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Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin raskausdiabetesta digitaalisen terveysval-
mennuksen näkökulmasta. Lisäksi opinnäytetyössä käsiteltiin digitaalisuutta 
sekä erilaisten digitaalisten välineiden kuten mobiiliteknologian hyödyntämistä 
terveysvalmennuksessa. 
 
Raskausdiabetes on yleistynyt viime vuosina. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2021) tilastojen mukaan yhä useampi odottava äiti sairastuu raskaus-
diabetekseen.  Vuonna 2018 raskausdiabetes todettiin lähes joka neljännellä 
synnyttäjällä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021).  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta raskausdiabeteksesta 
sekä digitaalisesta terveysvalmennuksesta. Opinnäytetyö toteutettiin yhteis-
työssä Digillä terveysvalmennusta -hankkeen kanssa, ja opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli toteuttaa hanketta esittelevä posteri. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämispainotteisena. Opinnäytetyöprosessissa 
hyödynnettiin Toikko & Rantasen lineaarista mallia, johon kuuluu ideointivaihe, 
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja arviointivaihe, joita noudatettiin opinnäyte-
työn edetessä. 
 
Posteri tuotettiin yhteistyössä hankkeen projektipäällikön sekä muiden hank-
keeseen kuuluvien työntekijöiden kanssa. Posterin sisältö vastaa projektipääl-
likön toiveita. Ulkoasullisesti posterin tekemisessä oli vapaat kädet, mutta lo-
pullisen version teki hankkeen graafinen suunnittelija.  
 
Posterin avulla odottavat äidit ja esimerkiksi neuvoloiden henkilökunta saavat 
tietoa hankkeesta sekä sen sisällöstä. Hankkeeseen tutustumalla he voivat 
saada lisätietoa digitaalisesta terveysvalmennuksesta sekä siitä, miten digi-
taalisuutta voidaan hyödyntää omahoidossa. Omahoidon kehittäminen on 
avainasemassa siinä, että raskausdiabeteksen aiheuttamia haittoja äidille 
sekä vauvalle saadaan vähennettyä.  
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In this thesis gestational diabetes is discussed from the perspective of digital 
health coaching. In addition, this thesis discusses digitalisation and various 
digital tools such as mobile technology in health coaching.  
 
Gestational diabetes has become more common in recent years. According to 
the statistics issued by the Finnish institute for health and welfare (2021) 
increasingly more pregnant women get gestational diabetes. In 2018 almost 
one in four pregnant women were diagnosed with gestational diabetes (Finnish 
institute for health and welfare, 2021).  
 
The goal of this thesis was to increase awareness of gestational diabetes and 
digital health coaching. The thesis was carried out in co-operation with The 
project Health coaching through digitalisation. The purpose of the thesis was 
to create a poster presenting the project.  
 
The thesis was carried out with a focus on development. Toikko & Rantanen’s 
linear model was utilized in this thesis project. The linear model includes an 
ideation phase, a planning phase, an implementation phase, and an assess-
ment phase.  
 
The poster was produced in co-operation with the project manager and the 
other employees of the project. The content of the poster adapts to the wishes 
of the project manager. In terms of appearance, the poster was designed 
freely, but the final version was made by the graphic designer of the project.  
 

With the help of the poster, pregnant mothers as well as the staff of counselling 
centres, can get information about the project and its content. By getting to 
know the project, they can get more information about digital health coaching, 
and how digitalisation can be utilized in selfcare. Developing selfcare is impor-
tant in order to reduce the harm caused by gestational diabetes for the mother 
and the baby.  
 
Keywords: digital skills, prevention, gestational diabetes, health education 
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1 JOHDANTO  

 

 

Raskausdiabeteksen esiintyvyys on nousussa. Suomessa todettiin vuonna 

2018 noin joka neljännellä raskaana olevalla naisella raskausdiabetes. Ras-

kausdiabeteksen yleisin aiheuttaja on ylipaino. Ylipainoisten odottajien määrä 

on kasvanut menneiden vuosien aikana ja määrä on tällä hetkellä noususuun-

nassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). Yksinkertaisella terveysval-

mennuksella voidaan vahvistaa äitien motivaatiota omahoitoon sekä ehkäistä 

raskausdiabetesta ja sen aiheuttamia riskejä (Koivusalo ym., 2015). 

 

Digitaalisuus tarkoittaa sitä, että arkielämässä hyödynnetään enemmän tieto-

tekniikkaa (Digitaalinen Helsinki, 2022).  Osa digitalisuutta on myös terveys-

teknologia, joka on voimakkaasti kasvava tulevaisuuden ala, joka hyödyntää 

esimerkiksi digitaalisia palveluita (Healthtech Finland, 2022). Terveysteknolo-

gian tarkoituksena on tarjota parempaa hoitoa potilaille sekä apua ammattilai-

sille (Healthtech Finland, 2022).  Digitaalisia terveyspalveluita kuten terveys-

valmennusta hyödyntämällä voidaan myös säästää terveydenhuollon resurs-

seja ja käyttää niitä optimaalisemmin (Leblalta ym. 2022).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää posteri Digillä terveysvalmen-

nusta –hankkeelle, jossa tulee esiin hankkeen sisältö.  Opinnäytetyön tavoit-

teena oli tuoda lisää tietoisuutta digitaalisesta terveysvalmennuksesta, jonka 

avulla voidaan lisätä terveydenhoitajien sekä muiden hoitotyön ammattilaisten 

ohjausosaamista. Tämä opinnäytetyö on kehittämispainotteinen. Opinnäyte-

työprojekti noudattaa lineaarista mallia eli se sisältää ideointivaiheen, suunnit-

teluvaiheen, toteutusvaiheen ja arviointivaiheen.  

 

Digillä terveysvalmennusta -hankkeen ideana on edistää raskausdiabeteksen 

riskissä olevien tai siihen sairastuneiden äitien digiosaamista oman terveyden 

ja hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. Hankkeen tavoitteena on myös vahvistaa äitien 

motivaatiota ja sitoutumista omahoitoon. Lisäksi hankkeessa edistetään ter-

veydenhuollon henkilökunnan digitaalisia valmiuksia ja osaamista. Hankkeen 

yhteistyökumppanit ovat Oulun Diakonia Ammattikorkeakoulu, Oulun 
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Diakonissalaitos, Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskus, Rakennerahastot.fi 

sekä Euroopan sosiaalirahasto.  

  

 

 

2 RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKÄISEMINEN DIGITAALISEN 

TERVEYSVALMENNUKSEN KEINOIN  

  

  

Ylipainoisten tai lihavien prosenttiosuus synnyttäjistä oli vuonna 2006 30,9 % 

ja vuonna 2018 prosenttiosuus oli 38,3 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2021) (ks. kuvio 1). 

  

 Kuvio 1: Ylipainoisten ja lihavien osuus synnyttäjistä vuosina 2004–2018 (mu-

kaillen Leinonen, M., 2021).  

 

Ylipaino on raskausdiabeteksen tärkein aiheuttaja. Lisäksi myös odottajan ikä 

vaikuttaa raskausdiabeteksen riskiin. Ylipainoisten odottajien osuus on kasva-

nut vuosien aikana kaikenikäisillä odottajilla ja jatkaa koko ajan kasvuaan. (Lei-

nonen ym., 2021.) Äidin ylipaino lisää riskiä sikiön makrosomiaan, keisarinleik-

kaukseen sekä vastasyntyneiden sairastuvuuteen. Samanaikainen raskaus-

diabetes lisää näitä riskejä entisestään. (Ijäs, 2015.)  
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Yksinkertaisella terveysvalmennuksella eli elintapaneuvonnalla voidaan eh-

käistä raskausdiabetesta ja sen aiheuttamia riskejä. Suomalaisen elämänta-

painterventiotutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen ilmaantuvuus väheni 

39 % fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruokavalion avulla. Tutkimus osoitti, 

että korkeassa riskissä olevien naisten raskausdiabetesta voidaan estää yk-

sinkertaisilla ja helposti sovellettavilla elämäntapamuutoksilla. Tutkimuksen tu-

lokset osoittivat, että korkeassa riskissä olevien naisten elämäntapamuutokset 

tulisi aloittaa jo raskauden alkuvaiheessa ja terveellisiä elämäntapoja tulisi 

noudattaa koko raskauden ajan.  Terveysvalmennuksen avulla voi olla merkit-

täviä lyhyen ja pitkän aikavälin terveysvaikutuksia sekä äidille, että lapselle. 

(Koivusalo ym., 2015.)  

 

Raskausdiabetes voi johtua insuliiniresistenssistä, jolloin insuliinin vaikutus eli-

mistön rasvakudoksessa, maksassa ja lihaksistossa on heikentynyt, tai siitä, 

että haiman beetasolut eivät tuota elimistölle tarpeeksi insuliinia. Mahdollisesti 

molemmat tekijät saattavat vaikuttaa yhtä aikaa. Tietyt istukan erittämät hor-

monit ja äidin kehon rasvamäärän lisääntyminen loppuraskauden aikana voi-

mistavat insuliiniresistenssiä. (Tarnanen ym., 2023.) Terveellisiä elintapoja 

noudattamalla ja ylipainoa vähentämällä voidaan ehkäistä insuliiniresistenssin 

kehittymiseltä. Mahdollisimman pian aloitettu monipuolinen ja terveellinen ruo-

kavalio, liikunta ja liiallisen painonnousun välttäminen ehkäisevät raskaus-

diabeteksen kehittymisen riskiä. (Käypä hoito -suositus, 2022.)   

 

Terveellisillä elämäntavoilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi terveellistä ja moni-

puolista ravitsemusta. Terveellisellä ruokavaliolla varmistetaan äidin sopiva ra-

vintoaineiden ja energian saanti, mikä mahdollistaa verensokerin pysymisen 

tasaisempana. Verensokerin pysyminen tasaisena ruokavalion avulla vähen-

tää mahdollista insuliinihoidon tarvetta. Täten terveellisellä ruokavaliolla pel-

kästään voidaan vähentää sikiön makrosomiaa sekä äidin liiallista painon nou-

sua. (Tarnanen ym., 2023.)  
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2.1 Digitaalisuus   

  

Digitaalisuus ja digitalisaatio tarkoittaa sitä, että ihminen käyttää ja hyödyntää 

arkielämässään enemmän tietotekniikkaa (Digitaalinen Helsinki, 2022).  Käy-

tännössä digitalisaation tarkoituksena on lisätä kansalaisten ja yritysten tietoi-

suutta digitaalisuudesta sekä erilaisten terveyspalveluiden kehityksestä. Digi-

talisaation avulla kansalaisten hyvinvointia voidaan parantaa kehitetyillä ter-

veyspalveluilla. (Valtiovarainministeriö, Julkisen hallinnon digitalisaatio.) Digi-

taalisuudella voidaan tukea terveydenhuollon vahvuuksia, mutta jotta digitaa-

lisuutta voidaan hyödyntää, tarvitaan nykyistä laajempaa osaamista (Elinkei-

noelämän keskusliitto, 2015).   

 

Osa digitaalisuutta ja digitalisaatiota on myös terveysteknologia. Terveystek-

nologia on kasvava ala, joka hyödyntää uutta teknologiaa, esimerkiksi digitaa-

lisia palveluja, robotiikkaa ja tekoälyä. Terveysteknologian tarkoituksena on 

mahdollistaa entistä parempi hoito potilaille, hyötyä ammattilaisille ja hyvin-

vointia koko Suomen valtiolle (Healthtech Finland, 2022.)  

 

 

2.2 Digitaalinen terveysvalmennus  

  

Terveysvalmennus on elintapaneuvontaa, joka tukee ja valmentaa potilasta 

elintapamuutokseen (Lindahl, 2020). Tehoava terveysvalmennus vaatii sen, 

että hoitotyön ammattilaiset kouluttautuvat jatkuvasti (Mustonen, 2021). Hy-

väksi terveysvalmentajaksi oppiminen voi vaatia vuosien koulutusta, jonka ai-

kana valmentajan taitoja arvioidaan sekä kehitetään tarpeen mukaan (Musto-

nen, 2021). Terveysvalmennuksen ydinasioita ovat potilaskeskeisyys, yksilöl-

lisyys, kokonaisvaltaisuus sekä luottamuksellisuus. Terveysvalmennus vaatii 

motivoivan keskustelun hallitsemista sekä asiakkaan kohtaamista ja voimaan-

nuttamista (Mustonen, 2021).  

 

Digitaaliset terveyspalvelut on suunniteltu tarjoamaan palveluita etänä sai-

rauksien ja terveysriskien hallitsemiseksi sekä hyvinvoinnin edistämiseksi. Di-

gitaalisen terveysvalmennuksen lähtökohtana on se, että sen avulla voidaan 
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helpottaa potilaiden hoidon seurantaa ja palveluiden saatavuutta (Leblalta ym. 

2022).  

 

Digitaalinen terveysvalmennus on avainasemassa yleisen terveydenhuollon 

kannalta, koska se on asiakkaiden saatavilla silloin, kun terveysvalmennusta 

tarvitaan. Digitaalista terveysvalmennusta hyödyntämällä voidaan säästää ter-

veydenhuoltoresursseja ja käyttää resursseja optimaalisemmin (Leblalta ym. 

2022).  

 

Digitaalisuuden lisääminen ja verkon välityksellä tapahtuva opetus mahdollis-

taa sen, että myös ne ihmiset, jotka eivät pääse lähitapaamiseen voivat osal-

listua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Digiosallisuuden edistäminen, 2023).  

  

 

2.3 eTerveys ja digitaalinen turvallisuus  

  

Kunnari ja Koivula nostivat esiin artikkelissaan (WHO, 2012) määritelmän 

eTerveydestä, jonka mukaan eTerveyden ideana on hyödyntää kommunikaa-

tio- ja informaatioteknologiaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi (Kunnari 

& Koivula, 2018). eTerveyden palvelut tukevat hoitotyön asiakaslähtöisyyttä 

keskittymällä asiakkaiden niiden tarpeiden tyydyttämiseen, jossa tavallinen 

hoitotyö ei ollut riittävä (Kunnari & Koivula, 2018).  

 

MHealth-sovellukset ovat mobiilisovelluksia, jotka liittyvät hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistämiseen. Saatavilla olevista sovelluskaupoista löytyy arviolta lä-

hes 100 000 tällaista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tabletilla, kännykällä 

ja älypuhelimella käytettävää mobiilisovellusta. Sovelluksia on monenlaiseen 

tarkoitukseen, sekä kuluttajille mutta myös terveydenhuollon ammattilaisille 

tarkoitettuja sovelluksia, joita käytetään apuna esimerkiksi potilastietojen hal-

linnassa, etäneuvotteluissa, kuvien hyödyntämisessä ja potilaan seurannassa 

(Holopainen, 2015).   

 

Sovellukset luovuttavat ja tallentavat tiedot käyttäjälle eri terveydenhuollon lait-

teista, jotka ovat langattomasti yhteydessä toisiinsa, esimerkiksi verensokeri-

mittareiden, EKG-sensoreiden ja verenpainemittareiden kanssa. Sovelluksien 
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avulla voidaan osallistaa potilas osaksi omaa hoitoaan sekä motivoida ja in-

nostaa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Holopainen, 2015.) 

 

Digitaalisella turvallisuudella pyritään varmistamaan, että digitaalinen toimin-

taympäristö on käyttäjilleen turvallinen ja luotettava. Digitaalisen turvallisuu-

den saavuttaminen vaatii sen, että eri toimijat osaavat puolustautua heihin 

kohdistuviin uhkiin ja pystyvät toipumaan mahdollisista häiriötilanteista nope-

asti. (Digi- ja väestötietovirasto, i.a.)  

 

Digitaalisen turvallisuuden toteutumiseksi on huolehdittava erityisesti asiak-

kaan tietosuoja- ja tietoturva-asioista. Lisäksi asiantuntijan on turvattava asi-

akkaan itsemääräämisoikeuden ja ihmisoikeuksien toteutuminen. (Salminen-

Tuomaala, SeAMK, 2020.)  

  

 

2.4 Digitaalinen ohjausosaaminen raskausdiabeteksen hoidossa  

  

Raskausdiabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnanhäiriötä, joka ilmenee 

raskaana ollessa. Raskausdiabetes häviää yleensä raskauden jälkeen. Ras-

kausdiabetes diagnosoidaan sokerirasituskokeen avulla, jossa noin joka vii-

dennellä odottavalla äidillä veren sokeripitoisuus nousee niin korkeaksi, että 

hänellä todetaan raskausdiabetes. (Diabetesliitto, Raskausdiabetes, 2022.)  

 

Raskausdiabetes johtuu siitä, että odotusaikana raskaushormonien määrä ve-

ressä lisääntyy ja rasvamäärän osuus kehossa kasvaa. Nämä tekijät aiheutta-

vat insuliiniresistenssin, eli tilan, jossa insuliinin vaikutus heikkenee. Tämä ta-

pahtuu toisen raskauskolmanneksen aikana. Insuliini on haiman erittämä hor-

moni, joka vaikuttaa veren glukoosipitoisuuteen. Insuliini kuljettaa ruoasta saa-

dun glukoosin verestä kudoksille. Tavallisesti haima alkaa lisätä insuliinin tuo-

tantoa, kun veren sokeripitoisuus nousee. Tuotanto voi kuitenkin häiriintyä niin, 

että insuliinin tuotannon lisääntyminen ei riitä laskemaan veren sokeripitoi-

suutta. (Diabetesliitto, Raskausdiabetes, 2022.)  

 

Raskausdiabetesta ja sen vaikutuksia sikiöön on myös tutkittu paljon. Helsin-

gin yliopiston ja Helsingin yliopistollisen sairaalantutkimusryhmän suoritta-

massa tutkimuksessa selvitettiin synnytyksenaikaisia sikiön sykevaihteluita 
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sekä synnytyksenaikaista hapenpuutteen vaikutusta raskauksissa, joissa 

odottavalla äidillä oli todettu raskausdiabetes. Tutkimus osoitti, että raskaus-

diabeetikkojen sikiöillä oli suurempi riski synnytyksenaikaiseen hapenpuuttee-

seen.  (Tarvonen ym. 2021.)  

 

Raskausdiabetes lisää erilaisten komplikaatioiden riskiä, joten raskausdiabe-

teksen hoito ja ennaltaehkäisy ovat tärkeässä roolissa komplikaatioiden riskin 

pienentämisessä. Riittävän hoidon avulla komplikaatioiden riski voidaan vä-

hentää lähes samalle tasolle kuin ilman raskausdiabetesta.  (Tarvonen ym. 

2021.)  

 

Raskausdiabeteksen riskiä voidaan pienentää hyvällä sokeritasapainolla, ter-

veellisellä ruokavaliolla ja lisäämällä liikuntaa. Teknologian kehittymisen 

myötä digitaalisuutta voidaan hyödyntää enemmän ja äidit voivat hyödyntää 

enemmän itsehoitoa. Äitien digitaalinen itsehoito lisää tietämystä sairaudesta, 

parantaa asennetta hoitoa kohtaan sekä muuttaa elämäntapoja ja hoidon laa-

tua ja saatavuutta. Tämän avulla digitaalinen itsehoito voi johtaa parempaan 

verensokeritasapainon hallintaan sekä raskausdiabeteksen komplikaatioiden 

vähenemiseen. Terveysteknologiasta voi olla hyötyä myös äidin painonhallin-

nassa. (Safiee ym., 2022.)  

 

Digitaalisuuden lisääntymisen ja teknologian kehittymisen myötä myös sosi-

aali- ja terveyspalveluiden on kehityttävä samalla. Hoitotyön osaamisen tulee 

vastata paremmin tulevaisuuden tarpeita eli teknologisuutta on lisättävä. Tek-

nologia on apuna sairaanhoitajan ja potilaan välisessä tiedonvaihdossa ja 

kommunikaatiossa. Ohjaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammatti-

osaamista. Ohjausosaamisessa sairaanhoitajan on hallittava ohjausosaami-

sen menetelmät ja prosessit. (Räisänen ym., 2019.)        

 

Digitaalinen ohjausosaaminen vaatii ohjaajalta omistautumista, ammatillista 

osaamista, hyviä tietoteknisiä taitoja sekä digiosaamista. Laadukas digitaali-

nen ohjaus ja asiakaskeskeisyys vaatii myös erityisiä verkkovuorovaikutustai-

toja ja verkko-ohjasuosaamista. (Salminen-Tuomaala, SeAMK, 2020.)  
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3 TYÖELÄMÄTAHO, TAVOITTEET JA TARKOITUS   

  

 

Digillä terveysvalmennusta -hanke on kehitetty odottavien äitien ja terveyden-

huollon ammattilaisten tukemiseksi. Hankkeen tarkoituksena on edistää ras-

kausdiabeteksen riskissä olevien tai siihen sairastuneiden äitien digiosaamista 

oman terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. Lisäksi hankkeen tarkoituk-

sena on lisätä odottavien äitien motivaatiota ja sitoutumista omahoitoon. Hank-

keella pyritään myös edistämään hyvinvointikeskusten ja neuvoloiden työnte-

kijöiden digitaalista osaamista. (Raskauspakkaus.fi, Digillä terveysvalmen-

nusta.)   

 

 

3.1 Alkutilanne ja muutostarve  

  

Raskausdiabetes todettiin Suomessa lähes joka neljännellä synnyttäjällä 

vuonna 2018. Synnyttäjiä oli sinä vuonna kaikkiaan reilut 47 000, joten ras-

kausdiabetekseen sairastui yli 11 000 odottavaa äitiä. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos, 2021.)  

 

Raskausdiabeteksen lääkehoito ja lääkkeiden tarve on lisääntynyt huomatta-

vasti vuosien 2004–2018 aikana (ks. Kuvio 2). Tästä voidaan päätellä siis, että 

raskausdiabetesta sairastavien odottavien äitien määrä on kasvanut ja on 

koko ajan kasvamassa lisää. Osittain lääkehoidon lisääntymistä selittää myös 

se, että lääkkeistä ja niiden hyödyistä tiedetään koko ajan enemmän. Kaavi-

osta näkee esimerkiksi sen, kuinka paljon metformiinin käyttö on lisääntynyt ja 

samaa tahtia pelkän insuliinin käyttö vähentynyt. Digitaalisen terveysvalmen-

nuksen avulla voitaisiin vähentää lääkkeiden tarvetta esimerkiksi kannusta-

malla mieluummin terveellisin elämäntapoihin.  
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Kuvio 2. Raskausdiabeteksen lääkehoidon saaneet synnyttäjät vuosina 2004–

2018 (mukaillen Leinonen, M., 2021).  

 

Raskausdiabetes aiheuttaa sekä lapselle, että äidille terveysvaurioita, joten 

uskomme, että se on tarve, johon haluamme opinnäytetyöllämme vastata. Ha-

luamme lisätä äitien ja vastasyntyneiden hyvinvointia lisäämällä tietoisuutta ja 

antamalla posterin kautta terveydenhuollon henkilöille välineitä auttaa äitiä ja 

perhettä.   

 

Haluemme opinnäytetyöllämme lisätä tietoisuutta sekä posterin avulla antaa 

välineitä terveydenhuollon henkilöille, jotta he voisivat auttaa äitiä ja perhettä. 

  

 

 3.2 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus  

  

Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa opiskelijan osaamista hyödyntää kou-

lutuksessa opittuja taitoja ja tietoja, esimerkiksi opiskeltavan alan tietoutta, pe-

rusteluvalmiutta ja kriittistä ajattelua. Opinnäytetyöllä opiskelija voi myös osoit-

taa omaa osaamistaan ja hyödyntää opittua tietoa myöhemmin käytännössä. 

Opinnäytetyön tarkoitus on perustua käytännön työelämään pohjautuvaan on-

gelmaan ja sen tavoitteena työelämän puolesta on kehittää tätä ongelmaa ja 

keksiä siihen ratkaisua. (Opinnäytetyö, ammattikorkeakouluopinnot.fi.)  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa hankkeen sisältöä esittelevä 

posteri Digillä terveysvalmennusta -hankkeelle. Posterin tavoitteena oli lisätä 

tietoisuutta raskausdiabeteksesta, digitaalisesta terveysvalmennuksesta ja 

sen hyödyistä raskausdiabeteksen hoidossa.   

 

 

3.3 Opinnäytetyön kohderyhmä ja toimintaympäristö  

  

Posteri on suunnattu case -esimerkkinä koulutukseen, opetukseen ja työelä-

mään. Posterin ideana on tuoda lisää tietoisuutta digitaalisesta terveysvalmen-

nuksesta, jolla voidaan esimerkiksi lisätä terveydenhoitajien ohjausosaamista. 

Toimintaympäristönä toimivat neuvolat, terveyskeskukset, opetustilanteet kou-

lussa ja terveydenhuoltohenkilöstölle suunnattu koulutus. Lisäksi posteria hyö-

dynnetään verkossa tapahtuvassa koulutuksessa ja muussa tiedonannossa 

esimerkiksi hankkeen sosiaalisen median kanavissa. 

 

Posterin kohderyhmänä on etenkin raskausdiabeteksen riskissä olevat sekä 

diagnoosin saaneet raskaana olevat naiset. Lisäksi kohderyhmänä ovat ter-

veydenhuollon ammattilaiset, etenkin hyvinvointikeskusten ja neuvoloiden hoi-

tohenkilökunta, sekä sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, sillä posteria hyödyn-

netään myös koulutuksessa.  

 

 

 

4 KEHITTÄMISPAINOTTEINEN OPINNÄYTETYÖ  

  

 

Kehittämisen päämääränä pidetään muutosta (Toikko & Rantanen, 2009). 

Toikko & Rantanen nostaa esiin Petri Virtasen teoksen (Projektityö, 2009), 

joka käsittelee projektityön eri vaiheita. Virtasen mukaan muutoksella pyritään 

saavuttamaan jotakin parempaa kuin aikaisemmin, esimerkiksi jollekin mene-

telmälle tehokkaampi toimintatapa. Hänen mukaansa kehittämistoiminta voi-

daan aloittaa esimerkiksi jonkin uuden idean pohjalta, tai jokin nykyinen tilanne 

tai toimintatapa voi olla joltakin osin ongelmallinen, mistä syystä kehittämistoi-

minta aloitetaan. (Toikko & Rantanen, 2009.)  
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Kehittämistoiminnan kohteita on erilaisia. Kehittämistoiminta voi kohdistua jon-

kun ammattiryhmän osaamiseen, tai se voi kohdistua jonkin tietyn organisaa-

tion menetelmiin. Kehittämistoiminnan tavoitteet ovat yleensä erisuuntaiset ke-

hittämistoiminnan kohdistuessa yksittäiseen henkilöön tai ammattiryhmään, 

verrattaen kun se kohdistuu suureen organisaatioon. (Toikko & Rantanen, 

2009.)  Käytimme opinnäytetyössä Toikko & Rantasen kehittämistyön lineaa-

rista mallia, johon kuuluu ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja arvi-

ointivaihe (ks. kuvio 3).  

   

   

Kuvio 3. Lineaarinen malli (mukaillen, Toikko & Rantanen, 2009, s.64)  

 

 

4.1 Posterin ideointi  

  

Toikko & Rantanen (2009), nostavat esiin Virtasen (2000) ajatuksen siitä, että 

kehittämisen keskeinen osa on tavoitteen määrittely, jossa pyritään ymmärret-

täviin ja hyvin määriteltyihin tavoitteisiin.  Tavoitteiden määrittely on tärkeää 

ideointivaiheessa, sillä koko kehittämisprosessi perustuu myöhemmin näiden 

kehiteltyjen tavoitteiden ympärille. Ideointivaiheessa projektille kehitellyt tavoit-

teet perustuvat johonkin hahmotelmaan tai tunnistettuun tarpeeseen. (Toikko 

& Rantanen, 2009.)  

    

Posteria ideoitiin yhdessä Digillä terveysvalmennusta- hankkeen projektipääl-

likön kanssa. Posterin tuottamisesta pyyntö projektipäällikölle tuli alun perin 

LET- yksiköltä, eli Oppimisen ja koulutusteknologian yksiköltä.  Ideana oli 

tehdä opinnäytetyön tuotteena posteri Digillä terveysvalmennusta- hankkeelle. 

Posterin tavoitteena oli toteuttaa organisaatioiden välistä yhteistyötä ja vuoro-

vaikutusta. Posterin tavoitteiksi määriteltiin, hankkeen tavoitteiden, aikataulun 

ja tuotosten esittely, sekä tietoisuuden levittäminen raskausdiabeteksesta. 

Posteri päätettiin tehdä kahdella eri kielellä suomeksi ja englanniksi, jotta mah-

dollisimman moni hyötyisi siitä.   
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4.2 Suunnitteluvaihe  

  

Suunnitteluvaiheessa päätetään ketkä osallistuvat projektin toteuttamiseen, 

käydään läpi mahdolliset taloudelliset ja tekniset haasteet ja varmistetaan se, 

että projektin lopputulos tulee vastaamaan tavoitteita. Suunnitteluvaiheessa 

jaetaan projektiin osallistujille omat tehtävät ja vastuualueet. (Toikko & Ranta-

nen, 2009.)  

 

Suunnitteluvaiheessa pidettiin palaveri hankkeen projektipäällikön kanssa. Pa-

laverissa käytiin läpi posterin tyyliä, kuvitusta ja tekstisisältöä, mitä hanke ha-

luaa posteriin ja minkä tyylisen posterin he haluavat. Suunnitelmana oli, että 

posterissa esiteltäisiin hankkeen tavoitteet, kohderyhmä ja miten digitaali-

suutta hyödynnetään. Lisäksi posterin täytyisi pitää sisällään hankkeen esit-

tely, aikataulu ja konkreettiset tulokset. Posteriin haluttiin sisällyttää myös pieni 

tekstikappale raskausdiabeteksesta.  

 

Posterin ulkoasussa haluttiin hyödyntää kuvia ja kuvakkeita, sekä kertoa tär-

keimmät asiat tiivistettynä, sillä posteriin ei mahdu kovin paljon tekstiä. Poste-

rissa haluttiin käyttää samoja värejä, kuin hankkeen nettisivulla ja siten jatkaa 

hankkeen visuaalista teemaa. Tällä tavalla posteri olisi yhdistettävissä hank-

keen nettisivuihin. Posteri suunniteltiin kahdelle eri kielelle, jotta se tavoittaisi 

mahdollisimman paljon yleisöä.  

 

 

4.3 Posterin toteutus  

  

Toteutusvaiheessa luodaan suunnitelman mukainen tuote tai prosessi. Toteu-

tusvaiheessa projekti voi muuttua jonkin verran, joten myös suunnitelmaa voi-

daan joutua muokkaamaan tai ainakin täydentämään. Toteutusvaiheessa on 

otettava huomioon, että tulokset otetaan myöhemmin käyttöön, joten ne pitäisi 

olla käytettävissä ja julkaistavissa. (Toikko & Rantanen, 2009.) 

 

Posterin ensimmäinen versio eli prototyyppi tehtiin PowerPoint -ohjelmalla. 

Tekstikappaleet kirjoitettiin yhteistyökumppaneiden toiveiden mukaisesti. Ai-

kataulu päätettiin esitellä posterissa vuosikellon muodossa, sillä se sopi 
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visuaalisesti posteriin hyvin. Vuosikellon pohja luotiin Exel –ohjelmalla, josta 

se siirrettiin posteripohjaan. Posteripohjassa vuosikellon ympärille lisättiin 

tekstit ja muokattiin tekstit sopiviksi. Posterin värit valittiin hankkeen värien kal-

taisiksi. Oikeanlaiset värit löydettiin värikoodien avulla. Posteri tehtiin siis vas-

taamaan sisällöltään ja ulkoasullisesti hanketta, ja sen tyyliä.  Lopuksi posterin 

suunnitelmaan lisättiin hankkeen kuvia.   

 

Kun prototyyppi oli valmis, palaveri pidettiin yhdessä hankkeen projektipäälli-

kön, sekä hankkeen viestinnän asiantuntijan kanssa. Palaverissa käytiin läpi 

posterin suunnitelmaa ja tekstin kirjoitusasua. Lopuksi hankkeen graafikko 

kävi posterin prototyypin läpi ja teki lopullisen version posterista.   

 

Palautteiden ja korjauskehotuksien jälkeen posterin tekstiä muokattiin ja siitä 

tehtiin tekstimuotoinen tiedosto, jotta graafikko pystyi tehdä lopullisen version 

posterista. Tekstitiedostoon kirjoitettiin suunnitelma tekstiversiona, eli siinä oli 

kaikki posteriin tulevat tekstit siinä muodossa, että graafikko pystyi helposti li-

sätä tekstit lopulliseen versioon. Tekstitiedostoon kirjoitettiin myös mihin koh-

tiin eri tekstikappaleet on suunniteltu. Tässä vaiheessa posterista luotiin myös 

englanninkielinen versio. Kieltenopettaja tarkisti englanninkielisen version kie-

liopin ja oikeinkirjoituksen. Tämän jälkeen vuosikello ja posteri lähetettiin teks-

titiedostona projektipäällikölle, joka lähetti sen eteenpäin graafikolle. Saatuaan 

prototyypin, graafikko teki lopulliset versiot suomen- ja englanninkielisestä 

posterista, jonka jälkeen hän hyväksytti ne projektipäälliköllä ja lähetti paina-

tettavaksi. Painatus tapahtui hankkeen rahoituksesta. Posteria hyödynnetään 

myös sähköisenä versiona.  

 

Koko posterin teksteissä sekä otsikoissa käytettiin Montserrat –fonttia, ja pos-

teri on kooltaan 0 kokoinen. Posterissa hyödynnettiin vihreän ja sinisen eri sä-

vyjä. Posterin tekstikappaleet ovat omissa värillisissä laatikoissaan, otsikkoa 

ja sen alapuolella olevaa tiivistelmää lukuun ottamatta.   

 

Posterin yläreunassa on otsikko, joka on kirjoitettu huomattavasti isommalla 

fontilla kuin muut tekstit, jotta se herättää ensimmäisenä lukijan huomion ja 

lukija saa jonkinlaisen käsityksen siitä mihin posteri liittyy (ks. Kuvio 4). Otsik-

kona on hankkeen nimi eli Digillä terveysvalmennusta. Otsikon alapuolella on 

lyhyt kahden lauseen tiivistelmä hankkeesta. Tiivistelmässä ilmenee hankkeen 
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toteutusajankohta, hankkeen toteuttajat ja rahoittaja. Otsikko sekä lyhyt tiivis-

telmä on molemmat kirjoitettu lihavoittamalla, jotta ne näkyvät selkeämmin ja 

erottuvat helpommin.     

 

Kuvio 4. Hankkeen tiivistelmä 

 

Heti lyhyen tiivistyksen alapuolella on hankkeen päätavoitteet kirjoitettuna vaa-

leansinisellä taustalla olevaan laatikkoon (ks. Kuvio 5). Tämä väri on valittu 

hankkeen teeman mukaisesti ja se sopii hankkeen muihin väreihin hyvin. 

Hankkeen tavoitteet on tiivistetty kolmeen lauseeseen ja lauseiden ensimmäi-

set sanat ovat lihavoitu herättämään enemmän huomiota.   

 

Kuvio 5. Hankkeen tavoitteet  

 

Hankkeen tavoitteiden alapuolella on kuvattuna kuvakemuodossa hankkeen 

tulokset (ks. Kuvio 6). Tuloksena tarkoitetaan niitä asioita, joita hankkeella on 

saatu aikaan eli esimerkiksi erilaiset koulutukset. Kuvakkeen pohjavärinä on 

tummemman sininen väri kuin ylempänä ja nämä värit sopivat hyvin yhteen. 

Teksti on kirjoitettu valkoisella ja otsikko, sekä osa tekstistä on lihavoitu, jotta 

ne erottuvat selkeämmin.  

 



19 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Kuvio 6. Hankkeen tulokset  

 

Seuraavaksi posterin keskiosassa on vuosikello, josta näkee hankeen aika-

taulun (ks. Kuvio 7). Aikatauluun on kuvattu kaikki hankkeessa menneet ja tu-

levat tapahtumat. Vuosikello on tarkoituksellisesti haluttu posterin keskelle, 

koska se on visuaalisesti katseita herättävä. Myös projektipäällikkö toivoi, että 

aikataulu olisi iso osa posteria, joten päätimme toteuttaa tämän.  

  

Vuosikellosta näkee selkeästi kuukaudet ja tapahtumien aikataulun. Vuodet on 

eritelty vuosiluvuilla, jotka ovat kirjoitettu isommalla fontilla, jotta ne erottuvat 

selkeämmin muun tekstin joukosta. Vuosikello on suunniteltu visuaalisesti 

hankkeeseen sopivaksi. Tässäkin hyödynnettiin hankkeen värejä ja samaa 

fonttia kuin aiemminkin. Vuosikellon keskelle on asetettu kuva raskaana ole-

vasta naisesta. Kuva on valittu sen takia, koska hanke liittyy vahvasti raskau-

teen ja raskausaikaan. Kuvan vihreä taustaväri on saman värinen kuin yksi 

vuosikellon kuukausista, joten se sopii hyvin valittuun väriteemaan.  
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Kuvio 7. Vuosikello  

 

Vuosikellon alapuolella on tumman vihreän värisellä taustalla olevat tiedot 

hankkeen sosiaalisen median kanavoista eli Facebook sekä Instagram nimet, 

joilla hanke löytyy kyseisistä sosiaalisen median kanavoista (ks. Kuvio 8). Ni-

mien edessä on myös pienet sinisellä taustalla olevat kuvakkeet, joissa on ky-

seisen sosiaalisen median palvelun logot. Tämän lisäksi löytyy myös nettisivun 

osoite sekä QR-koodi, josta pääsee suoraa hankeen nettisivuille. Teksti on 

kirjoitettu valkoisella, jotta se erottuu taustaväristä selkeästi.  

  



21 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

 Kuvio 8. Hankkeen sosiaalisen median kanavat ja QR-koodi hankkeen netti-

sivuille.  

 

Tämän jälkeen edellisen laatikon vieressä oikealla puolella on kappale ras-

kausdiabeteksesta (ks. Kuvio 9). Kappaleessa on neljään lauseeseen tiivistet-

tynä tärkeimmät asiat raskausdiabeteksesta. Halusimme lisätä posteriin tietoa 

raskausdiabeteksesta.  Kappaleen taustaväri on sama kuin yksi väreistä vuo-

sikellosta ja tätä samaa väriä on käytetty esimerkiksi hankkeen kuvissa. Ot-

sikko on lihavoitu ja kirjoitettu isommalla fontilla, kun taas lähde lukee pienellä 

oikeassa reunassa. 

  

Kuvio 9. Raskausdiabeteksen tiivistelmä  

 

Posterin alareunassa on hankkeen, Diakonia-ammattikorkeakoulun, Oulun 

diakonissalaitoksen, ELY-keskuksen eli elinkeino-, liikenne- ja ympäristökes-

kuksen, Vipuvoimaa EU:lta sekä Euroopan sosiaalirahaston logot (ks. Kuvio 
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10). Kaikki nämä edellä mainitut ovat olleet osallisia hankkeessa, joten halu-

simme sisällyttää logot myös posteriin.  

 

Kuvio 10. Hankkeen ja yhteistyökumppaneiden logot  

 

Kokonaisuudessaan posteri muodostuu kaikista edellä mainituista kohdista ja 

teksteistä. Tämän lisäksi kokonaisessa posterissa on lisää kuvia. Kuvien 

avulla posterista saatiin visuaalisesti huomiota herättävämpi ja nämä kuvat liit-

tyvät vahvasti hankkeeseen ja sen teemaan. Toisessa kuvassa on raskaana 

oleva nainen ja hänellä on puhelin kädessä, jolla viitataan siihen, että hanke 

käsittelee juuri digitaalisuutta ja sitä, miten sitä voidaan hyödyntää raskaus-

diabeteksen hoidossa. Lisäksi toisessa kuvassa puhelimen päällä seisoo ter-

veydenhuollon ammattilainen kuulokkeen korvilla. Tällä viitataan netin ja pu-

helimen välityksellä tapahtuvaan terveysneuvontaan. Posteri tehtiin myös eng-

lanninkielisenä. Tässä versiossa sisältö on täysin sama, mutta se on vain 

käännettynä englanniksi.   

 

 

 

 

4.4 Arviointivaihe   

  

Arviointivaiheessa projekti pyritään lopettamaan suunnitelman mukaisesti. Ar-

viointivaiheessa valmistellaan projektin loppuraportti, jossa tiivistetään proses-

sin tavoitteet, toteuttajat, tulokset ja kustannukset. Arviointivaiheessa esitel-

lään myös aiheeseen liittyviä mahdollisia jatkokehittämisideoita. (Toikko & 

Rantanen, 2009.) 

 

Posterista tehtiin suunnitelman mukainen ja sen tekemisessä noudatettiin yh-

teistyökumppaneiden kanssa tehtyä suunnitelmaa. Posterin laatu varmistettiin 

hyväksyttämällä se yhteistyökumppaneilla. Yhteistyökumppaneiden mielipi-

teitä, sekä muokkausehdotuksia kuunneltiin ja posteria muokattiin vielä loppu-

palaverin jälkeen. Tarkoitus oli, että posteri vastaisi mahdollisimman hyvin yh-

teistyökumppanin ja posterin pyytäneen LET-yksikön tarpeita. Ja näin 
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toteutuikin. Posterin tekoprosessi onnistui suunnitelmien mukaan. Tämä var-

mistui projektipäälliköltä saatujen selkeiden ohjeiden ja tavoitteiden avulla. 

Suunnitelmavaiheessa luotiin selkeä aikataulu, joka edisti posterin valmistu-

mista.  

 

Posteria tullaan käyttämään apuna koulutuksissa ja valmennuksissa. Posteri 

julkaistiin hankkeen sosiaalisen median kanavissa, Instagramissa ja Faceboo-

kissa. Posteri toimii hyvänä tietoiskuna esimerkiksi ihmisille, jotka eivät ole 

aiemmin kuulleet hankkeesta. Posterissa ilmenee samassa kuvassa lyhyesti 

tietoa raskausdiabeteksesta, sekä hankkeesta oleelliset tiedot, eli sen tavoit-

teet ja aikataulu. Posterin avulla voidaan jakaa tietoisuutta raskausdiabetek-

sesta. Posteri tulee olemaan esillä myös hankkeen loppuseminaarissa touko-

kuussa.  

 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  

 

 

Opinnäytetyön tekeminen vaatii eettistä pohdintaa ja tällä tavoin se valmentaa 

opiskelijaa tulevassa ammatissa tarvittavaan eettiseen toimintaan. Jotta eetti-

syys toteutuu, asiat vaativat yhteistä keskustelua ja sopimista opiskelijan ja 

opinnäytetyön yhteistyötahon välillä jo työn käynnistämisvaiheessa. Eettiset 

suositukset yhtenäistävät opinnäytetyöprosessia. Lisäksi ne ennaltaehkäise-

vät tiedevilppiä, edistävät hyvää tieteellistä käytäntöä sekä ylläpitävät ja ko-

hentavat opinnäytetöiden laatua ja työelämälähtöisyyttä. (Kettunen ym. 

2018.)  

 

Opinnäytetyön eettisyyteen vaaditaan huolellista työn toteutusta, suunnittelua 

ja raportointia. Esimerkiksi työelämälähtöisesti toteutettavassa opinnäyte-

työssä tulee sopia tarkasta aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, kustannuk-

sista, kertyneen tutkimusaineiston ja -tulosten julkaisemisesta sekä omistus- 

ja käyttöoikeuksista. Opinnäytetyöhön liittyy myös muita eettisiä ohjeita kuten 

tarkka tutustuminen aiheeseen sekä tarvittavien sopimusten täyttämi-

nen.  (Kettunen ym. 2018.)  
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Haasteina oli se, että onko posterista todellista hyötyä ja sellaista hyötyä mitä 

tavoitellaan. Tavoitteena oli, että posteria käytettäisiin tiedonantona koulutuk-

seen ja opetukseen. Joten sen tuli olla selkeä ja helposti ymmärrettävä, mutta 

myös samalla kattava tiivistys hankkeesta ja sen keskeisestä ideasta. Toisena 

mahdollisena haasteena oli ja on edelleen se, että ymmärtääkö lukija oikein 

posteria eli onko se tarpeeksi selkeä. 

   

Pohdinnan yhtenä aiheena oli se, että onko posteria kannattavaa kirjoittaa am-

mattikielellä, sillä sitä lukee terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi myös muut 

ihmiset esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Tämän kuitenkin selvitimme si-

ten, että kirjoitimme tekstin mahdollisimman ymmärrettävästi ja avasimme ja 

selitimme vaikeita käsitteitä kuten sen, mitä makrosomia tarkoittaa.  

 

Yhtenä vastuullisuushaasteena oli se, että posteria hyödynnetään opetuskäy-

tössä, joten posterin tiedot tulee perustua tutkimukseen ja olla tutkimustietoa. 

Tämän takia lähteeksi valittiin terveyskirjasto Duodecimin, sillä siellä tieto on 

luotettavaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Tämän kyseisen artikkelin ras-

kausdiabeteksesta oli kirjoittanut naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri, 

mikä lisää luotettavuutta.   

  

 

 

 

 

 

6 POHDINTA  

  

 

Opinnäytetyön aiheena oli digitaalinen terveysvalmennus raskausdiabeteksen 

hoidossa. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus raskausdiabeteksesta sen ylei-

syyden ja yleistymisen vuoksi. Meitä kiinnosti se, miten sitä hoidetaan ja voi-

daan ehkäistä. Raskausdiabetes aiheena kiinnosti myös tulevan sairaanhoita-

jan ammatin takia. Päädyimme käsittelemään terveysvalmennusta teknolo-

gian näkökulmasta eli miten ohjausosaaminen tapahtuu digitaalisesti ja 
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terveys- ja mobiiliteknologiaa hyödyntäen. Tulevaisuudessa teknologiaa tul-

laan hyödyntämään vielä enemmän, joten sen takia aihe on ajankohtainen.   

 

Teimme opinnäytetyön kehittämispainotteisesti. Kehittämispainotteisuus näkyi 

siinä, että tuotimme kehittävän tuotteen hankkeen hyväksi ja teimme sen Toi-

kon & Rantasen lineaarisen mallin mukaisesti. Tuotteena teimme hanketta 

esittelevän posterin. Posteri toteutettiin yhteistyössä hankkeen projektipäälli-

kön kanssa. Posteri toteutettiin alkukeväästä 2023, jotta se on valmiina han-

keen loppuseminaarissa 10.5.2023. Lopullista opinnäytetyötä edistettiin lop-

pukevään ajan.   

 

Posteria voidaan käyttää pohjana digillä terveysvalmennusta hankkeen esitte-

lyyn. Lisäksi sillä voidaan esitellä, mitä digitaalinen terveysvalmennus voi pitää 

sisällään, ja miten sitä voidaan hyödyntää omahoidon tukemiseksi.  Opinnäy-

tetyöprosessi antoi meille valmiuksia toteuttaa tulevaisuudessa digitaalista ter-

veysvalmennusta, koska työn tekemisen aikana perehdyimme verkossa ta-

pahtuvaan terveysvalmennukseen ja mobiili- ja terveysteknologian hyödyntä-

miseen. Saimme myös valmiuksia siihen, miten raskausdiabetekseen sairas-

tuneiden äitien omahoitoa voidaan tukea, sekä opimme myös paljon lisää ras-

kausdiabeteksen syistä ja terveydellisistä vaikutuksista.  

 

Raskausdiabeteksen hoidossa digitaalisella terveysvalmennuksella voitaisiin 

kannustaa etenkin odottavia äitejä parantamaan elämäntapojaan ja täten vä-

hentämään raskausdiabeteksen aiheuttamia haittoja, sekä ennaltaehkäise-

mään raskausdiabetesta tai sen uusiutumista. Jatkossa digitaalista terveysval-

mennusta voitaisiin hyödyntää muidenkin sairauksien hoidossa. Sitä voitaisiin 

hyödyntää etenkin niiden sairauksien hoidossa, jotka vaativat potilaalta paljon 

omahoitoa. Tämän avulla voitaisiin helpottaa myös terveydenhuollon kuormi-

tusta, jos ihmiset hyödyntäisivät enemmän digitalisuutta ja teknologiaa oma-

hoidon tukena.  Digitaalisen terveysvalmennuksen avulla voitaisiin lisätä tietoi-

suutta sairauksista ja erilaisista terveysriskeistä.   

 

Digitaalisella terveysvalmennuksella voitaisiin vähentää sairauksien kompli-

kaatioita ja sen avulla voitaisiin saada etenkin elintavoista johtuvien sairauk-

sien ilmaantuvuus laskuun, mutta tämä vaatisi sen, että digitaalista terveysval-

mennusta alettaisiin enemmän ja isommassa mittakaavassa hyödyntämän 
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terveydenhuollossa. Digitaalinen terveysvalmennus pitäisi saada enemmän 

ihmisten tietoisuuteen, jotta he osaisivat hyödyntää sitä.  

 

 

 

LÄHTEET  

 
 

Diabetesliitto. Raskausdiabetes (2023). Saatavilla 15.11.2022.   

https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#3ea45acb   

Digillä terveysvalmennusta. Saatavilla 9.11.2022. https://www.raskauspak-

kaus.fi/   

Digi- ja väestötietovirasto. (i.a.) Mitä on digiturva? Saatavilla 3.4.2023. 

https://dvv.fi/mita-on-digiturva     

Digitaalinen Helsinki. (2022). Mitä digitalisaatio tarkoittaa? Saatavilla 

25.11.2022 Mitä digitalisaatio tarkoittaa? - Digitaalinen Helsinki   

Healtthech Finland. (2022). Terveysteknologia osana terveysalaa. Saatavilla 

1.2.2023. Terveysteknologia osana terveysalaa | Healthtech (tek-

nologiateollisuus.fi)   

Holopainen, A. (2015). Mobiiliteknologia ja terveyssovellukset, mitä ne ovat? 

Saatavilla 3.4.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo12334  

Ijäs, H.  (2015). Gestational diabetes: Metformin treatment, maternal  

overweight and long-term outcome. Oulun Yliopisto.  Saatavilla 

10.3.2023 http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526208596.pdf   

Jungner, M. (2015). Otetaan digiloikka! Suomi digikehityksen kärkeen. Elinkei-

noelämän keskusliitto. Saatavilla 30.11.2022. https://ek.fi/wp-con-

tent/uploads/Otetaan_digiloikka_net.pdf  

Kettunen, J., Kärki, A., Näreaho, S., & Päällysaho, S. (2018). Ammattikorkea-

koulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset – Tekijän ja ohjaajan 

apu. AMK-lehti/UAS-Journal. Saatavilla 10.3.2023 https://uasjour-

nal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eetti-

set-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/  

Koivusalo, S., Rönö. K., Klemetti. M., Roine, R., Lindström, J., Erkkoja, M., 

Kaaja, R., Pöyhönen-Alho, M., Tiitinen, A., Huvinen, A., Andres-

son, S., Laivuori, H., Valkama, A., Menilä, J., Kautiainen, H., 

https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#3ea45acb  
https://www.raskauspakkaus.fi/
https://www.raskauspakkaus.fi/
https://dvv.fi/mita-on-digiturva
https://digi.hel.fi/esittely/mika-digi/
https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/terveysteknologia-osana-terveysalaa
https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/terveysteknologia-osana-terveysalaa
https://www.duodecimlehti.fi/duo12334 
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526208596.pdf
https://ek.fi/wp-content/uploads/Otetaan_digiloikka_net.pdf
https://ek.fi/wp-content/uploads/Otetaan_digiloikka_net.pdf
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/


27 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Eriksson, J., Stach-Lampinen, B. (2015). Gestational Diabetes 

Mellitus Can Be Prevented by Lifestyle Intervention: The Finnish 

Gestational Diabetes Prevention Study (RADIEL): A Randomized 

Controlled Trial. Diabetes Care Saatavilla 31.3.2023 https://diabe-

tesjournals.org/care/article/39/1/24/31648/Gestational-Diabetes-

Mellitus-Can-Be-Prevented-by?searchresult=1  

Kukkonen M. 2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Digiosallisuuden edistä-

minen. Saatavilla 10.12.2022 https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-

terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/hei-

koimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistami-

sen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen   

Kunnari, T., & Koivula, M. eHealth-palvelut perusterveydenhuollon vastaanot-

totoiminnan tukena – kirjallisuuskatsaus potilaiden kokemuksista. 

Hoitotieteiden Tutkimusseura. 2018. Saatavilla 3.4.2023 

https://search.ebscohost.com/login.aspx?di-

rect=true&db=ccm&AN=133410878&site=ehost-live&scope=site&auth-

type=sso&custid=s4777465  

Leinonen, M., & Gissler., M. (2021). Raskausdiabetes yleistyy voimakkaasti – 

merkittävin seuraus on sikiön liiallinen kasvu. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Saatavilla 31.3.2023 https://thl.fi/fi/-/raskausdiabe-

tes-yleistyy-voimakkaasti-merkittavin-seuraus-on-sikion-liiallinen-

kasvu  

Lindahl, A. (2020). Terveysvalmennus lääkärin työkaluna [Pro gradu –tut-

kielma]. Helsingin Yliopisto. Saatavilla 4.5.2023 https://helda.hel-

sinki.fi/bitstream/handle/10138/313430/Lin-

dahl_Anna_Pro_gradu_2020.pdf?sequence=3&isAllowed=y  

Leblalta, B., Kebaili, H., Sim, S., & Lee., S. (2022). Digital Health Interventi-

ons for gestational diabetes mellitus.  Saatavilla 

10.3.2023   https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC9931335 

Mustonen, E. (2021). Telephone-based health coaching for chronic disease 

patients.  https://erepo.uef.fi/handle/123456789/24150 

Ammattikorkeakouluopinnot.fi. Opinnäytetyö. Saatavilla 1.4.2023   

ttps://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082  

https://diabetesjournals.org/care/article/39/1/24/31648/Gestational-Diabetes-Mellitus-Can-Be-Prevented-by?searchresult=1 
https://diabetesjournals.org/care/article/39/1/24/31648/Gestational-Diabetes-Mellitus-Can-Be-Prevented-by?searchresult=1 
https://diabetesjournals.org/care/article/39/1/24/31648/Gestational-Diabetes-Mellitus-Can-Be-Prevented-by?searchresult=1 
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=133410878&site=ehost-live&scope=site&authtype=sso&custid=s4777465
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=133410878&site=ehost-live&scope=site&authtype=sso&custid=s4777465
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=133410878&site=ehost-live&scope=site&authtype=sso&custid=s4777465
https://thl.fi/fi/-/raskausdiabetes-yleistyy-voimakkaasti-merkittavin-seuraus-on-sikion-liiallinen-kasvu
https://thl.fi/fi/-/raskausdiabetes-yleistyy-voimakkaasti-merkittavin-seuraus-on-sikion-liiallinen-kasvu
https://thl.fi/fi/-/raskausdiabetes-yleistyy-voimakkaasti-merkittavin-seuraus-on-sikion-liiallinen-kasvu
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/313430/Lindahl_Anna_Pro_gradu_2020.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/313430/Lindahl_Anna_Pro_gradu_2020.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/313430/Lindahl_Anna_Pro_gradu_2020.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931335
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/24150


28 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Potilaan lääkärilehti. (2013). Saatavilla 23.11.2022 https://www.potilaanlaaka-

rilehti.fi/uutiset/raskausdiabeteksen-hoidosta-annettiin-uusi-suo-

situs/   

Räisänen, S., Kokko, R., & Vesa P. (2019). Digitaalisen potilasohjauksen ke-

hittäminen - DigiNurse-projektin opiskelijakyselyn tuloksia. 

TAMKjournal. Saaavilla 30.3.2023 https://sites.tuni.fi/tamk-julkai-

sut/terveys/digitaalisen-potilasohjauksen-kehittaminen-diginurse-

projektin-opiskelijakyselyn-tuloksia/  

Safiee. L., Rough, D. & Whitford. H. (2022). Barriers to and Facilitators of Using 

eHealth to Support Gestational Diabetes Mellitus Self-manage-

ment: Systematic Literature Review of Perceptions of Health Care 

Professionals and Women With Gestational Diabetes Mellitus.  

Journal of Medical Internet Research. Saatavilla 3.4.2023. 

https://www.proquest.com/docview/2730434305?accoun-

tid=27043  

Salminen-Tuomaala. M. (2020). Asiakkaan etäohjaukseen liittyvät erilaiset 

osaamisvaatimukset. SeAMK. Saatavilla 31.3.2023. 

https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/asiakkaan-etaohjauk-

seen-liittyvat-erilaiset-osaamisvaatimukset/  

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton lääkärineu-

voston & Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama työryhmä. 

Käypä hoito -suositus, (2022). Saatavilla 18.11.2022 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50068  

Tarnanen, K., Kaaja, R., & Meinander, T. (2023). Raskausdiabetes. Terveys-

kirjasto.fi. Saatavilla 15.3.2022. https://www.terveyskir-

jasto.fi/khp00076/raskausdiabeteksen-huolellinen-hoito-edistaa-

seka-odottavan-aidin-etta-syntyvan-lapsen-hyvinvointia?q=glu-

koosi  

Tarvonen, M., Hovi, P., Sainio, S., Vuorela, P., Andersson, S., & Teramo, K. 

(2021). Intrapartal cardiotocographic patterns and hypoxia-related 

perinatal outcomes in pregnancies complicated by gestational dia-

betes mellitus. Acta Diabetologica. Saatavilla 4.2.2023. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00592-021-01756-0  

https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/raskausdiabeteksen-hoidosta-annettiin-uusi-suositus/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/raskausdiabeteksen-hoidosta-annettiin-uusi-suositus/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/raskausdiabeteksen-hoidosta-annettiin-uusi-suositus/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/digitaalisen-potilasohjauksen-kehittaminen-diginurse-projektin-opiskelijakyselyn-tuloksia/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/digitaalisen-potilasohjauksen-kehittaminen-diginurse-projektin-opiskelijakyselyn-tuloksia/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/digitaalisen-potilasohjauksen-kehittaminen-diginurse-projektin-opiskelijakyselyn-tuloksia/
https://www.proquest.com/docview/2730434305?accountid=27043
https://www.proquest.com/docview/2730434305?accountid=27043
https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/asiakkaan-etaohjaukseen-liittyvat-erilaiset-osaamisvaatimukset/
https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/asiakkaan-etaohjaukseen-liittyvat-erilaiset-osaamisvaatimukset/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50068 
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00076/raskausdiabeteksen-huolellinen-hoito-edistaa-seka-odottavan-aidin-etta-syntyvan-lapsen-hyvinvointia?q=glukoosi
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00076/raskausdiabeteksen-huolellinen-hoito-edistaa-seka-odottavan-aidin-etta-syntyvan-lapsen-hyvinvointia?q=glukoosi
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00076/raskausdiabeteksen-huolellinen-hoito-edistaa-seka-odottavan-aidin-etta-syntyvan-lapsen-hyvinvointia?q=glukoosi
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00076/raskausdiabeteksen-huolellinen-hoito-edistaa-seka-odottavan-aidin-etta-syntyvan-lapsen-hyvinvointia?q=glukoosi
https://link.springer.com/article/10.1007/s00592-021-01756-0


29 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tutkimukset ja julkaisut. Saatavilla 

9.11.2022. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-

hankkeet/laakehoito-ja-raskaus/tutkimukset-ja-julkaisut  

Toikko, T., & Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Tam-

pere: Tampereen Yliopistopaino Oy.   

Valtiovarainministeriö. (i.a.) Julkisen hallinnon digitalisaatio. Saatavilla 

29.11.2022 https://vm.fi/digitalisaatio  

  

 

 

 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/laakehoito-ja-raskaus/tutkimukset-ja-julkaisut
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/laakehoito-ja-raskaus/tutkimukset-ja-julkaisut
https://vm.fi/digitalisaatio


30 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

LIITE 1. Suomenkielinen posteri 

 

 



31 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

LIITE 2. Englanninkielinen posteri 

 

 


