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rattiin haastatteluilla. Tutkittavat saatiin Kokkolan neuvoloista seka Internetin kes-
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Purpose of the thesis was to find out the information needs of gestational diabe-
tes mothers of the disease and how to treat it, their opinions and hopes of guid-
ance in maternity clinic and clarify their toughs of group guidance gearing of ges-
tational diabetes. The thesis was done in cooperation with Kokkola health center
head nurse Satu Lohilahti. The aim of the thesis was to make maternity clinics
guidance to meet the hopes and needs of the mothers and also give maternity
clinics more knowledge of treating gestational diabetes. The aim was also to en-
courage maternity clinics use group guidance.

In the thesis | used qualitative research method. | collect the material using inter-
views. Interviewees | got from Kokkola maternity clinics and also from the discus-
sion forums of internet pages. | analyzed the answers with the content analysis
method.

Research showed that mothers were hoping more guidance of nutrition, exercis-
ing and gestational diabetes causes and consequences, as well as the behavior
of the disease. Mothers were hoping clearer nutritional guidance, as well as more
specific food and serving alternatives. Mothers were also hoping for a variety of
food and carbohydrate exchange tables in guidance material. Guidance of the
clinics they found out too common and routine-like and they think that guidance is
not suitable for all. Mothers were however pleased that in maternity clinics they
were heard and interaction between mother and public health nurse has been
good. Mother’s attitude towards group guidance in treating gestational diabetes
was mainly positive. The problem was the difficulty to focus in individual prob-
lems, wrong kind of encouragement inside the group and the difference between
group members. Positive sides of group guidance was seen peer support of the
group, possibility to discus together, new friend and information from the group
leader.
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes on yleistynyt Suomessa viime vuosien aikana. Tdméa johtuu ai-
tien ylipainosta ja huonontuneista elintavoista. Raskausdiabetes tulee usein aideil-
le yllatyksend, eivatkd he ole osanneet varautua sairauteen ennalta. Vahainen ai-
kaisempi tieto sairaudesta voi aiheuttaa aidin mielessa pelkoa ja epavarmuutta,
sekad saada aidin pohtimaan, miten sairaus vaikuttaa lapseen ja aidin omaan ela-
maan raskauden aikana, synnytyksessa seké sen jalkeen. Raskausdiabeetikkoaiti
saattaa jaada myos pohtimaan onko sairaus pysyva. Aitiysneuvolasta saadun oh-
jauksen tarkoituksena on antaa tietoa, tukea ja rohkaisua aidille ja perheelle saira-
utta ja siitd herdavien kysymysten kasittelyssa. Neuvolassa on myds tarkeda an-
taa aidille riittdvasti valineitéa hyvdan omaseurantaan ja sairauden hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa raskausdiabeetikkoditien tiedontarve sai-
raudesta seké& sen hoitamisesta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittda heidan toiveen-
sa neuvolasta saatavasta ohjauksesta, seka selvittda aitien mielipiteet ryhméohja-
uksesta raskausdiabeteksen hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada neu-
volasta saatu ohjaus vastaamaan raskausdiabeetikkoditien toiveita, seka antaa
neuvoloille tietoa raskausdiabeetikkoditien ryhmé&ohjaukseen ja neuvontaan hei-
dan sairautensa hoidossa. Opinnaytetyon lahtokohtina ovat tutkijan oma pitkaai-
kaissairaus, diabetespoliklinikan toive saada tietoa aiheesta sekd neuvoloiden ha-

lu saada raskausdiabeetikkodideille annettavaa ohjausmateriaalia.

Tutkimus suoritettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatteluista saatu materiaali kasiteltiin si-
sallonanalyysimenetelmalld. Tutkittavien perusjoukon muodostivat raskausdiabe-
tesdiagnoosin saaneet seka jo synnyttaneet ettd raskaana olevat aidit.



2 DIABETES

Diabetes on sairaus jossa elimist0 ei pysty sdatelemdan sokerin maaraa veressa.
Verensokerin huono saately johtuu haiman riittdmattomasta insuliinin erityksesta
tai elimiston solujen insuliiniresistenssista. Elimistdssa olevan insuliinin vahyyden
vuoksi veren sokeripitoisuus nousee liilan suureksi. (Diabetesliitto 2009b, 5-20.)
Diabetekseen liittyy usein rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnan hairid. Elimisto tar-
vitsee insuliinia sdatelemaan veren sokeritasapainoa. Puutteellinen insuliinintuo-
tanto aiheuttaa verensokerin nousua, tasta seuraa solujen energiansaannin vahe-
neminen, jonka solut yrittavat korvata ottamalla energian muualta, esimerkiksi ras-
vasta tai lihaksista peraisin olevasta proteiinista. (Saranheimo 2009a, 9 - 10; Wal-
ker & Rodgers 2005, 10-12.)

Veren korkeasta sokeripitoisuudesta johtuvia yleisempia oireita ovat lisdantynyt
virtsaamisen tarve seka jano. Virtsaamisen lisddntyminen johtuu elimiston yrityk-
sesta poistaa ylimaarasta sokeria elimistdsta. Janon tunne johtuu elimistdén kuivu-
misesta virtsamaaran lisaantyessa. Akillinen laihtuminen voi myos olla merkki dia-
beteksesta ja korkeasta verensokerista. Kun solut eivat saa tarvitsemaansa ener-
giaa sokerista, elimistd alkaa hajottaa lihaksia ja rasvavarastoja energiansaannin
turvaamiseksi. Nopea rasvan hajoaminen johtaa laihtumiseen ja myrkyllisten keto-
aineiden kerdantymiseen vereen. Solujen riittAmattomasta energiansaannista joh-
tuva vasymys on myos merkki diabeteksesta. Jos verensokeri on koholla vuosien
ajan, se voi aiheuttaa vahinkoa elimiston kudoksissa. Taman takia pitkaan jatkunut
huonosti hoidettu diabetes voi aiheuttaa silma-, munuais-, jalka-, sydan-, verisuo-
ni- ja hermostosairauksia. (Diabetesliitto 2009b, 5-20; Saranheimo 2009a, 9 - 10;
Walker ym. 2005, 10-12.)

2.1 Diabeteksen hoito

Paaasia hyvassa diabeteksen hoidossa on verensokerin pitdminen normaalitasos-

sa, joka on 4-7 mmol/l. Normaalin verensokeriarvon yllapitamisessa auttaa teho-



kas omaseuranta ja kotona tehtava verensokerin mittaaminen. Mittausten ja oma-
seurannan avulla diabeteksen hoitoa voidaan muuttaa sellaiseksi, etta paastaan
verensokerin tavoitearvoihin. (Walker ym. 2005, 22-25.) Hyva hoitotasapaino eh-
kaisee diabetekseen liittyvien lisdsairauksien puhkeamista (Ojala 2002, 9). Diabe-
teksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksildllista. Tarkeinta hoidossa on se, etta
diabeetikolla itsellaén on riittdvasti tietoa ja taitoa sairautensa hoitamiseen. Nyky-
aan diabeteksen hoito ei ole laakarilahtoista, vaan padpaino on diabeetikon omas-
sa aktiivisuudessa sairautensa hoidossa. Taman takia diabeetikon hoidossa pa-
nostetaan hoidonohjaukseen ja oppimiseen seka hoitoon ja sairauteen sopeutumi-
seen. Tiedetaan mydos, kuinka tarkeaa diabeetikon hoitoon sitoutuminen on. (Ojala
2002, 10; Saraheimo 2009b, 10-11.) Sairauden hoidossa on myds hyva huomioi-
da diabeetikon sosiaalinen tukiverkko, johon kuuluvat esimerkiksi perhe, sukulai-
set ja ystavat sek&d myos hoitohenkilokunta (Ojala 2002, 10).

2.2 Tyypin 1jatyypin 2 diabetes

Diabetes jaetaan yleensa kahteen paaluokkaan, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen,
jotka voidaan jakaa useampaan alaluokkaan (Diabetesliitto 2009b, 5-20; Ojala
2002, 8; Walker ym. 2005, 12). Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat
solut tuhoutuvat, ja tasta seuraa insuliinin puute elimistdssa. Haiman beetasolujen
tuhoutumista ei huomata heti, vaan se voi tulla ilmi vasta kuukausien tai jopa vuo-
sien jalkeen. Yleensa oireita alkaa ilmaantua vasta, kun beetasolujen toiminta on
laskenut kymmeneen prosenttiin. Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa lapsuudes-
sa, teini-iassa tai varhaisessa aikuisiassa. (Diabetesliitto 2009b, 5-20; Walker ym.
2005, 13-15.)

Tyypin 2 diabetes tunnetaan myos aikuisian diabeteksena, silla se puhkeaa yleen-
sa vasta yli 40-vuotiaana. Tyypin 2 diabetekseen liitetd&dn usein liikalihavuus, eri-
tyisesti vyotardlle kertynyt rasva altistaa tyypin 2 diabetekselle. Muita tyypin 2 dia-
beetikolle tunnusomaisia piirteita ovat poikkeavat veren rasva-arvot, kohonnut ve-
renpaine seka hairiét veren hyytymisessa. (Diabetesliitto 2009a, 9-13; Ojala 2002,
56; Walker ym. 2005, 15.)



Tyypin 2 diabeteksen on myds todettu olevan vahvasti perinndllista. Tyypin 2 dia-
betes johtuu haiman riittamattomasta insuliinin tuotannosta tai elimiston insuliini-
resistenteista soluista. Haima reagoi resistentteihin soluihin kithdyttdamalla insulii-
nintuotantoaan, mutta ajan myo6ta tamakaan ei riita tyydyttdmaan elimiston insulii-
nintarvetta. Oireet tyypin 2 diabeteksessa tulevat hitaan verensokerin nousun takia
yleensé hitaasti hiipimélla. Tyypin 1 diabeteksessa oireet taas tulevat esiin suh-
teellisen nopeasti. Tyypin 2 diabeteksen riskia voidaan pienentaa painonhallinnalla
ja liikunnalla seké kiinnittamalla huomiota kaytetyn rasvan laatuun, kovaa el&ain-
rasvaa tulisi valttda. (Diabetesliitto 2009a, 9-11; Walker ym. 2005, 15.)

2.2.1 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinipistoksilla, niilla korvataan puuttuva insulii-
nineritys. Insuliinihoidon tulee olla riittdvaa ja joustavaa jotta se saataisiin muokat-
tua jokaiselle diabeetikolle sopivaksi. Insuliinihoito aloitetaan heti sairauden puhjet-
tua monipistoshoitona, siina pistoksia tulee 4-8 paivittdin. Monipistoshoidon tarkoi-
tuksena on jaljitelld elimiston omaa insuliinituotantoa mahdollisimman tarkasti.
(Diabetesliitto. 2009b, 30; Saranheimo 2009b, 10 - 11; Walker ym. 2005, 82-84.)

Diabeetikon kayttamia insuliineja on erilaisia. Insuliinit lajitellaan pikainsuliineihin,
jotka vaikuttavat nopeasti, seka perusinsuliineihin, joiden vaikutusaika on pidempi
kuin pikainsuliinien. Monipistoshoidon lisaksi diabeetikko voi annostella insuliinia
insuliinipumpulla. Diabeetikko arvioi itse tietAmyksensa ja mittausten perusteella
kulloisenkin insuliinintarpeensa. (Diabetesliitto. 2009b, 20-30; Saranheimo 2009b,
10-11)

2.2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei keskityta pelkastddn kohonneen verensokerin

hoitoon, vaan siind pyritddn hoitamaan sairautta kokonaisvaltaisesti. Kohonneen



verensokerin  lisaksi hoidetaan kohonnut verenpaine ja veren rasva-
aineenvaihdunnan hairiét. Samalla ehkaistddn verisuonitukoksia asetyylisalisyyli-
hapolla. Tyypin 2 diabeteksen hoitotavoitteisiin kuuluu myé6s tupakoimattomuus.
Paaasioita tyypin 2 diabeteksen hoidossa ovat vyotarélihavuuden laihduttaminen
sekad paivittdinen vahintd&n puolen tunnin liikunta. (Saraheimo 2009b, 10 - 11;
Ojala 2002, 77-93; Walker ym. 2005, 15.)

Jos elaméantapamuutokset eivat riita tyypin 2 diabeetikon hoidossa, voidaan siirtya
ladkehoitoon. Ladkehoitona tyypin 2 diabeteksessa kaytetaan paasaantoisesti tab-
lettihoitoa. Tabletit lisdavat elimiston omaa insuliinituotantoa, auttavat soluja kayt-
tamaan insuliinia tehokkaammin, vahentavat maksan glukoosintuotantoa ja hidas-
tavat hiilihydraattipitoisten ruokien sulamista. (Saraheimo 2009b, 10 - 11; Walker
ym. 2005, 76-78.)



3 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes tai gestaatiodiabetes on ensimmaéisen kerran raskauden aikana
iimennyt diabetesmuoto (Teramo & Kaaja 2009, 384 — 386; Teramo & Kaaja 2011,
289-290). Raskausdiabetes johtuu lisdantyneestd insuliinintarpeesta, joka taas
johtuu kasvavasta lapsesta ja elimiston hormoneista, kuten esimerkiksi raskaus-
hormonista. Verensokeri nousee, jos aidin elimisto ei pysty vastaamaan lisaanty-
neeseen insuliinintarpeeseen. Raskausdiabetes ei normaalisti ole pysyva sairaus,
vaan se paranee yleensa synnytyksen jalkeen. Raskausdiabeteksen uusiutumisen
riski tulevissa raskauksissa on myos suurempi, jos aidilla on ollut aikaisemmin
raskausdiabetes. (Diabetesliitto 2006, 4; Walker ym. 2005, 144.) Raskausdiabeeti-
kolla on suurentunut riski sairastua tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen (Diabetesliitto
2006, 18; Ojala 2002, 57; Walker ym. 2005, 144).

3.1 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabetes todetaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, joka suomessa
tehdaan 24 — 28 raskausviikolla. Sokerirasituskoe pitéisi tehda jo alkuraskaudesta
aideille joilla on suuri sukurasite sairastua tyypin 2 diabetekseen. Raskausdiabe-
teksen riskitekijoitd on puolella Suomen raskaana olevista naisista. Raskausdiabe-
teksen riskitekijoita ovat sokeri aamuvirtsassa, Aidin ylipaino (BMI yli 25 kg/m2),
aikaisemmin syntynyt yli 4500 g painava lapsi, aiti on 40 vuotta tai vanhempi, lahi-
suvun diabetes, epdily suurikokoisesta sikiostd kyseessa olevassa raskaudessa,
aikaisempi raskausdiabetes seka aidin munasarjojen monirakkulaoireyhtyma. (Pe-
ranen 2008, 149-152; Teramo ym 2009, 384 — 386; Kaaja 2011, 289-290.)

Sokerirasituskoe tehdaan laboratoriossa 12 tunnin paaston jalkeen. Aidille anne-
taan juotavaksi liuos, joka sisaltda 75 g glukoosia. Verensokeri mitataan ennen
sokeriliuoksen juomista seka yhden ja kahden tunnin kuluttua liuoksen nauttimi-
sesta. Sokerirasituskokeen viitearvot ovat: paasto 5,3 mmol/l, tunnin arvo 10,0
mmol/l ja kahden tunnin arvo 8,6 mmol/l. Sokerirasituskoe kertoo epdillyn ras-

kausdiabeteksen vaikeusasteesta. Jos kolmesta verensokeriarvosta yksi on kohol-



la, pelkk& ruokavaliohoito ja liikunta riittdvat hoidoksi ja jatkossa verensokeria seu-
rataan aidin omassa aitiysneuvolassa, mutta tarvittaessa aiti lahetetdan synnytys-
sairaalan aitiyspoliklinikalle. (Peranen 2008. 149-152; Teramo ym. 2009, 384 —
386; Teramo ym. 2011, 289-290.)

3.2 Raskausdiabeteksen hoito

Raskausdiabeetikon hoidolla ja hoidonohjauksella pyritddn turvaamaan &aidin ja
lapsen hyvinvointi raskausaikana sek& myOohemmin koko perheen hyvinvointi.
Neuvolassa aloitetaan elintapaohjauksen antaminen jo raskauden alussa, mutta
raskausdiabeteksen varmistuttua, ohjausta tehostetaan ruokavalion ja liikunnan
osalta. Raskausdiabeetikon hoidonohjauksella pyritaan vaikuttamaan myds koko
perheen hyvinvointiin. (Perédnen 2008, 149 - 152.)

Raskausdiabeetikon hoito on sama kuin muidenkin raskaana olevien diabeetikko-
jen. Aikaisemmin mainitut verensokeriarvot ja raskauden vaihe maaraavat sen
hoidetaanko raskausdiabetesta ruokavaliolla vai insuliinilla. Jos terveellinen ruoka-
valio ja liikunta eivat riittdvasti vaikuta verensokeriarvoihin, aloitetaan aidille insulii-
nihoito. Verensokeriarvojen tulisi koko raskauden ajan olla ennen aterioita 4 — 6

mmol/l ja kaksi tuntia aterian jalkeen 4 — 7 mmol/l. (Walker ym. 2005, 144-145.)

3.2.1 Ruokavalio

Ruokavalio-ohjauksella pyritadn estamaan liiallista painonnousua, alentamaan ve-
rensokeria seka ehkaisemaan tai ainakin lykkdamaan insuliinihoidon aloittamista.
Tarkeda on tarkistaa aidin ateriarytmi seka ateriatottumukset. Pelkastaan naposte-
lun valttaminen ja saanndéllinen ateriarytmi saattavat parantaa verensokeriarvoja,
my0Os kuidut tasoittavat verensokeria. Ruokapaivakirjan pitaminen on hyva keino

selvittda ruokavalion mahdolliset muutoskohteet. (Perdnen 2008, 149 - 152.)



Raskausdiabeetikkodidin tulisi pyrkid syomaan terveellista perusruokaa. Syodes-
saan raskausdiabeetikon kannattaa muistaa lautasmalli: vahan tyydyttyneita ja
kohtuullisesti tyydyttymattomia rasvoja, vahan sokeria, vdhan suolaa ja runsaasti
kuituja. Tarke&é raskausdiabeetikon ruokavaliossa on tasapainoinen ateriasuunni-

telma ja rytmi seké& ennen kaikkea ruuasta nauttiminen. (Ruuskanen 2008. 63-80.)

Ruokavaliossaan raskausdiabeetikkoaidin tulisi valttaa sokeripitoisia ruokia seké
suuria hiilihydraattiannoksia (Walker ym. 2005, 144). Raskausdiabeetikon ruoka-
valioon tulisi siséltya taysjyvavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja seka va-
harasvaisia maito- ja lihavalmisteita. Rasvana kaytetddn pehmeita rasvoja sisalta-
via levitteitd ja oljyja. Erityisesti pitaisi huolehtia kalsiumin ja D-vitamiinin saannis-
ta. Raskausdiabeetikkoaidin ravinnosta saamasta energiasta proteiinien osuus pi-
taisi olla 20-25 %, rasvan 30-40 % ja hiilihydraattien 40-50 %. (Peréanen 2008, 149
-152)

3.2.2 Liikunta

Liikunta on my6s hyva tapa hallita verensokeria. Raskausajan liikunnan teho ja
laatu pitda sovittaa aidin kuntoon seka raskauden kestoon. Hyotyliikunta lasketaan
my0s lilkunnaksi ja sité kertyy paivanmittaan melkein huomaamatta. Turvallisia lii-
kuntamuotoja raskausaikana ovat esimerkiksi uinti, pyoraily, kavely, hiihto, seka

raskaana oleville tarkoitetut ryhmaliikuntatunnit. (Peréanen 2008, 149 - 152.)

Liikunta auttaa myos aitia jaksamaan paremmin raskauden ja synnytyksen rasi-
tukset. Hyva fyysinen kunto helpottaa my6s synnytyksesta toipumista. Liikunta va-
hentdd raskaudenaikaista painonnousua seka parantaa aidin ruuansulatusta.
(Gylden & Katajamaki 2009, 62.)

Jos Aaiti on harrastanut liikuntaa jo ennen raskautta sekd tuntee omat rajansa, voi
han liikkua entiseen tapaan raskauden puoleenvéliin asti. Riskialteimmat lajit on
kuitenkin hyva jattaa pois ja likkeiden soveltaminen raskaana olevalle sopiviksi on

suotavaa. Jos aiti taas ei ole ennen raskautta harrastanut liikkuntaa, hanen on hyva



aloittaa pehmeista lajeista, kuten kévelysta, uinnista tai mammajumpasta. (Gylden
& Katajaméaki 2009, 64.)

Raskausajan likkunta on kuntoa yllapitavaa. Jos liikunta tuntuu liian raskaalta, on
aidin oltava valmis hidastamaan tahtia. Suositeltava liikunta-annos odottavalle &i-
dille on 45-60 minuuttia kolme kertaa viikossa. Liikunta ei saa sattua, salvata hen-
gitysta eikad aiheuttaa pahaa oloa. Liikkunnan teho on sopiva silloin, kun aiti pystyy
puhumaan puuskuttamatta lilkkuntasuorituksen aikana. (Gylden & Katajaméaki 2009,
64.)

Parhaita liikuntalajeja odottavalle aidille ovat kavely tai sauvakavely, uinti, vesi-
jumppa tai vesijuoksu, jooga, jumppa seka kuntosalitreeni. Raskausaikana valtet-
tavia liikuntalajeja taas ovat ratsastus, kamppailulajit, laskettelu, rajut pallopelit ja
laitesukellus. Liikuntalajit, joihin siséltyy loukkaantumisvaara tai joissa kohtuun
kohdistuu voimakasta holskyvaa liiketta, eivéat ole sopivia raskaana olevalle. (Gyl-
den & Katajaméaki 2009, 65.)

3.2.3 Laakehoito

Jos ruokavalio ja liikunta eivat riitd yllapitamaan normaaleja verensokeriarvoja,
otetaan avuksi laakehoito, yleensa insuliinihoito. Jotta insuliinihoito p&&atetadn
aloittaa, pitdd paastoarvon olla toistuvasti vahintdan 5,5 mmol/l ja verensokerin
tunti aterian jalkeen toistuvasti 7,8 mmol/l tai enemman. Insuliinihoito aloitetaan
synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla ja sita jatketaan synnytykseen saakka. Insulii-
nihoito suunnitellaan jokaiselle aidille erikseen juuri hanen tarpeisiinsa sopivaksi.
Insuliinihoito voidaan toteuttaa iltainsuliinina tai monipistoshoitona hoidonvastees-
ta riippuen. (Perdnen 2008, 149 - 152.) Raskausdiabetesta voidaan hoitaa myo6s
tableteilla, esimerkiksi metformiinilla, mutta pelkalla tablettihoidolla ei yleensa saa-
vuteta riittavan hyvaa verensokeritasoa, vaan siihen joudutaan yleensa liittamaan
mya0s insuliinihoito. (Teramo ym. 2009, 384 — 386; Teramo ym. 2011, 289-290.)
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3.3 Raskausdiabeteksen seuranta

Raskausdiabeetikkodidin verensokeriarvoja ryhdytaan seuraamaan kotimittauksil-
la, jos sokerirasituskokeen arvoista kaksi tai kolme arvoa on normaalia korkeam-
pia. Kotimittaukset tehdédan kahden vuorokauden ajan viikon kuluessa. Verensoke-
r mitataan aina ennen atriaa seka tunti aterian jalkeen. Verensokeri mitataan
myds ennen nukkumaanmenoa. Kerran viikossa verensokeri mitataan myds yoll&,
esimerkiksi kello 4. Kotimittausten tarkoitus on seurata riittddko ruokavalio pita-
maan verensokerin tasaisena vai tarvitaanko insuliinihoitoa. Insuliininoito aloite-
taan, jos verensokeriarvot ovat useasti 5,5 mmol/l tai tdta suurempia, tai aterian
jalkeiset arvot ovat 7,8 mmol/l tai suurempia. (Teramo ym. 2009, 384 — 386; Te-
ramo ym. 2011, 289-290.)

Synnytyksen jalkeen verensokeriarvot palaavat yleensd normaalille tasolle, mutta
suurentuneen riskin sairastua tyypin 1 tai 2 diabetekseen takia tehdaan aidille uu-
destaan sokerirasituskoe kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Kokeessa mitataan,
kykeneekd elimistd hyddyntdméaan sokerin tehokkaasti. (Walker ym. 2005, 145;
Diabetesliitto 2006, 18.)

3.4 Raskausdiabeteksen vaikutus lapseen

Hoitamattomana raskausdiabetes voi aiheuttaa ongelmia lapselle ennen synnytys-
ta, sen aikana ja synnytyksen jalkeen. Yleisin ongelma on lapsen suuri koko, joka
voi aiheuttaa lapselle raskauden loppupuolella kroonista hapenpuutetta seka syn-
nytyksessa hartioiden vaikeasta ulosauttamisesta johtuvan hartian hermopunok-
sen vammautumisen. Ruokavaliohoitoisilla raskausdiabeetikkodideilla raskaus- ja
synnytysongelmat eivat poikkea terveiden aitien ongelmista. Ainoastaan keisari-
leikkaukset ovat yleisempia ruokavaliohoitoisilla raskausdiabeetikoilla kuin terveilla
aideilla. (Teramo ym. 2009, 384 — 386; Teramo ym. 2011, 289-290.) Siki6n elin-
toimintojen kehittyminen voi myds hidastua raskausdiabeteksen takia. Esimerkiksi
keuhkojen kypsyminen hengitysta varten voi olla hitaampaa kuin normaalisti, mut-
ta ongelmat voidaan kuitenkin valttad hoitamalla raskausdiabetes huolellisesti.
(Diabetesliitto 2006, 5.) Raskausdiabeetikkoditien lapsilla on mydés mydhemmin
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suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja lapsen todenné&kdisyys tulla liika-
lihavaksi on myos suurempi kuin terveen aidin lapsella. (Orell-Kotikangas 2007, 73
-77)
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4 OHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN HOIDOSSA

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus maaritelladn aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja oh-
jattava ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Ohjaus on sidoksissa ohjaajan
ja ohjattavan taustaan, lahtokonhtiin ja periaatteisiin joiden pohjalta toimitaan. Oh-
jauksen sisalto ja tavoitteet maaraytyvat naiden asioiden perusteella ja tarkentuvat

ohjaussuhteen kehittyessa. (Lahtinen 2006, 6.)

4.2 Laadukas ohjaus

Hyvan hoidonohjauksen perustana on aina potilaslahtdisyys ja ihmisarvon kunni-
oittaminen. Nama lahtékohdat takaavat sen, etta ohjauksessa tulevat ilmi ihmises-
ta valittaminen, molemminpuolinen arvostus sekd yhteisymmarrys kasiteltavasta
asiasta. (Kyngas 2008, 27 - 28.)

Laadukkaassa hoidonohjauksessa hoidetaan ihmisté, ei hdnen sairauttaan. Anne-
tun ohjauksen tulee myos olla kiireetonta, eikd se saa jaada pinnalliseksi. Ohjaa-
jan on myos tarkeaa sovittaa antamansa ohjaus ohjattavan sen hetkiseen elaman-
tilanteeseen sopivaksi. Laadukkaassa ohjauksessa ohjaaja suunnittelee ohjauk-
sen ohjattavan aikaisempaan tieto- ja taitotasoon sopivaksi, niin etta annettu ohja-

us kehittédd ohjattavan omahoitoa askeleen eteenpain. (Turku 2008, 41-62.)

Ohjauksella pyritddn kehittdm&éan potilaan kykya seka aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Hoitajan tehtdva ohjaustilanteessa on tukea poti-
lasta paatbksenteossa, mutta hanen pitaa pidattaytyd antamasta potilaalle valmiita
ratkaisumalleja. Jos potilas ei kykene itse keksimdan ratkaisua ongelmaansa, voi
ohjaaminen sisaltéd myos lisatiedon antamista potilaalle ratkaisun l6ytymiseksi.

(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.)
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Tarkeda laadukkaassa ohjauksessa on myds ohjaustilanteen ilmapiiri ja vuorovai-
kutuksen yleisvaikutelma. Ohjaustilanteessa ilmapiirin tulee olla motivoivaa ja vuo-
rovaikutuksella on tarkea osa motivoivan ilmapiirin syntymisesséa. Ohjattavan moti-
vointi on tarke&a osa-alue hoidonohjauksessa, silla esimerkiksi diabeetikon omahoi-
to vaatii paljon panostusta ja kovaa motivaatiota hoitotavoitteiden saavuttamiseksi.
Ohjattavan motivaatiota voidaan parantaa luomalla yhteistydss& hanen kanssaan
pienempia valitavoitteita. Valitavoitteita luodessa on hyva antaa tilaa ohjattavan
epdilyille, hdnen kokemilleen esteille, haaveille ja tulkinnalle siitd, mika auttaisi

hanta saavuttamaan itselleen asettamansa tavoitteet. (Turku 2008, 41-62.)

Laadukkaan hoidonohjauksen elementteja ovat aktiivinen ja tavoitteellinen toimin-
ta. Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta tulee hoidonohjauksessa ilmi johdonmukai-
sena tiettyyn paamaaraan pyrkivana toimintana. Laadukkaan hoidonohjauksen
elementteihin kuuluu myo6s ohjattavan ja ohjaajan konteksti, joka koostuu molem-
pien osapuolten yksildllisista fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista seka muista ym-
paristotekijoista. Yksi elementeista on vuorovaikutus. Hoidonohjaajana toimivan
henkilon pitda muistaa, ettda vuorovaikutussuhde koostuu aina kaksisuuntaisesta
vuorovaikutuksesta. Elementteihin sisaltyy myos toimiva ohjaussuhde eli se, mil-
laiseksi ohjaajan ja ohjattavan ohjaussuhde muodostuu, vaikuttaa aina hoidonoh-

jauksen onnistumiseen seka ohjauksen vaikuttavuuteen. (Kyngas 2008, 27 - 28.)

Ohjaussuhteen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan itsemaaradmisoi-
keuden seka yksilollisyyden kunnioittaminen, ohjattavan yksilollisyyden tukeminen,
ohjattavan kyky tehda paatoksia seka vastata tekemistéaan valinnoista. Laadukas
ja onnistunut ohjaus vaikuttaa hoitoon suuresti. Laadukas ohjaus tukee potilaan
selviytymista sairauden kanssa, edistaa potilaan elamanlaatua seka hoitoon sitou-
tumista, lisaa tyytyvaisyytta hoitoon seka turvallisuuden tunnetta, vahentad ahdis-
tusta ja pelkoja, edistda kotihoitoa ja vahentaa terveydenhuoltopalvelujen kayttoa.
Hyva ja laadukas hoidonohjaus lahtee potilaan tarpeista ja huomio potilaan laht6-
kohdat. (Kyngas 2008, 27 - 28.)

Hyvassa ohjauksessa voidaan hytdyntdd motivoivan haastattelun vuorovaikutuk-

sellisia keinoja. Niilla voidaan aktivoida ohjattavaa oman elaman muutostarpeen
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arviointiin. Ohjaustilanteessa tulisi vallita myonteinen ilmapiiri ja ohjauksen tulee
rakentua ohjattavan omista tarpeista ja nakokulmista. Ta&ma onnistuu jos ohjaaja
kuuntelee aktiivisesti ohjattavaa. Motivoivan haastattelun pitdisi rakentua keskus-
teluksi, jossa keskeisia asioita ovat ohjattavan motivaation rakentaminen ja muu-
tokseen sitoutumisen vahvistuminen. Ohjattavan motivaation rakentumista tuetaan
esimerkiksi avoimilla kysymyksilla, heijastavalla kuuntelulla, positiivisella palaut-
teella, yhteenvedoilla ja motivaatiota ilmaisevien lausumien etsimisella. Ohjauk-
sessa etsitaan yhdessa ratkaisuja ohjattavan esille tuomiin ongelmiin. Ohjaukses-
sa on tarke&a tuoda ohjattavalla onnistumisen ja hallinnan tunteita muilta elaman-
alueilta, koska se johdattaa ohjattavaa pois epaonnistumisen ajatuksista. (Poski-
parta 2008, 93.)

4.3 Hoidonohjauksessa huomioitavia asioita

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ohjattavan ja ohjaajan taustatekijat, silla naméa
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Taustatekijat jaetaan fyysisiin ja psyykkisiin
taustatekijoihin, jotka ovat jokaiselle yksilollisid, Sekad sosiaalisiin ja muihin ympa-
ristotekijoihin. Esimerkiksi ohjattavan ika ja psyykkinen terveys on otettava huomi-

oon ohjausta suunnitellessa. (Kyngas ym. 2007; Kyngas 2008, 30-37.)

Fyysisia taustatekijoita ovat ohjattavan ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja tervey-
dentila. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen miten asiakas pystyy vastaanotta-
maan ohjausta. Asiakkaan iélla on suuri merkitys ohjauksessa. Lapsen ohjaukses-
sa on huomioitava hanen kehitystasonsa ja ohjauksessa kaytettdva sanasto. Oh-
jauksen sisaltd tulee suunnitella niin, ettd lapsi ymmartaa mista puhutaan. Van-
huksen ohjaamisessa on otettava huomioon mahdolliset kuulo-, naké- ja muut fyy-
siset ja psyykkiset rajoitteet. Sukupuoli ei valttdmatta vaikuta ohjaukseen, mutta on
tutkittu, etta naisilla on paremmat pohjatiedot esimerkiksi ruokavaliosta, kun taas
miehet osaavat hakea paremmin tietoa tarvitsemastaan aiheesta. (Kyngas ym.
2007; Kyngéas 2008, 30-37.)
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Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluu ohjattavan kasitys omasta terveydentilasta, ter-
veysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja
valmiudet seka ohjattavan motivaatio. Ohjattavan motivaatio on tarkeé tekija ohja-
uksen onnistumisessa, silla se vaikuttaa siihen haluaako ohjattava omaksua uusia
hoitoon liittyvid asioita sek& kokeeko han ohjauksessa kasiteltavat asiat itselleen
tarkeiksi. Ohjattavan kasitys omasta terveydentilasta vaikuttaa siihen, kokeeko
han ohjauksen itselleen tarpeelliseksi. Jos ohjattava ei tunne itseddn sairaaksi ei-
k& koe tarvitsevansa ohjausta, ei han todennékdisesti hyddy hanelle annetusta oh-
jauksesta. Tallaisessa tilanteessa on hénelle kuitenkin annettava perustiedot sai-
rautensa hoitamisesta. Ohjattavan oppimistavalla ja -tyylilla on my6s merkitysta
ohjauksen onnistumiselle. Hoitajan olisi hyva kartoittaa potilaalle sopivin oppimis-
tapa ennen ohjauksen aloittamista, koska silloin h&n voi toteuttaa ohjauksen poti-
laalle parhaalla mahdollisella tavalla. (Kyngas ym. 2007; Kyngéas 2008, 30-37.)

Sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisista,
uskonnollisista seka eettisista tekijoista. Sosiaaliset tekijat vaikuttavat siihen miten
ohjattava ja ohjaaja lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita. Ohjaustilanteessa
hoitajan olisi hyva kartoittaa potilaan tukiverkko seka hanen sita kautta saamansa
tuki. Potilaan ja hoitajan mahdollinen kieliongelma pitaa myds ratkaista esimerkiksi

tulkin avulla, jotta ohjaus onnistuisi. (Kyngés ym. 2007; Kyngas 2008, 30-37.)

Muita ymparistoon liittyvia taustatekijoitéa ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympaéris-
t6 sekéa ihmissuhdeymparistd. Nama tekijat voivat joko parantaa tai huonontaa oh-
jaustilannetta. Ohjausympariston tulisi olla rauhallinen, turvallinen ja siisti. Nama
asiat viestivat potilaalle, etta hén ja ohjaus ovat térkeita ja arvostettuja. Riittava ai-
ka ohjaustilanteessa on myos tarkeaa, silla se viestii ohjattavalle, ettd héanen
asiansa on arvokas ja siihen paneudutaan. (Kyngas ym. 2007; Kyngas 2008, 30—
37))

Hoidonohjauksessa ohjaajan tulee ottaa huomioon ohjattavan hoitoon sitoutumi-
nen. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan ohjattavan vastuullista ja aktiivista itsensa
hoitamista hanen terveydentilansa edellyttdmalla tavalla yhteistydssa héanta hoita-
vien henkildiden kanssa. Ohjattavan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat perheen-

jasenten ja tuttavien mielipiteet, tiedotusvélineista saatu informaatio, ohjattavan
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oma arvomaailma seké aikaisemmat kokemukset. Ohjattavan pelottelu ja syyllis-
taminen eivat edesauta hoitoon sitoutumista. Ohjattavan hoitoon sitoutumista voi-
daan parantaa korostamalla h&nen omaa aktiivisuuttaan, vastuullisuuttaan ja yh-
teistyotaan hoitohenkildston kanssa. Myods vakuuttavuus, syyllistaméaton informaa-
tio seka oikean terminologian kayttd ovat kokeilemisen arvoisia keinoja ohjattavan

hoitoon sitoutumisen parantamiseksi. (Pekkonen 2008, 121-122.)

4.3.1 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Hoidonohjauksen onnistumiseen vaikuttaa my6s ohjattavan muutosvalmius. Té&-
man takia ohjaajan tulee olla tietoinen transteoreettisesta muutosvaihemallista,
seka osata hyddyntdd sita ohjaustilannetta suunnitellessa. Ohjaajan pitdd myos
osata hyddyntaa elintapojen muutosta tukevia toimintamalleja. Ohjauksen aluksi
tulee selvittdd asiakkaan taustatekijat, asennoitumisen sekd odotukset ja tavoit-
teet. Nain vahennetédan asiakkaan torjuntaa ja vastenmielisyyttd ohjausta kohtaan.
(Poskiparta 2008, 81-88.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli koostuu viidesta eri vaiheesta: esiharkintavai-
heesta, harkintavaiheesta, valmistautumisvaiheesta seka toiminta- ja yllapitovai-
heesta. Esiharkintavaiheessa ohjattava ei valttamatta viela tiedosta muutostarvet-
ta, vaikka ohjattava tunnistaisikin muutostarpeen, ei héan ole vield valmis muutok-
seen. Tassa vaiheessa on ohjaajalla tavoitteena luoda mielikuva erilaisesta tilan-
teesta ja etsid keinoja yhdessé ohjattavan kanssa kuviteltuun tilanteeseen paase-
miseksi. On tarkedd saada ohjattava pohtimaan omia elintapojaan ja saada hanet
harkitsemaan muutoksen tarvetta. Tarkeda on, ettd ohjattava itse valitsee muutok-
sen kohteen. Ohjaaja voi tukea valintaa antamalla neutraalia tietoa ohjattavalle.
(Poskiparta 2008, 88—89; Eloranta & Virkki 2011, 33-34.)

Harkintavaiheessa ohjattava tiedostaa muutoksen tarkeyden, mutta ei ole viela
valmis toteuttamaan muutosta. Ohjattava on tietoinen muutoksen hyvista ja huo-
noista puolista. Tassa vaiheessa ohjauksen tavoitteena on auttaa ohjattavaa rat-

kaisemaan ristiriitatilanne seka eteneméaan muutosprosessissa. Ohjaaja voi auttaa
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ohjattavaa arvioimalla yhdessa hyotyja ja haittoja, mutta ohjaaja ei kuitenkaan an-
na valmiita ratkaisuja, vaan neutraalia tietoa. (Poskiparta 2008, 89-90; Eloranta
ym. 2011, 35.)

Valmistautumisvaiheessa ohjattava on valmis tekem&an muutospaatoksen, ja han
alkaa pohtia kaytannén muutostoimia ja niihin sitoutumista. Ohjattava on saattanut
tehda itse jo pienid muutoksia elamantapoihinsa, mutta on epaonnistunut niiden yl-
l&pidossa. Tassa vaiheessa ohjattava kysyy usein ammattilaisen neuvoa. Ohjaaja
ja ohjattava tekevat yhdessa tavoitteet ja arvioivat niiden realistisuutta. Ohjaaja ja
ohjattava keskustelevat myds keinoista muutoksen toteuttamiseksi. Tassa vai-
heessa ohjaajan tehtdvanéa on tukea itsearviointia ja eri toimintamallien tunnista-
mista sekd uusien tapojen pohdiskelua. Ohjaaja myds rohkaisee ohjattavaa arvi-
oimaan tottumusten hyvié ja huonoja puolia seka auttaa ohjattavaa tekemaan tar-
vittavia valintoja. Paatdsprosessin aikainen emotionaalinen ja sosiaalinen tuki on
erittain tarkeda. (Poskiparta 2008, 90-91; Eloranta ym. 2011, 36.)

Toimintavaiheessa ohjattava on jo tehnyt merkittdvid muutoksia elintavoissaan.
Muutoksesta daneen kertominen lahiymparistélle kertoo ohjattavan sitoutumisesta
muutokseen pidemmalla aikajanalla. Tassa vaiheessa ohjaaja motivoi ohjattavaa
oman toimintamallin luomiseen seka kertaa ja tarkentaa tai h&dn méaarittelee uudet
muutostoiminnan tavoitteet yhdessa ohjattavan kanssa. Ohjaaja ja ohjattava aset-
tavat pienempia osatavoitteita, joilla ohjattava saavuttaa onnistumisen tuntemuk-
sia. Tasséa vaiheessa ohjattava tarvitsee riittdvasti tietoa kayttaytymisensa muut-
tamiseksi oikeaan suuntaan. Ohjattavaa motivoidessa on otettava huomioon ym-
paristén positiivinen ja negatiivinen tuki. Ohjaustilanteessa puhutaan positiivisista
asioista seka tulevaisuudesta, ei aikaisemmin tehdyista virheistd. (Poskiparta
2008, 91-92; Eloranta ym. 2011, 37-38.)

Yllapitovaiheessa ohjattava yrittaa yllapitda muutosta ja estdd mahdolliset repsah-
dukset. Ohjattava tekee edelleen ty6ta muutoksen yllapitamiseksi, mutta ei enda
tarvitse aktiivista tukea uusissa elamantavoissa pysydkseen. Ohjattava on itse
varma kyvystaan yllapitaa uusia elamantapoja ja houkutukset repsahdukseen vai-
keissa tilanteissa ovat vahentyneet. Ohjaajan ja ohjattavan valinen ohjaussuhde ja

seuranta kuitenkin jatkuvat ja ohjaaja tukee ohjattavan omia voimavaroja seké oh-
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jattavan omaa aktiivisuutta korostetaan ohjauksessa. (Poskiparta 2008, 92; Elo-
ranta ym. 2011, 38.)

4.4 Hoitajan vaikutus ohjauksen onnistumiseen

Hoitajan vaikutus ohjauksen onnistumiseen on merkittava. Hoitaja pystyy vaikut-
tamaan ohjauksen onnistumiseen selvittdmalla etukateen potilaan taustatiedot ja
suunnittelemalla ohjauksen siséllon ja kulun huolellisesti. Ohjaustilanteessa hoitaja
toimii ohjaussuhteen rakentajana, vuorovaikutuksen kaynnistajana ja han huolehtii
siité ettd ohjaus etenee toivottuun suuntaan. Hoitaja on myds vastuussa ohjauk-

sen kokonaissuunnittelusta ja arvioinnista. (Kyngas 2008, 30-37.)

Ohjausta antavalla hoitajalla tulee olla riittdvat ohjausvalmiudet, silla ne vaikuttavat
ohjaukseen ja ohjauksen lopputulokseen. Ohjaavalla hoitajalla tulee myds olla hy-
va tietojen ja taitojen hallinta, halukkuus ja mahdollisuus auttaa, kyvyt itsendiseen
ajatteluun ja toimintaan yllattavissa tilanteissa seka kyky tehda paatoksia etenemi-
sesta ja organisoinnista. Hoitajalla tulee olla tietoa ohjattavasta asiasta, oppimisen
periaatteista seka eri ohjausmenetelmista. Hoitajan myonteinen asenne ohjausta

kohtaan edesauttaa onnistunutta ohjaustilannetta. (Kyngas 2008, 30—-37.)

4.5 Ryhmaohjaus kasitteena

Ryhmaohjauksella tarkoitetaan tdssa yhteydessa tietyn terveysongelman perus-
teella koottua rynmaa. Ryhman tavoitteena on ohjaajan avulla auttaa ryhman ja-
senid elintapoihin liittyvissa muutosprosesseissa. Ryhméohjaus ei kuitenkaan voi
ihmisten erilaisuuden takia korvata kokonaan yksildohjausta. (Poskiparta 2008,
100 - 102.) Ryhméohjausta voidaan kayttaa pitkaaikaissairauksiin, leikkaus- ja
perhevalmennuksiin seka elintapamuutoksiin. Pitkdaikaissairauksia kasittelevissa
ryhmissa voidaan keskittyd sairauteen liittyvaan yleiseen ohjaukseen, elamanta-
voilla terveyteen vaikuttamiseen seka esimerkiksi rentoutumiseen. (Eloranta ym.
2011, 77.)
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4.6 Laadukas ryhméaohjaus

Hyva ja toimiva ryhma koostuu ihmisista, jotka kaikki tuntevat toisensa, joilla on
yhteinen tavoite tai padmaara seka joilla on sopimus yhteisista tytskentelytavois-
ta. Toimivassa ryhmassa valitsee suvaitsevaisuus toisten mielipiteita, ajatuksia ja
tunteita kohtaan. Ryhman jasenet viestivat ja ovat vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Edellytyksia sille, ettd ryhm&a voidaan kayttaa voimavarana jasenten
omien tavoitteiden asettamiselle ja niiden saavuttamiselle ovat ryhmé&éan kuulumi-
nen ja yhteinen tavoite. (Poskiparta 2008, 100 - 102.)

Ryhman toimivuutta edistavia tekijoita ovat sopiva osallistujamaara, joka on noin 3
— 10 jasenta. Erilaiset tutustumisharjoitukset ja leikit, jotka edistavat ryhmaytymista
sekd vuorovaikutuksen sujuvuutta. Toiminnallisuus rohkaisee ryhmalaisia ilmai-
semaan itsedén ja tunteitaan. Ryhman pitaa myos itse sopia sitoutumiselle selkeat
ehdot, jotka koskevat kaikkia, niin ryhmalaisia kuin ohjaajaakin. Kokoontumiskerto-
ja olisi hyva olla 6 — 20 vaihtelevalla tiheydella. Tapaamisvalit eivat kuitenkaan
saisi venya liian pitkiksi, silla silloin ryhman toimivuus voi kéarsia. (Poskiparta 2008,
100 - 102.)

Ryhma- ja yksiloohjauksessa on tarkeaa, ettd ryhman jasen tunnistaa oman muu-
tostarpeensa ja halukkuutensa. Ryhman ja sen jasenten tavoitteiden saavuttami-
seksi on tarke&a, ettéd tehdaan suunnitelma, jonka toteutumista seurataan seka ar-
vioidaan ryhmassa. Ryhma tukee jaseniddn omien tavoitteidensa saavuttamista
seka niiden asettamisessa. Ryhma auttaa myds jaseniaan jaksamaan tyoskennel-
& saavuttaakseen tavoitteensa. Toimiva ryhma keksii yhdessa ratkaisuja seka
menetelmid miten saavuttaa tavoitteet, miten arvioida edistymista sekd miten toi-
mia ryhmassa. (Poskiparta 2008, 100 - 102.)

Ryhmaohjauksen etuja ovat sen taloudellisuus, koska siina voidaan samanaikai-
sesti jakaa tietoa suuremmalle joukolle. Siind voidaan jakaa niin onnistumisen kuin
epaonnistumisen kokemukset ryhmaléaisten kanssa ja samalla saadaan sosiaalista
tukea niin yla- kuin alaméessakin. Ryhméakeskustelun menetelmina voidaan kayt-
téda niin muutosvaihemallin kuin motivoivan keskustelun keinoja. (Poskiparta 2008,
100 - 102.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Alatalon ja Riihelan (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia koke-
muksia aideilla oli raskausdiabeteksen hoidosta ja ohjauksesta. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd aidit olivat saaneet tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaa tietoa
olisi toivottu lilkkunnasta, sairauden vaikutuksesta aitiin ja lapseen seka konkreetti-
sempaa ja yksilollisempé&a ohjausta ruokavaliosta. Tutkimuksen mukaan ruokava-

lio-ohjaukseen oltiin muilta osin oltu tyytyvaisia.

Haajasen (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko raskausdiabeetikko-
jen mielesta ryhméohjaus hyva keino raskausdiabeetikoiden elintapaohjauksessa.
Tavoitteena oli selvittda, millaisia kokemuksia raskausdiabeetikoilla on elintapaoh-
jauksesta ryhmissa. Tuloksien mukaan kokemukset olivat olleet positiivisia. Ryh-
maohjaus oli ollut tuloksekasta ja asiakkaat olivat olleet tyytyvaisia aikaan, paik-
kaan ja ohjaustapaan. Ohjaus oli sisaltanyt riittdvasti tietoa ja herattanyt motivaa-

tiota elamantapamuutokseen. Ohjaus oli koettu hyddylliseksi.

Aallon ja Kangasojan (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista ohja-
usta raskausdiabeetikot olivat saaneet raskauden aikana seka saada kehitysehdo-
tuksia ohjaukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnan val-
miuksia ohjata, motivoida ja kannustaa aiteja raskausdiabeteksen omahoidossa.
Tuloksista kavi ilmi, ettd ohjaus oli ollut monipuolista ruokavalion, liikunnan ja hoi-
tomuotojen osalta. Parhaiten ohjausta oli saatu ruokavaliosta, sairaudesta ja hoi-
tomuodoista. Vahiten ohjausta oli saatu liikunnan osalta. Tuloksien mukaan aidit
olivat toivoneet ohjaukseen lisaa yksilollisyytta, tehostettua verensokerin seuran-

taa, ruokapaivakirjan pitamista seka erilaisia liikuntaryhmia.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa raskausdiabeetikkodaitien tiedontarve sai-
raudesta seka sen hoitamisesta. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd heidan mielipi-
teensa ja toiveensa neuvolasta saadusta ohjauksesta, seka selvittéaa aitien mielipi-

teet ryhnmaohjauksesta raskausdiabeteksen hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on saattaa neuvolasta saatu ohjaus vastaamaan ras-
kausdiabeetikkoditien toiveita. Tavoitteena on myds antaa neuvoloille tietoa ras-
kausdiabeetikkoaitien neuvontaan raskausdiabeteksen hoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on my6s rohkaista neuvoloita lisddamaan ryhmaohjausta raskaus-

diabeetikoiden ohjauksessa.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaista tietoa raskausdiabetesaidit haluavat sairaudesta ja sen hoidosta?

2. Miten raskausdiabeetikkodidit ovat kokeneet neuvolasta saamansa ohjauksen?

2.1. Mika saadussa ohjauksessa on ollut hyvaa?

2.2. Mita kehitettavaa ohjauksessa heidan mielestaan on?

3. Millaisia ndkemyksia raskausdiabeetikkodideilla on ryhmaohjauksesta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutki-
mukseen paadyttiin tutkittavien seka aiheesta saadun aikaisemman tiedon vahyy-
den vuoksi. Laadullisella tutkimuksella pystytdan paremmin ja syvéllisemmin tut-
kimaan tutkittavien toiveita, haluja ja mielipiteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49-50.)

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitet-
tiin tutkittavien luvalla. Teemahaastattelun paadyttin koska teemahaastatteluilla
paastiin parhaaseen lopputulokseen tutkimuksessa. Teemahaastattelua kaytta-
malla saadaan joustavasti monitahoisia vastauksia, joita voidaan tarvittaessa sy-

ventaa jalkikateen. (Kankkunen ym. 2009, 99.)

Tutkittavien perusjoukon muodostivat raskausdiabetesdiagnoosin saaneet seka jo
synnyttaneet ettd raskaana olevat aidit. Tutkimukseen paadyttiin ottamaan mu-
kaan myods jo synnyttdneet aidit, koska raskausdiabeetikkoja ei kanta-Kokkolan
alueella ole kuitenkaan kovin paljon. Tutkittavat sain Kokkolan neuvoloista seké In-

ternetin keskustelupalstoilta.

Raskausdiabeetikkodidit saivat neuvoloiden terveydenhoitajilta kirjeet (Liite 3),
joissa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka kysyttiin heidan suostu-
mustaan osallistua tutkimukseen. Kirjeissa oli liitteend henkilttietojen kyselykaa-
vake, jonka aidit tayttivat ja jattivat neuvolan aulassa olevaan palautelaatikkoon,
jos he olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Taytetyt henkildtietolomak-
keet haettiin myohemmin neuvoloista. Tutkija otti yhteyttd haastatteluluvan anta-

neisiin aiteihin myéhemmin puhelimitse tai sahkopostilla aidin toiveiden mukaan.
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Internetissa haastattelupyynt6 laitettiin Internetin keskustelupalstalle. Haastattelu-
pyynto sisalsi saman tekstin joka oli neuvoloiden saatekirjeessa. Kiinnostuneet &i-
dit ottivat tutkijaan sahkopostilla yhteytta, ja heidan kanssaan sovittiin heille paras

haastattelutapa.

Yhteensa haastatteluja tuli viisi, joista kaksi on neuvoloiden kautta saatuja ja kol-
me internetin keskustelupalstojen kautta hankittuja. Kaksi haastattelua tutkija kavi
tekeméssa tutkittavien kotona ja kolme haastattelua toteutettiin séhkopostin vali-
tyksella. Osa haastatteluista tehtiin sahkopostin valityksella pitkan valimatkan ta-
kia. Haastatteluhetkella kaikki tutkittavat olivat synnyttdneet. Nelja tutkittavista oli
saanut raskausdiabetesdiagnoosin ensimmaisen raskauden aikana ja yksi toisen
raskauden aikana. Kaikki tutkittavat olivat haastatteluhetkell& synnytténeet. Insulii-
nia raskauden aikana tutkittavista oli raskausdiabeteksen hoitoon kayttanyt kolme

ja loput kaksi olivat hoitaneet raskausdiabetestaan ruokavaliolla ja liikunnalla.

7.3 Aineiston analysointi

Haastatteluissa nauhoitettu materiaali litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta
sanaan. Sahkopostin avulla toteutetut haastattelut olivat jo kirjallisessa muodossa,
joten niita ei ollut tarvetta litteroida. Kirjallinen materiaali kasiteltiin sisallénanalyy-
silla. Sisallon analyysissa keratty tieto tiivistettiin niin, etta tutkittavaa asiaa voitiin
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla ja tutkittavien asioiden véliset suhteet tulivat selke-
asti esille. Aineistosta eroteltin myos samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24.)

Sisallénanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Si-
séallonanalyysin avulla voidaan tarkastella my6s asioiden ja tapahtumien merkityk-
sid, seurauksia ja yhteyksia. sisallonanalyysilla voidaan myods tehda havaintoja
dokumenteista ja analysoida niitéa systemaattisesti. (Latvala ym. 2001, 21-24.)
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Sisalléonanalyysi etenee seuraavasti: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallénanalyysin
luotettavuuden arviointi. Haastatteluiden jalkeen pdaatettin mita asiaa tutkitaan,
sen jalkeen aineisto kaytiin lapi ja se kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litteroinnin
yhteydessa merkittiin varikoodeilla kiinnostavat osat ja asiat. Kiinnostavat kohdat
irrotettiin muusta tekstista ja ryhmiteltiin ja luokiteltiin. Luokittelussa on tarkeaa etta
aineistoa kuvaavat luokat ovat yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Luokittelun
perusteella tehtiin tulkinta ja kirjoitettiin johtop&aatokset. Lopuksi arvioitiin sisallon-
analyysin luotettavuutta. (Latvala ym. 2001, 21-24.)

Tehtyjen haastattelujen litterointi tehtiin nopeasti haastattelujen jalkeen, silla silloin
oli viela mielessa haastattelun tunnelma ja haastateltavan aanenpainot. Litteroitu
materiaali luettiin tietokoneelta |&api useaan kertaan ja materiaalista varjattiin tutki-
muskysymyksiin vastaavat kohdat. Varjatyt kohdat pelkistettiin ja siirrettiin uuteen
tiedostoon. Pelkistetyt ilmaukset tulostettin ja luokiteltin taulukkolaskenta-

ohjelman avulla (Liite 1, Liite 2.).

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Olisin kaivannut parempaa ravit- |Olisin toivonut parempaa ruokavalio-
semusohjausta, hoitaja  kertoili | Ohjausta
vain hyvistd pistopaikoista ja

muistutteli kasvisten tarkeydesta.

Olisin toivonut enemman ruoka- |Olisin toivonut enemman ravitse-
valio-ohjausta, annettu esimerkki | Musohjausta.
ruokavalio  (1500-1800 kcal),
ihan jees jos olet 60-kiloinen ka-

lorim&ara on aivan liian pieni.

Kaavio 1: Esimerkki pelkistamisesta
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Alaluokka Ylaluokka
Asiakkaan kuuntelu Asiakkaan ja terveydenhoitajan koh-
taaminen

Keskustelun helppous

Terveydenhoitajan asenne

Kaavio 2: Esimerkki yldluokan muodostamisesta

Teemahaastatteluilla saatu aineisto kasiteltiin siséllonanalyysilla, koska silloin saa-
tiin tarkimmin vastauksen tutkimusongelmiin. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen
kaikki haastattelumateriaali havitettiin. (Kankkunen ym. 2009, 131-133)

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa yksin tyoskentelysta johtuva sokaistumi-
nen omalle tutkimukselle. Tama tarkoittaa sita, etta tutkija on taysin varma omien
johtopéaatoksiensa oikeellisuudesta, vaikka nain ei olisikaan. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida myds uskottavuuden, siirrettavyyden, riippu-
vuuden ja vahvistettavuuden kriteerien perusteella. Uskottavuus tarkoittaa sita, et-
ta tulokset on kuvattu riittavan selkeasti, jotta lukija ymmartaa miten analyysi on
tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys edellyttaa
huolellista tutkimus tekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamis-
ta seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperéista kuvausta. (Kankkunen ym.
2009, 159-161.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos keratyn aineiston laatu, aineiston
analysointi seka tulosten esittaminen. Ongelmia saattaa tuottaa myds aineiston

pelkistaminen niin, ettd tutkittavan asian kuvaus on luotettava. Tutkimuksen luotet-
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tavuutta liséa se, ettad tutkija kykenee osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston
valilla. ( Latvala ym. 2001, 36-37.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta saattaa vaikuttaa tutkittavien aikaisemmat ko-
kemukset, jotka heijastuvat heidén vastauksiinsa. Tutkittavien koulutus ja ammatti
vaikuttaa myos luotettavuuteen. Koska tutkittavista usea oli hoito- ja terveysalan
ammattilainen, heilla on jo perustietoa raskausdiabeteksen hoidosta ja terveellisis-
ta elaméantavoista. Tutkimusmetodi vaikuttaa my6s tutkimuksen luotettavuuteen.
Haastattelussa tutkittava saattaa vastata odotetulla ja mielestdan hyvaksyttavalla
tavalla, eiké tutkittava halua kertoa negatiivisia mielipiteitdan vaikka niita olisikin.
Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos tutkijan omat mielipiteet ja
nakemykset tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tekeminen yksin vaikuttaa myos
tutkimuksen luotettavuuteen, koska silloin ei ole toista henkil6&, jonka kanssa poh-

tia tuloksia ja johtopaatoksia.

Tutkijan eettisia periaatteita ovat osallistujien vapaaehtoisuus ja vahingoittumatto-
muus, samanarvoisuus ja yksityisyys. Tutkittavilla tulee olla oikeus keskeyttaa tut-
kimus niin halutessaan. Tutkimuksessa noudatin naita periaatteita. Tutkimuksessa
kunnioitettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, ja he saivat itse paattdd mita he
haluavat kertoa tutkijalle ja mitd tietoja tutkimuksessa kaytettiin. Tutkimukseen
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkittavat pystyivat keskeyttdmaan osal-
listumisensa milloin tahansa. Tutkimuksessa noudatettiin oikeudenmukaisuutta
niin tutkittavien valinnassa kuin heidan kohtelussaankin. Tutkimuksessa séilytettiin
tutkittavien anonymiteetti niin tutkimuksen alussa, sen aikana ja sen loputtua. Tut-
kimuksessa ei mydskaan plagioitu muiden tekstid. (Kankkunen ym. 2009, 176—
184; Latvala ym. 2001. 39.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset saatiin haastateltavien kotona tehdyista haastatteluista sekéa
sahkopostilla tehdyistd haastatteluista. Seuraavissa kappaleissa kasittelen tutki-

muksen tuloksia tutkimustehtavien mukaisesti.

8.1 Raskausdiabetesaitien tiedontarve neuvolasta

Ensimmainen tutkimustehtava kohdistui &itien tiedontarpeeseen sairaudesta ja
sen hoidosta. Analyysissa nousi esille, etta aidit olisivat halunneet enemman ja pa-
rempaa tietoa ruokavaliosta. enemman tietoa olisi myds toivottu sairauden syista,
sen uusiutumisen mahdollisuudesta seka verensokerin mittaamiseen liittyen ras-

kausviikoista jolloin verensokeri yleensa saattaa lahted nousuun.

8.2 Kokemus saadusta ohjauksesta

Toinen tutkimustehtava kasitteli aitien kokemusta saamastaan ohjauksesta. Ta-
man kysymyksen kohdalla haastateltavat antoivat seka positiivista etta negatiivista
palautetta, padosin palaute oli kuitenkin positiivista. Osa aideisté oli saanut neuvo-
lasta mielestaan hyvaa ohjausta seka vastauksia mieltaan askarruttaviin kysymyk-

siin. Neuvolasta oli saatu myos hyvaa perustietoa.

Neuvolasta saatu ohjaus sai myos negatiivista palautetta. Kaksi aitia oli sita mielta,
ettd neuvolasta saatu ohjaus on yleisluonteista ja ohjaus oli heidan mielestaan
suunnattu paasaantoisesti ylipainoisille odottajille, eli ohjaus ei heidan mielestaan
sovi sellaisenaan kaikille raskausdiabeetikoille. Kaksi aitia oli sita mielta, ettd neu-

volasta saatu ohjaus oli ollut ylimalkaista tai taysin mitatonta.
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8.2.1 Ohjauksessa hyvaksi koetut asiat

Kolmannessa tutkimustehtavassa selvitettiin, mika saadussa ohjauksessa oli ollut
hyvaa. Ohjauksessa hyvaa oli tutkittavien mielesta ollut se, ettei terveydenhoitaja
ollut olettanut aidin tietdvan asioita ennalta ammattinsa johdosta. Ohjaus oli my6s
tarjonnut vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin, kunhan ne vain uskalsi ky-

sya. Yhden aidin mielesta ruokavalio-ohjaus oli ollut riittavaa.

Tutkittavien mielesta hyvaa oli ollut myos terveydenhoitajan ja aidin kohtaaminen
neuvolassa. Aidit kokivat, etta heita oli kuunneltu ja keskustelu oli ollut hyvaa ja et-
ta tutulle neuvolantadille oli ollut helppo puhua. Terveydenhoitajan asenne ras-
kausdiabeetikkoaitia kohtaan oli myos koettu hyvaksi. Aitien mielesta terveyden-
hoitajan asenne oli ollut kannustava ja positiivinen eiké tuomitseva, kuten eras Aiti

oli olettanut raskausdiabetesdiagnoosin saatuaan.

8.2.2 Ohjauksen kehittdmiskohteet

Neljanneksi selvitettiin, mita kehitettavaa ohjauksessa aitien mielesta olisi. Itse oh-
jauksessa aitien mielesta voitaisiin painottaa liikunnan merkitysta raskausdiabe-
teksen hoidossa. Aidit kokivat, etteivat he olleet saaneet riittavasti ohjausta liikun-
nan vaikutuksesta verensokereihin, eivatka raskaana olevalle sopivista liikuntala-

jeista.

Raskausdiabeetikon ruokavaliosta aidit olivat toivoneet myos lisda ohjausta. Ruo-
kavalio-ohjauksen tulisi aitien mielesta olla selkeampaa ja ruokavaihtoehtoja pitéisi
olla enemman. Ravitsemusohjauksen selkeytta voitaisiin aitien mielesta parantaa
nayttamalla konkreettisia malleja annosten koosta ja kertomalla heille ruoka-
aineiden hiilihydraattimaaria tarkemmin. Aidit toivoivat myos erilaisia annos- ja hii-

lihydraattivaihtotaulukoita.



29

Raskausdiabeteksen vaikutuksista vauvaan ja aitiin toivottiin myos lisaa tietoa. Ai-
dit toivoivat myos diabeteshoitajan ja ravitsemusneuvojan liittamista mukaan ras-
kausdiabeetikon hoitotiimiin, sill silloin ohjausvastuu ei olisi kokonaan terveyden-
hoitajalla ja ohjaus voitaisiin raataldida &aidin yksildlliset tarpeet huomioonotta-
vammaksi. Toisaalta aidit olivat kokeneet hdmmennysta ristiriitaisten ohjeiden ta-
kia, kun toinen hoitaja sanoo toista ja toinen toista. Aidit toivoivat myds joustavuut-
ta ohjaukseen. Aidit olivat kokeneet ohjauksen rutiininomaiseksi lippujen ja lappu-
jen jakamiseksi. Aidit toivoivat, etta ohjausta voitaisiin kehittad aidin tarpeet ja lah-
tokohdat huomioonottavammaksi. Aidit toivoivat myos, ettd raskausdiabeetikon
tunteet otettaisiin neuvolassa puheeksi. Raskausdiabetesdiagnoosi voi aitien mu-
kaan herattad hapeéda ja pelkoa ihan turhaan, koska tietoa sairaudesta ei valtta-
matta ole riittavasti. Naita pelon ja hapean tunteita olisi hyva kasitella neuvolassa
ohjauksen yhteydessa avoimesti.

8.5 Aitien mielipiteet ryhmaohjauksesta

Viimeinen kysymys ké&sitteli ditien ajatuksia ryhmaohjauksesta. Paasaantoisesti
aidit suhtautuivat positiivisesti ryhmaohjaukseen raskausdiabeetikon ohjauksessa.
Hyvid puolia ryhmaohjauksessa aitien mielesta olivat vertaistuki, yhdessa pohtimi-
nen, ryhmanvetgjan tarjoama tieto ja mahdollinen uusien ystavien saanti. Ryh-
massa saatava vertaistuki ja yhdesséa asioiden pohtiminen nousivat suurimmiksi

positiivisiksi tekijoiksi ryhmaohjauksessa.

Negatiivisiksi asioiksi ryhmaohjauksessa nousivat vaikeus paneutua jokaisen aidin
yksil6llisiin ongelmiin, annettujen hoito-ohjeiden vastainen kannustus ryhmassa,
ryhmalaisten erilaisuus sekda mahdollinen sairaudesta johtuva hapean tunne, joka

saattaa estaa ryhmaohjaukseen osallistumisen.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksen oli selvittaa raskausdiabetesta sairastavien aitien tiedon-
tarve sairaudesta ja sen hoidosta. Tutkimuksessa selvitettin myos aitien mielipi-
teet ja toiveet aitiysneuvolasta saadusta ohjauksesta seka heidén suhtautumisen-
sa ryhmaohjaukseen raskausdiabeetikkojen hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada aitiysneuvoloiden ohjaus vastaamaan Aitien tiedontarvetta ja toiveita seka
antaa neuvoloille lisada tietoa raskausdiabeetikkojen ohjaukseen. Tutkimuksen ta-
voitteena oli myds rohkaista neuvoloita kayttamaan ryhmaohjausta raskausdiabee-

tikkojen hoidossa.

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto ke-
rattiin teemahaastattelun avulla ja saatu aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.
Tutkittavien perusjoukon (5) muodostivat raskaana olevat sekéa jo synnyttaneet &i-
dit, jotka olivat raskauden aikana saaneet raskausdiabetes diagnoosin. Tutkittavat
kerattiin Kokkolan neuvoloista seké internetin keskustelupalstoille laitetun tutki-

muspyynnén kautta.

Tutkimuksessa kavi ilmi etta &idit toivoivat ohjausta ruokavaliosta, likunnasta, ras-
kausdiabeteksen syista ja seurauksista seka aidille etta lapselle, raskausdiabetek-
sen uusiutumismahdollisuudesta seuraavissa raskauksissa seka tietoa verensoke-
rin kayttaytymisesta raskauden eri vaiheissa. Aitien mielesta ravitsemusohjausta
pitaisi kehittaa selkedmmaksi ja enemman konkreettisia ruoka- ja annosvaihtoeh-
toja sisaltivammaksi. Raskausdiabetesaidit toivoivat myos erilaisia ruoka- ja hiili-

hydraattivaihtotaulukoita.

Aidit olivat paasaantodisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Positiivista palau-
tetta saivat erityisesti aitiysneuvolan terveydenhoitajan asenne raskausdiabetesai-
teja kohtaan. Aidit kokivat, ettd neuvolassa heita kuunneltiin ja &idin ja terveyden-
hoitajan vuorovaikutus oli ollut onnistunutta. Aidit kokivat tutulle terveydenhoitajalle
puhumisen helpoksi ja heidan mielestadn neuvolassa uskalsi puhua vaikeistakin
asioista. Aidit kertoivat &itiysneuvolan terveydenhoitajan asenteen olleen positiivi-

nen ja kannustava.
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Negatiivista palautetta neuvolasta saatu ohjaus sai yleisluonteisuutensa ja rutiinin-
omaisuutensa takia. Raskausdiabetesaitien mielestd ohjaus oli suunnattu paa-
saantdisesti ylipainoisille odottajille, eika se nain ollen sovellu kaikille raskaus-
diabeetikoille. Aidit olivat kokeneet ohjauksen olevan yleisluonteista ja paikoitellen
rutiininomaista ohjelehtisten jakoa. Aitien mielesta ohjausta pitaisi kehittaa enem-
man raskausdiabeetikkoaidin yksilolliset tarpeet huomioivaksi ja paikoitellen tar-

kempaa tietoa antavaksi.

Raskausdiabetesaitien suhtautuminen ryhméaohjaukseen raskausdiabeteksen hoi-
dossa oli suurimmalta osin positiivista. Aitien mielesta ryhmaohjauksen hyvia puo-
lia olisivat ryhméasta saatava vertaistuki, mahdollisuus asioiden ja ongelmien yh-
dessa pohtimiseen, ryhmanvetgjalta saatu tieto sekd mahdollisuus saada samas-
sa elamantilanteessa olevia ystavia. Negatiivisiksi asioiksi aitien mielesta nousivat
vaikeus paneutua jokaisen yksildllisiin ongelmiin, mahdollinen annettujen hoito-
ohjeiden vastainen kannustus muiden ryhmalaisten toimesta, ryhmalaisten erilai-

suus seka ryhmasta poisjaanti mahdollisten hapeantunteiden takia.

Neuvoloissa raskausdiabeetikoiden ohjausta voitaisiin laajentaa ravitsemuksen ja
likunnan osalta sekd mahdollistaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien lisdkoulut-
taminen raskausdiabeetikoiden hoidosta. Aitiysneuvoloissa jaettavaa raskaus-
diabeteksen ravitsemusohjausmateriaalia voitaisiin kehittda selkedmmaéksi ja
enemman konkreettisia ruoka- ja annosmalleja sisaltdvaksi. Ravitsemusoh-
jausesitteet voisivat sisaltdd kuvia erilaisista ruoka-annoksista sekd enemman
ruoka- ja annosvaihtoehtoja. Ravitsemusesitteissa voisi olla myos listoja eri ruoka-
aineiden hiilihydraattimaarista seka siitd, mita ruoka-aineita voisi vaihtaa keske-

naan.

Liikuntaohjausta olisi myos hyva lisata raskausdiabeetikoiden ohjaukseen. Aideille
olisi hyva korostaa liikunnan laskevaa vaikutusta verensokeriin seka kerrata ras-
kaana olevalle sopivia liikuntalajeja. Erilaiset aitiysneuvoloiden ja liikunta-alan asi-
antuntijoiden yhteistydssa perustamat ja kokoamat liikuntaryhmat raskausdiabee-
tikoille olisivat myds oiva tapa parantaa raskausdiabeetikkoaitien motivaatiota liik-

kumisen suhteen.
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Alueen raskausdiabeetikkoaideille voisi myos jarjestdd ryhmaohjausta raskaus-
diabeteksen hoitoon neuvolasta saadun yksildohjauksen rinnalle. N&in saataisiin
ryhmé&ohjauksen positiiviset hyodyt unohtamatta aitien yksilollisia tarpeita. Ryhmiin
osallistumisen pitaisi kuitenkin olla taysin vapaaehtoista, jotteivat aidit tuntisi pak-

koa osallistua.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyddyntaa aitiysneuvoloissa raskausdiabeetikoi-
den hoidonohjauksen kehittamiseen ja toivon etté ohjausta kehitetdan ainakin ra-
vitsemuksen, liikunnan ja ryhmaohjauksen osalta. Opinnaytetyon tuloksista kavi
selvasti ilmi, ettad aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien vuorovaikutustaidot ja asi-
akkaan kohtaaminen ovat todella laadukkaita. Raskausdiabetesaitien vastauksissa
nousi esille kunkin aidin oman terveydenhoitajan positiivinen ja kannustava asen-

ne seka heidan valittamisensa aidin ja lapsen hyvinvoinnista.

Mielenkiintoni raskausdiabetekseen ja sen hoitoon ldhtee omasta perussairaudes-
tani. Lahtosysayksen aiheen valintaan sain Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoi-
to- ja peruspalvelukuntayhtyman (Kiuru) diabeteshoitajalta, joka ehdotti raskaus-
diabeetikkojen ryhmé&ohjausta opinnaytetyoni aiheeksi. Idea sai lopullisen muoton-
sa yhteistydossad Kokkolan terveyskeskuksen osastonhoitajan kanssa. Opinnayte-
tyon toteuttamiseksi tarvittavat tutkimusluvat (Liite4) anottiin Kokkolan terveyskes-

kuksen hoitotyon johtajalta.

Tutkimus lahti kayntiin tutkittavien kerdamisella. Tama osoittautui vaikeaksi tehta-
vaksi, silla neuvoloiden jakamilla kirjeilla ei saatu kuin yksi tutkittava. Lopulta paa-
tin laittaa tutkimusilmoituksen kolmelle internetin keskustelupalstalle. Keskustelu-
palstoilta sain kolme tutkittavaa. Viimeisen tutkittavan sain neuvolasta aitiysneuvo-
laharjoitteluni aikana. Tutkittavien keradminen vei odotettua enemman aikaa, min-
k& johdosta suunnittelemani aikataulu ei toteutunut ja lopulta opinnaytety6ni val-

mistuminen viivastyi usealla kuukaudella.

Opinnaytetyon yksin tekeminen oli my6s osasyy tyon valmistumisen myohastymi-
seen. Tyota tehdessani huomasin, etta yksin tyé sujuu hitaammin ja tydmotivaati-
on loytaminen oli valilla vaikeaa. Tiukan aikataulun asettaminen helpotti tydmoti-

vaation |6ytymista ja tyon valmiiksi saattamista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa tutkittavien eri alueilla asuminen,
silla eri alueilla raskausdiabeetikoiden ohjaus saattaa olla erilaista ja hoidossa
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saatetaan hyddyntdd moniammatillista tiimia tehokkaammin toisilla alueilla kuin
toisilla. Tutkittavien haastatteluissa ei kuitenkaan huomannut suuria eroja eri alu-
eiden valilla. Mielestani tutkimuksen tulokset olivat hyvin samanlaisia myds sa-

masta aiheesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myds valittu tutkimusme-
netelméa. Haastattelutilanteessa haastateltava ei valttamatta halua tai uskalla an-
taa negatiivissavytteisia vastauksia, vaikka aihetta olisikin. Haastatteluiden aikana
rohkaisin haastateltavia antamaan myos kritiikkia ja parannusehdotuksia saa-
maansa ohjaukseen. Sahkopostitse tulleiden vastausten savy oli vapaampi eika
niissa ollut samaa varovaisuutta kuin haastateltavan kotona tehdyissé haastatte-
luissa. Joissakin vastauksissa huomasin haastateltavan asenteen ja aiempien ko-

kemusten negatiivisen vaikutuksen vastaukseen.

Jos minun nyt pitaisi aloittaa opinnaytetyon tekeminen uudestaan, suunnittelisin it-
selleni selkeamman aikataulun jonka mukaan opinnaytetyd etenisi. Lahtisin myo6s
heti etsimaan tutkittavia laajemmin internetin keskustelupalstoilta, silla sitd kana-
vaa kayttaen tutkittavia saattaisi |6ytya helpommin. Tutkimuksen aloitusvaiheessa
rakentaisin laajemman tietoperustan, jota opinnaytetyoprosessin aikana on hel-

pompi lahted karsimaan kuin laajentamaan.

Opinnaytetyota tehdessa huomasin kiinnittavani entistd enemman huomiota siihen
miten kohtaan luokseni tulevan asiakkaan sek& miten ja millaista ohjausta hanelle
annan. Varsinkin raskaana olevien aitien kohdalla terveydenhoitaja joutuu usein
miettimaan, miten han ottaa esille aidille henkilokohtaisia ja mahdollisesti vaikeita
asioita, mita sanoja han kayttaa ja miten terveydenhoitajan ja aidin valinen vuoro-
vaikutus onnistuu. Opinnaytetyota tehdesséani ymmarsin myos, kuinka tarkedd on
huomioida asiakkaan muutosvalmiusprosessin vaihe, erityisesti elaméntapaohja-
usta annettaessa. Opinnaytetyon tekeminen on haastava ja opettavainen prosessi.

Prosessin aikana oppii paljon uusia asioita itsestaan.

Jatkotutkimusaiheita opinnéytetydni pohjalta voisivat olla raskausdiabeetikkodideil-
le tarkoitetun ryhman kokoaminen ja sen ohjaaminen seka raskausdiabeetikkoai-

tien elamantapamuutokset raskauden aikana ja kuinka aidit ovat onnistuneet ylla-
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pitamaan muutokset synnytyksen jalkeen. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla puoli-
son tuen merkitys raskausdiabeteksen hoidossa ja aidin hoitomotivaation yllapi-

dossa.
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Neuvolan saatekirje LIITE 3

Hei,

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Keski-Pohjanmaan ammatti-
korkeakoulusta, terveyden ja hyvinvoinnin yksikostd. Olen tekemé&ssa opinnayte-
tyota raskausdiabeetikkojen ryhmaohjauksesta. Tarvitsisin jo synnyttaneita tai ras-

kaana olevia raskausdiabetesdiagnoosin saaneita aiteja mukaan tutkimukseeni.

Tutkimukseni kasittelee aitien tiedontarvetta raskausdiabeteksesta seka aitien ko-
kemuksia neuvolasta saadusta ohjauksesta. Tarkoituksena on selvittdd, mika oh-
jauksessa on ollut hyvaa ja miten sita voisi kehittdd. Tutkimuksessa kartoitan myos

aitien nadkemyksia ryhmaohjauksesta raskausdiabeteksen osalta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimus tehd&an taysin
anonyymisti, eika haastateltavien henkildllisyys tule missaan tutkimuksen vaihees-

sa esille.

Osallistumisesi tutkimukseen on tarkead, jotta raskausdiabeteksen ohjausta neu-

voloissa pystyttaisiin kehittdm&an enemman aitien toiveiden mukaiseksi.

Mikali paatat osallistua tutkimukseen, tayta liitteena oleva henkilétietolomake ja ja-
t& se neuvolasi terveydenhoitajalle, joka toimittaa yhteystiedot minulle. Saamieni
yhteystietojen perusteella otan puhelimitse yhteytta Sinuun haastatteluajankohdan

sopimiseksi.

Terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelija
Sanna Mild
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KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS 1

Terveyspalvelut Yleinen paatos

Viranhaltija ja virka-asema Paivamaara / pykala

Tikkakoski-Alvarez Hannele 27.02.2012/§ 2

Hoitotydn johtaja 13

Asia Mild Sanna, tutkimusluvan myéntaminen

Paatos ja sen Hyvéksytéén

jperustelut S ae i+ R 2 = = 5 :
Sanna Mildille myénnetaan tutkimuslupa aiheesta: Raskausdiabeetikkojen
ryhmaohjaus- mita aidit yhmaohjaukselta toivovat. Kohderyhma: kokkolalai-
set raskaana olevat ja synnyttaneet aidit, joilla on diagnosoitu raskausdiabe-
tes. Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineiston keruussa kaytetdan teemahaas-
tattelua. Tutkimus tukee aitiysneuvolan strategiaa. Tutkimukseen liittyvista
kustannuksista vastaa opiskelija. Tutkimussuunnitelma on liitteena.

IAllekirjoitus 7N
Hoitoty6n johtaja Tikkakoski-Alvarez Aannele

Oikaisuvaatimus- oi- Paatokseen tyytyméaton voi tehda kirjallisen oik imuksen.

keus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, ]ohon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatés
valittdmasti vaikuttaa (asianomainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus-

Sosiaali- ja terveyslautakunta

(Oikaisuvaatimusaika
a sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kul paatéksen tiedoksi: Kunnan ja katsotaan
paatoksesta tiedon kun poytakirja on ahtavaksi. Asi; katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman péivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aika-

na tai erilliseen tiedoksi: titodistuk merkittyna aikana.

Oikai imuk on kaytava ilmi vaati perusteluineen ja se on tekijan ] Oikaist on
Isisélté ja toimittami- toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.
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