
suunnitelmallisuutta, joka auttoi siind, etta opinndytetyd valmistui aikataulun mukaisesti. Kirjoitustyo

eteni jokaisessa kehittdmisen vaiheessa.

Toimintamalli sai mielestani paljon nakyvyytta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kautta. Sain esitella tydtani sen eri vaiheissa eri toimijoille ja lisdksi osallistuin useampaan alueelli-
seen tapaamiseen. Toimintamalli sai hyvaa palautetta yhteisty&tahoilta. Toimintamalli julkaistiin heti
sen valmistuttua Seututerveyskeskuksen hoito-ohjeissa. Toimintamallin kehittéminen ja jalkauttami-

nen jatkuu vield opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Sahkdisen toimintamallin liséksi aloitettiin Verkkopuntari elintapaohjausryhma toukokuussa 2021
Seututerveyskeskuksen ja Wiitaunionin kanssa yhteistytssa. Verkkopuntari ryhma oli tarkoitettu ras-
kausajan diabeteksen sairastaneille seka raskautta suunnitteleville, joilla on riski sairastua raskaus-
ajan diabetekseen. Verkkopuntaria varten kavin Verkkopuntari ohjaajakoulutuksen. Seututerveyskes-
kuksen ja Wiitaunionin Verkkopuntariryhman paavastuu oli minulla, mutta ohjaajina toimii myds ra-
vitsemusterapeutti maakunnallisesta ravitsemusterapia -hankkeesta seka fysioterapeutti Wiitaunio-
nin alueelta. Ryhmalaisia rekrytoitiin Seututerveyskeskuksen ja Wiitaunionin neuvoloiden kautta seka
Facebook ilmoituksen kautta. Ilmoittautumiseen kaytettiin Forms-ilmoittautumista ja ryhman minimi-
kooksi asetettiin kahdeksan henkil6a. Ryhma aloitettiin toukokuussa 2021 ja ryhman kesto oli yksi

VUOSi.
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6.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn kohde on tyéelamalahtdinen ja tarve on koettu merkittdvaksi. Opinnaytetyoni on
merkityksellinen, koska Seututerveyskeskuksessa ei ole aikaisemmin kuvattuna raskausajan diabe-

teksen elintapaohjausprosessia.

Opinnadytetydn aiheeseen perehtyminen on yksi opinndytetydn eettisistd ohjeista (Arene 2019, 14).
Olen perehtynyt opinnaytety6ni aiheeseen niin kotimaisen kuin kansainvalisen tutkimustiedon
kautta. Olen etsinyt tietoa, joka on mahdollisimman ajantasaista ja luotettavasta ldhteesta. Olen et-
sinyt sellaista tietoa, joka on suoranaisesti yhteydessa opinnaytetyoni aiheeseen, seka jo suunnitte-
luvaiheessa oleviin tekijoihin kuten ryhmanohjaukseen. Olen hakenut tietoa Savonia-ammattikorkea-
koulun kirjaston tietokannoista; Cinahl Complete sekd Terveysportti -sivustoilta. Lisdksi olen etsinyt
tietoa kansanvalisilta sivustoilta; American Diabetes Association ja European Association for the

study of Diabetes, Diabetologia.

Arene (2019, 14) ohjeessa ohjataan, ettd opinnaytetyén vaatimat resurssit on hyva kdyda ohjaajan
kanssa lapi. Sain koko opinnaytetydn ajan ohjausta silloin kun sita tarvitsin ja liséksi koulutusohjel-
massa oli sdanndlliset ohjausseminaarit. Tama tuki tydn etenemista ja samalla tyd pysyi hallittavissa

eika kehittamistyd laajentunut lilan suureksi.

Opinndytetyd saattaa vaatia eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimusluvan (Arene 2019, 14). Opin-
naytetydni ei tarvinnut tutkimuseettistd ennakkoarviointia koska opinnaytetyd tehtiin kehittamis-
tyona eika siina kasitella henkilttietoja. Seututerveyskeskus ei vaatinut tutkimuslupaa kehittdmis-
tyona tehtdvaan opinndytetyohén ja tdman asian selvitin Seututerveyskeskuksen terveysneuvonnan
ylihoitajan kanssa. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun ja Seutu-

terveyskeskuksen kanssa.

Opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmdssa (Arene 2019, 14). Opinndytetyoni tarkis-
tettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa opinndytetydn tydn suunnitelmavaiheessa sekda ennen opin-

ndytetydn palauttamista. Tiedan, ettd opinndytetyoni on julkinen asiakirja.

6.3 Ammatillinen kasvu

Kliinisen asiantuntijan ydinkompetensseja ovat tutkimus ja palveluiden kehittdminen, potilasohjaus,
henkiléston osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden johtaminen ja valitén laajavastuinen kliininen
ty06. Kompetenssien keskiossa on ihmislahtdinen hoito ja terveyspalvelut. Nama ja ydinkompetenssit

sisaltdvat myos potilas- ja tydturvallisuuden seka ammatillisen toiminnan. (Sulosaari ym. 2020.)

Tutkimus ja palveluiden kehittdminen on nayttdén perustuvan toiminnan edistamista. Se on tutki-
mustiedon arviointia ja hyddyntamista kliinisen tydn kehittdmisessa. Potilasohjauksen tulee olla yksi-
|6n tarpeet huomioivaa. Henkildstén osaamisen kehittédmiseen liittyvat muun muassa digitalisoitumi-
nen seka mobiilisovellusten ja verkkoalustojen hyédyntaminen. Naiden tulee kehittaa henkilbkunnan
osaamista. Asiantuntijuuden johtaminen on toimintatapojen uudistamista ja kehittdmista, se on kus-
tannustehokasta toimintaa, jossa luodaan innovatiivisia ratkaisuja. Toiminnan suunnittelu, toteutus

ja arvioiti ovat kehittdmistydn periaatteita. (Sulosaari ym. 2020.)
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Kliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyd YAMK -tutkinto-ohjel-
man, yhtena tavoitteena on syvallinen hyvinvoinnin edistdmisen asiantuntija- ja kehittdémisosaami-
nen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Tassa opinndytetydssa olen mielestani saavuttanut tavoit-
teen. Olen luonut toimintamallin potilaan hyvinvoinnin edistédmiseen ja kehittanyt toimintamallin,
joka auttaa terveydenhuollon henkiléstéa tyéssaan. Toimintamalli toi uudistuksen raskausajan diabe-
teksen hoitotydhon Seututerveyskeskuksessa. Opinndytetydssa tekemani toimintamallin keskidssa
pidin koko ajan terveyden edistamisen ja potilasohjauksen ndkdkulman. Opinndytetydni teoreettinen
osa on tydn tausta ja sielta |0ytyvat lahtokohdat terveyden edistamisen tyon perusteisiin ja tarkey-
teen. Terveyden edistéminen ja sairauksien ennaltaehkaisy on tdman opinnaytetydn toimintamallin
|dhtdkohtia. Ohjauksellisuus ja siihen annetut ohjeet tydn tueksi, auttavat potilasohjauksessa yksildl-
listen tarpeiden huomioimisen. Henkildstén osaamisen kehittaminen toteutuu toimintamallissa tiedon
lisddmisella ja erilaisten verkkoalustojen hyédyntamiselld. Myos tiedon siirtyminen, kuten tulevista
koulutuksista saatava tieto, l16ytyy toimintamallista koska paivittdminen menee suoraan verkkoalusta
kautta. Digitalisoituminen on vahva osa toimintamallia, kaikki tieto 16ytyy sahkdisen toimintamallin
sisalta ja esimerkiksi tulostettavia papereita ei toimintamalliin sisélly. Kehittamistyon periaatteet, toi-

minnan suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat tydssa toteutuneet.

Tyd onnistui mielesténi hyvin. Opinndytetyon avulla pystyin luomaan itselleni verkostoja, joiden
kautta paasin uusiin tydtehtaviin. Opinndytetydon tekeminen eteni suunnitellun aikataulun mukaan.
Tyon tuotokseen olen tyytyvdinen, kun mietin ettd en ole aikaisemmin luonut séhkdista toimintamal-
lia. Tyon visuaaliseen ilmeeseen olisin voinut vield panostaa enemman, en osannut hyddyntaa taysin
yEd Graph Editor -ohjelmaa. Tydn kirjallinen osuus oli tyén haastavin osuus. Teoreettista tietoa 16y-

tyi paljon ja sen rajaaminen toi omat haasteet tyéhdn. Tyon tekeminen oli kuitenkin opettavaista.

6.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kuten tdmdn opinndytetydn teoriaosuudessa todetaan, tyypin 2 diabetes lisdantyy koko ajan ja sai-
rauden ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota varhaisessa vaiheessa. Taman opinndytetyén tuo-
toksen avulla hoitohenkilokunta on saanut apuja ohjaukseen raskausajan diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn, hoitoon ja seurantaa seka tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Moniammatillisuuden li-
saaminen ja vahvistaminen tuo eri asiantuntijoiden nakemyksen potilaan kokonaistilanteeseen. Us-
kon etta myos talla moniammatillisuudella on merkitystad niin yksilén, kuin koko perheen hyvinvoin-
tiin. Moniammatillisuuden helpottamiseksi sahkodisessa toimintamallissa on lahettdmisohjeet liikunta-

neuvontaan ja ravitsemusterapiaan.

Sahkdinen toimintamalli on helposti jatkossa muokattavissa. Sdhkéisen toimintamallin pohjaa voi-
daan kayttaa jatkossa myds elintapaohjauksen mallina jossain muussa toimintamallissa. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kautta opinndytety6 sai nakyvyytta ja tiedan ettd sahkdisen

toimintamallin pohjaa on kaytetty luvallani my6és muualla maakunnassa.

Toimintamallin jalkauttaminen vaatii aikaa. Tassa opinndytetytssa toimintamallia kdytettiin kolmen
kuukauden ajan ennen arviointia. Tama oli selvastikin liian vdahan koska tulosten mukaan terveyden-

hoitajat eivat ehtineet perehtya toimintamalliin. Toimintamalli jaa kuitenkin kayttoon ja toivon etta
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sitd hyddynnetddn jatkossa. Toivon ettd etenkin yhteistyd toisen ja kolmannen sektorin kanssa vah-

vistuu.

Opinnadytetydni teoriaosuudessa viitataan tutkimuksiin, joissa on haastateltu raskausajan diabetek-
sen sairastaneita. Tutkimusten mukaan raskausajan diabeteksen sairastaneet kokivat saamansa oh-
jauksen puutteellisena, tuen tarve korostui ndissa tutkimuksessa ja myds ruokavalioon ja liikuntaan
liittyva ohjaus koettiin puutteellisena. Toivon ettd tdman opinndytetydn myo6ta hoitohenkilékunnan ja

muiden ammattiryhmien tuoma tuki ja ohjaus valittyy raskausajan diabetekseen sairastuneelle.

Opinnadytetydn aikana siirryin tyoskentelemaan projektityontekijaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmaan. Taman myo6td, padasen jatkamaan opinndytetyénani tehdyn toimintamallin
jalkauttamista ja padsen myods ndkemaan, miten raskausajan diabeteksen jalkeinen seuranta toteu-
tuu. Mielenkiintoista on, miten séhkdinen yhteydenotto motivoi kdymaan laboratoriokokeissa ja tayt-
tamaan sahkéisen terveystarkastuksen. Kokeilun myoté voimme lahted jalkauttamaan toimintaa
my®&s muihin Seututerveyskeskuksen, mahdollisesti tulevan hyvinvointialueen kuntiin. Toimintamallin
arviointia tullaan tekemaan jatkossa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tydskente-

lyni kautta.
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Aika

Toiminnan vaihe

Syyskuu 2020

Opinnaytetydn aiheen etsiminen tydyhteison si-
salta. Aiheeksi valikoituu raskausajan diabetek-
sen hoidon kehittaminen. Tulevaisuuden sosi-

aali- ja terveyskeskus ohjelma kiinnostuu myos

aiheesta.

Lokakuu 2020

Yhteisty6 kdynnistyy tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus ohjelman ja Seututerveyskeskuk-
sen kanssa. Paadytaan siihen, ettd opinndyte-
ty6 kohdistetaan tydikaisiin, kehitetdan elinta-
paohjauksen malli raskausajan diabeteksen hoi-
toon, huomioidaan yhteistyd 2. ja 3.sektorin

kanssa.

Tammikuu 2021

Nykyisen toiminnan kuvaus Seututerveyskes-
kuksessa. Yhteistyd Laukaan aitiys- ja perhe-

suunnitteluneuvolan terveydenhoitajien kanssa.

Helmikuu 2021

Nykytilan esittely tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus ohjelmalle. Paatetdan kaynnistaa
Verkkopuntari -ryhmatoiminta. Osallistuminen
Verkkopuntari ohjaaja -koulutukseen. Tulevan
toimintamallin suunnitelma (KUVA 3). Diabetes-
liton asiantuntija kertoo toiminnasta Laukaan
neuvolan terveydenhoitajille, tuolloin KUVA 3
esittely terveydenhoitajille. Diabeteslaakarin
mielipide kuvasta 3 ja ladkarin roolin lissaminen

toimintamalliin.

Maaliskuu 2021

Verkkopuntari -ryhmatoiminnan suunnittelua,
yhteistyé Wiitaunionin kanssa alkaa. Kohderyh-
mana raskausajan diabeteksen sairastaneet ja
raskautta suunnittelevat joilla riski sairastua
raskausajan diabetekseen. Ryhménohjaajiksi
Verkkopuntariin Seututerveyskeskuksesta mina,
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjel-
masta ravitsemusterapeutti, Wiitaunionista fy-

sioterapeultti.
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Huhtikuu 2021

Esittely tulevasta toimintamallista Joutsaan.
Joutsa haluaa osallistua tulevan toimintamallin
kayttoon.

Verkkopuntari -ryhmatoiminnan kdynnistdmista.
Ryhmalaisten etsiminen Facebook:n kautta.
Ryhmatoiminnan esittely Seututerveyskeskuk-
sen-, tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
ohjelman- ja Wiitaunionin Facebook sivustolla.
Lisaksi Seututerveyskeskuksen kuntien “puska-
radio” ja "aidit” -ryhmien Facebook sivuilla.
Verkkopuntariin ilmoittautuminen alkaa Forms-

linkin avulla.

Toukokuu 2021

Verkkopuntari ryhma alkaa.

Ajatus toimintamallin kuvaamisesta yEd Graph
Editor -ohjelmalla.

Kesakuu 2021

Toimintamallin kuvaaminen yEd Graph Editor -

ohjelmalla.

Heindkuu 2021

Toimintamallin aloitusajankohdista sopiminen
Seututerveyskeskuksen neuvoloiden esihenkildi-
den kanssa. Keuruu lahtee toimintamallin toteu-

tukseen mukaan.

Elokuu-lokakuu 2021

Toimintamallin esittely Laukaassa, Joutsassa ja
Keuruulla

Joulukuu 2021

Terveydenhoitajien palaute toimintamallista.

Toimintamallin esittely Seututerveyskeskuksen
diabeteshoitajille. Sovitaan ettd raskauden jal-

keinen seuranta pilotoidaan Laukaassa.

Helmikuu 2022

Raskauden jdlkeinen seuranta Laukaassa alkaa.
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LIITE 2: ARVIOINTILOMAKE

Talla lomakkeella arvioidaan Seututerveyskeskuksen raskausajan diabeteksen toiminta-
mallia. Lomake tdytetdadn nimettomana. Vastaukset on luokiteltu samaa mielta, osittain
samaa mielta ja tdysin eri mielta -kohdin. Mikali vastaat kysymykseen osittain samaa
mielta tai taysin eri mieltd, toivon etta kirjoitat avoimeen kohtaan perustelun ja/tai ke-
hittamisehdotuksen. Lomakkeet havitetadn sen jalkeen kun ne on kasitelty. Kiitos vas-

tauksestasi!

Samaa mielta Osittain samaa mielta Taysin eri mielta

Tieddn misté toimintamalli [&ytyy O O @)

Tarvitsen ohjausta Q ) O

toimintamallin kayttéon

Toimintamalli on perusteltua O @) O

olla kaytossa (tasapuolisuus, yhdenvertaisuus)

Toimintamalli on helppo 16ytaa O @) @)

Toimintamalli on visuaalisesti selke& 0O 0O O

Toimintamallia on helppo kayttaa @) O O




Toimintamallin rakenne on selkea

ja se ohjaa tyota

Toimintamallin taustalla on selkea teoriaan

pohjautuva naytto

Kaytan toimintamallia tydssani

Minulla on ollut aikaa perehtya toimintamalliin

Pystyn kayttdmaan toimintamallia

eri potilasryhmille

Toimintamalli on tuonut tyéhoni uutta sisaltda

Toimintamallilla on vaikutusta

hoitotuloksiin myonteisesti
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Toimintamalli on lisdnnyt yhteistyota eri O O O)
toimijoiden kanssa

(liikuntatoimi, ravitsemusterapia, diabetesliitto)

Muuta mitd haluaisit sanoa toimintamallista? Miten toimintamallia voisi mielestasi kehittaa?
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