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Abstract

Gestational diabetes is very common health problem worldwide. Gestational diabetes means impaired glu-
cose metabolism during the pregnancy and usually disappears after giving birth. Gestational diabetes can
cause problems during the pregnancy and later for both mother and baby. Gestational diabetes can also
have long-term effects. With lifestyle guidance, it is possible to make risks smaller. It is very important to
keep lifestyle changes after labour.

The purpose of this thesis was to design and select content packages for the digital care chain of gestational
diabetics and to support self-care in the postpartum period. The aim was to strengthen and facilitate the
commitment of clients to self-care after childbirth through the digital care chain and to help them find relia-
ble information related to their own health status easily compiled on an electronic implementation platform.
The aim was also to utilize the expertise of professionals and their customer understanding in the develop-
ment of a new way of working, utilizing the methods of service design.

The thesis was carried out as a development task and service design was used as the method. The material
for the development task was collected in workshops for maternity clinic staff on an electronic platform. With
the help of this material, customer understanding was increased and a prototype of the contents of the digi-
tal care chain was made for the client. Responsibility for the actual technical implementation of the digital
care chain was assigned to the client organisation of the thesis.

The main results were identified from the data. Results show that when the responsibility for care is trans-
ferred from the maternity clinic to the mother’s health center, there is ambiguity in the content of guidance
and the continuity of care. There is a need for better co-operation between the various actors. The chal-
lenges of guidance are related to the diversity of the customer base and the consideration for the individual-
ity of the customers in the guidance. Better communication between the client and healthcare is considered
important. As a result of the development work, a model for a digital care chain was outlined based on the
material collected in the workshops and will be implemented as a website.
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JOHDANTO

Raskausdiabetes on koko ajan yleistyva raskausajan ongelma (Koski & Koivusilta 2019;
Tiitinen 2020; International Diabetes Federation 2021a.). Vuonna 2019 noin joka viiden-
nelld synnyttdjalla todettiin raskausdiabetes Suomessa (Koski & Koivusilta 2019; Tiitinen
2020.). Raskausdiabetes on kuitenkin maailmanlaajuinen terveysongelma (International
diabetes federation 2021b; WHO 2021.), johon liittyy monia pitkdaikaisvaikutuksia niin
synnyttdjan kuin syntyvan lapsen mydhempaan terveyteen (Koski & Koivusilta 2019, 3;
Méki, Kurki & Korhonen 2020.). Raskausdiabeteksen yleistymiseen on haettu selitysta
lisadntyneesta ylipainosta, mika on mygs kasvava terveysongelma synnyttdjilla. Ylipaino
ja lihavuus on lisadntyneet kaikissa synnyttdjien ikdryhmissd. Myds synnyttajan ika on
yksi raskausdiabeteksen riskitekija. Lisdksi raskausdiabeteksen tunnistamiseen myds
kiinnitetddn enemman huomiota nykyisin. Raskausdiabeteksen lisadntyessa myos laake-
hoidon tarve raskausaikana on lisaantynyt. (THL 2021a.) Raskausdiabeteksen tunnista-
minen on tarkead, koska hyvalla hoitotasapainolla voidaan vahentda sen mahdollisia
haittoja niin synnyttdjan kuin sikién osalta (van Hoorn ym. 2021). Raskauden aikana
toteutetulla laadukkaalla ravitsemusneuvonnalla voidaan pienentdad mydhempaan sairas-

tumiseen liittyvaa riskia synnyttdjilld (Yamamoto, ym. 2018).

Eldamanvaiheena raskaus on todettu otolliseksi ajaksi tehda muutoksia terveystottumuk-
siin. Raskaana olevalla ja hénen perheelldan on usein hyva motivaatio luoda hyvét olo-
suhteet syntyvalle vauvalle (Maki, Kurki & Korhonen 2020.), joten raskausaikainen oh-
jauksella voimme vaikuttaa koko perheen terveyteen sekd hyvinvointiin. Aitiysneuvola
on erittdin tarkedssd asemassa edistdmaan synnyttdjan perheen hyvinvointia ja ter-
veyttd. Ohjauksen pitdisi ulottua myds raskauden jdlkeiseen aikaan. (Maki, Kurki & Kor-
honen 2020.) Kun on tutkittu sahkdisten terveyspalveluiden kayttajia, on huomattu, etta
erityisesti nuoret naiset ovat kiinnostuneita kdyttamaan naita palveluita seka etsimaan
tietoa terveydestd internetista. (Vehko, Hypp6nen, Aalto & Sinervo 2019, 5.) Useissa
tutkimuksissa on havaittu sahkdisten palveluiden parantavan raskausdiabeetikkojen hoi-
toon sitoutumista ja tata kautta hoitotuloksia. (Bashshur, Shannon, Smith & Woodward
2015; Yang, Lo, He & Xiao 2018; Al-ofi, Mosli, Ghamri & Ghazali 2019; Sung, Lee, Pil
Min & Park 2019; Lemelin, Paré, Bernard & Godboud 2020; Xie, Dai, Qin, Wu, Yang &
Yu 2020; Crimmins, Ginn-Meadow, Jessel & Rosen 2020.)

Raskausdiabeetikot toivovat seurannan ja hoidon kehittdmista synnytyksen jalkeiselle
ajalle (Koski & Koivusilta 2019, Lietzen 2020; Edwards, Bradwell, Jones, Andrade &
Shawe 2021, 6.). Raskauden jalkeisella elintapaohjauksella voidaan merkittadvasti vaikut-
taa synnyttajan riskiin sairastua 2 tyypin diabetekseen. Ensimmainen vuosi synnytyksen
jalkeen on ajallisesti merkittava aikajakso, jonka vaikutukset ulottuvat vuosien padhan

alentaen sairastumisriskia. (Huvinen 2018, 8; Huvinen 2018, 80.) Kosken ja Koivusillan
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(2019, 10-11) mukaan kuitenkin vain alle puolet raskausdiabeetikoista oli saanut oh-

jausta sairauden hoitoon synnytyksen jalkeen terveydenhoitajalta.

Raskausdiabeteksen kdypahoitosuositus on tehty vuonna 2013 ja se ohjaa seka yhte-
ndistda kansallisesti raskausdiabeetikkojen hoitoa. Kdypahoitosuosituksessa on myds
madritelty erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon vastuunjakoa. Kaypahoito-
suosituksen pohjalta on laadittu myds toimeksiantajan eli Siun soten raskausdiabeetikon
hoitoketju. Hoitopolkua/-ketjua laadittaessa pitdisi asiaa tarkastella mahdollisimman
laaja-alaisesti ja ottaa siihen mukaan sidosryhmat (esim. ravitsemusterapia, liikuntaneu-
vonta, jne). (Maki, Kurki & Korhonen 2020.) Hoitopolun/-ketjun pitdisi kattaa aika ennen
raskautta, raskauden aikana seka sen jdlkeen (Koski & Koivusilta, 2019.). Kansallisesti
hoitoketjukuvauksia on tehty melko kattavasti raskausdiabeetikoille, mutta usein naista
hoitoketjuista puuttuu kuvaus, kuinka 2 tyypin diabeteksen kehittymistad pyritadn ehkai-
semaan, vertaistukitoiminnan ja kuntoutuksen nakdkulma. (Koski 2021, 42.) Julkisessa
terveydenhuollossa kasvava palvelujen tarve ja tiukentuneet resurssit aiheuttavat vaati-
muksen palveluiden kehittémiselle. Julkisessa terveydenhuollossa on kova paine keksia
uusia ja tehokkaampia tapoja tuottaa palveluja ja téhan palvelumuotoilu voi olla yksi

tehokas kehittédmismenetelma. (Tuulaniemi 2011b, 122.).

Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja valita sisaltdkokonaisuuksia digitaaliseen
hoitoketjuun raskausdiabeetikolle synnytyksen jalkeiselle ajalle omahoidon tueksi. Kehit-
tamistydssa synnytyksen jdlkeiselld ajalla tarkoitetaan ensimmaistd vuotta synnytyksen
jalkeen. Tydn tavoitteena oli vahvistaa asiakkaiden omahoitoon sitoutumista synnytyk-
sen jalkeen seka helpottaa omaan terveydentilaan liittyvan, luotettavan tiedon 16ytymista
yhdelta sahkéiseltd toteutusalustalta. Tyon tavoitteena oli lisdksi hyddyntaa ammattilais-
ten osaamista ja heidan asiakasymmarrystdan uuden toimintatavan kehittdmisessa. Ke-
hittdmistyon toimeksiantajana toimi Siun soten neuvolapalvelut. Kehittémistyo oli osa
neuvolassa tehtavaa raskausdiabeetikkojen hoidon kehittamisen kokonaisuutta. Siun

sotessa ei ole ollut kaytdssa digitaalisia hoitoketjuja tai -polkuja aiemmin.

Kehittdmistyon aihe valittiin tydeldmassa tunnistettujen ongelmakohtien ja ammatillisen
mielenkiinnon pohjalta. Raskausdiabeetikot tarvitsevat enemman tukea synnytyksen jal-
keen ja todenndkdisesti digitaalinen hoitoketju voisi toimia talle asiakasryhmalle hyvana
tukena. Digitaalinen hoitoketju ei kuitenkaan sitoisi henkilokunnan tydaikaa suhteessa
kovinkaan paljon sen kehittdmisen jalkeen. Palvelumuotoilu valikoitui menetelmaksi
opintojen my6ta herdnneen innostuksen kautta. Tyélla haluttiin tuoda palvelumuotoilua

ja asiakasosallisuutta osaksi hoitotydn kehittamista.
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RASKAUSDIABETES TERVEYSHAASTEENA

Raskausdiabetes synnyttdjan ja sikion terveyshaasteena

Ensimmaisen kerran raskauden aikana todettua sokeriaineenvaihdunnan héiriéta kutsu-
taan raskausdiabetekseksi. (Raskausdiabetes. Kaypa hoito - suositus 2013; Terveyskyla
2019; Tiitinen 2020; WHO 2021.) Raskausdiabeteksen riskitekijéiksi tunnistetaan aiempi
sokeriaineenvaihduntahdirid, yli 40 vuoden ika, ylipaino, munasarjojen monirakkulaisuus
eli PCO, aiemmin synnytetty suuri kokoinen lapsi (yli 4 500 g). My6s virtsassa nayttay-
tyva glukoosi tai sikion tavallista suurempi kasvu voi olla oire raskausdiabeteksesta. Ras-
kausdiabetes ei valttamatta oireile juuri muuten. (Tiitinen 2020.) Raskausdiabeteksen
syyna on usein insuliiniresistenssi eli insuliinin kyky vaikuttaa kehossa on alentunut, jos-
kus syyna voi olla myds haiman alentunut kyky tuottaa insuliinia. Raskaus muuttaa didin
kehon koostumusta niin hormonaalisesti lisaten rasvan maaraa seka lisaksi istukan tuot-
tamat hormonit vaikuttavat insuliinin toimintakykyyn erityisesti loppuraskaudessa. (Tiiti-
nen 2020; American Diabetes Association 2021.) Usein raskausdiabetes paranee synny-
tykseen (Neuvokas perhe 2021.), mutta joka kolmannella se uusii seuraavassa raskau-
dessa (Raskausdiabetes. Kaypa hoito — suositus 2013.). Raskausdiabeteksella on lisdksi
monia pitkaaikaisia vaikutuksia niin synnyttajan kuin syntyvan lapsen mydhempaan ter-
veyteen (THL 2021a.). Raskausdiabeteksen tunnistaminen on térkead, koska hyvalla hoi-
totasapainolla voidaan vahentda sen haittoja niin synnyttdjan kuin sikion osalta (van
Hoorn ym. 2021.).

Raskausdiabetes todetaan sokerirasituskokeella, joka tehdaan nykyisin melkein jokaiselle
synnyttdjalle raskausaikana (Raskausdiabetes. Kdypa hoito - suositus 2013; Tiitinen
2020; THL 2021a.). Sokerirasituskoe tehdaan paasaantoisesti keskiraskaudessa eli ras-
kausviikoilla 24-28, mutta se voidaan tehda jo varhennetusti raskausviikoilla 12—-16, jos
synnyttajan riski sairastua katsotaan suureksi. (Tiitinen 2020.). Sokerirasituskokeessa
synnyttdja juo sokeripitoista nestetta (300 ml sis. 75 g glukoosia) ja haneltd otetaan
kolme verindytetta (ennen juomaa, 1 h:nja 2 h:n kuluttua juomisesta). Kaypa hoitosuo-
situksessa on maaritetty seuraavat rajat raskausdiabetesdiagnoosille. Paastoarvon pitdisi
olla = 5,3 mmol/l, 1 h:n arvo = 10.0 mmol/I ja 2 h:n arvo = 8.6 mmol/I. Jo yksi ylittyva
arvo on diagnostinen. (Raskausdiabetes. Kaypa hoito - suositus 2013a; Tiitinen 2020.)
Jos useampi arvo ylittyy, on kyseessa vaikeampi asteisempi sokeriaineenvaihduntahairio
ja tassa tilanteessa joka kolmas odottaja tarvitsee ladkehoidon tueksi (Raskausdiabetes.

Kdypa hoito - suositus 2013.).
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Tutkimuksen mukaan kaypa hoitosuositukseen pitdisi saada omat diagnostiset arvot al-
kuraskaudelle tehdylle sokerirasitukselle. Usein tassé@ vaiheessa ongelmana on koholla
oleva paastoarvo ja varsinainen insuliiniresistenssi kehittyy vasta myéhemmilla raskaus-
viikoilla. Nykyarvoilla ei pystytd ennustamaan tarkasti kenelle ndin kdy. (Jokelainen,

Stach-Lempinen, Ron6, Kauntinen, Teramo & Klemetti 2020.)

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on pitdad hyva sokeritasapaino koko raskauden
ajan ja nain turvata kehittyvan sikién normaali kasvu ja kehitys. (THL 2021a.) Raskaus-
diabeteksen hoidon onnistumisen pohjana on kotona itsendisesti suoritettava omaseu-
ranta. Synnyttaja seuraa verensokeriarvojaan saanndllisesti neuvolan ohjeistuksen mu-
kaisesti. Taman lisdksi raskausdiabeteksen hoidon kulmakivina voidaan ndhda monipuo-
linen, terveellinen ravitsemus seka liikunta. (Raskausdiabetes. Kaypa hoito - suositus
2013; Tiitinen 2020; American Diabetes Association 2021.) On havaittu, etta laadukas
ravitsemusohjaus olisi térkeda jo raskauden alkuvaiheessa. Nykyisin se painottuu loppu-
raskauteen ja tilanteeseen, jossa synnyttdja on jo saanut raskausdiabetesdiagnoosin.
(HUS 2020.) Kaypa hoitosuosituksen (2013) mukaan sopiva ravitsemus on yhdistelma
yleisia ravitsemussuosituksia seka diabeetikon ruokavaliota. Liikunnalla on vaikutus myés
verensokeriarvoihin. Synnyttdjilla, jotka ovat olleet fyysisesti aktiivisia ennen raskautta
sekd raskauden aikana on usein parempi verensokeritasapaino. (Deirdre, Zhang, van
Dam, Bowers & Hu 2016.; Smith ym. 2021.)

Jos synnyttdjan omaseurannassa todetaan ylittyneita verensokeriarvoja, on arvioitava
ladkityksen tarve. Raskauden aikana ensisijainen ladkehoito on pistettéva insuliini, jonka
maara saddetaan yksildllisesti vasteen mukaan. Joskus insuliinihoitoon yhdistetdan myds
suun kautta otettava metformiinihoito. Laakehoidon lisaksi synnyttdjan on sitouduttava
noudattamaan ruokavaliohoitoa, jotta saavutetaan hyva hoitotasapaino. Laakitysta ja
verensokerin omaseurantaa jatketaan synnytykseen saakka. (Raskausdiabetes. Kaypa
hoito - suositus 2013.) On havaittu, ettd hyvalla raskaudenaikaisella ravitsemusohjauk-
sella on suotuisa vaikutus niin didin verensokerien tasoon ja tata kautta myds laakehoi-

don tarpeeseen seka syntyvan lapsen syntymapainoon. (Yamamoto, ym. 2018.)

Raskausdiabeteksella on todettu useita haittavaikutuksia niin synnyttdjalle kuin sikiolle.
Raskausdiabetes voi altistaa sikion krooniselle hapenpuutteelle kohdussa, lisaa riskia si-
kion liilkakasvuun eli makrosomiaan seka rakenteellisille poikkeamille. Raskausdiabeeti-
koilla on myds enemman synnytyskomplikaatioita, joiden lisdksi ennenaikaisuus- seka
keisarinleikkausriski on kasvanut. (Maki, Kurki & Korhonen 2020; WHO 2021.) Laaduk-
kaalla ravitsemusohjeuksella on voitu vahentaa naitd synnytykseen liittyvia riskeja. (Ya-

mamoto, ym. 2018.)
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Raskausdiabetes lisda synnyttajan riskid sairastua 2. tyypin diabetekseen myéhemmin
eldamassaan. (Maki, Kurki & Korhonen 2020; WHO 2021; Vounzoulaki, ym. 2020.) Lisaksi
sairastuneella on suurempi riski sairastua sydan- tai verisuonitauteihin tai metaboliseen
oireyhtymaan. Raskausdiabeteksella on my6s pitkdn aikavalin vaikutuksia myds sikion
terveyteen. Raskausdiabeteksella on yhteys lapsuusian lihavuuteen, neurologisiin ongel-

miin seka astmaan. (Maki, Kurki & Korhonen 2020.)

Usein raskausdiabetes paranee synnytyksen jdlkeen ja verensokerit normalisoituvat
(Neuvokas perhe 2021.). Erityisesti laakehoitoa vaatineen raskausdiabeetikon verenso-
keritasoa on tarkeda seurata synnytyksen jdlkeen niin paaston kuin aterian jélkeisten
arvoja (Raskausdiabetes. Kaypa hoito - suositus 2013; Tiitinen 2020.). Synnytyksen jal-
keen on tarkeaa huolehtia seurannan jatkumisesta. Riippuen raskausdiabeteksen hoito-
muodosta, maaraytyy tarve uudelle sokerirasituskokeelle. Jos raskausdiabeetikko on tar-
vinnut l&ddkehoitoa, suositellaan sokerirasituskoe tehtavaksi jo 6—12 viikon kuluttua syn-
nytyksestd. Jos raskausdiabetes on ollut ruokavaliohoitoinen, suositellaan sokerirasitus-
koetta vuoden paahan synnytyksestd. Jatkossa olisi tarkeda seurata 1-3 vuoden valein
synnyttaneen painoa, vyo6taronymparystd seka verenpainetta seka lipidipitoisuutta,
koska metaboliseen oireyhtymaan sairastumisen riski on edelleen kasvanut. (Raskaus-
diabetes. Kaypa hoito - suositus 2013.)

2.2 Raskausdiabeteksen kdypa hoitosuositus

Raskausdiabeteksen kaypa hoitosuosituksessa (2013) on mallinnettu raskausdiabeetikon
hoitopolkua valtakunnallisesti ja tata hyédynnetdan téssa opinnaytetydssa myds poh-
jana. Kaypa hoitosuosituksessa (2013) painotetaan elintapaohjausta odottajille raskau-
den aikana. Elintapaohjauksen aihealueista suosituksessa painotetaan ravitsemusoh-
jausta, ohjausta raskaudenaikaiseen liikuntaan seka didin painotavoitetta raskausaikana.
Sokerirasitus suositellaan tehtavaksi korkean riskin asiakkaille jo raskausviikoilla 12-16,
mutta ilman kohonnut riskié vasta raskausviikoilla 24-28 eli keskiraskaudessa. Jos soke-
rirasituksessa todetaan poikkeavuutta, elintapaohjauksen tehostamisen lisaksi odottaja
aloittaa verensokerin omaseurannan synnytykseen saakka. Sokerirasituksen tuloksen
seka verensokerin omaseurannan perusteella arvioidaan odottajan lddkehoidon tarvetta.
Jos omaseurannassa todetaan kohonneita arvoja, diti ohjataan tehostettuun raskauden

seurantaan ja tarvittaessa synnytyksen suunnitteluun raskausviikoilla 36-37.

Kaypa hoitosuositus ohjaa myds raskauden jalkeistd hoidon suunnittelua. Jatkohoito
maaraytyy raskausdiabeetikon hoitoisuuden mukaan. Jos raskausdiabetes on vaatinut

ladkehoitoa, suositellaan sokerirasitusta uusittavasi jo 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen.
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Ruokavaliohoitoiselle raskausdiabeetikoille suositellaan sokerirasitusta noin vuoden paa-
han synnytyksestd. Kaikille raskausdiabeetikoille korostetaan jatkuvan, saannéllisen (1-
3 vuoden vdlein) seurannan seka elintapaohjauksen merkitysta synnytyksen jalkeen.
(Kaypa-hoitosuositus 2013.) Alla olevassa kaaviossa (kuva 1) on kuvattu raskausdiabee-

tikon Kaypa hoitosuosituksen mukaista hoitoa visuaalisesti.

Raskauden alkana

Elintapaohjaus:
terveel k tavoitteet, likunta
OGTT, jos aiempi BMI =35, g 3 12-16.1v
ys suun kautta. vahva T2DM 1ai PCOS
Ruokavalio, lskunta ja p tta
Veren g
OGTT Kalkilie, paitsi
cpclumssja‘l tPGIuszSJaIIzI 25
— alle 25-vuotiaille ensisynnyttajilie, 24-28.1v
foilla BMI < 25 ) 1 hater_jak, <78 mater]al(an
— alle 40 yttajile,
Joilia BMI < 25 ja joilta el aiemmin ole out veren, I l
E omaseuranta jatkuu ;
Veren glukoosipitoisuuden
omaseurannan jatkaminen
s GAD-vasta-aineiden maaritys,
ellel ole alemmin maaritetty
Ti

Synnytyksen suunnittelu| 36 -37 rv

Synnytyksen jalkeen

Insulsiniia holdetullie:

OGTT, BMI, verenpaine ja 6-12 vilkkoa synnytyksen jdikeen

Ruokavaliolia holdetuliie:

[: OGTT, BMI, verenpaine ja noin vuosi synnytyksen jalkeen

OGTT, BMI, verenpaine,
parys, seerumin 1-3 vuoden valein

vyotaron ym|
lipidipitoisuus fa elintapaohjaus

Cayps heito suortustybrynma Rasksusdisbetes

KUVA 1. Raskausdiabeetikon hoitopolku (Kéypa-hoitosuositus, 2013)

Tydn valmistumisvaiheessa raskausdiabeteksen kdypa hoito-suositus on paivitettavana.
Toukokuussa 2022 kdypa hoitosuositus on ammattilaisilla tutustuttavana ja arvioitavana
ja se saataneen kayttéon vuoden sisalla. (Kaypa hoito-toimitus 2020). Kommentoitavana
olevassa versiossa synnytyksen jdlkeisen ajan hoitosuositukset ovat oleellisesti ennal-

laan.
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DIGITAALINEN HOITOKETJU ASIAKKAAN TUKENA RASKAUDEN JALKEEN

Suomi on digitalisaation karkimaita ja kdytdssa jo paljon sahkdisia palveluita terveys- ja
hyvinvointipalveluissa. Meilld on kaytdssa esimerkiksi laaja kansallinen terveysarkisto
Kanta.fi. (Valtioneuvosto 2021, 4.) Samoin digitaalisten hoitopolkujen kehittaminen on
ollut varsin laaja-alaista eri sairauksien hoidon tueksi. Tasta hyvéna esimerkkina on Ter-
veyskylan digihoitopolut, joita kehittéméassa on ollut useita eri ERVA-alueita. Kehitetyt

digihoitopolut ovat osa Virtuaalisairaala 2.0-hanketta. (Terveyskyla 2020a.)

Jatkossa terveyspalveluiden nakdkulma tulee painottumaan ennaltaehkaisyyn ja asiak-
kaan itsensa aktivointiin (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 3; Valtioneuvosto
2021, 15.). Palvelut voivat kasittédvat sahkdisen opastuksen, neuvontaa, ohjausta tai it-
searviointityokaluja, joiden avulla asiakas voi itse edesauttaa omaa terveyttaan tai hy-
vinvointiaan (Valtioneuvosto 2021, 15.). Sahkdisten palveluiden odotetaan tehostavan
laadukasta hoitoa seka tuovan kustannussaastéja (Hypponen, ym. 2018, 3.). Digitaalisia
menetelmia olisi tasta syysta kehitettd osaksi diabeetikkojen hoitoa (Koski 2021, 47.).
Sahkoisten palveluita kehitettdessa on muistettava, ettd palvelun tulee olla vaikuttavaa
ja saatavilla kaikille kansalaisille tasa-arvoisesti. Sahkdinen tiedonhallinta parantaa pal-
velua kaikkien kayttdjien ndkokulmasta seka auttaa arvioimaan palveluiden vaikutta-

vuutta ja tehokkuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2014, 4.)

Hoitopolku maarittda kuinka asiakkaan hoitoprosessi kokonaisuudessaan jarjestetdan ja
toteutetaan organisaatiossa. Hoitopolkua ohjaa hoitosuositukset. Hoitopolussa tunniste-
taan rajapintoihin liittyvat haasteet ja ndin varmistetaan asiakkaan laadukas ja katkea-
maton hoito parhaimmillaan (Nuutinen 2017.). Palvelupolku koostaa tietylle asiakasryh-
malle suunnitellut perékkaiset tai limittdiset palvelut, joiden tavoitteena on saada aikaan
asiakkaan eldmassa toivottu muutos. Palvelut nivoutuvat saumattomasti yhteen jarjes-
tajien ndkdkulmasta. Palveluketjussa on selkedsti maaritelty eri toimijoiden vastuut seka
tyénjako asiakkaan palveluiden ympérilla. Palveluketjussa asiakkaalla itselldan aktiivisen
toimijan rooli. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikdinen 2021, 8.) Digihoitopolku tdydentda
tavallista terveydenhuoltoa seka vastaanottotoimintaa. Digihoitopolku voi koostua hoito-
ohjeista ja -suosituksista, hoitoon liittyvista kyselyista, yhteydenpitomahdollisuudesta
hoitavan tahon sekd asiakkaan valilla sekd toimia my®s omaseurannan valityskanavana.
(Terveyskyla 2020b.) Digitaalisilla palveluilla voidaan parhaimmillaan lisdté asiakkaan
osallisuutta ja vahvistaa omaa roolia hantd koskevassa paattksenteossa. Digitaalisissa
palveluissa asiakasta koskevat tiedot ovat yhta lailla saatavilla asiakkaalle kuin hoitohen-
kildkunnalle. (Sairaanhoitajaliitto 2021, 4.)
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Sahkoéinen asiointi hoidonohjauksessa ja omahoitoa tukemassa

Kansallisesti hoitoketjukuvauksia on tehty melko kattavasti raskausdiabeetikoille, mutta
usein nadista hoitoketjuista puuttuu kuvaus, kuinka 2 tyypin diabeteksen kehittymista py-
ritddn ehkdisemaan, vertaistukitoiminnan ja kuntoutuksen nakdkulma. Hoitoketjuissa on
huomioitu vahvasti painonhallinnan ja mielen hyvinvoinnin merkitys. (Koski 2021, 42.)
Hoitoketjujen haasteiksi on tunnistettu mm. ongelmat tiedonsiirrossa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilld seka eri tahojen erilaiset hoitokdytannot (Nilson
2012, 52).

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntéminen elintapojen tukemisessa on edelleen harvinaista
diabeetikkojen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (Koski 2021, 42—43.). Myds sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset ovat toivoneet digitaalisten palveluiden kehittdmista
osaksi diabeetikkojen hoitoa (Koski 2021, 42.). Digitaalisia palveluita on kaivattu esimer-
kiksi tukemaan annettavaa ohjausta kuin helpottamaan yhteydenpitoa. (Weber 2015,
52.) Joillakin sairaanhoitopiireilld (esim. KYS) on kaytbssa digitaalinen hoitoketju ras-
kausdiabeetikoille, mutta nama keskittyvat kasittelevat enemmankin raskausaikaa (Ter-
veyskyla 2021.). Diabetesliitto tarjoaa tukea raskauden jalkeiseen aikaan kahdella verk-
kokurssilla, jotka ovat ilmaisia kayttdjille ja niihin voi hakeutua oma-aloitteisesti. Verkko-

kurssit kasittelevat yleisia elintapasuosituksia (Koski 2021, 20.).

Digitaalisten palveluiden eduiksi on havaittu sieltd saatava informaatio seka kaytettdvyys
asiakkaalle parhaiten sopivana ajankohtana. Joissakin tilanteissa informaatio oli koettu
syyllistdvaksi, mutta tasta huolimatta raskausdiabeetikolle suunniteltua digitaalista hoi-
topolkua haluttiin suositella muille asiakkaille (Harkdnen 2020, 29.). Digitaaliset palvelut
parantavat raskausdiabeetikon hoitoon sitoutumista ja eldmantapoja seka auttaa paran-
tamaan raskaudenaikaista verensokeritasapainoa. Tata kautta se voi vahentda myos ras-
kaus- ja synnytyskomplikaatioita. (Bashshur, ym. 2015; Yang, ym. 2018; Al-ofi, ym.
2019; Sung, ym. 2019; Guo ym. 2019, Lemelin, ym.2020; Xie,ym 2020; Crimmins, ym.
2020, .)

Digitaalisia palveluita kayttédvat raskausdiabeetikot sitoutuvat omaseurantaan tehok-
kaammin (Hirst ym. 2018; Mackillop ym. 2018; Guo, Zhang, Zhou, Chen & Li 2019.). On
my06s havaittu, ettd digitaalisia palveluita kayttavien raskausdiabeetikoille riittaa vahai-
sempi ladkehoito (Miremberg, Ben-Ari, Betzer, Barda, Bar & Weiner 2018.). On myds
tutkimuksia, jossa vastaavaa hyo6tya ei tullut esille, mutta ndissa tutkimuksessa myds-
kdan eldmantapamuutoksiin sitoutuminen ei parantunut digitaalisten palveluiden myéta
(Lau, Htun, Nee Wong, Wilsom Tam & Klainin-Yobas 2016.). Digitaaliset palvelujen
avulla voidaan vahentaa perinteisten vastaanottojen ja kayntien maaraa ja tata kautta
saavuttaa esimerkiksi taloudellisia sadastdja. (Rasekaba, Furler, Blacberry, Tacey, Gray &
Lim 2015; Lemelin, ym. 2020.) Toisaalta Merioksan (2020, 70.) diplomitydssa havaittiin,
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ettd asiakkaan kotikunnalle digihoitopolku voi olla kalliimpi kuin perinteinen. Tama selittyi
lisdantyneilld asiakaskontakteilla digihoitopolun my6ta. Toisaalta kuitenkin digitaalista
hoitopolkua kayttavilla asiakastyytyvaisyys hoitoon on ollut parempaa (Hirst ym. 2018;
Lemelin, ym. 2020; Merioksa 2020, 75; Varnfield ym. 2021.). Digitaalisia hoitopolkujen
kayttdjakokemuksia tutkittaessa on havaittu, ettd usein asiakkaat ja henkilokunta koh-
taavat teknisid haasteita, varsinkin palvelun kayttédnottovaiheessa. (Harkénen 2020, 30;
Merioksa 2020, 67.) Teknisten haasteiden ongelmat on tunnistettu myds kansainvalisesti
(mm. Varnfield, ym. 2021.)

Paasadntoisesti asiakkaat ovat kokeneet raskausdiabetekseen liittyvan hoidon ja ohjauk-
sen hyvaksi ja laadukkaaksi. (Nilson, 2012, 43; Koski & Koivusilta 2019, 17.) Raskaus-
diabeetikot hakevat tietoa sairaudesta itse aktiivisesti. Usein tiedonlahteeksi on valikoi-
tunut terveyskyla.fi, diabetesliiton sivusto tai kdypa hoitosuositus. Tiedonldhteista on
kaivattu lisatietoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Usein tietoa haetaan yleisesti kay-
tettavien hakukoneiden kautta. (Weber 2015, 51; Koski & Koivusilta 2019, 12.).

Raskausdiabeetikot itsekin kaipaavat toiminnan kehittamista raskauden jalkeiselle ajalle
(Koski & Koivusilta 2019, Lietzen 2020; Edwards, Bradwell, Jones, Andrade & Shawe
2021, 6.). Raskauden aikana toteutetulla laadukkaalla ravitsemusneuvonnalla voidaan
pienentdad mydhempdan sairastumiseen liittyvaa riskid synnyttdjilla. (Yamamoto, ym.
2018.) Raskauden jélkeisella elintapaohjauksella voidaan merkittavasti vaikuttaa synnyt-
tdjan riskiin sairastua 2 tyypin diabetekseen. Ensimmainen vuosi synnytyksen jalkeen on
ajallisesti merkittava aikajakso, jonka vaikutukset ulottuvat vuosien paahan alentaen sai-
rastumisriskid. (Huvinen 2018, 8; Huvinen 2018, 80.) Kosken ja Koivusillan (2019, 10-
11) mukaan alle puolet raskausdiabeetikoista oli saanut ohjausta sairauden hoitoon syn-
nytyksen jalkeen terveydenhoitajalta. Raskausdiabeetikot, jotka ohjausta olivat saaneet,
olivat kokeneet ohjauksen tietoiskumaiseksi, yksittaiseksi esitteeksi aiheesta tai muistu-
tuksesta sokerirasituksen uusimisesta. Synnytyksen jalkeiseen raskausdiabeteksen hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat mm. tietoisuus seurannan tarkeydesta ja koetaanko seu-
ranta johdonmukaiseksi (Roberts, Brown & Roberts 2021, 6-7.).

Tarked tekija hoitoon sitoutumisessa on myds yleinen luottamus terveydenhoitojarjes-
telmaan. (Roberts, Brown & Roberts 2021, 6-7; Edwards, ym. 2021.) Haasteelliseksi on
koettu hoitoon sitoutumisen yhdistdminen vauvan hoitoon ja imetykseen, tdma vaatii
muulta perheelta sitoutumista myoés. Sitoutuminen hoitoon ja seurantaan lisdantyivat,
jos seuranta tapahtui muun kdynnin yhteydessa tai synnyttanyt sai itse valita seuranta-
paikkansa. (Roberts, Brown & Roberts 2021, 6-7.) Useissa tutkimuksessa on todettu,
ettd raskausdiabeetikot kaipaat lisaa vertaistukea (Nilson 2012; Koski & Koivusilta 2019;
Eades, Clarke, Cameron, Coulson & Evans 2020.). Vertaistukeen tiedonhankinnan naké-

kulmasta voi liittyd myos riskeja. Diagnoosin vaikutuksia voidaan vahatelld, samoin kuten
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elintapojen vaikutusta sairauden hoitoon tai mydhempaan riskiin sairastua 2-tyypin dia-
betekseen. (Eades, Clarke, Cameron, Coulson & Evans 2020, 2058.)

Diabetesliitto (2021) ja paikallinen diabetesyhdistys ovat tehneet kyselytutkimuksen yh-
teistydssa Siun soten alueen diabeetikoille ja heidan laheisilleen syksylla 2021. Kyselyn
vastauksista nousee esille, ettd haasteita on esimerkiksi yhteydenpidossa hoitavaan yk-
sikkdon ja hoitotarvikkeiden jakeluun liittyen. Kyselyssé nousee esille myds haasteet

paasta laakarin tai hoitajan vastaanotolle tarvittaessa.

3.2 Raskausdiabeetikkojen hoidonohjaus Siun sotessa

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Siun soten neuvolapalvelut. Siun soten organi-
saatiossa raskaana olevan hoidosta vastaa yhteistydssa ditiysneuvolat perusterveyden-
huollossa ja naistenkeskus erikoissairaanhoidossa. Lisaksi raskausdiabeetikon hoitoon
voi osallistua tarvittaessa myds sisatautildakari. Synnyttdjien hoito on kokonaisvaltaista

ja moniammatillista, alueellista yhteisty6ta saman organisaation sisalla.

Siun sotessa raskausdiabeetikon hoito etenee raskausdiabetes (gestaatiodiabetes)-ty6-
ohjeen (Rautiainen, Walle & Kareinen 2019) mukaisesti, joka mukailee hyvin pitkalta
kdypahoito-suositusta. Tydohjeessa on madritelty niin perusterveydenhuollon kuin eri-
koissairaanhoidon vastuualueet seka kdytanteet yhteistydlle. Tydohje on tehty yhteis-
tyona sisatautien klinikan ja naistentautien ja synnytysten klinikan kanssa. Varsinaista
vuokaaviota organisaatiolla ei ole ty6ohjeesta. Siun soten strategisena tavoitteena on
kehittaa digitaalisia palveluita asiakasldhtdisesti (Siun sote 2021a.). Siun sotessa hoito-
poluista kaytetdaan termia hoitoketju. Hoitoketjujen tavoitteena on maarittda sairauden
hoito ja sen ymparillda olevien palveluiden tydnjako. Valtakunnalliset hoitosuositukset
sekd nayttodn perustuva ladketiede luovat pohjan organisaation hoitoketjuille. (Siun sote
2021b.) Siun sotessa ei ole kaytdssa talla hetkelld vield asiakkaalle suunnattuja séhkdisia

hoitoketjuja.

Pohjois-karjalan keskussairaalassa synnytysten mdara on ollut vuosia jo laskussa.
Vuonna 2020 pohjoiskarjalan keskussairaalassa syntyi 1148 lasta (THL 2021b.). Vuonna
2020 syntyvyys on kaantynyt Suomessa kasvuun, mutta pohjoiskarjalan alueella se on
valtakunnalliseen arvoon verraten pienempi edelleen. (Tilastokeskus 2020.) Raskaus-
diabetes on yleistyva raskausajan ongelma kansallisesti (Koski & Koivusilta 2019; Tiitinen
2020; International Diabetes Federation 2021a.), mutta diabeteksen esiintyminen on
edelleen korkeampaa Ita-Suomen alueella kuin valtaosassa muuta maata. Erot esiinty-
vyydestd ovat kuitenkin tasaantuneet viime vuosina. (Arffman, Ilanne-Parikka, Keski-
maki, Kurkel, Lindstrom, Sund & Winell 2020, 6.)
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Siun soten alueella raskausdiabetes diagnosoitiin 429 synnyttdjallda vuonna 2020, joka
oli 2,1 % kuin edellisena vuonna. (Lindevall 2021, 3.) Kokonaisuudessaan terveyden-
huollon kdynteja liittyen raskausdiabetekseen oli 2577, joista perusterveydenhuollossa
2078 ja erikoissairaanhoidossa 499 (Kuva 2). Edelliseen vuoteen verraten kdynteja ter-
veydenhuollossa oli 6,9 % vahemman. (Lindevall 2021, 3) Suurin osa raskausdiabeetik-
kojen kaynneista keskittyy siis perusterveydenhuoltoon ja sielld ditiysneuvolan henkil6-

kunnan osaamisalueeseen.

Raskausdiabetekseen liittyvat kaynnit
kpl/prosentteina
Siun sotessa 2020

m Erikoissairaanhoito = Perusterveydenhuolto

KUVA 2. Asiakaskdyntien jakautuminen raskausdiabeetikkojen hoidossa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja valita siséltdkokonaisuuksia digitaaliseen

hoitoketjuun raskausdiabeetikolle synnytyksen jdlkeisen ajan omahoidon tueksi.

Tydn tavoitteena oli vahvistaa asiakkaiden omahoitoon sitoutumista synnytyksen jalkeen
seka helpottaa omaan terveydentilaan liittyvan, luotettavan tiedon helposti 16ytymista
yhdelta séhkaiselta toteutusalustalta. Lisdksi tydn tavoitteena oli hydédyntaa ammattilais-
ten osaamista ja heidan asiakasymmarrystdaan uuden toimintatavan kehittdmisessa hyo-

dyntden palvelumuotoilun menetelmia.
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PALVELUMUOTOILUN HYODYNTAMINEN KEHITTAMISESSA

Kehittdmisty® opinnaytetyona

Organisaation kehittamistarve tai halu muutokselle aiheuttaa lahtdkohdan kehittdmis-
tydlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10; Toikko & Rantanen 2009, 16; Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 19.). Kehittdmistyd voi olla kdytdnndn ongelmien ratkaisemista tai uusien
ideoiden, toimintamallien, tuotteiden tai palveluiden kehittdmistd tai niiden toteutta-
mista. Kehittamisty6 ei selitd tai kuvaa asioita vaan pikemminkin pyrkii I6ytdmaan pa-
rempia vaihtoehtoja toimia. Kun tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan uutta teoriatie-
toa, tutkimuksellinen kehittamisote pyrkii tuottamaan parannuksia kaytannéntasolla tai
keksimaan uusia ratkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Ojasalo, ym.2015, 19.) Kehit-
tamisty6td ohjaa kaytéannon tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriatiedosta. Joskus ta-
voitteena voi olla tuottaa uutta tietoa ja tekstia. Tavoitteena on 16ytaa uutta tietoa kay-
tannodsta ja samalla muodostaa niistd uusia kaytanteitd. (Ojasalo, ym. 2015, 20.) Tutki-
muksellinen kehittdmistyd mahdollistaa myds ns. hiljaisen tiedon dokumentoinnin ja tuo
sen nakyvaksi osaksi vahvaa ammatillista osaamista. (Toikko & Rantanen 2009, 40-41;
Ojasalo, ym. 2015, 20.)

Kehittdmistyd etenee prosessina eli erilaisten vaiheiden kautta, jotka seuraavat toisiaan.
(Ojasalo, ym. 2015, 22; Toikko & Rantanen 2009, 56, Salonen, ym. 2017, 51; Puusa &
Juuti 2020, 274.) Tama auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja myds auttaa hahmotta-
maan asioita, jotka on suoritettava ennen kuin siirrytdaan seuraavaan vaiheeseen. Pro-
sessitydskentely kuvaa myos sitd aikajanaa, minka kehitystyo vie. Tutkimuksellinen ke-
hittdmistoiminta vaatii selkean aikatauluttamisen ja sen suunnitteluun kannattaa panos-
taa, silla kehittémistyd on haasteellista ja aikaa vievaa. (Ojasalo, ym 2015, 22.) Prosessin
eri vaiheet menevat usein kadytannéssa limittdin ja niiden eroa on vaikeaa nahda selke-
asti. Prosessin aikana voidaan palata aiempaan vaiheeseen ja my6s edestakaisin liike eri
vaiheiden valilld on mahdollista, kunnes prosessissa paastaa siirtymaan seuraavaan vai-

heeseen. (Ojasalo, ym. 2015, 23.)

Kehittdmisty6 aloitetaan kehittamiskohteen tunnistamisella ja siihen liittyvien tekijdiden
ymmartamiselld. Kehittamishankkeen tavoite voi olla uusi liiketoimintamalli, uusi tuote,
prosessin kehittdminen tai uudistaminen tai uusien mallien tai menetelmien kehittdminen
tai kokonaisen tyokulttuurin kehittaminen. Tavoitteen laajuus voi siis vaihdella. Kun ke-
hittdmiskohde on saatu madriteltyd, aloitetaan aiheeseen liittyva tiedonhaku. Tiedon-
haku sisaltda perehtymista teoreettiseen tietoon seka myds tiedettyyn kdytannon tie-
toon. Saatu teoriatieto kasitelldan niin, ettd sen yhteys ja suhde kehittémistarpeeseen

on ymmarrettavissa. Tiedonkasittelyn ldydettava nakékulma, josta katsoen kehittamistyd
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etenee. Kun tarvittava teoriatieto ja nakdkulma ovat selvilld, kutsutaan tata kokonai-
suutta kehittdmistyon tietoperustaksi, josta kay esille keskeiset kasitteet seka niiden va-
liset suhteet ovat selkeat. Taman tutkimustiedon seka kehittdmistehtdvaa tydstavan or-
ganisaation taustatietojen pohjalta maaritellaan vield tarkemmin kehittamistehtava seka
rajataan kehittdmisen kohde. Kun nama on maaritelty, on mahdollista alkaa miettimaan
lahestymistapaa sekd -menetelmda. Suunnitelma tyén etenemiseksi on syyta tehda kir-
jallisesti. (Ojasalo, ym. 2015, 25.) Taman kehittdmistyén prosessi alkoi kevaalld 2021.
Tybskentely alkoi tutustumalla ldhdeaineistoon seka muodostamalla siitéd teoreettinen
viitekehys. Samanaikaisesti toimeksiantajan kanssa yhdessa tarkennettiin kehittémistyon
aihetta ja tarkoitusta seka tavoitteita yhdessa. Aihe tarkentui kasittelemaan raskauden
jalkeistd aikaa toimeksiantajan toiveesta. Valintaa tuki myos, etta tutkimustiedon mu-
kaankin tdhan ajanjaksoon liittyy haasteita eika sita ole juuri kehitetty. Kehittédmistyén
teoreettinen runko valmistui syksylla 2021 ja sen jdlkeen tyolle haettiin tutkimuslupa

kohdeorganisaatiossa.

Kehittémisty6 vaatii kirjallista raportointia, jossa kdydaan lapi kehittdmistydn lahtdkohdat
ja tavoitteet, kaytetyt tydmuodot ja kuinka prosessi etenee seka projektin tulokset tai
saavutukset. Kehittamistyd alkaa idean syntymisesta ja sen tarkentamisesta, jatkuu to-
teutuksella seka paattyy arviointiin, jossa katsotaan mita uutta tdma projekti pystyi tuot-
tamaan. Kehittdmisen osaaminen on yhta tarkeaa kehittdmistydssa kuin aiheen tai pro-
jektitydbn osaaminen. Kehittdmisen osaaminen voi ilmeta esimerkiksi aloitteellisuutena,
oman tyon kriittisenad tarkasteluna, verkostoitumisen, vuorovaikutuksena, tiedon tuotta-
misena tai monipuolisena menetelmdosaamisena. Kehittdmistyén aikana on tarkeaa
osasta soveltaa, muokata ja keksia uusia ratkaisuja tilanteen mukaan. Kehittdmisty6 ei
ole pelkastaan ongelmien ratkaisua vaan myods hyvin laajaa vuorovaikutusta, kysymysten
muotoilua ja tarkentamista, tiedon tuottamista, uusien yhteistydkanavien tuottamista,
muutoksien ohjaamista ja hakemista, epdvarmuutta ja myds menemisté tuntematto-
malle epamukavuusalueelle ja yllattdvien haastavien tilanteiden kasittelya. (Ojasalo, ym.
2015, 20-21; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 6.)

Kehittdmistyon tavoite on yleisesti tuottaa hyédyllisia muutoksia tyéelamaan, joten pro-
sessin loppuvaiheeseen panostaminen on tarkeaa. Kehittamistydn prosessin vaiheista
muutoksen toteuttamiseen kannattaa suunnata aikaa ja resursseja. Kehittémistyon tu-
loksien tuottaminen kirjallisesti ovat keskeinen osa kehittdmisty6ta. Tutkimuksellisen ke-
hittdmistydn raportointi tehdaan reaaliaikaisesti ja se on tarkeda koko prosessin ajan.
Raportoinnilla on tarkoitus vieda kehittdmistyétd eteenpdin johdonmukaisesti, mutta

myods samalla kuvata kehittdmistydn etenemista. (Ojasalo, ym. 2015, 25; Puusa & Juuti
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2020, 281.) Tassa kehittamistydssa tehtiin raportointia Iapi prosessin. Teoreettiseen vii-
tekehykseen lisattiin uutta ja ajankohtaista lahdemateriaalia seka ty&pajojen tuotoksia
kirjoitettiin aina niiden jalkeen. Kirjallinen tuotos tydstd toimitetaan toimeksiantajalle
seka tydpajoissa tuotetut materiaalit. Toimeksiantajalla on vapaa kayttdoikeus tyopa-

joissa tuotettuun aineistoon jatkossa.

5.2  Palvelumuotoilu kehittamisen menetelmana

Julkisessa terveydenhuollossa kasvava palvelujen tarve ja tiukentuneet resurssit aiheut-
tavat vaatimuksen palveluiden kehittdmiselle. Julkisessa terveydenhuollossa on kova
paine keksia uusia ja tehokkaampia tapoja tuottaa palveluja ja tdhan palvelumuotoilu
voi olla yksi tehokas kehittamismenetelma. Julkisen terveydenhuollon tehtévana on tuot-
taa lakisaateiset palvelut kansalaisille eli tuottaa ndin heille arvoa. Asiakaslahtdisesti ke-
hitetyt palvelut vastaavat paremmin asiakkaan tarpeisiin ja ndin niiden arvo on mygs
asiakkaalle suurempi. Kansainvalisesti verraten Suomessa palvelumuotoilua hyédynne-
taan harvoin suunnitellessa julkisia palveluita, vaikka yksityisten toimijoiden keskuudessa
menetelma alkaa olla vakiintunut. (Tuulaniemi 2011b, 122). Palvelumuotoilua ja sen me-
netelmid voidaan hyédyntad, kun kehitetdén uusia palveluja tai kun halutaan parantaa

jo olemassa olevia palveluita (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 14.).

Palvelumuotoilun tavoitteena on lisdta kayttajaystavallisyytta ja toiminnan syvempaa
ymmarrystd kuin pelkkdd prosessien parantamista (Stickdorn, Hormess, Lawrence &
Schneider 2018, 6; Vilkka 2021b, 36.) Palvelumuotoilussa asiakas on palvelun keskidssa
tarpeineen ja toiminnan motiiveineen (Tuulaniemi 2011b, 32; Stickdorn, Hormess, Law-
rence & Schneider 2018, 3). Palvelumuotoilun avulla kehittdmiseen pyritdan ottamaan
mukaan kuitenkin mahdollisimman laajasti kaikki osapuolet ja toimijat. (Tuulaniemi
2011b, 50.) Taman kaltainen yhteiskehittdminen ei tarkoita sitd, etta kaikilla osallistujilla
olisi paatantdvalta lopputulokseen. Yhteiskehittamisen tarkoituksena on lisata asian ym-
marryksen laaja-alaisuutta ja mahdollistaa eri nakékulmien huomioiminen. (Tuulasniemi
2011b, 52.) Lisaantyneelld asiakasymmarrykselld haetaan resurssien uudelleen kohden-
tamista oikeasti tarpeellisiin kohteisiin eli lisaksi kustannustehokkuutta. (Tuulaniemi
2011b, 48.) Palvelumuotoilun yksi tarked elementti on ideoiden visualisointi. Kuvan

kautta hahmotus on laajempaa kuin pelkastaan sanallisesti. (Tuulaniemi 2011b, 50.)

Palvelumuotoiluprosessi on loogisesti eteneva ja eri toimintoja toistava prosessisarja.
Palveluiden kehittdminen on aina kuitenkin luova ja ainutlaatuinen tapahtumasarija, joten
prosessi voi olla hyvinkin erilainen eri palveluita kehittdessa ja tarkka prosessikuvaus voi
olla haastavaa. Usein kuitenkin prosessi etenee vaiheittain ongelmantunnistamisesta,

taustatiedon keradamisen kautta uusien toimintamallien suunnitteluun seka naiden jal-
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keen palveluntuottamiseen asiakkaalle ja uuden palvelumallin testaamiseen ja kehitta-
mistyon arviointiin. (Tuulaniemi 2011b, 55; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider
2018, 13.) Kehittamistydssa pyrittiin muokkaamaan palveluprosessia niin, etta se vastaa
asiakkaan tarpeisiin paremmin ja tuomaan sinne uusia, paremmin naihin tarpeisiin vas-

taavia elementteja (Tuulaniemi 2011b, 44.).

Kuvassa 3 on kuvattuna, mitd palvelumuotoilun menetelmia hyddynnettiin tdman kehit-
tamistehtdvan tydpajoissa. Ensimmaisessa tydpajassa keskityttiin lisédmaan asiakasym-
marrysta seka aloittamaan ideointitydskentelya. Toisessa tydpajassa jatkettiin ideoiden
ryhmittelya seka valittiin jatkoon kehitettévat ideat. Kolmannessa ty6pajassa tehtiin ku-

vitteellinen prototyyppi mita testattiin asiakkaan kontaktipisteita hyodyntden.

Tyopaja 1 Opaj Tyopaja 3

Asiakasymmarryksen ezl ja Ideoiden . Prototyypin
S samankaltai- . Prototyyppi
lisadminen suudet valinta testaus

KUVA 3. Palvelumuotoiluprosessi tdssé kehittdmistydssa (mukaillen Tuulaniemi 2011,
55)
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa kehittamistehtdvassa jarjestettiin kolme tybpajaa aitiysneuvolan henkildkunnalle.
Ty6pajoihin oli mahdollisuus osallistua niin hoitohenkilékunnan, esimiesten kuin ladka-
rienkin, joilla on erityisosaamista ja -koulutusta raskausdiabeteksen hoitamiseen seka
pitka tyokokemus kaytdnnon tydstd. Kutsut tydpajoihin valitettiin tydeldman yhteyshen-
kilén kautta kohdehenkilille hyvissa ajoin ennen suunniteltuja tydpajoja. Tydpajoihin
osallistuneiden maara vaihteli hieman eri tydpajakerroilla, mutta ryhmassa oli kerrallaan
4-6 tyontekijaa seka kehittamistydn tekija.

Ty6pajat toteutettiin Teams-kokouksina ja niissa kaytettiin sahkoista alustaa, jolla osal-
listujat tydskentelivdt. Siun soten ammattilaiset tydskentelevat maantieteellisesti suh-
teellisen kaukana toisistaan ja Teams-kokouksien kautta my®és maakunnan henkilékun-
nan oli mahdollista osallistua ndihin ilman ylimaardistd ajankayttéd seka matkakuluja.
Ty6pajoja suunniteltaessa lisaksi organisaatioilla oli kokoontumisrajoituksia kdytossa liit-
tyen meneilldén olevan koronapandemian hallintaan. Sahkdiseksi tydskentelyalustaksi
valittiin Google Jamboard sen toiminnallisuuksien vuoksi. Vaihtoehdoiksi kartoitettiin
myo6s FLINGAa tai Whiteboardia niiden toiminnallisuuksien kautta. Helppo kirjautuminen
ja kayttdisyys, rajaton maara kaytdssa olevia tydskentelysivuja sekd mahdollisuus saada
tuotokset PDF-tiedostona olivat tekijoitd, miksi Jamboard valittiin tyoskentelyalustaksi

tassa kehittamistehtavassa.

Tydpajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui ty6ajalla. Vapaaehtoista osallis-
tumista korostettiin jokaisen tyépajan alussa. Tydpajat olivat avoimia ryhmia, joiden ko-
koa ei ollut madritetty ja niihin osallistuttiin oman aikataulun puitteissa. Osallistujien
maara ja kokoonpano olivat hieman erilainen jokaisessa tyOpajassa. Tydpajojen toteu-
tusaikataulu suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Yhta tyopajaa jouduttiin siir-
tamaan aikatauluhaasteiden vuoksi, mutta tdma saatiin toteutettua kohtalaisessa aika-

taulussa.

Ty6pajat olivat kestoltaan kolme tuntia kerrallaan. Ty6pajojen teemat mukailivat palve-
lumuotoilun prosessia. Ty6pajojen teemat olivat johdettuja suoraan kehittamistehtdvan
tutkimustehtavista. Ensimmaisessa tyOpajassa aloitettiin tydskentely tutustumalla kehit-
tamistehtdvan teemaan ja tydskentelyn tavoitteisiin. Lisaksi osallistujille kerrottiin kehit-
tamistehtdvan suunniteltu aikataulutus seka resurssointi. (mukaillen Tuulaniemi 2011b,
61.) Tydpajatydskentelyssa tapahtui tietyn, aiemmin sovitun teeman ymparilla. Tyopajan
tavoite oli selked kaikille osallistujille ja tydpaja sisalté oli aiemmin suunniteltu, mutta

tarpeen mukaan tasta oli mahdollista luovasti joustaakin. (Vilkka 2021b, 62.)
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Tybpajan teema alussa esiteltiin tydpajan teema seka tavoite osallistujille. Tydpajojen
teemoiksi muodostuivat asiakasymmarryksen liséaminen, ideointitydpaja seka proto-
tyyppi ja sen testaus asiakkaan kontaktipisteiden kautta kuvan 4 mukaisesti. Rakenteel-
taan tydpajat etenivat niin, ettd alkuorientaation jdlkeen ideoitiin ensin itsenaisesti so-
vittua teemaa. Tama jalkeen kerattiin ideat ja huomiot sahkoiselle alustalle muistilapuille
yhdessa ja niisté kdytiin samalla myds vapaamuotoista keskustelua aiheesta. Keskuste-
luista nousi esiin my6s uusia ndkdkulmia ja huomioita mitka kirjattiin ndkyvaksi sahkoi-

selle alustalle.

eFaktat liittyen raskausdiabeetikon hoitoon synnytyksen
jalkeen

eAsiakkaiden toiveet ja odotukset seka haasteet
oErilaiset asiakkaat seka asiakasprofiilit

ePalveluketjun nykytila
Ideointi e|deat toiminnan kehittamiseksi

12/21

. e Asiakaskontaktipisteet palvelupolulla
Prototyyppi ja o : S
testalls e|deat digitaalisen hoitoketjun sisalloksi

2/22

KUVA 4. Suunnitelma tydpajojen teemoista ja aikataulusta palvelumuotoilun keinoja hy6-

dyntden

TyOpajan vetdja ei itse osallistunut tekemiseen, mutta ohjasi toimintaa ja pyrkii tunnis-
tamaan mahdolliset ongelmakohdat sekd auttamaan niiden ratkaisemisessa. (Vilkka
2021b, 62.) Tybpajan vetaja pyrki huomioimaan, ettd kaikki osallistujat saivat tasapuo-
lisen kohtelun ja samalla pyrittiin luomaan turvallinen ja positiivinen ilmapiiri, jossa ide-
oita voitiin tuottaa vapaasti ja luovasti. Tydpajan vetdja huolehti myos aikataulutuksesta
sekd sen tauottamisesta (mukaillen Tuulasniemi 2011b, 78). Tauotimme tydskentelya

saannollisesti.
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Asiakasymmarryksen jasentaminen auttaa tuottamaan tietoa uusien toimintojen kehit-
tamisen tueksi. Tydpajoissa tuotettua tietoa jalostettiin samankaltaisuuskaavion mu-
kaan, jolla saatiin materiaalia tiivistettya ja selkeytettya. Samankaltaisuuskaavioissa et-
sittiin samankaltaisuuksia ja niitd ryhmiteltiin aihealueiden mukaan (mukaillen Tuula-
niemi 2011b, 64.).

Jokaisen tydpajan jalkeen tydpajan tuotoksista koostettiin kirjallinen tiivistelma tuote-
tuista kehittdmisideoista. Kaikki tuotetut ideat jaavat toimeksiantajan vapaasti kaytetta-
vaksi ja hyddynnettdvaksi myéhemmin. Kehittdmistehtévan tuloksia ldhdettiin kirjaa-
maan jo samanaikaisesti raporttiin, etta sinne saataisiin mahdollisimman tarkka kuvaus
ty6pajojen sisallosta. Lisdksi koko prosessin ajan pidettiin kehittdmispaivakirjaa vapaa-
muotoisesti ja sitd hyédynnettiin kehittamistyon kirjallista osuutta ja raporttia laaditta-

€ssa.

6.1  Asiakasymmarryksen liséadminen

Asiakasymmarryksen lisdaaminen ja sen hahmottaminen on yksi tarkeimpia vaiheita pal-
velumuotoiluprosessissa ja tahan keskityttiin ensimmaisessa tydpajassa. Asiakasymmar-
rysta voidaan kasvattaa erilaisin tiedonkeruumenetelmin. Tiedonkeruumenetelmia on
mm. tutkimuksellinen tieto, asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset, asiakashavainnointi,
haastattelut, jne. Asiakasymmarrysta voidaan hakea my6s ns. hiljaisen tiedon esiin tuo-
misena. (Tuulaniemi 2011b, 61; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 96.)
Tassa kehittamistydssa haluttiin tuoda juuri tama hiljainen tieto nakyvaksi yhdessa jo
aiemmin tuotetun tutkimustiedon tueksi. Aihetta on tutkittu paljon jo aiemmin (mm.
Weber 2015, Saastamoinen, 2019, Koski & Koivusilta 2019, Lietzen 2020, Harkdnen
2020, Diabetesliitto 2021.) ja tata jo olemassa olevaa tutkimustietoa pyrittiin hyédynta-
maan kehittdmistydssa. Palvelumuotoilun keskeinen tiedon keruun tavoite on, ettd asia-
kasymmarrys lisddntyy. On tdarkedad ymmartaa asiakkaiden motivaatiota seka heidén

kayttéytymistadn (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 96.)

Tybskentely aloitettiin kerddamalld tunnistettuja faktoja liittyen raskausdiabeetikkojen
hoitoon synnytyksen jalkeiselle ajalle. Taman jalkeen samalla tavalla kerattiin asiakkai-
den tuomia tarpeita ja toiveita seka haasteita liittyen tahan ajanjaksoon.

Kayttajaprofiilit muodostettiin tydntekijdiden tydssadn tunnistamien ja tiedostamiensa
asiakastoiveiden ja -tarpeiden seka ongelmien kautta ja nain lisattiin yhteistd ymmar-

rysta kayttajakunnasta. Tavoitteena oli eldytya asiakkaan rooliin saman aikaisesti.
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Kayttajaprofiilissa on tarkoitus kuvitteellisesti hahmotella kayttdjan toiveet palvelulle,
mahdolliset haasteet ja esteet seka luoda kuvitteellinen tarina hanesta palvelun kaytta-
jana. Kayttajaprofiilien ymmartaminen auttaa jatkossa valitsemaan syntyneiden ideoiden
joukosta ne, joita lahdetdan kehittdmaan. Kayttajaprofiilien avulla voidaan muodostaa
myos tarkempi kasitys kayttdjaryhman kayttdytymismalleista, arvoista, tavoitteista ja toi-
mintaan liittyvista esteista ja peloista. Téma auttaa toimintojen suunnittelua ja selkiyttaa
kenelle palvelua kehitetadn ja miksi. (Tuulaniemi 2011a, 155-156.) Ty6pajassa pohdittiin
yhdessa, millaisesta asiakaskunnasta on todellisuudessa kyse ja tiivistettiin naita yhtalai-
syyksien mukaan. Kayttajaprofiilien luominen on hyva tapa tiivistaa ja visualisoida asi-
akkaiden monimuotoisuutta. Profiilit luovat visuaalisen ja kuvitteellisen kuvauksen to-
denndkoisestd asiakkaasta. Kayttajaprofiilin voidaan kuvata asiakasta ohjaavia arvoja,
toimintamalleja, haasteita tai esimerkiksi pelkoja. Tavoitteena on luoda hahmo, joka toi-
mii apuna kehittamistydssa ja lisdksi muistuttaa kenelle ja miksi palvelun kehittdmiseen
on ryhdytty. (Tuulaniemi 2011b, 68-69; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider
2018, 40-41.)

Ennen kayttajaprofiilien laadintaa, keskityttiin tarkastelemaan kayttajakuntaa laajemmin
(kuva 5). Tydpajassa oivallettiin, ettd kyseessa on hyvin laaja ja moninainen joukko, joka
asettaa oman haasteen palvelun kehittamiselle. Asiakasryhmaa pohtiessa muodostettiin
kolme erilaista asiakasryhmaa miettien yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien kautta.
Naiden kolmen muodostetun ryhman perusteella tydpajassa muodostettiin kolme kuvit-
teellista asiakasprofiilia. Asiakasprofiileihin mietittiin nimi, ika, perhesuhde, asuinpaikka
seka juuri taman asiakkaan toiveet ja haasteet palvelunkayttdjana. Lisaksi jokaiselle asi-
akkaalle kirjoitettiin kuvitteellinen tarina palvelunkdyttdjana. Tassa vaiheessa tuotettuja
asiakasprofiileja oli tarkoitus hyddyntda myohemmissa tyopajoissa tulevaa palvelua
suunnitellessa.

“vanhat' P
v TEaiat Teinididit
Isot
perheet
Parustervaet,
tydelamasss olevat,
itsestasn ja
aaaaaaa
oo C— huolehtivat
Yksinhuoltajat e asiakiaat
sa tumisrisk
- . Kaikesta
Erilaiset kiinnostuneet
. aktiiviset
asiakkaat ydinperheet

horjuu, Jokin

jaksaminen perussairaus,

vahissa... kiIPIrau_ha_sen Maahanmuuttajat
Pienituloiset vajaatoiminta
perheet tms.

KUVA 5. Synnyttaneiden raskausdiabeetikkojen asiakasryhman kuvaus
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Ty6pajassa tuotetut asiakasprofiilit olivat Niina Normaali, Onerva Ongelmainen seka Viivi
Valimaasto. Kuvassa 6 esitelladn ensimmainen luotu profiili. Niina on kahden lapsen aiti,
joka elda puolisonsa ja lastensa kanssa esikaupunkialueella. Niinalla todettiin raskauden
aikana raskausdiabetes ja han on onnistunut pitdamaan hyvaa hoitotasapainoa lapi ras-
kauden liilkunnan ja ruokavalion avulla. Niinalla on hyva motivaatio itsesta huolehtimi-
seen eika suurempia haasteita, paitsi toki lapsiperheen kiireinen arki. Niina toivoo, etta
seuranta jatkuu suurentuneen diabetesriskin vuoksi ja, ettei tdma olisi hanen muistinsa
varassa pelkastadn. Niina toivoo vaivatonta palvelua ja yhteydenpitoa terveydenhuol-
toon. Niina toivoo, ettd voi luottaa, ettd jos verikokeissa on jotain poikkeavaa, ollaan

haneen silloin yhteydessa.

Kayttajaprofiili 1 Toiveet palvelulle
Nimi Niina Normaali Toivoo, ettd e
1 T istutet: sim. ei tarvitse
lka 32v fekerlrasnus gxisn:;s::n ;,n:g:||: Cioksia
. R TR 2 2 : puhelimessa, vaan
\lj::\::suhteet, puoliso, leikki-ikdinen, SUnnytykaeats :(:t:nnrri\i::::sta, ::::n;’.:::;,‘.‘,:,.
ailca on’ :::ka" poikkeavaa
Asuinpaikka: esikaupunkialue 3
Kayttajan tarina Haasteet
1 patologinen arvo sokerirasituksessa,
white-A. TH ohjannut vs-seurannan hektinen

aloituksen, toiminut enimmakseen arki
henkisena tukena odotusaikana. Pyrkinyt

pitamaan ylla hyvaa vs-tasapainoa

ruokavalion ja liikkunnan avulla. Motivoitunut

huolehtimaan itsestaan.

KUVA 6. Kayttajaprofiili Niina Normaali

Kuvassa 7 on kuvaus toisesta luodusta profiilista, Onerva on iakkdampi ensisynnyttdja
diti ja elda vauvan kanssa kahdestaan. Onervalla on monenlaista terveyshaastetta ja
haasteita myds usealla muulla eldamanalueella. Onerva ei ole motivoitunut omahoitoonsa
oikein raskausaikana. Onerva on esittényt toiveen, ettei hanen asioihinsa puututtaisi ja
voisi palata entisiin eldmantapoihin raskauden jalkeen. Onerva on kokenut tilanteesta
huonoa omatuntoa kuitenkin. Terveydenhoitajalla on huoli Onervan omahoitoon sitou-

tumisesta jatkossa ja nakee ison sairastumisriskin tulevaisuudessa.
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Toiveet palvelulle

Ei haluaisi asioihin

Kayttajaprofiili 2

g Nimi Onerva Ongelmainen z‘.:‘.‘;:i::‘:;l:.‘::‘.i.;. .
1 arkeen koittaa heti Toivoo
lka 40 e seurannan
. ; akity ryé loppuvan
Perhe: ensisynnyttijs, on-off suhde —!akityksen myota, . ':l‘; e
- kokea huonoa ynnyty:
Asuinpaikka: keskusta omaatuntoa
ruokavaliosta.
Kayttajan tarina Haasteet
Tupakoi, ylipainoa, tydttomana ollut jo vuosia, ei
harrasta liikuntaa, korkea rr, masennus.
Sokerirasituksessa useampi kohonnut arvo. VS- Eiole SEnETI e
seurantaa tehnyt hutiloiden, ei ole motivoitunut (OSSR ELTIE diabeetikko
omahoitoon.

itsehoitoon. Tarvitsee lddkehoitoa rdm:n hoitoon.
Liikkuu l&hinna ruokakauppaan. Ruokavalion
noudattamisen haasteita liséa taloudelliset
vaikeudet.

KUVA 7. Kayttajaprofiili Onerva Ongelmainen

Kuvassa 8 on kuvaus kolmannesta luodusta profiilista. Viivi on 25-vuotias esikoisen syn-
nyttényt aiti, joka elaa avopuolison kanssa. Viivi asuu pienella kylalla syrjdseudulla. Viivin
paivarytmi on epasaannéllinen aiemman vuorotydn vuoksi. Viivilld ei ole vakituisia har-
rastuksia, koska niiden saatavuus on haasteellista omalla kylalla. Viivi on tehnyt fyysista
tyota ja nyt liikunta on Iahinna pienia kavelyitd perheen koiran kanssa. Viivi on kokenut
vauva-arjen sitovaksi ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on jaanyt vahemmalle.
Viivi toivoo, ettd saisi kdytannollisia ohjausta seka tsemppausta ja vertaistukea eldaman-
tilanteeseen. Haasteeksi tunnistettiin vasymys ja siité seuranneet mieliteot ja motivaa-
tion puute. Liikuntaharrastusten ja -mahdollisuuksien puute koettiin myds ongelmaksi.

Vertaistuen ja liikuntakaverin puute tunnistettiin myds haasteeksi.

Kayttajaprofiili 3 Toiveet

Nimi Viivi Valimaasto T,
Kaytannon
Voisi mativoitua

Iké 25v ohjausta ja vertaicryhrmasn

Perhe Esikoistaan odottaa, tsemppausta

avopuoliso, koira

Asuinpaikka pienen kylan asukas

SRR . Haasteet
Kayttajan tarina
Sukurasite 2dm:n suhteen, pieni ylitys
rasituksessa. BMI 27. Epasaanndllinen ateriarytmi, Vasymys, misliteot,
3-vuorotyo ldhihoitajana. Pienia kavelyita koiran et o) :L:ZI;?:;EEJ““
kanssa, tydssa liikkuu. Raskausaikana yrittaa s [ i i
o puute motivaatiota

huolehtia tasaisesta verensokerista, yksittaisia elintapojen suhteen

ylityksia. Vauva-arki vie mennessaan, oma
hyvinvointi jaa varjoon. Yovalvomisen mukana
seuraavat haasteet arjessa tuttuja.

KUVA 8. Kayttajaprofiili Viivi Valimaasto
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Ideointi ja ideoiden teemoittelu

Palvelumuotoilun ndkokulmasta kaikki syntyneet ideat voivat olla hyddyllisia ja ei ole
relevanttia jakaa niité hyviin tai huonoihin. (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider
2018, 156.). TyOpajan alussa pyritdan luomaan mahdollisimman paljon erilaisia ideoita
(Tuulaniemi 2011a, 183.). Kun ideoita on tuotettu mahdollisimman paljon, aloitetaan
niiden tarkempi tarkastelu. Ideoita voidaan yhdistella tai ryhmitella samankaltaisuuksien
vuoksi. Tassa vaiheessa osa ideoista voidaan hyldta ja samalla my6s valitaan ideat, joita
lahdetadn kehittdmadn. Tama vaihe vie aikaa, mutta tama vaiheen toteutuksella on rat-

kaiseva osuus ongelman ratkaisemiseksi. (Tuulaniemi 2011b, 78)

Ensimmaisen tydpajan jalkeen hahmoteltiin karkeasti hoitoketjun nykytilan visuaalisesti
(kuva 9) osallistuvalle henkilokunnalle heidan edellisessa tydpajassa kertomansa seka
ohjaavan ty6ohjeen mukaisesti. Tata tarkennettiin viela yhdessa tydpajan alussa ja sii-
hen tehtiin jonkin verran tarkennuksia yhteisen keskustelun pohjalta. Kuvattu palvelu-
ketju mukailee organisaation tydohjetta seka kaypahoito-suositusta. Haasteeksi tunnis-
tettiin, ettd synnyttényt raskausdiabeetikko ei ole oikeastaan kenenkaan asiakas sen jal-
keen, kun hoitosuhde &itiysneuvolaan paattyy jélkitarkastukseen. Aitiysneuvola vastuulla
on, ettd asiakkaalle ohjelmoidaan sokerirasitus vuoden paahan synnytyksesta, mutta
sinne meneminen ja tuloksien kysyminen on asiakkaan oman muistin varassa. Lisaksi oli
my0s epaselvyyttd, miten asiakkaan hoito jatkuu sokerirasituksen tuloksen jdlkeen, jos
tulos onkin esimerkiksi patologinen. Téhan toivottiin tarkennusta niin ohjeistukseen kuin
koulutuksen muodossa. Koettiin, etta epétietoisuus vaikeuttaa esimerkiksi asiakasoh-

jauksen antamista viimeiselld neuvolakdynnilla.

Palveluketjun kuvaus raskauden
jalkeiselle ajalle talla hetkella

Lihete Lihete
labraan oma

th Lihete tk?
e |::>:\i.iysnem.a |:>

labraan
th

;;(nnytykse”n Jilkitarkastus

jalkeen EEL

Sokerirasitus
:> Sokerirasicus D 2-3 v vilein

Normaali Vastaukset
tulos asiakas kysyy
omasta tkista

On-liiton U

shiausmateriaali
Asiakkaiden
oman muistin

varassa

oisetmnsnsinen,
gam

Laskehaitoinen
gam Tk katsao
vastaukset?

o= Sokerirasitus
6-12vk
vastaukset

cor puuttu Oma tk
Jalkitarkastusohjeen -
sisaliosta Asiakas kysyy Potsioginen jat.kaa
:?::2‘:‘: :ﬁ:‘sta hoitoa Tarkempi
ohje
puuttuu

KUVA 9. TyOpajassa tuotettu palveluketjukuvaus raskauden jalkeiselle ajalle talla het-

kella
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Lisaksi toisessa tyopajassa pohdittiin ja ideoitiin digitaalisen hoitoketjun aihealueita seka
sisaltéja. Palvelumuotoilussa ideointi voidaan jakaa kaksi vaiheiseksi (kuva 10). Ensim-
madista vaihetta nimitetadn divergenssivaiheeksi, josta edetaan konvergenssivaiheeseen,
jossa ideoita aloitetaan arvioimaan ja suhteuttamaan aiempaan tietopohjaan. (Tuula-
niemi 2011b, 50; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 167.). Tavoitteena
ei ole loytda suoraan parasta tai hienointa ideaa vaan ideat, joiden jatkokehittdminen

kannattaa (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 159.).

Divergenssivaihe Konvengerssivaihe

Ideoiden maaraa kasvatetaan Ideoita tarkastellaan kriittisesti

ja valitaan jatkoon parhaat

KUVA 10. Ideoiden jalostaminen palvelumuotoilun keinoin (mukaillen Tuulaniemi 2011,
50)

Ideointivaiheessa valtettiin turhaa ideoinnin arviointia ja samalla pyrittiin tuottamaan
mahdollisimman laajasti eri ideoita. Tyopajassa pyrittiin, ettd kaikki osallistujat pdasevat
osallistumaan tydskentelyyn tasapuolisesti. Ideointivaihe tarvitsee aikaa ja lepotauot va-
lilla voivat lisata osallistujien ideointia. Kaytannossa aikataulu madrittavat ideointivaiheen
keston (Tuulasniemi 2011b, 78.).

Ty6pajassa nousi esiin useita ideoita, kuinka raskausdiabeteksen jdlkeista hoitoa tulisi
kehittda. Tydpajassa kayty keskustelu vaikutti avoimelta ja mutkattomalta. Osallistujilla
oli mahdollisuus osallistua kirjottaen tai puhuen ndiden ideoiden tuottamiseen ja jatko-
kehittdmiseen omalta tydpisteeltd kasin ja vaikuttaa ideoiden jalostamiseen. Ideat ke-
rattiin muistilapuilla séhkdiselle alustalle. Ideoinnin jdlkeen ty&pajassa keskusteltiin ide-
oista seka haettiin niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka pohjalta ideat tee-
moiteltiin. Alun perin ajatus oli, ettd ideoista danestetaan jatkoon menevat, mutta kay-
tannodssa teemoittelun jdlkeen ideoiden kokonaisuudet eivat maarallisesti olleet niin
isoja, ettd adnestysta olisi tarvittu. TyOpajassa paatettiin, ettd kaikki kokonaisuudet ovat

tarkeita ja niita edistetaan rinnakkain.
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Prototyyppi ja sen testaaminen asiakkaan kontaktipisteita hyodyntden

Prototyping on tarkea osa palvelumuotoilua ja se voidaan ajatella ns. etukateistestaami-
sena. Silla pyritadn varmistamaan, onko palvelu toimiva, onko se palvelun kayttdjan na-
kdkulmasta kiinnostava ja helppo kayttaa. Lisdksi tarkastellaan, onko se toimiva palvelun
tuottajan ndkdékulmasta. (Tuulaniemi 2011a, 197.) Prototyypin testauksessa rakenne-
taan ensin mahdollisimman oikeanlainen esimerkki kehitetysta kohteesta ja lahdetaan
tarkastelemaan sita ja sen toimintoja kayttajan ndakdkulmasta. Tama voidaan perintei-
sesti tehda esim. legojen avulla tai askarrellen. Digitaalisia ymparist6ja voidaan mallittaa
muistilapuin ja ndin voidaan visuaalisesti havainnoida milta tuleva palvelu nayttéa asiak-
kaasta. (Tuulaniemi 2011b, 78; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 71-
72.) Prototyypin testauksella voidaan hahmottaa paremmin esimerkiksi kehittémiseen
liittyvia riskeja seka siihen liittyvia kehityshaasteita (Stickdorn, Hormess, Lawrence &
Schneider 2018, 209.). Kolmannessa tydpajassa tarkennettiin sisaltéa digitaaliseen hoi-
toketjuun seka palattiin siihen aiemmin laadittujen asiakasprofiilien kautta. Tavoitteena
oli ymmartaa paremmin, pystyyké kehitetty digitaalinen hoitoketju vastaamaan asiakkai-
den tunnistettuihin tarpeisiin. Varsinaista prototyyppia digitaalisesta hoitoketjusta ei tuo-
tettu ty6pajassa, mutta sen sisaltéad maariteltiin kdytdssa olevalle séhkoiselle alustalle

muistilappumaisesti.

Palveluprosesseja tarkastellessa palvelumuotoilun keinoin kannattaa palvelukokonaisuus
usein jakaa ns. kontaktipisteisiin, joissa asiakaskohtaaminen tapahtuu. Tama auttaa kes-
kittymaan pienempii yksityiskohtiin, jotka voivat olla hyvin merkittavia asiakaskokemuk-
sen kannalta. (Tuulasniemi 2011b, 78; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018,
53.).

Tybpajassa testattiin asiakkaan kuvitteellinen matka hoitoketjun lapi ja pohdittiin yh-
dessd, kuinka uudesta hoitoketjusta saataisiin vieldkin kadyttajaystavallisempi. Tydpajan
alussa tyOpajassa kaytiin vilkasta keskustelua tahdn saakka tuotetuista ideoista ja niiden
jatkokehitysmahdollisuuksista. Tama keskustelu osoittautui vilkkaaksi ja tarpeelliseksi
kokonaisuuden kehittdmisen kannalta, mutta se vaikutti hieman aiemmin suunniteltuun
aikatauluun. Aiemmin suunnitelluille kayttajaprofiilille laadittiin palvelukertomus, jossa
aiemmin luotu asiakasprofiili kavi kuvitteellisesti lapi uudelleen muotoillun palvelun ko-
konaisuudessaan. (mukaillen Tuulaniemi 2011a, 210; Stickdorn, Hormess, Lawrence &
Schneider 2018, 53.) Palvelukertomus etenee kronologisesti ja se kasittaa kaikki asiak-
kaan kontaktipisteet. Palvelukertomuksen avulla voidaan tarkastella asiaa monesta na-
kdkulmasta. Palvelukertomus kdyddan lapi systemaattisesti vaihe vaiheelta. Tassa vai-

heessa pyritadn tarkastelussa kriittisyyteen ja sen perusteella voidaan tehda kehitetty
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konseptiin muutoksia. (Tuulaniemi 2011b, 88; Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schnei-
der 2018, 53.) TyOpajassa palattiin aiemmin laadittuihin kayttajaprofiilikuvauksiin ja
niista valittiin yksi esimerkkiasiakas. Taman asiakasprofiilin ja hanen kokonaisuuden
huomioiden pohdittiin, mitka olisivat taméan asiakkaan mahdolliset kontaktipisteensa ja
milloin asiakas tarvitsisi kyseistd palvelua. Kontaktipisteitéd pohdittaessa naita |6ytyi

useita ja ajallisesti ne jakautuivat melko tasaisesti vauvavuodelle.

Ty6pajassa kartoitettiin vaihtoehtoja mita konkreettisia asioita nettisivupohjaiselle digi-
taaliselle hoitopolulle voidaan vieda. Toimeksiantajalla on mahdollisuus hyédyntaa kan-
sallisia alustoja kuten terveyskylaa ja OmaOlon toimintoja. OmaOlon sisalldista ajateltiin
soveltuvaksi hyddynnettavaksi esimerkiksi sahkoiset terveystarkastukset seka asiakkaille
mahdollisesti soveltuvat erilaisia valmennuskokonaisuudet yksildlliselld harkinnalla. Hoi-
topolulle toivottiin myds esille yleisid liikunta- ja ravitsemussuosituksia. Diabetesliiton
tuottama “Raskausdiabeteksen jalkeen”-verkkokurssi haluttiin tuoda asiakkaille helpom-
min [8ydettavaksi. Pidettiin tarkeana, etta hoitopolulla olisi ohjaus myds Neuvokas perhe-
sivustolle seka Jelli.fi-sivustolle. Neuvokas perhe-sivusto on koko perheen hyvinvointia
tukeva sivusto, johon on koottu vinkkeja ja ideoita kuinka hyvinvointia voi tukea pikku-
lapsiperheissa (Neuvokas perhe 2022.). Jelli.fi on sivusto, joka kokoaa Pohjois-karjalan
alueen kolmannen sektorin toiminnan yhdelle sivustolle. Sivustolla on tietoa yhdistyk-
sistd, niiden toiminnasta ja niiden jarjestamista tapahtumista seka tietoa eri vertaistuki-

toimijoista talla alueella. (Jelli.fi 2022.)

6.4 Palvelun tuottaminen ja kayttéonotto

Kehittdmistehtdvan tekninen toteutus osoittautui haasteelliseksi ja tdma vaati paljon
taustatydta. Digitaalisen hoitoketjun saattaminen asiakaskayttéon vaatii toimeksianta-
jalta edelleen aktiivista toimintaa seka resurssointia myds taman kehittémistehtavén val-
mistuttua. Toimeksiantajan organisaatiossa ei ollut tydntekovaiheessa viela kaytossa di-
gitaalisia hoitoketjuja asiakkaiden kayttdon, joten kokonaisuudessaan kyseessa on iso
toiminnanmuutos niin prosessien kuin henkildkunnan osaamisen nakékulmasta. Kehitta-
mistehtavan aikana tehtiin saanndllisesti yhteisty6ta niin toimeksiantajan hoitoketjukoor-

dinaattorien kuin toimeksiantajan organisaation oman viestinnan kanssa.

Digitaalisen hoitoketjun kaytanndn toteuttamiseen oli kaksi vaihtoehtoa, joita verrattiin
yhdessa toimeksiantajan seka organisaation hoitoketjuvastaavien seka -viestinnan am-
mattilaisten kanssa. Teknisen toteutuksen valinnan teki toimeksiantaja arvioiden eri

vaihtoehtojen omien kriteeriensé perusteella ja toteutusmahdollisuuksien mukaan. Digi-
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taalinen hoitoketju paatettiin toteuttaa organisaation omalle internetsivulle. Toimeksian-
tajan organisaation viestinnalld on olemassa omat linjaukset nettisivujen laatimiseen. Oli
linjattu esimerkiksi, ettei organisaation sivuille tehda omia terveysneuvontasivuja ja si-
vuston on taytettava tietyt kriteerit esimerkiksi saavutettavuuden nakokulmasta. Asiakas
voidaan ohjata luotettavalle sivustolle esimerkiksi terveyskyldan. Linjauksena pidettiin
my0s, ettei erillisia tyo- tai potilasohjeita lisdta sivustolle tdssa vaiheessa vaan hoitoket-
jutytskentelyn edetessa ne voidaan kiinnittda tiedostopankkiin. Sivustolle on mahdollista
lisata linkkeja seka ohjauksia esimerkiksi jarjestdjen sivuille, mutta niiden ylldpitovastuu

jaa yksikolle ja sielld nimetylle vastuuhenkilélle. (Prokkola 2022)

Palvelun tekninen toteuttaminen jai toimeksiantajan toteutettavaksi niin kuin jo toimek-
siantosopimuksessa sovittiin seka odottamaan muun aiheeseen liittyvan kehitystyon ko-
konaisuuden etenemistd. Toimeksiantaja vastaa jatkossa digitaalisen hoitopolun kehit-
tamisesta asiakaskayttdon yhdessa organisaation viestinnan kanssa. Raskausdiabeetikon
digitaalisen hoitoketjun tuottaminen prototyypista oikeaksi tuotteeksi on edelleen osa
palvelumuotoilun prosessia (Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider 2018, 271.). Di-
gitaalisen hoitoketjun tuottamisen jalkeen, uusi toimintamalli pitaa ottaa kayttédn tyo-

yksikdssa.

Kehitetty palvelu on kokonaisuudessa enemmankin jatkuva prosessi kuin pelkastdan ta-
hdn kehittamistyohon liittyva projekti. Palvelun kehittdminen jatkuu kehittamistydn val-
mistuttuakin. Palvelukokonaisuuksia kannattaa testata mahdollisimman nopeasti oikei-
den asiakkaiden kanssa. Tasta saatava tieto auttaa kehittémaan lopullista konseptia toi-
mivammaksi. Digitaalisia palveluita testataan usein ns. betaversioilla eli esiversioilla,
jotka voivat olla viela karsittuja toiminnoiltaan. Usein testaajajoukko on myés rajatumpi
ennen kuin palvelu avataan kaikille tuleville kadyttdjille. Testauksesta saatu palaute voi
auttaa kehittdmaan palvelua merkittdvasti. (Tuulaniemi 2011b, 99; (Stickdorn, Hormess,
Lawrence & Schneider 2018, 281.) Asiakastestausta ei paasty toteuttamaan taman ke-

hittdmistehtavan aikataulun puitteissa.

Kun palvelu lanseerataan asiakaskayttoon, on sen toiminnallisuuden arviointia jatket-
tava. Yleisesti on huomattu, ettd palvelumuotoilun hyédyn arviointi voi olla haastavaa.
Tahan on kehitetty erilaisia mittareita, mutta toisaalta niiden kaytto ei sovi kritiikitta,
koska kehittamiskohteet voivat olla niin moninaisia. Kun kyseessa on digitaalinen palvelu,
arviointia voitaisiin suorittaa sen kayttdasteen ja esimerkiksi sielld vietetyn ajan perus-
teella. (Tuulaniemi 2011b, 102.) Yhtena vaihtoehtona asiakastyytyvaisyyden mittaami-
seen palvelussa voitaisiin hyddyntda ns. NPS-menetelmaa. NPS eli Net Promoter Score

on mittari, jolla kerdtaan tietoa siita, kuinka moni palvelunkayttaja suosittelisi palvelua
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toisille asiakkaille. Mittari kuvaa asiakasuskollisuutta. Mittaristo on helppokayttéinen,
halpa ja hyvin sovellettavissa monenlaiseen ymparistéon. Mittariston ideana on kysya
palvelun kaytdn jalkeen numeraalista arvioita siitd, miten todenndkdisesti kayttaja suo-
sittelisi palvelua toisille. Vastaukset ovat asteikolla 0 (en suosittelisi) — 10 (ehdottomasti
suosittelisin). Mita suurempi luku on, sitéd parempi asiakkaan kokemus on ollut. (Tuula-
niemi 2011b, 102.) Tama menetelma voisi olla hyva jatkossa, kun toimeksiantaja keraa

asiakaskokemuksia digitaalisen hoitoketjun kayttajilta.

6.5 Kehittdmistyon prosessin arviointi

Kehittdmistydn prosessin viimeinen vaihe on arviointi, vaikka arviointia kaytetaan koko
prosessin ajan. Arvioinnin kohteena on koko kehittdmisprosessi, mutta myos sen tuotos.
(Ojasalo, ym. 2015, 26.) Arvioinnin perusteena on aiemmin asetetut tavoitteet ja kuinka
niihin pystyttiin vastaamaan (Toikko & Rantanen 2009, 14.). Kun kehittdmistydn suun-
nitellut toiminnot on saatu toteutettua, on aika arvioida, kuinka kehittdmistyéssa on on-
nistuttu. Arvioinnin aikana on mahdollisesti tullut tietoon myds uusia kehittdmistarpeita.
(Ojasalo, ym. 2015, 23.) Kehittdmistydn prosessi eteni aiemmin suunnitellun mukaisesti.
Prosessin aikana sisaltihin ei tullut merkittdvia muutoksia, vaikka naihin oli varauduttu
myds. Hoitopolun asiakastestaus jai pois taman kehittdmistehtavan osalta, mutta kehit-

tamistehtdvan raporttiin on kirjattu toimeksiantajalle suosituksia, kuinka taté voisi tehda.

Jos tutkimustehtava on muuttunut prosessin aikana, on tdmakin kerrottava raportissa ja
perusteltava miten muutokseen paadyttiin ja kuinka se vaikutti tutkimuksen kulkuun.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 155.) Tassa kehittdmistehtdavassa tutkimustehtavét ja tavoit-
teet pysyivat samoina Iapi prosessin lukuun ottamatta pienid tarkennuksia tavoitteisiin.
Kehittdmistyon tavoitteita tarkennettiin prosessin aikana kuvaamaan paremmin asiak-

kaalle tuotetun hyddyn nakdkulmasta.

Kehittamistyon raportoinnissa on tarkead kuvata kriittisesti ja tarkasti asiat, jotka eivat
onnistuneet tavoitteiden mukaisesti prosessin aikana. Arvioinnissa huomioidaan myds,
kuinka kehittamistyon toteutustapa ja siihen kdytetyt menetelmat. Toteutustavan arvi-
oinnissa on huomioitava myds kehittamistydssa kaytetyn materiaalin laatu ja onko se
luotettavaa tai olisiko sitd pitdnyt tdydentaa jotenkin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155—
159.) Kehittamistyon raportointi osoittautui melko haastavaksi ja aikaa vievaksi ty6vai-
heeksi. Tassa vaiheessa hyddynnettiin aktiivisesti tyOpajoissa tuotettua materiaalia ja

lisdksi vapaamuotoista paivakirjaa ja sen merkintdja prosessin eri vaiheista.

Arvioinnin yhtena kriteerina voidaan pitdaa myos palautetta kohderyhmalta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 157.) Viimeisessa ty6pajassa kerattiin tydpajaan osallistuneilta palautetta

tyopajoista. Palautetta pyydettiin niin tydpajojen sisalldsta kuin teknisesta toteutuksesta.
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Palaute annettiin anonyymina sahkoisesti. Kehittamistyon aihe koettiin ajankohtaiseksi
ja tarkeadksi. Koettiin, etta tyopajojen aiheet ja ohjeistukset olivat olleet selkeita ja tuke-
neet tydskentelya. Palautetta pyydettiin my6s teknisen alustan toimivuudesta ja siihen
annetusta ohjeistuksesta. Palautteen perusteella annettu ohjeistus koettiin selkedksi ja
riittavaksi. Sahkdinen alusta koettiin helpoksi kayttaa ja sopivaksi tdman kaltaiseen ty6-
pajakokonaisuuteen. Palautteesta nousi esiin, etta tydpajoihin olisi voinut osallistua hen-
kildkuntaa myo6s lastenneuvolan seka perusterveydenhuollon puolelta ja yhteistyé6ta
sinne tulisi jatkossa tiivistaa.
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KEHITTAMISTYON TULOKSET

Meita on moneksi - Raskausdiabeetikot asiakasryhmana

Asiakasymmarryksen lisdamiseksi tunnistettiin asiakkaiden toiveiksi palvelun kaytén
helppouden ja vaivattomuuden. Hoitoon sitoutumista ja osallistumista helpottaisi, jos
hoito olisi valmiiksi suunniteltu ja ohjelmoitua ja asiakasnakdkulmasta mahdollisimman
helpoksi toteutettavaksi. Pohdittiin, ettd esimerkiksi tekstiviestimuistutus sokerirasituk-
sen ajankohdasta voisi lisdta siihen osallistumista. Jo raskausaikana muutettujen ela-
mantapojen jatkaminen tunnistettiin vaativan tsemppausta ja tukea jatkuakseen. Vau-
vavuoden sitovuus seka kiire olivat syitd, minka ajateltiin vaikuttavan didin omaan hoi-
toon sitoutumiseen vaikeuttavaksi tekijaksi. Tunnistettiin, ettd elintapaohjauksen tulisi
kattaa koko synnytténeen perhe ja sen jasenet. Koettiin, ettéd ndin saatiin parempia ja
pidempi aikaisia hyotyja kaikille. Lisaksi tunnistettiin myds, ettd synnyttdneet toivovat
usein vertaistukea tahan elamanvaiheeseen. Tarkedksi koettiin myds, ettd synnyttaneen
ohjauksessa huomattiin positiiviset asiat seka yleinen ilmapiiri oli kannustavaa ja yksildl-
lisyyden huomioivaa. Esiin nousi myds asiakkaiden toive vertaistukeen, joka jatkuisi syn-
nytyksen jdlkeen.

Raskausdiabeetikon synnytyksen jdlkeinen hoidon yhdeksi keskeiseksi hoidon haasteeksi
nousi, ettei asiakas ole kenenkadan asiakas sen jalkeen, kun ditiysneuvolan asiakkuus
loppuu jalkitarkastuksen jalkeen ja perhe siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi (kuva 11).
Vastuu hoidon jatkumisesta ja seurannoista jaa aidin omalle vastuulle. Ty6épajaan osal-
listujilla oli epatietoisuutta myds, kuinka asiakkaan hoito jatkuu terveyskeskuksen puo-
lella myéhemmin. Taman tunnistettiin hankaloittavan myds asiakasohjausta ja sen suun-
nittelua.

-

Aitiysneuvola Lastenneuvola

Asiakas

Oma
terveysasema

KUVA 11. Kuvaus synnyttdneen didin kayttamista palveluista synnytyksen jalkeen.
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Keskustelusta kavi ilmi, etta talla viimeiselld neuvolakdynnilla on paljon kasiteltdvia asi-
oita rajallisessa ajassa, joten epailys oli, ettei asiakkaan vastaanottokyky riittényt kaikille
kasitellyille aiheille. Elintapaochjauksen sisaltéa tai laajuutta ei ole sovittu, mita téssa vai-
heessa asiakkaan kanssa kaydaan lapi. Asiakkaille mainittiin diabetesliiton materiaali ras-
kauden jalkeiselle ajalle. Kiireen merkitystda ohjaukseen ja sen antamiseen pohdittiin
tydpajassa. Kiireen koettiin vaikuttavan ohjauksen laatuun heikentavasti ja tekevan siita

yksinkertaistettua ja tietoiskumaista.

Synnytyksen jalkeisella neuvolakaynnilla ja jalkitarkastuksessa varmistettiin, etta aidille
ohjelmoitiin ldhete sokerirasitukseen laboratorioon, kdypa hoitosuosituksen mukaisesti.
Ty6pajassa nousi esiin myos, etta nadihin laboratoriokokeisiin pitdisi yhdistad myds muut
kaypahoitosuosituksen mukaiset muut laboratoriokokeet huomioiden asiakkaan muut
riskitekijat, tdma oli usein jaanyt huomioimatta. Vastuu jatkohoidosta siirtyy tassa vai-
heessa asiakkaan itselleen ja téman ensimmaisen kontrollin jalkeen asiakkaan pitaa itse
huolehtia seurannan jatkumisesta. Myds vastuu tulosten kysymisesta jaa asiakkaalle.
Tunnistettiin, etta usein mydhempi kohonnut sairastumisen riski unohtuu, kun raskaus-
diabetes paranee synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeista hoitoa on maaritelty orga-
nisaation tydohjeessa lyhyesti, mutta se paattyy viimeiseen aitiysneuvolakayntiin. Koet-
tiin, ettei ollut tarkkaa, ajantasaista kasitysta siité kuinka hoito jatkuu asiakkaan terveys-
asemalla. Tiedonsiirto asiakkaan siirtyessa oman terveysaseman asiakkaaksi oli yksi
haaste kohta. Tydpajassa kavi ilmi, ettei hoito ollut jatkunut saumattomasti ja asiakkaan
tarvetta sokerirasitukseen oli joskus jopa kyseenalaistettu mybhemmin. Tiedonsiirtoa
helpottaa eri toimijoiden kdytdssa oleva sama potilastietojarjestelma. Tydpajassa poh-
dittiin, etta tiedon siirron varmistamiseksi asiakkaalle olisi hyva laatia selked hoitosuun-

nitelma jatkoseurannasta ja sen toteutuksesta.

Isoksi haasteeksi nousi myds synnytyksen jdlkeisen motivaation yllapitdminen elintapa-
muutosten suhteen. Raskausaikana vatsassa kehittyva vauva on hyva motivoija, mutta
yleisesti tunnistettiin ettd, synnytyksen jalkeen iso osa synnyttaneista palaa entisten ela-
mantapojen pariin. Henkilokunnan mukaan osa asiakkaista joutuu tekemdan hyvin isoja
muutoksia elamantapoihin raskausaikana, joten synnytyksen jalkeen tdma taakka saat-
taa purkautua ja asiakas palaa herkasti entisiin elintapoihin. Yhdeksi haasteeksi tunnis-
tettiin, etta synnyttdneet asettavat omat tarpeet vauvan tarpeiden jalkeen. Vauvavuoden
sitovuus seka esimerkiksi unien vahaisyys ja vasymystila tulivat esiin tahan ajan jaksoon

littyvand haasteena.
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Synnytténeet didit edustavat moninaista asiakasryhmé&a. Aitien eldman- ja perhetilanne
oli hyvin vaihteleva. Synnyttaneiden aditien ryhmaa tyypitellessa, havaittiin, ettei aidin
profiilista voi juuri paatellad sairastumisriskia raskauden tai synnytyksen jalkeen. Asiakas-
ryhmista korostui ns. tavallinen synnytyksen jalkeinen aiti erilaisin taustoin (perhemuoto
ja -koko, kansalaisuus, erilaiset sairaudet, eri ikdiset synnyttdjat) ilman mitadn erikois-
tarpeita, synnyttaneet, joilla oli haasteita myds muilla eldmdnalueilla seka synnyttaneet,
jotka ovat ylikorostuneen aktiivisesti asiaan paneutuneet. Tyépajassa pohdittiin, ettd oh-
jausta ja neuvontaa olisi pystyttavéd antamaan entistd enemmén asiakaslahtodisesti ja
yksildllisesti. Lisaksi tunnistettiin, ettd kaikki eivat kaipaa tukea ja ohjausta samalla tavoin

vaan sita pitdisi pystya muokkaamaan ja kohdistamaan asiakastarpeen mukaan.

7.2 Palvelua paremmaksi- Ideat toiminnan kehittdmiseksi

Synnyttaneiden raskausdiabeetikkojen hoidon kehittdminen heratti paljon ideoita (kuva
12). Hoidon jatkuvuuden kannalta ideoinnin |api oli vahva ajatus, etté hoidon jatkumisen
pitad olla asiakkaalle vaivatonta ja helppoa. Yhteydenottaminen henkilékuntaan pitaisi
olla helppoa. Vaihtoehdoiksi mietittiin puhelinaikojen lisaédmista omalle terveydenhoita-
jalle sekd mahdollista chat-palvelun kadyttémahdollisuutta tulevaisuudessa. Henkildkun-
nan mukaan asiakkaat tarvitsisivat jonkinlaisen yhteydenoton terveydenhuollon henkil6-
kunnalta, etta muistaisivat kdyda suunnitellussa sokerirasituksessa vuoden kuluttua syn-
nytyksestd. Tahan ratkaisuksi ehdotettiin muistutuskirjetta tai -tekstiviestia, joka lahtisi
automaattisesti ohjelmoituna asiakkaalle. Lisaksi mietittiin, ettd voisiko muistutuksen yh-
distad lastenneuvolan asiakkuuteen, mutta téssa tulee ongelmaksi, ettei sielld asiak-
kaana ole synnyttanyt vaan syntynyt lapsi. Yhtend ideana nousi ns. yhdistelmdneuvola-
kaynti tdman asiakasryhman kohdalla, jossa kasiteltdisiin vield myos raskausdiabeetik-
kodidin hoitoa. Toisaalta vapaamuotoinen muistutus lastenneuvolakdynnin yhteydessa
vanhemmiille oli yksi idea, mika liitettaisiin tdman neuvolakdynnin tydohjeeseen. Kaytan-

ndn epavarmuustekija olisi yksi haaste.

Henkilokunta toi esiin, etta hoidon jatkuvuuden kannalta olisi oleellista sopia kuka vastaa
asiakkaan hoidosta ja keneen asiakas voi tarvittaessa olla yhteydessa. Jatkoseurannasta
ja -hoidosta pitadisi tehda selkeat merkinnat ja suunnitelma yhteiseen potilastietojarjes-
telmaan seka laatia myds selkea tydohje perusterveydenhuollon osuudesta. Osallistujat
kertoivat, etta aiemmin synnytténeet tavattiin vield vuoden kuluttua uudelleen ja tama

kasvokkain tapahtuva tapaaminen oli ollut hyva kdytanto ja tassa vaiheessa synnyttaneet
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keskittyivat enemman oman hyvinvointiin ja terveyteen liittyvdan ohjaukseen. Vastaa-
vanlaista kayténtda toivottiin palautettavaksi uudelleen kayttéon. Tassa voitaisiin hy6-

dyntda esimerkiksi Medinet-jarjestelmaa tai OmaOlon palveluita.

Tarkedna osana hoidon kehittamista ajateltiin, ettd synnyttaneita pitaisi pystya motivoi-
maan aiempaa paremmin niin hoitoon sitoutumisessa kuin elamantapojen osalta. Erityi-
sen tarkedna nahtiin, ettd elamantapamuutoksiin saataisiin motivoitua koko perhe. Hen-
kilékunnan mukaan koko perheen sitoutuminen esimerkiksi ruokavaliomuutoksiin tai lii-
kunnan harrastamiseen oli tehokkain tapa saada uudet elintavat jatkumaan lépi vauvan
vuoden. Koko perheen elintapaohjaukseen neuvolan henkildkunta hyédynsi esimerkiksi
"Neuvokas perhe”-materiaalia. Henkildkunta ideoi myés, etta synnyttajia motivoisi joku
kannustin. Kannustimiksi ehdotettiin esimerkiksi etua oman kunnan liikuntapalveluihin
tai muuta taloudellista kannustinta. Ideaksi nousi myds ns. “ampari”, minka saisi hoitoon
sitoutumisesta. Mika tama ampari fyysisesti tulisi olemaan, jai viela mietittavaksi. Hen-
kilékunnan mukaan perheet hyotyisivat myds ravitsemus- seka lilkuntaneuvonnasta, jo-
ten naiden pitaisi olla helposti saatavilla. Yhdeksi ideaksi nousi vahvistaa kolmannen sek-
torin palveluiden osuutta palveluiden tarjoajana. Kolmannen sektorin palvelut seka ns.

neljannen sektorin vertaistukipalveluiden I6ytymista olisi osattava tukea paremmin.

_— Neuvokas perhe A perheen/vanhempien . Stk n
Hikuntakarsst al llinen  Motivointi kasvotusten gioteden Kdolinen et 1
e (el oo kannustin lapaaminen raskausaikana (myds ‘gdm-seurannan sishits, mitd

gam nakskulma jatkoista Mediatriin jatkoseuranta pitad
huemiciden) + aslakkaalle sisallaan
mydhemmin
] Houkutin
e
B apaiveinin | Membersuion, SO0 RE L Koko perheen

Muistutus
“raskausdiabeteksen
jalkeen”

Motivelnti asikkaalle kiR etets wgla
alkitarkastuksesss

lastenneuvolan
ajankahdan 2,  kbyntien -
- i kavisi labroissa
Farthon Jatkossakin
viipainoisen
odottajan
Ideat toiminnan e e
toyd b . sovitu tyantaki,
hopettaminen  SUOTA kehittamiseksi = Eimisdat
linkki jatkohoidosta  jakeen, oo n
“H A tkin kanssa. ot I
aideille =
Kysy th:lta Medinet e
I im-
palvelu 3 sektorin Vertaistuki el T aaan
"chat” tukipalvelut -
thin tai dm-heitajan
Oma
Tydajan Lisda -
varaaminen puhelinaikoja Oppilaitos = anan olo-palvelu :?,:nkwk::‘ s
AR ome ynnyty toimiva kaytantst
yhteistyo jélkeen, esiM.  Gngoima Kenslie

v kohdalla LI

KUVA 12. Esimerkkikuva ideoiden teemoittelusta.
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Olemme tukenasi - Tuen tarve synnytyksen jalkeisen vuoden aikana raskausdiabeetikkoaidilla

Ty6pajassa tunnistettiin vahvasti perheiden ja synnyttaneiden tuen tarpeen ensimmai-
sen vuoden ajalle synnytyksen jélkeen (kuva 13). Tahan ajanjaksoon pystyttiin nimea-
maan useampi kontaktipiste missa asiakas kaipaa tukea elamantilanteeseen ja voi tarvita
terveydenhuollon ammattilaista tai tietoa omahoitonsa tueksi. Yleisesti ajateltiin, etta
ammattilaisen tuelle voisi olla jo tarvetta hyvin pian synnytyksen jélkeen ja liittyen vii-
meisiin kaynteihin ditiysneuvolasta. Usein synnyttdneet kaipaa tietoa esimerkiksi liikun-
nan aloittamisen sopivasta ajankohdasta synnytyksen jdlkeen. Ajateltiin myds, ettd esi-
merkiksi jalkitarkastus olisi yksi sellainen tapahtuma mika voisi saada aidin palaamaan

etsimaan tietoa.

Ty6pajassa pohdittiin, etta neljan kuukauden laaja lastenneuvolatarkastus, missa tarkas-
tellaan perheen hyvinvointia kokonaisuudessaan voisi olla yksi tarked kontaktipiste,
missa perheen tiedon tarve voi kasvaa ja synnyttanyt aiti voisi kdyda digihoitopolun si-
saltdja katsomassa. Koettiin, ettd téssa vaiheessa monesti didit ovat kiinnostuneita pai-
nonhallinnasta ja hakevat siihen tietoa aktiivisesti ja kaipaavat ammattilaisten neuvoa ja
tukea. Esille nousi myds, ettd taysimetyksen paattyminen on usein myos tapahtuma,
jonka jalkeen dideilld on enemman aikaa huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Osallistu-
jien mukaan osa synnyttaneista on synnytyksen jalkeen edelleen kiinnostuneita seuraa-
maan aktiivisesti omia verensokeriarvoja ja ndisté voi nousta myds kysymyksia esiin,

mitka johtavat asiakaskontaktiin.

Nahtiin, ettd mydhemmin vauvavuoden aikana synnyttényt aiti voisi palata digitaaliselle
hoitopolulle my&s hakemaan vertaistukea seka myds etsimaan talle asiakasryhmalle koh-
dennettuja palveluita. Lisdksi selkedsti yhdeksi kontaktipisteeksi nousi vuoden kuluttua
synnytyksesta tehtdva sokerirasitus ja sen ajankohdan lahestyminen. Tama monesti he-
rattda synnyttdneet etsimaan tietoa ja pohtimaan omaa tilannettaan. Toisaalta henkil6-
kunta toi esiin, ettd moni unohtaa tédman sokerirasituksen ja ei ndin ollen mydskaan
valttdmatta osaa asiaa ajatella sen enempad. Tahan henkilékunnalla oli hyva idea, etta
asiakkaalle ohjelmoitaisiin automaattisesti meneva tekstiviesti muistukkeeksi jo aitiys-

neuvolassa.
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Synnytyssairaala (heti synnytyksen jalkeen)

eSeuranta heti synnytyksen jalkeen
eElintapaohjaus

Aitiysneuvolan kaynti

oElintapaohjaus
eLiikunnan aloitus

Jalkitarkastus (6-12 viikkoa synnytysen jalkeen)

eSokerirasitus
eSairastumisriski

Laaja terveystarkastus lastenneuvolassa (noin 4 kuukauden kuluttua synnytyksesta)
eAidin painoasiat

eSynnytyksesta palautuminen

eElintapaohjaus

e|metys

Lastenneuvola

eKaynnit lastenneuvolassa
*Ongelmat terveydentilassa

Sokerirasitus (vuoden kuluttua synnytyksesta)

eSokerirasituksen vastaus
eElintapaneuvonta

KUVA 13. Tunnistetut kontaktipisteet milloin asiakas voisi kayttaa digitaalista hoitoketjua

omahoidon tueksi.

Ty6pajoissa tuotetusta aineistosta nousi esille, ettei ohjaussisdltdja ollut maaritelty tar-
kasti ja epdselvyytta oli myds, kuinka asiakkaan hoito jatkuu ditiysneuvolan viimeisen
kaynnin jdlkeen. Talla hetkelld ohjauksen sisalténa oli diabetesliiton "Hyvan hoidon avai-
met raskausdiabeteksen jdlkeen"-oppaan jakaminen seka osa asiakkaista ohjattiin dia-
betesliiton "Raskausdiabeteksen jdlkeen”-verkkokurssille. Tunnistettiin myoés tarve sel-
keadlle ohjausrungolle mihin maariteltdisiin sen osa-alueet ja tietosisallon naihin voisi in-
tegroida hoitoketjuun. Yhtendiset ohjauskadytanteet yhdenmukaistaisivat ja osaltaan
muuttaisivat ohjausta tasalaatuisemmaksi asiakkaille. Digitaalinen hoitopolku ndhtiin

mahdollisuutena aktivoida asiakasta itsedan ja antaa vastuuta omasta terveydentilasta
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ja hyvinvoinnista asiakkaalle ammattilaisen tukemana. Alla olevassa kuvassa (kuva 14)

on kuvattu mita teemoja ja aihealueita haluttiin nostaa digitaaliseen hoitoketjuun.

Raskausdiabeteksen jalkeen

Raskausdiabeteksen
jdlkeen-verkkokurssi
Diabetesliitto

Diabetesliiton
muut
verkkokurssit

Jelli -
vertaistuki

Litkuntasuositukset

Oma0Olo
terveystarkastus

Ravitsemussuositukse
t

OmaOlo
valmennukset

Neuvokas
perhe-
verkkosivut

KUVA 14. Ideat digitaalisen hoitoketjun sisalloksi.

Kuva 15 mallittaa tuotettua protyyppia kuinka verkkosivupohjainen digitaalinen hoito-
ketju voitaisiin tuottaa. Henkildkunta piti tarkednd, etta digitaalinen hoitopolku toimisi
helppona paikkana 16ytaa tietoa esimerkiksi virallisista hoitosuosituksista liittyen ravitse-
mukseen tai liikuntaan. Lisaksi hoitopolkuun haluttiin liittdd OmaOlon sahkdisia valmen-
nuksia seka sahkdinen terveystarkastus, missa asiakas itse pystyy toimimaan aktiivisesti
ja itselleen sopivana aikana. Hoitopolkuun haluttiin liittda myods vertaistuki seka jarjesto-
jen tuottamat palvelut tiiviisti. TyOpajoissa nousi esiin myos, ettd digitaaliselta alustalta
pitdisi pystya viestimdaan ammattilaisen kanssa tai ainakin sitd kautta pitaisi pystya jat-
tdmaan yhteydenottopyyntd. Liséksi toivottiin, etta hoitoketjuun kytkettdisiin ajastettua
viestintdd synnyttaneelle didille. Tekstiviestimuistuke voitaisiin ajastaa samalla kun oh-
jelmoidaan sokerirasituspyynnot asiakkaalle. Nain sokerirasituksen muistaminen ei olisi
pelkdstadn asiakkaan muistin varassa. Liséksi tydpajassa mietittiin, ettd asiakas voisi
saada kannustusviestin esimerkiksi OmaOlon sdhkdiseen terveystarkastukseen samassa
yhteydessa. Tyopajoissa keratyn aineiston perusteella hahmoteltiin esimerkki millainen
verkkosivu voisi olla ulkoasultaan (kuva 15). Kokonaisuuden olisi oltava selked ja toi-
saalta yksinkertainen, mutta samalla vastattava asiakkaan hakemaan tiedon tarpeeseen.
Sivustosta olisi tehtdva asiapitoinen, mutta visuaalisesti houkuttava ja samaistuttava.
Kokonaisuudessaan verkkosivun tunnelman tulisi olla kannustava ja motivoiva, kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin kannustava. Tassa hahmotelmassa hyddynnettiin ty6pajoissa

tunnistettuja kontaktipisteitd ja ndiden alle olisi mahdollista koostaa vaiheeseen liittyvid
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sisaltdja. Verkkosivumainen toteutus ei mahdollista suoraa yhteydenpitoa asiakkaan ja
ammattilaisen valilla, mutta sinne voidaan linkittaa yhteydenottopyyntd seka sahkdisen
ajanvarauksen linkki. Linkkivinkkeihin sopisi esimerkiksi linkit Diabetesliiton verkkokurs-

seille, neuvokas perhe-sivustolle, jne.

KUVA 15. Visuaalinen hahmotelma verkkosivumaisesta hoitoketjusta

Yhteydenottopyynto

Raskausdiabeteksen jalkeen

-Vuosi, jolla on merkitysta Sahkoinen
ajanvaraus

Yleista tekstia raskausdiabeteksesta

Kannustus elintapojen yllapitamiseen Linkkivinkit
Motivointi miksi tdma on tarkeaa
Neuvot mistad saa tukea ja apua Usein kysytyt kysy-

. . . mykset
Koko perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi

Heti synnytyksen 4 kuukautta synny- Yli 6 kk synny-

Vuosi synnytyk-
sesta

G

jalkeen tyksesta tyksesta

Fas o

Seuranta synnytyksen Synnytyksestd palau- Elintapojen yllapita- Sokerirasitus
jalkeen tuminen minen o

Sahkoéinen terveystar-
Korkean riskin asiak- Kokonaisvaltaisen Kokonaisvaltaisen hy- kastus
kaille sokerirasitus hyvinvoinnin tuki vinvoinnin tuki ) o

Miten tasta eteen-
Elintapojen yllapitami- Elintapojen yllapita- Ongelmat terveyden- pain?
nen (Neuvokas perhe) minen -> OmaOlon tilassa

valmennukset tar-

Liikkumiseen kannusta-
peen mukaan

minen

. . Imetys
Diabetesliiton valmen-

nukset
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Kehittédmistytn aihe tarkentui yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Kehittamistyon ai-
heen tiivistaminen ja keskittdminen synnytyksen jalkeiseen aikaan oli tarpeellinen ja
hyva ratkaisu opinndytetydprosessin ndkékulmasta. Kokonaisuudessaan raskausdiabee-
tikon hoitoketjun muuttaminen digitaaliseksi olisi ollut aivan liilan suuri ja aikaa vieva

kokonaisuus huomioiden kehittdmistehtavan laajuuden.

Kehittamistyon aiheella on monenlaisia vaikutuksia eri tasoilla. Raskausdiabetes vaikut-
taa yksikdn ja perheen hyvinvointiin seka sen yhteiskunnalliset vaikutukset ovat merkit-
tavia esimerkiksi terveydenhuollon asiakkuuksien ja taloudellisten kulujen nakékulmasta.
Kehittdmistyon tuottama toimintamalli on uusi télle asiakasryhmalle, mutta toisaalta ter-
veydenhuollon kehittdminen vaatii myds uskallusta kokeilla uusia toimintamalleja. Digi-
taalinen hoitoketju voi parhaimmillaan tuottaa asiakkaalle ohjausta ja tukea ilman, etta
se tydllistdd suoraan terveydenhuollon henkildstéa. Helposti saatava, ajankohtainen ja
oikea tieto lisdaa parhaimmillaan hoitoon sitoutumista ja sita kautta vaikuttaa alentavasti
myds mydhempaan sairastumisriskiin. Raskausdiabeteksen hoito ja siihen liittyvat suosi-
tukset keskittyvat monesti raskauden aikaan. Toisaalta esimerkiksi kdypahoito-suositus
painottaa, etta hoitoa on jatkettava synnytyksen jdlkeen ja diabetesriskin madaltaminen
on keskeinen tavoite. Taman kehittdmistehtavan myétéd muodostetulla rungolla voidaan

tuottaa digitaalinen alusta, joka toimii asiakkaan omahoidon tukena.

Kehittdmistyon prosessi eteni pienid muutoksia lukuun ottamatta aiemmin tehdyn tutki-
mussuunnitelman mukaisesti. Kehittdmistydn aihe on ollut alueellisesti seka kansallisesti
ajankohtainen ja aihevalintaa tuki toimeksiantajan jo aloittamaan oma kehitystyd aiheen
parissa. Kehittdmistydn tydpajoissa aihetta lahestyttiin palvelumuotoilun nékékulmasta
ja ne etenivat tutkimussuunnitelmaan kirjattujen teemojen mukaisesti. Digitaalisen hoi-
toketjun sisaltd saatiin hahmoteltua ja valittua ty6pajoissa seké mietittiin mité jo ole-
massa olevaa ohjausmateriaalia voitaisiin hyddyntda osana tata kokonaisuutta. Kehitta-

mistydssa saavutettiin sille asetetut tavoitteet.

Kehittdmistehtdvan puitteissa jarjestetyt tydpajat olivat avoimia tilaisuuksia, joihin osal-
listui neuvolan henkildkuntaa. Kehittdmistehtdvan tuotoksen nékdkulmasta olisi varmasti
ollut hedelmallista, jos tydpajoihin olisi osallistunut myés asiakasryhmén kanssa tyds-
kentelevia lastenneuvolan ammattilaisia tai terveysasemien henkildkuntaa. Tama olisi
voinut jo osaltaan lisata yhteista ymmarrysta ja toimia yhteistydkanavan avaamisena.
Toimeksiantaja valitti kutsut itse, joten tdhan ei kehittamistyontekija pystynyt vaikutta-
maan. Kehittdmistehtavan myota henkildkunta toi esiin, ettd epaselvyyttd hoidon jat-

kosta on heillakin. Yhteisty6ta toivottavasti naiden kahden toimijan valilla tiivistetdan
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kehittdmistyon tulosten perusteella. Tarkeda olisi luoda myods selkea toimintamalli tai -

ohje, kuinka hoitoprosessi jatkuu ditiysneuvolan asiakkuuden paattyessa.

Ty6pajoissa tuotetussa aineistossa esille nousi huomio, ettei raskausdiabeetikko ole ke-
nenkaan asiakas on ratkaiseva havainto toiminnan kehittdmisen kannalta. Nykyisessa
mallissa vastuu hoidon jatkuvuudesta ja toteutumisesta jaa tdysin asiakkaan muistin ja
aloitteellisuuden varaan. Naiden huomioiden takia, olisi erityisen tarkeaa lisata raskaus-
diabeetikkojen hoitoon osallistuvien ammattilaisten yhteistyotd seka selkeyttda kenen
vastuulle tdma asiakasryhma kuuluu terveydenhuollossa ja mallintaa hoitoketju toimi-
vaksi kokonaisuudeksi nimenomaan asiakkaan nakoékulmasta. TyOpajassa tuli esiin my®és,
ettd usein raskausdiabeetikon synnytyksen jdlkeinen seuranta jaa kokonaan puuttu-
maan. Tahan syyksi nahtiin, ettd seuranta vastuu on asiakkaalla itsellddn. Tama osaltaan
voi vaikeuttaa diabetekseen sairastuneiden tunnistamista ja asiakkaan hoitoon ohjautu-

mista, mika osaltaan voi kasvattaa diabetekseen liittyen ongelmien esiintymista.

Tassa kehittamistydssa tunnistettiin haasteet yhteydenpidossa asiakkaiden kanssa. Epa-
selvyytta oli keneen asiakas voi olla yhteydessa seka yhteydenpito oli haastavaa esimer-
kiksi ruuhkautuneiden puhelinneuvontojen nakékulmasta. Henkilékunnan mukaan aiem-
min asiakkaiden kanssa yhteydenpito oli helpompaa ja heilld oli hyva kokemus ylimaa-
raisesti asiakastapaamisesta ensimmaisen vauvavuoden aikana. Tassa vaiheessa per-
heet olivat vastaanottavaisempia omaa terveyttadan koskevalle ohjaukselle kuin heti syn-
nytyksen jalkeen. Tata kdytantda kaivattiin henkildkunnan keskuudessa uudelleen kayt-
téon. Tama kayntihdn voitaisiin tuottaa digitaalisen hoitoketjun kautta myds esimerkiksi
etayhteydelld. Henkilékunta toi esiin, ettd yksi helposti toteutettava keino muistuttaa
synnyttdjaa vuoden paahan suunnitellusta sokerirasituksesta olisi tekstiviestimuistutus,
joka ohjelmoitaisiin samalla kun laaditaan ldhetelaboratorioon. Olisi mielenkiintoista tes-
tata tata toimintamallia ja saada tietoa, onko talla vaikutusta toteutuneisiin sokerirasi-

tuskokeiden maaraan.

Kehittédmistytn edetessa kartoitettiin kdytanndn vaihtoehdot digitaalisen hoitoketjun to-
teuttamiseen. Toteutusalustaksi valittiin verkkosivumainen toteutus. Tama valinta vai-
kutti osaltaan siihen, mitd sisalt6jé ja toimintoja sinne voitiin suunnitella. Viimeisessa
tyOpajassa tuli esiin, etta toimeksiantaja harkitsee asiakaskyselyn tekoa ennen kuin Iah-
tee edistdmaan teknista toteutusta. Tama ratkaisu vaikutti my6s siihen, ettei varsinaista
alustaa paasty ndkemaan tai kokeilemaan vaan tyydyttiin hyvin raakaan prototyyppiin,
jonka avulla hahmoteltiin sisdltdja ja runkoa. Toimeksiantaja ja organisaation viestinta

jatkaa hoitoketjun tydstamista heidén oman kehitystydnsa jatkuessa.
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Kehittdmisty6 ei ole pelkastdan ongelmien ratkaisua vaan myds hyvin laajaa vuorovai-
kutusta, kysymysten muotoilua ja tarkentamista, tiedon tuottamista, uusien yhteisty6-
kanavien tuottamista, muutoksien ohjaamista ja hakemista, epavarmuutta ja myds me-
nemistd tuntemattomalle epamukavuusalueelle ja yllattdvien haastavien tilanteiden ka-
sittelya. (Ojasalo, ym. 2015, 20-21; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 6.) Koko-
naisuudessaan kehittamistyon prosessiin sisaltyi juuri naitd elementteja. Tyon edistami-
nen haastoi ammatillisesti ja konkreettisesti kasvatti ymmarrysta siitd kuinka paljon tyé6ta
ja aikaa uuden toimintamallin tuottaminen ja kdyttéonotto vie. Kehittdmistyon eri vai-

heissa yhteistydn merkitys eri ammattilaisten kanssa korostui.

8.1 Kehittéamistyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja sen vaatimukset ovat samat riippumatta tehdaankd perinteista
tutkimusta vai tutkimuksellista kehittamistyéta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231;
Puusa & Juuti 2020, 175; Vilkka 2021a, 32.). Kaikissa kehittamistytn vaiheissa on muis-
tettava eettiset kysymykset (Ojasalo, ym 2015, 26: Vilkka 2021a,41.) ja naitd pyrittiin
huomioimaan koko kehittadmistydn prosessin ajan. Tutkimuksella on aina positiivinen pyr-
kimys ja siitd ei saa koitua haittaa tai vaaraa siihen osallistuville (Puusa & Juuti 2020,

175.). Nama arvot ohjasivat kehittamistyota koko prosessin ajan.

Jo aihetta valitessa on tutkijan punnittava tarkkaan, kenen tarpeesta tutkimuskohde va-
litaan ja miksi asiaa lahdetadn viemaan eteenpain. Usein tutkimuskohde ja menetelma-
kin tarkentuu prosessin edetessd, mutta eettinen arviointi on muistettava siindkin vai-
heessa. (Ojasalo, ym., 49.) Tassa kehittdmistydssa idea aiheeseen nousi tekijan omassa
tydssadn tunnistamasta tarpeesta. Alun perin aiheena oli Idhted kehittdémaan kokonai-
suudessaan raskausdiabeetikon hoitoketjua, mutta prosessin edetessa aihetta rajattiin
vastaamaan paremmin kehittamistehtavén laajuutta seka toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti tarkastelemaan synnytyksen jalkeista aikaa. Kehittamistehtavan tiimoilta jarjes-
tettiin kolmikantaneuvottelu organisaation ohjeiden mukaisesti. Kolmikantaneuvottelu
jarjestettiin elokuussa 2021. Kolmikantaneuvottelussa oli mukana ohjaava opettaja, ty6-

eldman yhteyshenkild seka kehittamistydn tekija.

Kehittdmisty6ta on tehtdava jokaisessa vaiheessa rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti.
Tutkimuksen kaytanndn hyodyllisyys on muistettava lapi prosessin. Kun kehittdmistyo
tehdaan yhteistydssa tydelaman kanssa, on siina huomioitava niin tieteen tekemista kuin
tyoelamaa koskevat eettiset sddannét. Kehittdmistyossa on aina mukana inhimillisyys,
koska toiminnan lahtdkohtana on ihmisten toiminta. Tutkimustyéhon vaikuttaa nain ollen
my0s erilaiset inhimilliset vajavaisuudet kuin rajoitteet. (Ojasalo, ym. 2015, 48.) Opin-
naytetydlle haettiin tutkimuslupa (Liite 1) toimeksi antavasta organisaatiosta tutkimus-

eettinen neuvottelukunnan (2021) ohjeistuksen mukaisesti.



45 (56)

Opinnadytetydssa huomioitiin Eu:n yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimukset tietosuoja-
kaytanteille. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2021.). Tassa kehittémistydssa ei keratty
osallistujilta mitdan henkildtietoja, joten mitdan ylldpidettavaa rekisteria ei kehittdmis-

tyosta muodostunut.

Kehittdmistydssa tutkija on velvollinen kertomaan osallistuijille niin tyoén tarkoituksen kuin
tavoitteet seké heidan oman selvittdmaan heidan roolinsa tutkimuksen osana. Tutkitta-
ville on taattava tunnistamattomuus. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaeh-
toista. (Ojasalo, ym. 2015, 49; Vilkka 2021a, 51; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021.) Erityisesti tydelamasta nousevan kehittdmistyon aikana on vapaaehtoisuutta mie-
tittava tarkasti. Usein organisaatioissa voidaan olettaa, etta tydntekijat haluavat osallis-
tua kehitystoimintaan, mutta tdma on varmistettava viela jokaiselta osallistujalta (Oja-
salo, ym. 2015, 49.) Tydpajoihin osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin henkil6-
kunnalle ja tastéd muistutettiin vield jokaisessa tydpajassa. Tydpajoista oli mahdollista
poistua milloin vain ja osallistua niihin oman mielenkiinnon, ty6tehtavien ja aktiivisuuden

puitteissa.

Opinnaytetyon rahoituksesta vastasi opinnaytetyontekija, joten rahoituksen vaarinkayt-
toa tai sen vaikutusta tutkimuksen etenemiseen ei ollut. Tydpajoihin osallistuttiin ty6-
ajalla, joten tastad koitui henkildstokuluja toimeksiantajalle. Kehittémistyon tyopajat to-
teutettiin ilmaisille ja sdhkaisille alustoille, joten materiaalikuluja ei tydsta muodostunut.
Ty6pajoissa tuotettu materiaali taltioitiin séhkdisesti toimeksiantajan kehittdmisryhmalle
luotuun teams-kanavalle ja témdn tuotetun materiaalin hyddyntdminen on jatkossa mah-

dollista toimeksiantajalla heidén omiin kehittémistdihinsa.

Tutkimuksellisessa kehitystydssa toimeksiantajalla voi olla kdyténteitd, asenteita tai ar-
voja, joilla voi olla vaikutusta tydn etenemiseen. Tyon eri vaiheissa on oltava rehellinen
ja pysyttava tosiasioiden puolella. Joskus tama ristiriita voi aiheuttaa haasteita tutkimuk-
sen aikana. Lisdksi kehittamisty6ssa on muistettava, ettei ennakkokasitykset aiheesta
saisi nousta tosiasioiksi. Opinndytety6 tulee tehda noudattaen hyvia tieteellisia kaytan-
t6ja. Vaatimuksina ovat ettd, tutkijalla on teorian laajaa ymmartamista niin tutkittavasta
aiheesta kuin tutkimusmenetelmasta, tutkimuksessa véltetaan plagiointia seka tulosten
kritiikitonta yleistamista, raportoinnissa pyritdan parhaaseen tarkkuuteen seka eri toimi-
joita pyritaan kohtelemaan tasa-arvoisesti. Lisdksi tydssa kdytettdvat lahteet merkitadn
huolellisesti. (Ojasalo, ym. 2015, 49: Vilkka 2021a, 42-46; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2021.) Tassa opinndytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvia tieteellisia kaytan-
t6ja sen jokaisessa vaiheessa. Kehittdmistydn prosessi aloitettiin laatimalla teoreettinen

viitekehys, johon tyOpajoissa esiin nousseita asioita peilattiin.
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Tassa kehittamistydssa tutkijan rooli oli osallistava ja toimintaa ohjaileva. Tutkija toimii
my0s asian jasentdjanad ja koostajana (Heikkinen 2010, 19-20.). Eettisyyden kannalta
puolueettomuus on arvioita, koska se voi vaikuttaa tutkimustuloksiin (Ammattikorkea-
koulujen rehtorien neuvosto Arene ry 2020, 15.). Opinnaytetydn tekija tydskentelee itse
tutkittavassa organisaatiossa, mutta ei toimeksiantajan yksikdssa. Kehittamistyotekija ei

tuntenut aiemmin kehittémistydhon osallistuvaa henkildkuntaa.

Virheita valtetaan lapi tutkimusprosessin mutta silti tutkimustuloksissa voi olla vaihtele-
vuutta luotettavuudessa ja patevyydessa. Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta on ar-
vioitu reliaabeliuksen ja validiuksen kasitteiden kautta. Reliaabelius on sitd, ettd tutki-
mustulokset eivat ole sattumanvaraisia eli ne ovat toistettavissa. Validius tarkoittaa, etta
tutkimusmenetelmalld on mahdollisuus saavuttaa se tieto mita tutkimuksella haetaan.
(Hirsjarvi, ym. 2009, 231; Kananen 2017, 70-71; Aaltio & Puusa 2020, 179.) Luotetta-
vuutta voidaan parantaa tarkalla tutkimustydn kuvaamisella tutkimusraportissa. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa my6s, kuinka tutkimuksessa tehdyt tulokset ovat perusteltu ja ne
kuvataan yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, ym. 2009, 232; Kananen 2017, 71; Puusa & Juuti
2020, 175.) Tutkimuksen toteutus on kuvattu mahdollisimman seikkaperdisesti tdman

kehittamistyon raportissa.

8.2 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Aineistossa nousi esiin huomio, ettei raskausdiabeetikko ole kenenkaan asiakas sen jal-
keen, kun asiakkuus aitiysneuvolaan lakkaa, vaikka asiakas tarvitsee jatkossa saanndl-
listéd seurantaa ja mahdollisesti tukeakin elintapojen yllapitdmiseen. Nykyisessa mallissa
vastuu hoidon jatkuvuudesta ja toteutumisesta jaa taysin asiakkaan muistin ja aloitteel-
lisuuden varaan. Olisi ensiarvoisen tarkeaa hoidon jatkumisen kannalta laatia tahan sel-
kea tydohje, joka selkeyttaisi vastuunjakoa jatkohoidon osalta ja helpottaisi asiakkaan
hoitoon hakeutumista ja ohjautumista. Aineistosta nousi esille, ettei talle ajalle ole sovittu
yhtenevaisia ohjaussisaltdja eika edes henkildkunnalle ole selvaa, kuinka asiakkaan hoito
jatkuu ditiysneuvolan viimeisen kaynnin jdlkeen. Tulevaisuudessa téman tarkentaminen
tybohjeeseen olisi tarkeaa seka eri toimijoiden yhteistydtd seka henkildkunnan koulu-

tusta on lisattava alueella.

Eldmanvaiheena raskaus on todettu otolliseksi ajaksi tehda muutoksia terveystottumuk-
siin. Raskaana olevalla ja hanen perheelld@n on usein hyva motivaatio luoda hyvat olo-
suhteet syntyvalle vauvalle, joten raskausaikainen ohjauksella voimme vaikuttaa koko
perheen terveyteen sekd hyvinvointiin. Aitiysneuvola on erittdin tirkedssi asemassa
edistdmaan synnyttdjan perheen hyvinvointia ja terveytta. Ohjauksen pitéisi yltda myos

raskauden jalkeiseen aikaan. (Maki, Kurki & Korhonen 2020.) Tama kokonaisuus puoltaa,



47 (56)

ettd jatkossakin raskausdiabeetikkojen synnytyksen jalkeista hoitoa on kehitettava edel-
leen ja siina olisi huomioita entista vahvemmin sahkdisten palveluiden antamat mahdol-
lisuudet (chat, yhteydenottopyyntd, jne.) jarjestad hoitoa asiakasystavallisemmaksi sa-
malla edistden hoitoon sitoutumista. Ohjauksen ja neuvonnan on oltava tukevaa ja siina
on huomioitava asiakkaat yksil6llisesti. Asiakkaiden yhteydenpitoa terveydenhuoltoon on
pyrittéva kehittdmaan jatkossa. Jatkossa tahan olisi keskitettava lisda resurssia niin kay-

tannon tyéhon kuin kehittdmistydn jatkamiseen.

Toimeksiantajan tehtdvaksi jai digitaalisen hoitojen ketjun tuottaminen sekd sen asia-
kastestaus. Asiakaspalautteen ja -kokemusten perusteella digitaalista hoitoketjua on
mahdollista kehittdd mydhemmin viela asiakasystavallisemmaksi ja toimivammaksi. Di-
gitaalisen hoitoketjun kayttéonottaminen vaatii myds henkilékunnan kouluttamista seka
sen integroimista raskausdiabeetikon hoidon kokonaisuuteen. Jatkossa oli tarkeaa tutkia
uuden toimintamallin vaikuttavuutta ja kustannus-hyéty-suhdetta seka myds millaisia
vaikutuksia digitaalisella hoitoketjulla on my6hdisempaan sairastamiseen tai sitoutumi-

seen omaan hoitoonsa.
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LIITEL: TUTKIMUSLUPA

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Paatospoytakirja 1/1
terveyspalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapaatos

Palvelujohtaja, vastaanottopalvelut 29.11.2021
4010 Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto §9/2021

Raskausdiabeetikon digitaalisen hoitoketjun kehittaminen - YAMKopinnayte-
tyo - Soininen Paivi

4749/13.00.01.00/2021, § 9/2021

Selostus asiasta Uusi tutkimuslupahakemus.

Paatos
Myonnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti. Ennen palvelun tes-
taamista asiakkailla ja kayttdajakokemusten kerdamista asiakkailta on
tutkimuslupaan haettava muutos.

Perustelut Perustelut ilmenevat tutkimuslupahakemuksesta.
Lain, asetuksen tai kunnallisen sdannon kohta, johon padatés perustuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallinto-
saanto luku 3,3 §

Toimialuejohtajan delegointipaatos 20.8.2021 § 24 Laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

Muutoksenhaku Ohje on paatoksen liitteena.

Allekirjoitus ja virka-asema

Tama asiakirja on allekirjoitettu sahkoisesti asianhallintajarjestelmassa.
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

29.11.2021

Jussi Malinen

Palvelujohtaja, vastaanottopalvelut

Lisatietojen antaja Mari Matveinen, osaamisen kehittdmisen asiantuntija
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