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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda jo olemassa olevaa tietoa ras-
kausdiabetesta sairastavan potilaan ohjauksesta seké sen vaikutuksista raskaus-
diabeteksen ehkaisyyn, hoitoon seka sairauden jalkeiseen aikaan. Opinnaytety®
toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Aineisto kerattiin sdhkdista tiedonhakujarjestelma Saimia Finnaa apuna kayttaen
ja aineiston valintaan vaikuttivat tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa
l6ytyi aiheesta tarpeeksi. Aineistoksi valittiin kuusi suomenkielista ja kaksi eng-
lanninkielista artikkelia. Sisaanottokriteereiné olivat seuraavat ehdot: 2000-lu-
vulla kirjoitetut artikkelit, tarkoin mietityt hakutermit seka lahteiden hoitotieteelli-
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Katsauksen analysointi osoittaa, etta potilasohjauksella on suuri merkitys muun
muassa sairauden kehittymisessd, sen hoidossa seké 2-tyypin diabeteksen ke-
hittymisessa. Erityisesti esiin nousivat elintapaohjaus seka potilaan huomioimi-
nen yksilona. Kehitettaviksi asioiksi potilasohjaukseen liittyen nousivat oikean oh-
jausmenetelman valinta seka elintapaohjauksen korostaminen erityisesti riskiryh-
maan kuuluvien naisten kohdalla.

Jatkotutkimus voisi kasitella raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia
saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksessa voitaisiin hyddynta& avoimia kysymyk-
sid tai haastattelua, joista kavisi ilmi myds naisten toiveita ohjauksen suhteen.
Liséksi tutkimus sairauden ehkaisyyn liittyen olisi hyddyllinen, silla siita osa-alu-
eesta on vain vahan tietoa.
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The purpose of this study was to investigate what information there is about ges-
tational diabetes. The information that was researched was about patient guid-
ance and how it affects to prevention and treatment of the illness. This thesis is
a literature review.

The material was collected by using the Finna -information retrieval system. The
choice of material affected the exact criteria. For the material six finnish articles
and two English articles were chosen. Only articles that were under ten years old
and articles that had the correct searching terms were selected.

The analysis of this thesis proves that patient guidance has a big meaning for the
treatment of the illness and the evolution of type 2 diabetes. The most important
topics were lifestyle control and acknowledging patient. Things that needed more
progress were the choice of right control method and underlining lifestyle control.

The follow-up research could discuss the experiences of women that have a ges-
tational diabetes. There could be a question form that contained questions about
patient guidance and wishes they had for that. Furthermore, there could be an
intervention about prevention of the illness, because there is little information on
that.

Keywords: gestational diabetes, patient education, prevention of gestational dia-
betes
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1 Johdanto

Raskausajan diabetes on raskaana olevan naisen glukoosiaineenvaihdunnan
hairi6, joka todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana (Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 559). Sen ehkaisyyn,
hoitoon ja jatkohoitoon liittyv&é tietoa ja tutkimuksia on melko vahan. Erityisesti
sairastuneiden naisten potilasohjauksesta raskauden aikana on vahéan tietoa (Nil-
son 2012).

Opinnaytetyoksi valitsin kirjallisuuskatsauksena toteutettavan tyon, jossa kasitte-
len potilasohjauksen merkitysta raskausajan diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon
potilaan nakdkulmasta katsottuna. Lisaksi pohdin ohjauksen merkitysta 2-tyypin
diabeteksen ehkaisyyn. Valmis opinnaytety6 on tietopaketti sekd raskausdiabe-

testa sairastavalle etta potilaan ohjausta suorittavalle sairaanhoitajalle.

Valittu aihe on ajankohtainen, silla raskausdiabetesta sairastavien maara on li-
saantynyt viime vuosien aikana paljon. Tutkimuksen mukaan esiintyvyys lisaantyi
Suomessa yli 30% vuosina 2006-2010 (Kaaja & Vaarasmaki 2012). Aidin raskau-
denaikainen diabetes aiheuttaa haittaa myos sikitlle, esimerkiksi sikion suuriko-
koisuutta. Lisaksi mahdollisesti kehittyva 2-tyypin diabetes altistaa myds lapsen

samalle sairaudelle. (Kaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)

Opinnaytetyon aineisto valitaan tarkoin sisdanotto- ja poissulkukriteerein, jotta
tieto pysyy luotettavana. Huolimattomasti tehty kirjallisuuskatsaus ei tuota luotet-
tavaa tietoa, jolloin opinndytetyé menettaa arvonsa hoitotydon kehittamisen kan-
nalta. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 46.) Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia jo ole-
massa olevaa tietoa raskausdiabeteksesta seka siihen liittyvasta potilasohjauk-

sesta potilaan ndkdkulmasta katsottuna.



2 Raskausdiabetes ja potilasohjaus
2.1 Diabetes

Diabetesta sairastavalla potilaalla on glukoosiaineenvaihdunnan hairié, jossa
plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. Sairaus voidaan jakaa
karkeasti kahteen tyyppiin; tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Liséksi on ole-
massa muita diabeteksen alamuotoja, johon esimerkiksi raskausajan diabe-tes
kuuluu. (Ahonen ym. 2013, 559-560.)

Diabetes voi syntya akillisesti tai hiljalleen sen tyypista riippuen. Tavallisimpia oi-
reita ovat vasyminen, artyneisyys, nadn heikkeneminen seka vetamattomyys ruo-
kailun jalkeen. Diabeteksen hoidossa keskeisessd asemassa on elintapa-ohjaus
ja tarvittaessa ladkehoito. (Ahonen ym. 2013, 561-572.)

2.2 Raskausdiabetes ja riskitekijat

Raskausdiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan hairiéta, joka todetaan
ensimmaisen kerran raskauden aikana. Tauti haviaa raskauden paatyttya, mutta
se voi uusiutua myéhemmin uudelleen. (Ahonen ym. 2013, 559.) Raskausdiabe-
teksen on tutkittu lisddvan riskia sairastua myohemmin 2-tyypin diabetekseen.
Raskausdiabetes voi altistaa niin aidin kuin sikion komplikaatioille, joita ovat si-
kion liikakasvu, aidin kohonnut verenpaine, sikibn epamuodostumat, perinataali-
komplikaatiot, sikibn krooninen hapenpuute, sikion makrosomia seka sikion har-
tiadystokia. (Kaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)

Raskausajan diabetekselle altistavia tekijoita periman lisaksi ovat elaméantavat
seka hyvinvointi. Liiallinen painonnousu, tupakointi, vdhainen lilkkunta sek& huono
ruokavalio on yhdistetty raskausdiabeteksen syntyyn. Erityisesti ylipainoisilla ras-
kauden aikainen liiallinen painonnousu on merkittava riskitekija. Tahan liialliseen
painonnousuun pyritddn vaikuttamaan elamantapamuutoksilla. (Kaypa hoito-
suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)

Diagnosointi

Diagnosointi raskausdiabetesta epadiltdessa tapahtuu glukoosirasituskokeella.
Kokeen diagnostisiksi raja-arvoiksi on suositeltu seuraavaa: paastoarvo = 5,3



mmol/l, tunnin paasta kokeesta = 10,0 mmol/l ja kaksi tuntia kokeesta = 8,6
mmol/l. Glukoosirasituskoe suoritetaan kaikille raskaana oleville naisille, lukuun
ottamatta alle 25-vuotiaita ensisynnyttdjia, jotka ovat raskauden alkuvaiheessa
normaalipainoisia tai alle 40-vuotiaita uudelleensynnyttdjia, joilla aiemmassa ras-
kaudessa ei esiintynyt raskausdiabetesta. Glukoosirasituskoe tehdaan tavalli-
sesti raskausviikoilla 24-28. Sairastumisriskin ollessa suuri tehd&én koe jo aiem-

milla raskausviikoilla. (Kaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)
Raskausdiabeteksen hoito

Olennaisin osa raskausdiabeetikon hoitoa on elintapahoito, jossa huomioidaan
aidin lilkuntatottumukset, ruokailutottumukset seka elaméntavat yleisesti ottaen.
Liikuntaharjoittelu saattaa edesauttaa edullisia vaikutuksia raskauden aikana,
mutta laadukasta tutkimustietoa on aiheesta vahan. Kohtuukuormitteinen lilkkunta
on turvallista raskaana oleville, joilla ei ole ollut raskauskomplikaatioita. Ras-
kaana olevien liikuntasuositukset ovat yhtenevaiset koko vaestélle tarkoitettujen
terveysliikuntasuositusten kanssa. Liikunnan vaikutus voi tehostua, jos hoitoon
litetddn oikeanlaiset ravitsemustottumukset. (Kéaypa hoito-suositukset 2017;
Raskausdiabetes 2017.)

Ravitsemushoito on yksi osa raskausdiabeetikon hoitoa. Toistaiseksi ei kuiten-
kaan ole nayttoa siitéa, millainen ravitsemus raskausdiabetespotilaan kohdalla
olisi paras vaihtoehto. Tavoitteena ravitsemushoidossa on:

- varmistaa riittdva energian ja ravintoaineiden saanti

- vahentad insuliinihoidon tarvetta

- ehkaista aidin liiallista painonnousua raskauden aikana

- ehkaista sikion liikakasvua

- ehkaisté raskausdiabeteksen uusimista

- pienentaa syntyvan lapsen sydan- ja verisuonisairauksien riskia.

Ravitsemushoidossa noudatetaan ravitsemussuosituksia sekd saanndllista ate-

riarytmia. (Kéaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)



Joskus ruokavaliohoito ei jostain syysta onnistu tai se jaa riittamattomaksi. Talléin
kaytetaan apuna ladkehoitoa, jossa ensisijainen laéke on insuliini. Erityistapauk-
sissa my0s metformiinia on kaytetty sairauden hoidossa. Vaikka ladkehoito aloi-
tettaisiin, ei potilas saa unohtaa ruokavaliohoidon tarkeytta myds ladkehoidon ai-

kana. (Kaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)

Oikeanlaisella hoidolla pyritddn estamaan aidin ja sikion komplikaatiot raskauden
aikana, mutta myo6s synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen. Raskaus-diabeetikon
lapsella voi esiintya samoja komplikaatioita kuin diabeetikoiden vastasyntyneilla.
Naita komplikaatioita ovat vastasyntyneen hengitysvaikeudet, hypoglykemia
sekd hematologiset ongelmat. Raskausdiabeetikon lapsella on kohonnut hyper-

bilirubinemiavaara. (Kaypa hoito-suositukset 2017; Raskausdiabetes 2017.)
2.3 Potilasohjaus hoitotydsséa

Potilasohjaus on tarkea osa potilaan hoitopolkua missa tahansa terveydenhuol-
lon yksikosséa ja sen ulkopuolella. Riittavalla potilasohjauksella voidaan ehkaista,
hoitaa ja jopa parantaa erilaisia sairauksia osana muuta hoitotyota ja -
toimenpiteitd. Hoitotydssa potilasohjauksen merkitys korostuu, koska kyseessa

on potilaan oma terveys.

Hyvin toteutettu potilasohjaus on suoraan verrannollinen potilaan tyytyvaisyyteen
ja tata kautta myos hanen terveyteensa. Potilas on tyytyvainen myos ennen kaik-
kea siihen, ettd hanet on kohdattu yksilén&. Ihminen, joka on hyvinvoiva ja tyoky-
kyinen, hyddyttaa niin yksittaistd organisaatiota kuin yhteiskuntaakin. Ohjausko-
kemuksien ollessa positiivisia lisdéavat ne potilaan sitoutumista hoitoon. (Ranto-
vaara & Vehmasaho 2010, 10.)

Hyvan potilasohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtéinen toi-
minta kartoittaa potilaan tarpeen mukaan toteutettua potilasohjausta ja se edel-
lyttdd hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa sek& vuorovaikutustaitoja. Hoitohenki-
I6kunnan tulee tukea ja huomioida itse potilas ja mahdollisuuksien mukaan myo6s
hanen laheisensa. Tarkedd on osata antaa luotettavaa tietoa ja toimia samalla

eettisesti. (Kyngas, Kaariainen & Lipponen 2006.)



Asiakaslahtoisyyteen kuuluu my6s ohjausta antavan henkilén vuorovaikutustai-
dot. Inminen kay elamassaan lapi sosialisaatioprosessin, minka vuoksi inmiselle
vuorovaikutustapahtumat ovat luonnollisia tapoja kasitella asioita. Tavoitteena
vuorovaikutuksessa on ohjaussuhteen muodostaminen, jolla pyritaan edista-
maan ohjattavan hoitoon sitoutumista. Onnistunut vuorovaikutustapahtuma edel-
lyttda toisen ihmisen kunnioitusta, kiinnostusta ohjattavan asiaa kohtaan seka
selkean ja asiallisen ajatusten ilmaisutavan. Ohjattavan ja ohjaajan valinen suhde
perustuu luottamukseen. (Kyngas ym. 2006.)

Emotionaalinen ja sosiaalinen tuki ovat myds iso osa onnistunutta potilasoh-
jausta. Hoitajan tukiessa potilasta myds henkisella tasolla jaa potilaalle tieto siita,
etta hanesta valitetadn. Emotionaalisen tukemisen keinoja ovat turvallinen ilma-
piiri, potilaan kunnioitus, kuuntelutaidot, kannustaminen sek& avoin keskustelu.
(Kyngas ym. 2006.)

Edella mainittujen asioiden lisaksi ohjaukseen kuuluu ennen kaikkea oikean tie-
don antaminen, potilaan tilanteen selvitys sekd paatoksenteoissa tukeminen. Po-
tilaan tiedon tarve tulee kartoittaa ja valita tiedonvéalitykseen oikea menetelma.
Ohjausta voi antaa esimerkiksi suullisesti tai kirjallisesti seka yksin tai ryhnmassa.
Tarkeda on varmistaa, etta potilas ymmartaad saamansa tiedon ja osaa tarvitta-
essa olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen jos ongelmia tai epasel-
vyyttd ilmenee hoitoon liittyen. My6s omaisten huomioiminen tiedonvéalityksessa

on tarkea seikka huomioida. (Kyngéas ym. 2006.)

Laadukas ohjaus perustuu henkiléston ammatilliseen vastuuseen seka riittdvaan
tietoperustaan. Liséksi ohjaavan henkilon tulee tunnistaa jokaisen potilaan yksi-
I6lliset tarpeet potilasohjaukseen liittyen. Ohjauksen tulisi perustua tieteellisesti
tutkittuun tietoon seka kliiniseen kokemukseen ja ohjaavan hoitajan tulisikin pai-
vittaa tietojaan ja taitojaan saannollisesti. (Rantovaara & Vehmasaho 2010, 13-
14.)

2.4 Potilasohjaus raskausdiabeteksessa

Oikean ja systemaattisen potilasohjauksen avulla pyritddn ehkaisemaan ras-

kausdiabetesta seké hoitamaan sita sairastavaa potilasta mahdollisimman onnis-



tuneesti. Ohjauksella on suuri merkitys hoidon onnistumisessa ja sen avulla py-
ritaan ehkaisemaan myéhemmin mahdollisesti puhkeava tyypin 2 diabetes. Poti-
lasohjausta tapahtuu siis ennen sairauden puhkeamista ehkaisevasti, sairasta-
neilla hoidon yhteydessa sek& myds synnytyksen jalkeen.

Ohjauksen tulisi sisdltda kokonaisvaltaisesti tietoa sairaudesta keskittyen tiettyi-
hin osa-alueisiin erityisen hyvin. Raskauden aikana tulisi aidin seurata omaa ve-
rensokeritasapainoaan ja tarvittaessa toteuttaa aloitettu ladkehoito. Mittauksiin
liittyen aidille tulisi siis ohjata verensokerimittarin kaytto seka kertoa verensokerin
viitearvot. Liséksi ruokavalioneuvonta seka riittavasta liikunnasta informoiminen

ovat tarkea osa potilasohjausta. (Pekkonen 2014.)

Synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen liittyy erityisesti glukoosirasituskokeiden
ajankohta. Insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla rasituskoe tehd&an 6-12 viik-

koa synnytyksesta ja ruokavaliohoitoisilla vuoden kuluttua. (Pekkonen 2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia olemassa
olevaa tietoa raskausdiabetespotilaan potilasohjauksen onnistumisesta ja sen
pohjalta tehda johtopaatoksia mahdollisista kehittamiskohteista. Kehittdmiskoh-
teita on tarkoitus havainnoida potilaan ndkotkulmasta. Kokonaisuudessaan opin-
naytetyo tulee olemaan tietopaketti raskausdiabeteksesta, ohjauksen vaikutuk-
sista sairauden ehkaisyyn ja hoitoon seka ohjauksen merkityksesta sairauden

jalkeiseen aikaan ja 2-tyypin diabeteksen ehkaisyyn.
Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa ovat seuraavat:

1. Mihin asioihin raskausdiabetespotilaan ohjauksessa on keskitytty eniten?

2. Millaista potilasohjaus on ehkaisyyn, hoitoon ja 2-tyypin diabeteksen ehkaisyyn
liittyen?

3. Mitd menetelmia potilasohjauksessa on kaytetty ja mita haasteita ohjauksessa

on?
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Opinnaytetydssa on tarkoitus keskittya siis raskausdiabetespotilaan ohjaukseen
ja sen erityispiirteisiin, seka toisaalta siina kehitettaviin asioihin. Paaasioina kat-
sauksessa ovat ohjauksen merkitys sairauden ehkaisyyn, hoitoon, jatkohoitoon
seka 2-tyypin diabeteksen ehkaisyyn. Opinnaytety0 toteutetaan systemaattisena

kirjallisuuskatsauksena.

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan tie-
don seka tutkimuksen kokonaisuutta kokoamalla valikoituja tutkimuksia yhteen.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset valikoidaan ja rajataan
tarkasti. Lisdksi lahteiden tulisi olla korkealaatuisesti tutkittuja. Systemaattinen
katsaus sisaltaa erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointi-
prosessin. Jokainen katsauksen vaihe maaritellaan ja kirjataan tarkasti, jotta mi-
nimoidaan virheet. Nain mahdollistetaan my6s katsauksen toistettavuus. (Jo-
hansson 2007, 3-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdéaéan useassa vaiheessa, jotka voidaan ja-
otella karkeasti kolmeen eri alueeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen te-
keminen hakuineen ja analysointeineen seka katsauksen raportointi. Vaiheita
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voi kuitenkin olla enemman Kkuin
kolme. (Johansson 2007, 5.)

Katsauksen ensimmaisessa vaiheessa tehdéaan suunnitelma, jossa tarkastellaan
aiempaa tutkimusta aiheesta. Aiheesta tehdaan tutkimussuunnitelma, johon lue-
tellaan yhdesta kolmeen tutkimuskysymysta. Katsaukseen valittava tekomene-
telma sisaltdéd muun muassa hakutermien pohtimisen ja tietokantojen valinnan.
Tutkimusten valintaan laaditaan tarkat poissulku- seka sisaanottokriteerit, jotka

voivat kohdistua esimerkiksi kohdejoukkoon tai tuloksiin. (Johansson 2007, 6.)

Toisessa ja kolmannessa vaiheessa edetddn tutkimussuunnitelman mukaisesti
hankkimalla tutkimusaineistot ja analysoimalla ne. Aineisto analysoidaan tutki-
muskysymysten mukaan, laadukkuuden mukaan seka syntetisoimalla tulokset
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yhdessa. Lopuksi katsauksen tulokset raportoidaan ja tehdéan johtopaatokset.
(Johansson 2007, 6-7.)

4.2 Suunnittelu ja aineiston valinta

Opinnaytetydn suunnitelmaa varten etsin jo alustavasti tietoa aiheesta. Aineiston
hakua varten laadin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden pohjalta valitsin ai-
heeseen sopivat aineistot. Sisdanottokriteereiksi olen maaritellyt seuraavat eh-
dot: 2000-luvulla kirjoitetut teokset, tarkoin mietityt hakutermit seka lahteiden hoi-
totieteellisyys tai ladketieteellisyys. Otan aineistoon mukaan laaketieteellista ai-
neistoa, koska hoitotieteellista aineistoa ei |0ytynyt tarpeeksi. Liséksi artikkelien
tulee kasitella nimenomaan raskausdiabeetikon ohjausta. Mukaan olen ottanut
my0Os pro-gradut seka vaitoskirjat. Hakukieliksi olen valinnut suomen ja englan-
nin, joista olen kuvannut taulukot selkeyttamaan hakuprosessia (taulukko 1 ja
taulukko 2). Poissulkukriteereitd ovat: aineistoon sopimattomuus, lilan vanhat te-

okset seka artikkelien epaluotettavuus.

Aineiston valinnassa taytyy ottaa huomioon moni asia, kuten hakutermit seka lah-
teiden luotettavuus. Ennen hakutermien valitsemista ja tiedonhaun suorittamista
on hyva miettia aihetta rauhassa. Tietokantojen hakua tulee myos osata kayttaa
oikein, jotta haku tuottaa tulosta. Internetisté tietoa etsittaessa tulee olla kriittinen
|&hteiden suhteen. (Téhtinen 2007, 12-18.)

Hakureitteina olen kayttanyt Saimia FINNA-tiedonhakupalvelua, josta olen kayt-
tanyt Medic, ARTO seka Aleksi tietokantoja. Naista tietokannoista vain Medic-
tietokanta tuotti tulosta. Olen luetellut tulokset taulukossa 1. Hakusanoina kaytin:
raskausdiabetes, ohjaus ja raskausdiab*. Olen hyvaksynyt myds englanninkieli-
set hakutulokset.

Aineistoa etsin myds englanninkielella. Tietokannoiksi valitsin: Ovid (CINAHL and
Nursing Collections) ja PubMed. Valitsemillani hakusanoilla 16ytyi paljon erilaisia
artikkeleita, mutta suurin osa niista ei tayttanyt sisdanottokriteereja. Tiedonhaku-
prosessin olen kuvannut taulukossa 2. Hakusanoina kaytin: gestational diabetes

ja guidance/information.
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Tietokanta Vuosivali Hakusanat Osumat
Aleksi 2000- raskausdiabetes | O
ja ohjaus
ARTO Viimeiset 10 | raskausdiabetes | 6 viitetta
vuotta
= valittu O
Medic 2000- raskausdiab* 10 osumaa
AND ohjau*
= valittu 7
(Valituista  osu-

mista 1 artikkeli
on englanninkieli-

nen)

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi opinnaytetyota varten suomenkielella

mation

Tietokanta Vuosivali Hakusanat Osumat
Ovid 2000- (gestational dia- | 0
CINAHL ana betes) AND
Nursing  collec-
tions guidance
PubMed Viimeiset 10 | (gestational dia- | 54 osumaa
vuotta betes) AND
. => valittu 1
guidance
PubMed Viimeiset 10 | (gestational dia- | 180 osumaa
vuotta betes) AND infor-
=> valittu O

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi opinnaytety6té varten englanninkielella
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Lopullisen tydn aineistoon valitsin kuusi suomenkielista artikkelia ja kaksi englan-
ninkielista artikkelia. Englanninkielisia artikkeleita en tarvinnut enempaa kuin yh-
den, silla tutkimusaineisto oli jo tarpeeksi laadukasta suomenkielisen aineoston
perusteella. Lisaksi kaikki muut tuloksiksi saadut artikkelit olivat sisdanottokritee-

reiden ulkopuolella.

Tutkimusten liséksi olen hakenut myds teoriatietoa FINNA-tiedonhakupalvelun
kautta. Teoriatietoa olen saanut muun muassa Terveysportista sek& koulun op-
pikirjoista. Teoriatietoa I6ytyy aiheesta hyvin. Teoriatietoa olen myds hakenut ha-
kupalvelu Googlen kautta samalla miettien lahteiden luotettavuutta. Googlen

kautta valitut tulokset ovat olleet esimerkiksi opinnaytetaita.
4.3 Aineiston analysointitekniikan valinta

Tahan opinnaytetyohon valitun aineiston analysointiin sopii teemoittelu, joka sopii
kaytettavaksi, kun tavoitteena on tutkia kaytdnnén ongelmaa. Teemoittelun tar-
koituksena on nostaa esiin tutkimuskysymyksissa nousseita teemoja ja eritella
niista opinnaytetyon kannalta olennaiset aiheet. (Graduaineiston analysointi
2017.) Teemoiksi olen valinnut seuraavat aiheet: sairauden ehkaisyyn liittyva po-
tilasohjaus, sairauden hoitoon liittyva potilasohjaus, keskeiset asiat potilasoh-
jauksessa seka kehitettavat asiat potilasohjauksessa. Olen kuvannut analyysi-

taulukossa 1 (liite 1) analysoimieni piirteiden I0ytymisen tutkimuksista.

5 Tutkimustulokset

5.1 Kaytetyt menetelmat ohjauksessa

Raskausdiabetespotilaalle on tarkeda valita oikea ohjausmenetelméa ja varmis-
taa, etté se sopii potilaan elaméantilanteeseen. Potilasohjauksen kaytetyimpia kei-
noja olivat suullinen, kirjallinen, seka yksiloohjaus. Muita menetelmia olivat esi-

merkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjat (Korpi-Hyovalti 2012).

Opinnaytetyohon valituissa artikkeleissa potilaat kokivat suullisen ohjauksen on-
nistuneen parhaiten ja kirjallinen materiaali oli ollut hyvéa (Nilson 2012). Seka
yksilo- ettd ryhmaohjaus koettiin hyodyllisiksi, erityisesti kun ne yhdistettiin kay-
tannon harjoitteluun (Abréo, Fiuza, Francisco, Mikami, Sousa & Zugaib 2016).
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Korpi-Hyovaltin (2012) tutkimuksesta nousee esiin, etta elamantapaohjausta on
annettu paasaantoisesti yksilo- tai ryhmaohjauksena eri ammattilaisten toimesta.
Erilaisia kaytettyjda ammattiryhmia ovat esimerkiksi fysioterapeutit seka ravitse-
musterapeutit. Eri ohjausmenetelmia kasiteltin suurimmassa osassa valituista

artikkeleista, mika kay ilmi analyysitaulukosta (liite 1).
5.2 Sairautta ehkaiseva potilasohjaus

Raskausdiabeteksen ehkaisyyn liittyvia tutkimuksia on tehty maailmassa vahan.
Kuitenkin vahaisistakin tutkimuksista on saatu joitakin tuloksia liittyen elintapaoh-
jaukseen ja sen vaikutuksista raskausdiabeteksen ehkaisyyn. Maailmassa on vi-
reilla tutkimuksia kyseisesta aiheesta, joten uusia tuloksia on luvassa. (Kolu,
Luoto & Tulokas 2011.) Aittasalon, Kinnusen ja Luodon (2007) artikkelissa kerro-
taan tutkimuksesta, jossa riskiryhmaan kuuluville ylipainoisille raskaana oleville
naisille annettiin ohjausta liikunnasta seka ravitsemuksesta. Raskauden puoliva-
lissé ja lopussa naisille tehtiin glukoosirasituskoe. Tutkimukseen osallistuneista

riskidideista kukaan ei sairastunut raskausdiabetekseen.

Elintapamuutokset vaikuttavat mahdollisesti raskausdiabetesta ehkaisevasti.
Vuonna 2003 kaynnistynyt NELLI (Neuvonta, elintavat ja likunta neuvolassa) -
tutkimus osoittaa, etta tehostettua elintapaohjausta saaneet aidit sailyttivat ras-
kauden loppuun saakka terveyden kannalta olennaiset ja riittavat lilkunta- seka
ruokavaliotottumukset. Liséksi Seingjoella tehdysta tutkimuksesta kavi ilmi, etta
ohjausta saaneiden naisten paino nousi raskauden aikana vahemman kuin nii-
den, jotka eivat saaneet tehostettua ohjausta. (Kolu ym. 2011.) Tarkeimmat teh-
dyt interventiotutkimukset ovat osoittaneet, etté elintapamuutokset, metformiini ja
likunnan lisd&minen ovat keinoja pienentaa diabetesriskid huomattavasti (Kaaja
& Vaarasmaki 2012). Elintapaohjauksesta kerrottiin muutamassa valitussa artik-
kelista ja sen hyoty ravitsemus- seka liikkuntatottumuksiin toteutui kahdessa niista

(vrt. analyysitaulukko).
5.3 Sairauden aikainen potilasohjaus

Olennainen osa raskausdiabeteksen hoitoa on hoidon aikainen elintapaohjaus.

Sairastuneelle aidille tulisi kertoa ruokavalioon liittyvi& asioita ja korostaa saan-
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nollista ateriarytmid. Lisaksi potilasta tulisi kannustaa kohtuukuormitteiseen lii-
kuntaharjoitteluun, silla liiallista painonnousua tulisi valttda. (Rénnemaa & Tertti
2014)

Nilsonin (2012) pro gradu kasitteli raskausdiabetekseen sairastuneiden koke-
muksia hoidonohjauksesta hyvin ja sen pohjalta potilaat olivat olleet tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen. Tutkimuksessaan han kertoo, ettd 68% kyselyyn vas-
tanneista naisista oli ollut tyytyvaisia hoidon aikaiseen hoidonohjaukseen ja 22%
oli ollut tyytymattomia. Tutkimuksesta kay ilmi, etta ruokavaliosta ja verensokerin
seurannasta saatu tieto oli ollut erityisen tarpeellista. Liséksi liikuntaan ja painon-
hallintaan liittyva potilasohjaus oli ollut hyvaa 88% mielesta. Kyselyyn vastan-
neista noin viidesosa oli ollut sita mielta, etta ladkehoidosta saatu ohjaus oli ollut

riittamatonta.

Brasiliassa vastikaan tehdysta tutkimuksesta nousi esiin, etta kaytannon harjoit-
telu olisi ohjaukselle hyva lisa (liite 1). Tutkimuksessa raskausdiabetesta sairas-
tavat naiset saivat harjoitella verensokerin mittaamista moniammatillisessa ryh-
massa ja taman tyylinen harjoittelu koettiin hyvaksi. Ryhmassa olleet eivat tarvin-
neet apua verensokeriarvojen seuraamiseen liittyvissa asioissa niin paljon kuin

ne, jotka eivat olleet ryhnméassa mukana. (Abrdo ym. 2016.)
5.4 Sairauden jalkeinen ja 2-tyypin diabetesta ehkaiseva potilasohjaus

Tutkimustulokset osoittavat, etta raskausdiabetes lisda riskid sairastua 2-tyypin
diabetekseen mychemmalla ialla. Yhdysvalloissa vuonna 2010 tehty tutkimus
osoittaa, ettd 5-10%:lla raskausdiabetesta sairastavista naisista todetaan tyypin
2 diabetes jo pian synnytyksen jalkeen. Liséksi 35-60% sairastuu siihen 10-20

vuoden sisalla synnytyksesta. (Kaaja & Vaaradsmaki 2012.)

Synnytyksen jalkeisestad elamantapaohjauksesta ei ole kovin paljon tutkimustie-
toa, mink& vuoksi taman tyyppisesta ohjauksesta kaivattaisiin kunnon interven-
tiotutkimusta. Tarkeaa olisi informoida erityisesti ensisynnyttgjia. Tehokas ras-
kauden jalkeinen ohjaus on avainkeino vahentaa diabetesta myohemmalla ialla.
(Kaaja & Vaarasmaki 2012.)
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Jalkiseurannan merkitys on hoitohenkilokunnalla hyvin tiedossa, mutta siita oh-
jaamisen toteutuminen on heikkoa (Korpi-Hyovalti 2012). Potilaat olivat myds
yleisesti sairauden jalkeiseen ohjaukseen tyytymattomia ja noin puolet koki, etta
synnytyksen jalkeisesta seurannasta ei puhuttu tarpeeksi (Nilson 2012). Laati-
mastani analyysitaulukosta (lite 1) kay ilmi, ettéa vain yhdessa artikkelissa kasi-

teltiin sairauden jalkeista ohjausta.
5.5 Haasteet potilasohjauksessa

Analysoiduista tutkimuksista ei noussut kertaakaan mainintaa vertaistukiryhmien
suositteluista. Nilsonin (2012) tekstin mukaan potilaat kokivat tiedon vertaistuki-
ryhmista riittamattomaksi. Riittamatonta oli myos tieto sairauden laakityksesta.

Puutteet naihin asioihin liittyen kayvat ilmi analyysitaulukosta (liite 1).

Talla hetkella elamme melko yksilokeskeistad aikaa, mika voi vaikuttaa ohjaus-
muodon valintaan. Korpi-Hyovaltin (2012) artikkelista kay ilmi, ettd naiset olivat
tyytyvaisempia ohjaukseen saadessaan yksildohjausta kuin ryhméohjausta. Ryh-
maohjaus ei siis ole aina paras vaihtoehto. Liséksi haasteen toi sairastuneiden

naisten hoitoon sitoutumattomuus.
5.6 Keskeiset aiheet potilasohjauksessa

Tutkimuksissa keskityttiin kaikista eniten elintapamuutoksiin, silla niista oli tehty
eniten tutkimuksia hyvilla tuloksilla. Vuonna 2010 tehdyssé tutkimuksessa kavi
iImi, ettd elintapaohjauksella onnistuttiin vahentamé&an diabetesriskid huomatta-
vasti, jos henkil6 pudotti vahintaan 5% lahtbpainostaan. Runsaassa vuodessa
diabetesriski vdheni 69 prosenttia. (Kaaja & Vaarasmaki 2012.) Oikean ruokava-
lion ja riittavan liikunnan on todettu vaikuttavan suotuisasti sokeriaineenvaihdun-
taan, joten naihin asioihin keskityttiin erityisesti raskausdiabeteksen ehkaisyssa
(Kolu ym. 2011).

Raskausdiabeetikon ohjauksen onnistumiseen vaikutti ilmeisesti myés mahdolli-
suus kayttdd moniammatillista tydyhteiséd hyodyksi. Aineistosta kay ilmi, etta
koulutetun ravitsemusterapeutin ohjauksen ansiosta potilaiden kayttamien rasvo-

jen laatu parani eli monityydyttymattdmien rasvahappojen saanti lisdantyi. (Korpi-
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Hydvalti 2012.) Vaikka joissain tutkimuksissa naiset kokivat yksiloohjuksen pa-
rempana kuin ryhmaohjauksen, oltiin ryhmaohjaukseen myds tyytyvaisia (Tulo-
kas 2001). Tulokkaan (2001) tutkimuksessa hyddynnettiin nimenomaan ryhma-

toimintaa ja -keskustelua sairastuneiden kesken.

Potilasohjauksesta nousi esiin muutama paéapiirre. Olen koonnut taulukkoon 3

yhteenvedon artikkeleista esiinnousseista paaasioista potilasohjaukseen liittyen.

POTILASOH-  Elintapaohjaus
JAUKSEN

PAAPIIRTEET -ravitsemuksen ja liikkunnan merkitys korostui

-suurin merkitys sairauden ehkaisyn seka hoidon kannalta

Moniammatillisen tiimin hyodyntaminen

- hoitohenkilosto, fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit...

Ohjausmenetelmat

- yksilo- ja ryhmaohjaus, suullinen ja kirjallinen ohjaus,
kirjallinen materiaali, kdytannon harjoittelu, paivakirjat

Taulukko 3. Potilasohjauksen paéapiirteet

6 Eettiset nakdkohdat

Yksi tarkeimmistd seikoista opinnaytetyota tehdessa on plagioinnin huomioimi-
nen. Erityisen tarkeda se on kirjallisuuskatsauksissa, jossa kerataan paljon tietoa
jo aiemmin tehtyjen tutkimuksien ja artikkelien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksia
tehd&an nykypaivana paljon, ja pahimmillaan ne voivat olla vanhojen tulosten uu-
delleenesittamista, jotta saataisiin lisda julkaisuja (Axelin & Pudas-Téahka 2007,
54). Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa on tarkeda huomioida plagioinnin valttami-

nen, johon kiinnitan erityistd huomiota myds omassa opinnaytetytssani.

18



Eettinen huomioonotettava asia opinndytetydssani on tyén luotettavuus. Opin-
naytetyon ja tassa tapauksessa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa
monta tekijaa, joista yksi on tekijan kokemus kirjallisuuskatsauksista. Itselleni
tama on ensimmainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joten tekijan kokemat-
tomuus vaikuttaa tyon laatuun. Yleensa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen te-
koon vaadittaisiin vahintdan kaksi itsenaisesti tyoskentelevaa tutkijaa, jotta kat-
sauksen tulos olisi luotettava (Johansson 2007, 6). Tama siis jo itsessaan vaikut-
taa luotettavuuteen oman tyoni kohdalla, joten itseltani vaaditaan erityista tark-

kaavaisuutta virheiden valttamiseksi.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa kayttdd monenkielista ai-
neistoa. Esimerkiksi jos katsauksessa kaytetaan vain englanninkielisia tutkimuk-
sia, voi syntya kieliharha. Huomioimalla my6s muunkieliset tutkimukset véhenne-
taan mahdollisuus relevantin tiedon katoamisesta. (Axelin & Pudas-Tahka 2007,
53.) Itse kaytdn myds englanninkielistd aineistoa opinnaytetytssani, mika lisda

prosessin luotettavuutta.

Hakuprosessi on tarkedssa osassa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnis-
tumisen kannalta. Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat johtaa epéluotettavaan
tietoon seka nayttoon. Lisaksi on valtettava ns. tyhjaa systemaattista kirjallisuus-
katsausta, jossa johtopaatoksia esitetaan, vaikka haku ei tuottanut lainkaan tu-
losta k&sitellysta aiheesta. (Axelin & Pudas-Téahka 2007, 49-54.)

7 Yhteenveto

7.1 Potilasohjauksen paapiirteet

Kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaisia potilasohjauksen menetelmia kaytettiin
raskausdiabeteksen ehkéisyssa ja hoidossa runsaasti. Analyysitaulukosta kay
ilmi, ettd tama toteutui yli puolessa mukana olleista tutkimuksista. Esimerkkeja
ohjausmenetelmista olivat ryhméohjaus, yksildohjaus, erilaiset paivakirjat seka
suullisten ja kirjallisten ohjeiden kaytt6 (Tulokas 2011; Korpi-Hyovalti 2012). Nil-

sonin (2012) pro-gradussa mainittiin, etta ohjausta arvioivaan kyselyyn vastan-
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neiden mielesta ohjausmenetelmien hallinta hoitajilla oli hyva. Liséksi han mai-
nitsee, etta suullinen ohjaus oli onnistunut ohjattavien mielesta parhaiten ja kay-

t&nnon harjoittelu tuki ohjaustilannetta.

Tutkimuksista selvida, ettd eniten kaytetty raskausdiabeetikkojen ohjausmuoto
oli suullisen seka kirjallisen ohjauksen yhdistelma yksiloohjauksen puitteissa. Kir-
jallisen materiaalin kayttd on ollut potilaiden mielesta riittdvaa ja tieto ajankoh-
taista (Nilson 2012). Tama vaihtoehto on varmasti luontevin ja helpoin tapa antaa

potilasohjausta.
7.2 Ohjaus raskausdiabeteksen ehkéisyssa, hoidossa ja sen jalkeen

Elintapaneuvonnasta saatu tieto ravitsemukseen seka liikuntaan liittyen on ollut
merkittavin keino mahdollisesti ehkaista raskausdiabeteksen syntya. Kaajan ja
Vaarasméen (2012) tutkimuksessa kerrotaan, etta elintapamuutokset yhdistet-
tyna metformiinin kayttoon ja likunnan lisdéamiseen ovat pienenténeet diabetes-
riskia 58%.

Korpi-Hyovaltin (2012) tutkimustuloksissa mainittiin, etta raskausdiabetesta eh-
kaiseva neuvonta oli onnistunut liikunnan suhteen, silla tehostettua neuvontaa
saaneiden paino nousi raskausviikkojen 26-28 aikana vahemman kuin niilla, jotka
eivat saaneet tehostettua ohjausta. Nilsonin (2012) pro gradussa kuitenkin tode-
taan, ettd 30% kyselyyn osallistuneista ei ollut tyytyvainen saamaansa ohjauk-
seen raskausdiabeteksen ehkaisyyn liittyen.

Ruokavalioon liittyva raskausdiabeetikkojen ohjaus oli toteutunut paaasiallisesti
hyvin, ja sen tuomat edut nousivat selkeimmin esiin. Tehostettua ravitsemusoh-
jausta saaneet aidit soivat kaiken kaikkiaan terveellisemmin kuin tavallista oh-
jausta saaneet aidit. Tehostetun ohjauksen my6ta aidit kayttivat monityydyttymaét-
tomia rasvahappoja enemman ja he vaihtoivat leipalevitteet kasvioljypohjaisiin
valmisteisiin. (Korpi-Hyovalti 2012.) Ruokavalioon liittyva ohjaus on neuvoloissa
toteutunut hyvin, silla se on hoitohenkilokunnalle tutumpaa aihealuetta kuin esi-
merkiksi liikuntaohjaus (Kolu ym. 2011). Kuten Rénnemaan ja Tertin (2014) ar-
tikkelissa mainittiin, ettd neuvolassa tapahtuvan ohjauksen tehostaminen voisi

vaikuttaa positiivisesti myds sairauden ehkaisyyn.
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Tarkeda sairauden ehkaisyyn ja hoitoon liittyva piirre oli omaisten tuki. Kolun ym.
(2011) artikkelista nousi esiin, ettéd omaisten huomioimisella hoidonohjauksen yh-
teydessa on positiivinen vaikutus hoidon onnistumiseen. Vaikka omaisten huo-
mioiminen oli potilaan ohjaajilla ollut hyvin hallussa, ei vertaistukiryhmista oltu
puhuttu juuri lainkaan. Ainakaan tieto niistd ei noussut naissa tutkimuksissa
esille. Ainoastaan Nilsonin (2012) pro-gradussa puhutaan, ettad suurin osa (75%)
naisista oli ollut tyytymattdmia saamaansa tietoon vertaistukimahdollisuuksista.
Omaisten huomioiminen oli toteutunut yli puolessa tutkimuksista hyvin (vrt. ana-

lyysitaulukko, liite 1).

8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettéd raskausdiabetespotilaan ohjauksessa on keski-
tytty eniten elintapamuutosten ohjaamiseen ja sita kautta niiden parantamiseen.
Elintapamuutoksien hyddylliset vaikutukset tiedostetaan ja muutoksiin pyritaan
ohjaamaan riskiryhm&an kuuluvia naisia jo hyvisséa ajoin ennen raskauden alkua.
Elintapamuutosohjauksen hyddysté ei kuitenkaan ole kovin paljon nayttéa, mika

ymmarrettavasti hankaloittaa oikeisiin asioihin keskittyvaa ohjausta.

Potilaat kokivat paasaantoisesti, etta suullinen potilasohjaus oli onnistunut par-
haiten ja etta kirjallisista ohjeista oli hyotyd. Yksildohjaus toteutui tutkimuksissa
hyvin, mutta toisaalta myds ryhméassa saatu tieto ja taito koettiin hyodyllisiksi.
Erityisesti ryhmassa toteutettu kaytannon harjoittelu koettiin ohjausta tukevaksi.
Kaytannon harjoittelua toteutettiin kuitenkin vahan. Tutkimuksista kavi ilmi myo6s
muita ohjauskeinoja, kuten ravintopaivakirjat ja liikuntapaivakirjat. Itse uskon, etta
taman tyyppisistd menetelmista on hyottya, silla ne sitovat konkreettisella tavalla

sairastunutta naista omaan hoitoonsa.

Kehitettaviksi asioiksi nousivat tiedonsaanti itse sairaudesta seka sen ehkaisysta.
Omaisten huomioiminen raskausdiabetesta sairastavan hoitoon liittyen oli paa-
saantoisesti onnistunutta, mutta tutkimuksista vain yhdessé puhuttiin liséksi ver-

taistuen saannista, mika olisi kuitenkin tarkeé osa raskausdiabetesta sairastavan
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elamaa. Lisaksi erityisesti ensisynnyttdjat kaipasivat lisaa tietoa synnytyksen jal-
keisesta elintapaohjauksesta (Kaaja & Vaarasmaki 2012), jonka pohjalta sita voi-

taisiin kehittdd tehokkaammaksi.
8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kokonaisuudessaan raskausdiabetesohjausta on tutkittu melko vahéan vaikka se
yleisesti kiinnostaa tutkijoita. Enemman tietoa kaivattaisiin erityisesti potilaiden
kokemuksista, silla sitd kautta ohjauksenkin kehittaminen olisi helpompaa ja oh-
jaus kohdistuisi tarpeellisiin asioihin. Paras keino kerata tietoa olisi ottaa tar-
peeksi suuri otanta ja haastatella potilaita, jolloin saataisiin kattavaa tietoa koke-

muksista ja tiedon tarpeista.

Jotta ohjausta saataisiin kehitettya, tarvittaisiin myos lisaa tutkimusta elintapojen
parantamisen hyodyista raskausdiabeteksen kehittymisen ehkaisyssa. Talla het-
kelld tutkimuksia on vahan ja niistdakaan osa ei anna suoraa vastausta elintapa-
muutoksien hyoddyista. Jotain kuitenkin jo tiedetaan niiden positiivisista vaikutuk-
sista. Lisaksi tAman saman katsauksen voisi toteuttaa uudestaan esimerkiksi
kymmenen vuoden p&ésta, jolloin muutosta raskausdiabeteksen ehkaisyssa ja
hoidossa olisi saattanut tapahtua, ja ndin myos ohjaukseen saattaisi tulla lisaa

erityispiirteita.
8.3 Opinnaytetyoprosessi

Tutkimuksia itse raskausdiabeteksesta |0ytyy melko runsaasti, mutta siihen liitty-
vasta potilasohjauksesta melko vahan. Paatin kuitenkin aihetta miettiessani, etta
haluan keskittyd nimenomaan raskausdiabeetikon ohjaukseen. Aineistoa I6ysin
hyvin opinnaytetyotani varten. Raskausdiabeteksen esiintyvyys on lisdantynyt
huomattavasti vuosien kuluessa, minka vuoksi siihen perehtyminen sai itseni kiin-

nostumaan aiheesta viela enemman.

Opinnaytetyoprosessini alkoi jo pari vuotta ennen varsinaisen tyon valmistumista.
Vaihe vaiheelta olen kaynyt lapi opinnaytetyon erityispiirteita, ja paadyin teke-
maan kirjallisuuskatsauksen. Aiheen valinnassa kaytin hyddyksi omia mielenkiin-
nonkohteitani, ja tdama aihe kiinnosti itseani paljon. Opinnayteyon toteutin itsenai-

sesti, mink& vuoksi aikatauluttaminen oli helppoa. Toisaalta katsauksesta olisi
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tullut luotettavampi, jos olisi ollut useampi kuin yksi analysoija. Itsendinen tyos-
kentely on kuitenkin kasvattanut itsedni ammatillisesti todella paljon ja tiedonka-
sittelytaitoni ovat kehittyneet huomattavasti. Vaikka opinnaytetyoprosessi oli it-

selleni melko rankka koettelemus, olen tyytyvainen aikaansaamaani tyohon.
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Analyysitaulukko Liite 1 1(3)

POTILASOHJAUKSEN TUTKIMUKSEN NUMERO
ONNISTUMINEN

1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 8
Psykososiaaliset taidot hoitajalla +
Omaisten huomioiminen + +
Erilaiset ohjausmenetelméat kay- |+ |+ |+ |- + |+
tossa
Moniammatillinen tiimi osallistui oh- +
jaukseen
Ohjausta annettiin elintavoista + |+ |+ + +
Ohjaus paransi ravitsemustottu- + |+ |- +
muksia
Ohjaus paransi liikuntatottumuksia + |- +
Potilaan mielesta riittAmaton tieto +
vertaistuesta
Potilaan mielesta riittAmaton tieto +
laékityksesta
Potilasohjausta  sairauden  eh- + + |+ +
kaisyyn
Potilasohjausta sairauden hoitoon | + + |+ +
Potilasohjausta sairauden jalkeen - + -
Potilasohjausta 2-tyypin diabetek- - + +
sen ehkaisyyn

+ : Toteutui hyvin
- : Toteutui huonosti
. Ei kasitelty tutkimuksessa
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