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Abstract

The purpose of this study was to determine what kind of counseling mothers who were diagnosed
with gestational diabetes received and if the mothers felt that counseling was sufficient with regard
to the self-care of their condition. Another objective of the study was to find development propos-
als for the counseling of gestational diabetes. The findings will be used for developing the skills of
nursing staff in the fields of counseling, motivating and encouraging mothers in the self-care of
gestational diabetes.

The study was carried out as quantitative research, in which the method of a structured internet
guestionnaire was used to collect data. The questionnaire also included one open question. The
guestionnaire was taken to several social media web services for collecting the data between Feb-
ruary and March of 2010. 46 mothers who were diagnosed with gestational diabetes in the last two
years answered the questionnaire. The responses were analyzed by using the Digium survey tool
and Excel software, excluding the open question.

On the basis of research results, the mothers had received counseling on a balanced diet, exercise,
gestational diabetes as a condition and different treatments. The best counseling was deemed to
have been on diet, condition and different treatments. Less counseling was received on exercise.
Some parts of the counseling were considered adequate, but in some parts the mothers felt that
they needed more counseling. Based on the answers to the open question, many participants
hoped for more individualized counseling and expressed dissatisfaction with the counseling they
had received. The development proposals included, among other things, more intensified blood
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes todetaan noin 2 - 6 %:lla raskaana olevista (Kaaja 2005,
978-84; Ben-Haroush, Yogev & Hod 2003, 103-113). Raskausdiabeteksen
esiintyvyys on kaksinkertaistunut kaikissa etnisissa ryhmissa vuodesta 1994
vuoteen 2002 mennessa (Dabelea, Snell-Bergeon, Hartsfield, Bischoff, Ham-
man & McDuffie 2005, 579-584). Raskausdiabetes ennustaa myds olemassa
olevaa riskia sairastua myéhemmin elaméassa tyypin 1 tai 2 diabetekseen
(Jarveld, Juutinen, Koskela, Hartikainen, Kulmala, Knip & Tapanainen 2006,
607). Suomessa vuonna 2006 tehdyissa glukoosirasitustesteissa esiintyi poik-
keama verensokeriarvoissa 8,4 prosentilla synnyttajista ja insuliinihoitoa sai
2,1 prosenttia synnyttajista (Kaypa hoito: Raskausdiabetes 2008).

Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus julkaistiin ensimmaisen kerran
Suomessa toukokuussa vuonna 2008. Sen tarkoituksena on ollut yhtenaistaa
raskausdiabeteksen seulonta- ja diagnoosikriteerit seka hoito. Taman avulla
pyritdan turvaamaan sikioén ja vastasyntyneen hyvinvointi, valttdamaan kompli-
kaatiot raskauden aikana, vahentamaan raskausdiabeteksen uusiutumista ja
ehkaisemaan sairastumista tyypin 2 diabetekseen ja valtimotautiin raskauden

jalkeen. (Kaypa hoito: Raskausdiabetes 2008.)

Kéypa hoito -suositus koskee kaikkia aitiyshuoltoon osallistuvia tahoja niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Tasta esimerkkina ovat
neuvolalaakarit, terveyden- ja sairaanhoitajat, katilét, terveyskeskuslaakarit,
synnytyslaakarit, sisatautilddkarit, ravitsemusterapeutit ja lastenladkarit. Tar-
kedna osana Kaypa hoito -suositusta on tavoittaa raskausdiabeetikot myods
raskauden ja synnytyksen jalkeen, joten suosituksen kohderyhmana voidaan
pitdd myods tahoja, jotka osallistuvat aidin seurantaan ja hoitoon raskauden
jalkeen. (Kaypé hoito: Raskausdiabetes 2008.)

Ohjauksen nakoékulmasta tehtyja tutkimuksia raskausdiabeteksen sairasta-
neista aideista on tehty hoitotieteessé niukasti. Halkoahon & Kavilon (2007)
tekema Pro gradu -tutkielma Synnyttédneiden naisten terveys tutki raskaus-
diabetekseen sairastuneiden naisten saamaa ohjausta ja heidan muutosval-



miuttaan terveysvalintojen toteuttamiseen. Tutkimuksessa todettiin, etta ky-
selyyn vastanneista raskausdiabeetikoista vajaa puolet ei ollut saanut min-
kaanlaista ohjausta terveysvalintoihinsa. Suuri osa heista ei mydskaan koke-
nut tarvitsevansa tukea elintapamuutoksiin. (Halkoaho, Kavilo & Pietila 2009.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda millaista ohjausta raskaus-
diabeetikot ovat saaneet ja onko saatu ohjaus ollut riittdvaa. Liséksi opinnay-
tetydn tarkoituksena on selvittdd, miten ohjaus on vaikuttanut itsehoidon moti-
vaatioon. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitohenkil-
kunnan valmiuksia ohjata, kannustaa ja motivoida raskausdiabeetikoita voi-

daan kehittaa.

2 RASKAUSDIABETES

2.1 Raskausdiabetes sairautena

Raskausdiabeteksessa, kuten myds muissa diabeteksen muodoissa, oman
insuliinin tuotanto ei kata insuliinin tarvetta elimistéssa, jolloin elimistén veren-
sokeri paasee nousemaan liilan korkealle (Metzger, Buchannan, Coustan, Lei-
va, Dunger, Hadden, Hod, Kitzmiller, Kjos, Oats, Pettitt, Sacks & Zoupas
2007, S251-S260). Raskausdiabetes maaritelldan glukoosinsietohairidksi, jo-
ka ilmenee ensi kerran juuri raskauden aikana (Ben-Haroush ym. 2003, 103-
113).

Raskausdiabetes todetaan noin 2 - 6 %:lla raskaana olevista (Kaaja 2005,
978-84; Ben-Haroush ym. 2003, 103-113). Suomessa vuonna 2006 tehdyissa
glukoosirasitustesteissa esiintyi poikkeama verensokeriarvoissa 8,4 prosentilla
synnyttdjista ja insuliinihoitoa sai 2,1 prosenttia synnyttajista (Kaypa hoito:
Raskausdiabetes 2008). Raskausdiabetes ennustaa myds olemassa olevaa
riskia sairastua myéhemmin elamassa 1 tai 2 tyypin diabetekseen. Jarvelan
ym. (2006) tutkimuksen mukaan noin 10 % suomalaisista raskausdiabeetikois-
ta sairastuu 6 vuoden sisalla diabetekseen, joista noin puolet 1 tyypin diabe-
tekseen ja puolet 2 tyypin diabetekseen. (Jarvela, Juutinen, Koskela, Hartikai-



nen, Kulmala, Knip & Tapanainen 2006, 607.) Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan insuliinihoitoisista raskausdiabeetikoista 5-10 % sairastuu tyypin 1 dia-
betekseen (Kaypa hoito, raskausdiabetes 2008). Myds tanskalaistutkimus
vuodelta 2004 osoittaa, etta jopa 40 %:lle raskausdiabeetikoista kehittyy tyy-
pin 2 diabetes 10 vuoden sisélla raskaudesta. Tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuvien maara on kaksinkertaistunut verrattaessa tutkimuksen tuloksia vuosien
1978-1985 ja 1987-1996 valilla. Suurin yksittdinen syy tdhan on BMI:n (Body
Mass Index) kohoaminen raskausdiabeetikkojen keskuudessa. (Lauenborg,
Hansen, Jensen, Vestergaard, Molsted-Petersen, Hornnes, Locht, Pedersen
& Damm 2004, 1194).

Koska raskausdiabeetikoilla on kohonnut riski sairastua myéhemmin diabe-
tekseen, pyritdan synnyttaneilta insuliinihoitoa saaneilta naisilta uusimaan glu-
koosirasitustesti 6-12 kuukauden kuluttua synnytyksesta ja muillakin raskaus-
diabeetikoista viimeistdan seuraavan raskauden yhteydessa. (Kaypa hoito:
Raskausdiabetes 2008.)

2.2 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, jossa
saatu yhden arvon poikkeama riittda raskausdiabeteksen toteamiseksi. Glu-
koosirasituskoe suositellaan tehtavaksi raskausviikolla 24. - 28. Jos sairastu-
misriski arvioidaan suureksi, koe tehdaan jo raskausviikoilla 12 - 16. Nykyaan
paaosan raskaana olevista pitéisi kayda glukoosirasituskokeessa, ainoastaan
pienen riskin aidit jatetaan seulonnan ulkopuolelle. Tallaisia pienen riskin aite-

ja ovat:

e alle 25-vuotias ensisynnyttaja, joka on normaalipainoinen (BMI 18.5 - 25)
raskauden alkuvaiheessa eika hanen lahisukulaisillaan ole tyypin 2 diabetesta
(sisarukset tai vanhemmat eivat ole sairastuneet alle 50-vuotiaana)

e alle 40-vuotiaan uudelleensynnyttajan aiemmassa raskaudessa ei ole esiin-
tynyt raskausdiabetesta eikd lapsen makrosomiaa (paino yli 4 500 g) ja BMI
on alle 25 uusimman raskauden alkaessa. (Kaypa hoito: Raskausdiabetes
2008.)



Virtsan glukoosipitoisuus tutkitaan jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa. So-
kerirasitus tehdaan jo alkuraskaudessa, jos todetaan jatkuvia glukosurioita tai
jos edellisesséa raskaudessa todettiin raskausdiabetes. Jos tulos alkuraskau-
dessa on normaali, koe on syyta uusia 26.—28. raskausviikolla. (Teramo &
Leinonen 2001, 511.)

2.3 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta

Ravitsemus

Raskausdiabeteksessa keskeisin hoito on ruokavaliohoito riippumatta siita,
tarvitaanko lisatueksi insuliinia vai ei. Ruokavaliohoito pitéisi aloittaa heti, kun
poikkeava tulos sokerirasitustestissa on havaittu. Energiansaantia on rajoitet-
tava siten, ettad raskaudenaikainen painonnousu jaisi 7-8 kiloon. (Teramo &
Leinonen 2001, 511.)

Diabeetikon haasteena on sovittaa yhteen ruokavalio, mahdollinen laakitys,
muu hoito, liikunta ja usein myds muu erityisruokavalio. Pysyvien muutosten
tekemisessa tarvitaan asiantuntijan neuvoja ja tukea. Ohjatessa asiakasta
ruokavalioasioissa tulisi muistaa pitda huolta, ettéd asiakas ymmartaa ohjauk-
sen sisallén. Apuna voi kayttaa selkeita kaytannon esimerkkeja. (Diabeetikon

ruokavaliosuositus 2008, 4)

Diabeetikolle ei ole olemassa yhté oikeaa ateriarytmia. Ruokailut pitaisi kui-
tenkin jakaa useampaan ruokailukertaan eli paaaterioille, jonka liséksi jokai-
sen tarpeen mukaan 1-3 valipalaa. Sdanndlliselld ateriarytmilla on helpompi
hallita aterian jalkeista verensokeria, yhteen sovittaa ruokailua ja l1aakitysta
seka hallita ruokamaaraa ja siten painonhallintaa. Saannéllisella ruokavaliolla
tarkoitetaan, etta paivittain syédaan suunnilleen yhta monta kertaa ja jokseen-
kin samoihin aikoihin. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 5.)

Raskausdiabeetikon ruokavaliossa tulisi nédkya seuraavat keskeiset periaat-

teet:

e energian saanti kohtuullista — 1600 - 1800 kcal/vrk



e riittAvasti kuitua, kokonaisvuorokausiannos 32 - 36 g

e saanndllinen ateriarytmi, vahintaan nelja ateriaa paivassa, liséksi 1 - 2

valipalaa tarpeen mukaan

e suositaan pehmeé&é rasvaa (kerta- ja monityydyttymattémia) (Kaypa
Hoito: Raskausdiabetes 2008.)

Kasvikset, hedelmat ja marjat ovat hyvia kuidunlahteitd. Kasviksia tulisi sy6da
runsaasti, hedelmia ja marjoja kuitenkin kohtuudella — 3 annosta paivassa,
niiden siséaltaman hedelma- ja rypalesokerin vuoksi. Raskausdiabeetikon tulisi
noudattaa aterioillaan lautasmallia, jolloin puolet lautasesta taytetaan kasvik-
silla, neljasosa perunalla, taysjyvapastalla tai -riisilla seka neljasosa lihalla,
kanalla tai kalalla. (Kivela, Nurmi & Orell-Kotikangas 2008.)

Ravitsemusohjauksessa on kiinnitettdva huomiota siihen, etta diabeetikko
omaksuu tasapainoiset ruokatottumukset ja oppii nauttimaan ruuasta. Ravit-
semushoidolla pyritddn saavuttamaan ennen kaikkea hoitosuositusten mukai-
set veren glukoosipitoisuusarvot, mutta myds rasva-arvojen ja verenpaineen
sekda sopivan painon vakiinnuttaminen ja yllapitaminen on pitkalla tahtaimella
yhtéa tarkeda. Raskausdiabeetikon hyva elamanlaatu ja joustava omahoito
ovat myés ravitsemushoidon tarkeita Iahtékohtia, joihin hyvalla ohjauksella

olisi pyrittava. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 4.)

Liikunta

My®ds liikkunnalla on suuri merkitys raskausdiabeteksen hoidossa. Liikkuessa
verenkierto lisdantyy jolloin energiankulutus lisdantyy. Tama normalisoi hiili-
hydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaa, pienentaa veren glukoosipitoisuutta,
vahentaa insuliiniresistenssia seka tukee laihdutusta ja aineenvaihduntaa.
(Kukkonen-Harjula.)

Toistaiseksi tutkimustietoa liikunnan vaikutuksista raskausdiabetekseen on
vahan. Talla hetkelld suositus raskausajan liikuntaan on yhtenevainen koko

vaestda koskevan terveysliikuntasuosituksen kanssa. Kohtuukuormitteista



likuntaa pitaisi harrastaa puoli tuntia paivassa, joka tarkoittaa esimerkiksi
reipasta kavelylenkkia paivittéin. (Kaypa hoito: Raskausdiabetes 2008.)

Laakehoito

Ruokavaliohoidon liséksi osalle raskausdiabeetikoista joudutaan aloittamaan
insuliinihoito. Hoidon aloitus perustuu neljan tunnin valein tehtavaan verenso-
kerin vuorokausikayraan. Noin 5 % raskausdiabeetikoista tarvitsee insuliinia
ruokavaliohoidon lisaksi. (Teramo & Leinonen 2001, 511.) Insuliinihoitoa kay-
tetdan paaosin raskausdiabeteksen ladkehoitomuotona, mutta erityistapauk-
sissa voidaan harkita suun kautta nautittua |aakitysta tai insuliinin ja oraalisen
laakityksen yhdistelmaa. (Kaypa hoito: Raskausdiabetes 2008).

Mikali 24. - 28. raskausviikolla tehdyssa sokerirasituskokeessa ainoastaan
yksi arvo ylittda raja-arvon, talldin pelkka ruokavaliohoito riittda. Jos raja-arvot
ylittyvat kahdessa tai kolmessa eri kokeessa, noin 30 % raskausdiabeetikoista
joutuu tassa tapauksessa aloittamaan myds insuliininoidon. (Teramo & Leino-
nen 2001, 511.) Jatkossa ruokavaliohoito riittda, mikali verensokerin paasto-
arvo pysyy alle 5,0 mmol/l ja aterian jalkeinen alle 7,8 mmol/l. Arvojen nous-
tessa selvasti tatd korkeammalle tasolle on insuliininoidon aloitus yleensa tar-

peellista. (Kivela ym. 2008.)

Omahoito

Omahoito on diabeteksen hoidon keskeisin osa hoitotasapainon saavuttami-
seen raskausdiabeteksessa. ltsensa hoitamiseen kuuluu joka hetki toimivan
energia-aineenvaihdunnan tasapainottaminen ja sairauden paivittaisesta hoi-
dosta huolehtiminen — muun muassa ruuan annostelu, verensokerin mittaami-
nen, riittava liikunta ja ladkehoito. Oleellisena osana terveyden kannalta pide-
taan tupakoimattomuutta, likuntaa osana elamantapoja seké terveellista sy6-
mistd. Raskausdiabeteksesta johtuvien elamantapamuutosten seka sairauden
paivittdinen hoitaminen edellyttaa diabeetikolta tietoa, taitoa, motivaatiota ja
jokapaivaista jaksamista. Terveydenhuollon asiantuntijoiden tulee antaa dia-
beetikolle riittdvasti hoidonohjausta ja siihen sisaltyvaa elaméantapaohjausta.
(Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000, 15.)

Seuranta ja vaikutukset
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Insuliinia tarvitsevien raskausdiabeetikoiden raskauden ja sikibn seuranta
noudattaa samoja periaatteita kuin insuliinipuutosdiabeetikolla. (Mts. 2000,
15). Sikién kasvun seuraamiseksi kaikututkimus tehdaan 24. viikosta alkaen
neljan viikon valein. Sikidn koon ja lapsivedenmaaran arvioiminen Kliinisesti on
tarked osa loppuraskauden seurantaa. Sikidn voinnin seuraaminen kardioto-
kografialla aloitetaan insuliinihoitoisille diabeetikoilla 34. raskausviikon jalkeen.
Jos odottavalla aidilla on huono glukoositasapaino, pre-eklampsia tai sikiélla
makrosomia, sikién vointia seurataan jarjestelmallisesti jo aikaisemmin. (Te-
ramo & Leinonen 2001, 516.)

Alkuraskauden hyperglykemiaan liittyy selvasti suurentunut sikién epamuo-
dostumisvaara (Teramo & Leinonen 2001, 509). Raskausdiabeteksen totea-
minen on tarkeda, jotta I6ydettaisiin kaikki insuliinihoitoa tarvitsevat aidit. Hoi-
tamattomien aitien lapsille on selvasti enemman ongelmia ennen synnytysta,
sen aikana tai sen jalkeen. Yleisin ongelma on sikién kasvaminen kohdussa
liian suureksi. Talléin puhutaan makrosomiasta. Makrosomia saattaa aiheut-
taa lapselle kroonista hapenpuutetta loppuraskaudessa seka lapsen hartioi-
den vaikeasta ulosauttamisesta johtuvan hartian hermopunoksen vammautu-
misen alatiesynnytyksessa. (Teramo & Kaaja 2009.) Synnytyksen aikana on
huolehdittava, ettd aidin veren glukoosipitoisuus pysyy normaalina, koska &i-
din hyperglykemia stimuloi sikidn insuliinin tuotantoa ja tdma puolestaan voi
aiheuttaa vastasyntyneelle vaikean hypoglykemian (Teramo & Leinonen 2001,
516)

Hengitysvaikeuksia esiintyy 5 - 30 % raskausdiabetesta sairastavien aitien
vauvoista. Hengitysvaikeuksille altistaa erityisesti lapsen ennenaikaisuus ja
aidin huono sokeritasapaino. Yleisesti voidaan todeta, ettéd lapsen komplikaa-
tioiden esiintyvyys ja vakavuus riippuu suurissa maérin aidin raskausdiabetek-

sen hoitotasapainosta. (Kaypa Hoito: Raskausdiabetes 2008.)
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3 OHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN HOIDOSSA

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla pyritdan systemaattisesti
muuttamaan ihmisen kayttaytymista (Ventola 2003, 5). Ohjaus-kasitetta kayte-
tdan usein rinnakkain muun muassa neuvonnan, tiedon antamisen, opetuksen
ja informoinnin kanssa. Englannin kielessa suomenkielistéd ohjaus-kasitetta
vastaa lahinna counselling, guidance ja education -kasitteet. Kuitenkin kasit-
teiden valilla 16ytyy eroavaisuuksia muun muassa vuorovaikutuksen asteen,
toiminnan jatkuvuuden ja asiantuntijuuden jakautumisen suhteen. (K&ariainen
2007, 27.) Ohjaus-kasitteen katsotaan sisaltavan kiinteana osana vuorovaiku-
tuksen eli ohjaus on kaksisuuntaista. Esimerkiksi neuvonta eroaa ohjauksesta
siten, ettd neuvonta on usein yksisuuntaista ja suostuttelevaa. Ohjauksessa
korostuu ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutussuhde, joka toimii ohjauksen
tyévalineena. (Ventola 2003, 5, 8-9.)

Ohjauksen merkitys on vaihdellut aikojen kuluessa; aikaisemmin sen katsottiin
korostavan muun muassa ohjattavan ongelmia ja passiivisuutta, ohjauksen
yksilllisyyttd seka ohjaajan asiantuntijuutta. Tana paivana ohjauksessa ko-
rostuu jaettu asiantuntijuus, henkildkohtaisten merkitysten I6ytdminen ja mah-
dollisuus antaa ohjausta useammalle kuin yhdelle henkildlle samaan aikaan.
Ohjaus maaritelladn vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, jonka tarkoituksena
on antaa tietoa ja auttaa henkil6a valintojen tekemisessa. Ohjaus kasittaa
myo6s joukon toisiinsa liittyneita hoitotyén toimintoja, jotka voivat olla kestol-
taan lyhytkestoisia, kertaluontoisia tai toistuvia ja pidempia. (Kaariainen 2007,
28-29.)

3.2 Laadukkaan ohjauksen tunnusmerkit

Potilasohjauksen laadun maarittelyssa on haasteensa, silla universaalia mallia
sille miten tyytyvaisyys ohjaukseen rakentuu, ei ole. Yleisesti ottaen potilasoh-
jauksen laatua voidaan mitata sen tarkoituksenmukaisuutta ja hyétya arvioi-
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malla, mutta ohjauksesta voidaan nostaa esiin myds jokin tietty ominaispiir-
re, joka nostaa tai laskee sen laatua. (Kaariainen 2007, 31.)

Kyngaksen (2007) mukaan ohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluja suun-
nitelmallisempaa ja se sisaltdad myds tiedon antamista. Motivoivalla ja jaksa-
mista tukevalla ohjauksella Kyngés tarkoittaa ohjattavan ja ohjaajan konteks-
tiin sidoksissa olevaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja
ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas 2007.) Ohjaus
on aina sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijéihin, jotka yhndessa muo-
dostavat ohjauksen lahtékohdan. Ohjaaja (esimerkiksi terveydenhoitaja) on
ohjausprosessin asiantuntija ja ohjattava on asiansa, tilanteensa ja tavoit-
teidensa asiantuntija. Laadukas ohjaus on aina oikein ajoitettua ja mitoitettua.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26 -
30.)

Kyngaksen mukaan hyvan vuorovaikutuksen laht6kohtana pidetaan kontekstia
ohjaajan ja ohjattavan valilla. Vuorovaikutus on menetelma, jolla ohjaussuh-
detta aletaan rakentaa. Vuorovaikutuksen vélineina voidaan pitdd muun mu-
assa keskustelemista, kuuntelemista, tukemista, rohkaisemista, valittamista,
avoimuutta, aitoutta, inhimillisyytta, ymmartamista ja auttamista. (Kyngas
2007.)

Ammattilaisen antaman ohjauksen vaikutus riippuu ratkaisevasti siita, millai-
seksi ohjaussuhde ammattilaisen ja asiakkaan valilla muotoutuu. Ohjaussuh-
teessa ohjaaja ja ohjattava suunnittelevat yhdessa ohjauksen sisaltéa ja pro-
sessia saavuttaakseen yhdessa asetetut tavoitteet. Ominaista ohjaussuhteelle
on tuki ja rohkaiseminen - ei tuomitseva asenne. Ohjaussuhteessa sisalt6 pe-
rustuu asiakkaan kontekstiin seka ohjaajan ammatilliseen osaamiseen. To-
teuttamisessa tulee aina muistaa aito kiinnostus yksildéna seka motivointi.
(Kyngas 2007.)

Poskiparta (2002) ja Kettunen (2001) lahtevat siita, ettad laadukas ohjaus sisal-
tda voimavarakeskeisen terveysneuvonnan periaatteet. Voimavarakeskeinen

terveysneuvonta on potilaan tietoisuuden lisddmista seké tuen ja harjoittelun
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tarjoamista niin, etté potilaalla on "valineet” tehda haluamansa muutos itse.
Terveysneuvonta lahtee siis potilaan kyvykkyydesté ja hanen téysivaltaisesta
keskusteluun osallistumisesta. Voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun
ydin on hoitajan ja potilaan yhteistydésuhde. Asiakkaalle tyypilliset kysymykset,
keskeytykset ja kokemuksia tai asiantuntemusta osoittava puheen méaara ta-
sapainottavat neuvontakeskustelua. (Kettunen 2001, 89.) Terveysneuvontaan
kuuluu kysymysten lisdksi myds neuvonta ja ohjeet, joilla voidaan tukea poti-
laan p&atdksentekoa ja oman toiminnan arviointia. Kuitenkin tapa, jolla ohjeet
ja neuvonta annetaan, ratkaisee, onnistuuko neuvonta vai ei. Asiakkaan ter-
veyskayttaytymisen muutos syntyy neuvoista, jotka rakentuvat terveydenhuol-
lon ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyéna. Usein terveydenhuoltohenkildstd
antaa neuvoja omasta aloitteestaan kuuntelematta asiakkaan toiveita. (Poski-
parta 2002, 32.)

Terveydenhuollon ammattilaisen voimavarakeskeista tydéskentelya ohjaavana
perussaantdna tulee olla seka potilaiden vaikutusmahdollisuuksien uskon
vahvistaminen etta potilaiden huolenaiheita, tarkeina pitdmia asioita tai vah-
vuuksia koskevien oletusten valttdminen. Avainasemassa voidaan nain ollen
pitdd vastavuoroista keskustelua ja hoitajan kanssa yhdesséa pohtimista huo-
mion kiinnittyessa nimenomaan arkipaivan terveysratkaisuihin. Puheen tasolla
asiakkaan voimavarojen I6ytaminen edellyttaa hoitajalta tietoisuutta siita, etté
jo se, miten kysymykset asetellaan, muotoillaan ja miten ne tehdaan seka aa-
neen lausutut kommentit ja tulkinnat vaikuttavat potilaan toimintaan jatkossa.
(Kettunen 2001, 89 - 90.)

Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan vuorovaikutukselliset keinot rakentu-
vat asiakkaan aktiivisesta kuuntelusta, mydnteisesta ilmapiirista seka asiak-
kaan tarpeista lahtevalla neuvonnalla, jossa asiakas itse on osallistuja. Yksil6l-
lisesti rakennetun, asiakkaan tarpeet huomioivan terveysneuvonnan on todet-
tu edistavan tehokkaasti terveyskayttaytymisen muutoksia. (Poskiparta 2002,
24.)

Kaaridinen (2007) toteaa tutkimuksessaan, etta laadukas ohjaus edellyttaa
riittavaa potilaalle annettavaa ohjausta. Hanen mukaansa useissa tutkimuk-
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sissa on todettu, etta potilaat ovat olleet osin tyytyméattémia saamaansa
ohjaukseen, koska he kokevat tarvitsevansa enemman tietoa sairaudestaan
(oireet, syyt, ongelmat) ja sen hoidosta (ladkehoito). Kuitenkin ohjauksen tar-
peeseen vaikuttavat potilaan ika, sukupuoli, koulutus, siviilisdaty, elinolosuh-
teet seka sairauden laatu ja sen vaikutus elamaan. Koska ohjaustarve vaihte-
lee potilaan taustatekijéiden mukaan, hoitohenkildkunnan on vaikea arvioida
potilaan ohjaustarvetta. (Kaariainen 2007, 33 - 34.)

3.3 Raskausdiabeetikon hoidonohjaus

Raskausdiabetesta sairastavien hoidonohjauksen tarkoituksena on sovittaa
sairauden hoito osaksi jokapaivaista elamaa. On tarkeaa, etté diabeetikko hal-
litsee omahoidon ja on motivoitunut siihen. Ohjauksen perustana on tasaver-
tainen hoitosuhde asiakkaan ja terveydenhuollon asiantuntijan valilla. Hoi-
tosuhteessa diabeetikko on hoidon toteuttaja ja ongelmien ratkaisija ja tervey-
denhuollon asiantuntija on hanen kaytéssaan oleva resurssi. (Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000, 16.)

Omahoitoon motivoitumiseen ja jaksamiseen vaikuttavat hoitajan nakdkulma,
ammattitaito, ohjauksen etiikka seka hoitajan omat voimavarat ja motivaatio.
Diabeetikon motivaation ja jaksamisen taustalla ovat hanen saamansa tuki
hoitajilta, laakareilta, [aheisilta ja ystavilta. Tukimuotoja on monenlaisia. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset vastaavat omalta osaltaan tiedollisen tuen anta-
misesta, omaiset puolestaan yleensa emotionaalisen tuen antamisesta. (Kyn-
gas 2007.)

Omahoitoon motivoitumiseen ja jaksamisen tukemisen tulee olla aktiivista,

osallistuvaa ja tavoitteellista toimintaa. Tavoitteiden tulisi olla realistisia, konk-
reettisia, muuttuvia, mitattavissa olevia, sopivia ohjattavan kontekstiin, yhdes-
sd asetettuja sekd sopivan haasteellisia. Niissé olisi hyva korostua ohjattavan
vastuu omasta elamastaén ja valinnoistaan seka vastuullisuus ja yhteistoimin-

nallisuus. (Kyngas 2007.)
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Jotta omahoitoon motivointi ja jaksaminen saavutettaisiin asiakkaan kohdal-
la, on tarkeda muistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksiléllisyyden
kunnioittaminen seka varmistaa asiakkaan kyky tehda paatdksia ja vastata
valinnoistaan. Onnistumisen edellytyksena voidaan pitdd myds ohjaajan mo-
nipuolisia resursseja ja valmiuksia. Ohjauksen haasteena on, miten huomioida
ja sailyttdd ihmisen tarve hallita omaa elamaansa, tarve olla yksiléllinen, suo-
jella yksityisyyttddn ja vapauttaan seka tehda omia arvovalintojaan tietoisena
seurauksista. (Kyngas 2007.)

Raskausdiabeetikkojen elaméantapaohjauksen tavoitteena on saada aikaan
pysyvia muutoksia siten, ettd sairauden hoidon kannalta tarkeat, terveytta
edistavat elamantavat tulevat pysyvaksi osaksi diabeetikon elamaéa. Ohjauk-
sen tulee aina olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista ja sisaltda ruokavalio- ja
likuntaohjausta seka tarvittaessa myods laihduttamiseen tdhtaavaa ohjausta.
(Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000, 16.)

Hoidonohjauksen arvioinnissa tulee olla:
e Lyhyen ja pitkdn tdhtadimen hoitotavoitteiden toteutuminen
e Hoidon toteuttamisessa tarvittava kaytannén diabetestietous
e Hoitotaidot
e Biokemialliset mittarit
e Hoitokaytannét

e FElamantavat

Hoitotyytyvaisyys ja diabetekseen liittyva elamanlaatu (Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000, 16.)

Hoidonohjauksen tulee siséltya kaikkiin ammatillisiin hoitokontakteihin, joiden
kanssa diabeetikko on sairautensa aikana tekemisissa. Siksi jokaisella hoitoon

osallistuvalla (laakéari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja,
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psykologi, terveydenhoitaja, kétild, sosiaalitydntekija) tulee olla hyvat val-
miudet hoidonohjaukseen. Hoito-organisaation tulee taata riittavat resurssit
hoidonohjaukseen. (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000,
16.)

Yksiléohjausta pidetaan yleisesti rynmaohjausta parempana etenkin oppimi-
sen kannalta. Kuitenkin ryhm&ohjaus toimii silloin, kun jokaisella ryhman jase-
nelld on samaan aiheeseen liittyvia ohjaustarpeita. (Kaariainen 2007, 34 - 35.)
Talléin ryhméassa voidaan kasitelld ja jakaa vertaiskokemuksia, etsia vastauk-
sia kysymyksiin, keksia yhdessa sovellutuksia ja ratkaista ongelmia. Ryhma
vaikuttaa asenteisiin ja ryhmaan sinansa liittyy "parantavia” tekijoita, jotka aut-
tavat aiteja sopeutumaan sairauteensa. (Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon ke-
hittdmisohjelma 2000, 17.) Ryhméaluentoa pidetdan sen sijaan passiivisena
ohjausmuotona, ja asiakkaiden oppiminen riippuu ohjaajan esitystavasta ja
kielellisesta ilmaisusta (Kaariainen 2007, 35).

Kirjallista ohjausmateriaalia pidetdan tarkeana ja sita kaytetaan yleensa run-
saasti. Kirjallinen materiaali on parhaimmillaan kun se perustuu potilaan naké-
kulmaan, on sanastoltaan selkea, sisalléltdan potilaan tarpeita vastaava, ajan
tasalla ja mahdollisimman vahan tunteisiin vetoava. Yksinkertaiset kuvat hel-

pottavat asian ymmartamista ja muistamista. (Kaariainen 2007, 35.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd millaista ohjausta raskausdiabeetikot
ovat saaneet ja onko saatu ohjaus ollut riittdvaa. Liséksi opinnaytetydn tarkoi-

tuksena on selvittda, miten ohjaus on vaikuttanut itsehoidon motivaatioon.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitohenkildkunnan
valmiuksia ohjata, kannustaa ja motivoida raskausdiabeetikoita voidaan kehit-

taa.

Tutkimusongelmat:

1. Mita raskausdiabeteksen hoitoon liittyvaa ohjausta raskaus-
diabeetikot ovat saaneet raskautensa aikana?

2. Mita raskausdiabetekseen liittyvaa tietoa raskausdiabeetikot
ovat saaneet?

3. Miten raskausdiabeetikot ovat kokeneet ohjauksen omahoidon
toteuttamisessa?

4. Miten ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutussuhteen
laatu on vaikuttanut omahoitoon motivoitumiseen?

5. Mista raskausdiabeetikot ovat saaneet tukea omahoidon to-
teuttamiseen?

6. Kuinka raskausdiabeteksen ohjausta voidaan asiakkaan mie-
lesta kehittaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusmetodi

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen menetelma, jo-
ka toteutetaan survey-tutkimuksena. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti
tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat. Haluttiin saada kattava aineisto siita,
millaista ohjausta raskausdiabeetikot saavat.

Kvantitatiivinen tutkimus n&dhdaan eroavan kvalitatiivisesta siten, etta se kasit-
telee numeroita kun taas kvalitatiivinen merkityksia. Niitd ei kuitenkaan voida
tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, vaan ne voidaan katsoa toisiaan tdydenta-
viksi lahestymistavoiksi. Survey-tutkimuksen tarkoituksena on keréata tietoa
standardoiduissa muodoissa joukolta ihmisid. Standardoitu merkitsee sita, etta
kysytdan kysymykset jokaiselta samassa muodossa. Survey-tutkimuksen tyy-
pillisia piirteitéd ovat aineiston keruu tietysta perusjoukon otoksesta struktu-
roidussa muodossa seka kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun kayt-
t6. Keratyn aineiston pohjalta pyritdédn kuvailemaan, vertailemaa tai selitta-
maan ilmioita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,130-136.)

Tutkimuksen otoskooksi pyrittin saamaan noin 30 - 50 raskausdiabeetikkoa,
joiden synnytyksesta on kulunut enintdan kaksi vuotta. Kahden vuoden aikara-
ja valittiin siksi, ettd ohjaus ja neuvonta olisivat viela suhteellisen tuoreessa
muistissa ja toisaalta Kaypa hoito -suositus julkaistiin noin kaksi vuotta sitten,
joka on muuttanut monen kunnan toimintatapoja raskausdiabeteksen ohjauk-
sen suhteen. Perusjoukosta valittavan otoksen kokoon vaikuttaa se, kuinka
tarkoiksi tulosten halutaan muodostuvan. Mita suurempi otos, sita tarkemmin
tulokset vastaavat koko perusjoukon lukuja. (Hirsjarvi ym. 2007, 175.) Kéytan-
ndssa otoksen koko riippuu aina perusjoukon koosta ja tutkittavasta asiasta.
(Aaltola & Valli 2001, 102-103.) Otoskoko pystytaan ratkaisemaan my®os tilas-
tollisia menetelmia kayttaen (Hirsjarvi ym. 2007, 175).
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Taman tutkimuksen perusjoukkona ovat synnyttédneet, raskausdiabeteksen
n. 2 vuoden sisalla sairastaneet naiset ja otos muodostuu satunnaisotannalla

tietyissa yhteisdpalveluissa kayvista naisista.

5.2 Aineistonkeruumenetelma ja mittari

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta. Sen etuna on mah-
dollisuus kerata laaja tutkimusaineisto ja kysya monia eri asioita. Kun lomake
suunnitellaan huolellisesti, voidaan sen aineisto kasitella nopeasti ja analysoi-
da helposti tietokoneelle. Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin muutamia on-
gelmia: ei pystyta varmistumaan siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtau-
tuneet tutkimukseen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat vas-
taajan kannalta sekd ovatko vastaajat perehtyneita kyseesséa olevaan aihe-
alueeseen. Lisdksi hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa. (Hirsjarvi ym. 2007,
188-190.)

Lomakkeen tulee antaa mahdollisimman kattava kuva halutuista aihealueista,
mutta se ei kuitenkaan saa olla liian pitka tai hankalasti taytettava, jotta mah-
dollisimman moni osallistuisi tutkimukseen. Lomakkeen laatimisella, lomak-
keen selkeydelld ja kysymysten hyvalla suunnittelulla voidaan nostaa tutki-
mukseen osallistujien maaraé ja nain ollen se myds nostaa tutkimuksen tasoa.
Kysymysten tulee olla lyhyita ja ytimekkaita ja sellaisia, joita ei voi ymmartaa
monella eri tavalla. Tutkimukseen osallistujien vastaamista helpottaa myés,

jos kerralla ei kysyta kuin yhta asiaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198, 202 — 203.)

Kyselylomakkeen suunnittelu [ahti kayntiin tutkimusongelmista, joihin haluttiin
vastaus. Kyselylomake paadyttiin laatimaan itse, koska valmista tai osittain
sovellettavaa mittaria ei yrityksista huolimatta 16ytynyt. Kysymykset laadittiin
monivalintaperiaatteella vaittdmamuotoon ja vastausvaihtoehdot vakioitiin sa-
manlaisiksi jokaisen kysymyksen kohdalla. Vastausvaihtoehdot laadittiin kayt-
tamalla Likert-asteikkoa. Lomakkeen loppuun haluttiin yksi avoin kysymys,
johon vastaajat saivat vapaasti kertoa ajatuksiaan ja antaa kehitysehdotuksia.
Samalla haimme vastausta yhteen tutkimusongelmista.
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Kyselylomakkeen suunnittelussa otettiin alusta alkaen huomioon se, etta
lomake haluttiin sdhkdiseen muotoon. Tutkimusaineiston keruussa haluttiin
hyédyntaa Internetia ja sen erilaisia yhteisépalveluita, jolloin sdhkdéinen loma-
ke oli yksinkertaisin tapa toteuttaa kysely niin tutkijoiden kuin tutkimukseen

osallistujien kannalta.

Sahkoisen lomakkeen kaytanndn toteutus tehtiin Into-Digital Oy:n avustuksel-
la, sen tarjoamalla tutkijoiden kayttéén Digium Enterprise -
kyselyhallintaohjelmiston. Digium-ohjelmiston avulla pystyttiin luomaan sah-
kéinen kyselypohja, johon sydtettiin halutut vaittdmat ja vastausvaihtoehdot.
Vastaukset tallentuvat automaattisesti sdhkdiseen muotoon, josta ne voitiin
siirtda edelleen erilaisiin tilasto-ohjelmiin. Tassa opinnaytetydssa vastauksia
analysoitiin sek& Microsoft Office Excel -ohjelmalla sek& hyddyntéden Digium-

ohjelmiston valmiiksi piirtamia taulukoita.

Lomake esitestattiin kahdella kohderyhmaan kuuluvalla raskausdiabeetikolla
seka neuvolassa tydskentelevalla terveydenhoitajalla. Heilla ei ollut muutos-

tai parannusehdotuksia kyselyyn. Ohjaajilta saadun palautteen pohjalta muu-
tamia kysymyksia tarkennettiin ja kysymyskohtia lisattiin.

Kyselylomakkeen lahtékohtana tulee olla tutkimusongelma ja kysymysten tay-
tyy nain ollen antaa vastauksia tutkimusongelmaan. Tutkimukseen otetaan
mukaan vain tutkimusongelman kannalta valttamattémat kysymykset (Hirsjarvi
ym. 2009, 198, 202 - 203.) Taman opinnaytetydn tutkimusongelmat olivat: 1.
Mita raskausdiabeteksen hoitoon liittyvaa ohjausta raskausdiabeetikot ovat
saaneet raskautensa aikana? 2. Mita raskausdiabetekseen liittyvaa tietoa ras-
kausdiabeetikot ovat saaneet? 3. Miten raskausdiabeetikot ovat kokeneet oh-
jauksen omahoidon toteuttamisessa? 4. Miten ohjaajan ja ohjattavan valinen
vuorovaikutussuhteen laatu on vaikuttanut omahoitoon motivoitumiseen? 5.
Mista raskausdiabeetikot ovat saaneet tukea omahoidon toteuttamiseen? ja 6.
Kuinka raskausdiabeteksen ohjausta voidaan asiakkaan mielesta kehittda?

Kyselylomake koostuu yhteensa 10 osiosta ja 54 erilaisesta vaittamasta ja
yhdesta avoimesta kysymyksesta. Lomakkeen ensimmaéiselld osiolla 1 selvite-
taan vastaajien taustatietoja. Taustamuuttujiksi valittiin ika, siviilisdaty, koulu-
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tus, asuinlaani ja raskausdiabeteksen hoitomuoto. Lomakkeen osioilla 3-5
haetaan vastausta tutkimusongelmaan numero 1. Osiolla 2 haetaan vastausta
tutkimusongelmaan numero 2. Tutkimusongelmaan 3 vastausta haetaan osiol-
la 6 ja tutkimusongelmaan 4 osiolla 8. Tutkimusongelman 5 vastausta haetaan
osiolla 9 ja ongelmaan 6 avoimella kysymyksella. (Liite 1.)

Vastausvaihtoehdot numeroitiin 1 - 6, joista arvolla 1 samaa mielt4, arvolla 2
jokseenkin samaa mieltd, arvolla 3 en samaa enké& eri mieltd, arvolla 4 jok-

seenkin eri mieltd, arvolla 5 eri mielt4 ja arvolla 6 en osaa sanoa.

Aineiston keruu tapahtui verkossa keskustelufoorumeita ja yhteisépalveluita
hyddyntaen ajalla 14.2. - 7.3.2010. Kyselya laitettiin jakoon yhteensa viidessa
eri palvelussa: Helistin.fi, Kaksplus.fi, Suomi24.fi, Diabetes.fi ja Face-
book.com. Palveluiden yllapitdjilta kysyttiin lupa kyselyn jakamista varten ja se
mydnnettiin jokaisesta palvelusta. Ainoastaan Facebook.com:sta ei tutkimus-
lupaa tarvittu, silla kysely laitettiin jakoon vain rajatulle joukolle ihmisia. Tutki-
musjoukko muodostui satunnaisotannalla edella mainituissa yhteisdpalveluis-
sa kayneista raskausdiabeetikoista, joiden synnytyksesta oli kulunut enintadan
kaksi vuotta.

Kyselylomakkeen alkuun laadittiin saatekirje, jossa selvitetaan tutkimuksen
tekijat, aihe, tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuksen kohderyhma. Saatekir-
jeesta selviad myds opinnaytetydn ohjaajien nimet seké oppilaitos, jolle tyéta
tehdaéan. (Liite 1.)

5.3 Aineiston analyysi

Numeerisessa muodossa oleva tutkimusaineisto kasitelldan yleensa tilastolli-
sia menetelmia kayttaen. Maarallisen aineiston kasittely tehd&dan nykyaan Ia-
hes poikkeuksetta tietokoneohjelmilla, esimerkiksi Excel- tai SPSS -ohjelmilla.
(Anttila 2007.) Maarallisessa tutkimuksessa tilastollisten menetelmien kirjo on
laaja, jolloin menetelman valinta voidaan tehda esimerkiksi riippuen muuttujien
mittaustasosta. Mittaustaso on tarked maarittaa jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa, jolloin tavoitteena on oltava tiedon keruu tarkimmalla mahdollisella
tasolla. (Mattila 2003.)
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Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi suoritettiin kuvauksen tasolla, joka
tarkoittaa tulosten kuvailua tilastollisin tai graafisin keinoin. Kuvauksen tasolla
pysyttaydyttdessa aineistoa kuvataan luokitteluasteikon eli frekvenssien, kes-
kiarvojen ja niiden jakaumien seka ristiintaulukoinnin avulla. (Anttila 2007.)
Taman tutkimuksen aineistoa on kuvattu ainoastaan frekvenssia ja ristiintau-
lukointia kayttden. Anttilan (2007) mukaan kuvauksen tasolla keskiarvo ei si-
nansa ole kovin mielenkiintoinen tilastollinen tunnusluku, jolloin siihen ei kan-
nata pysahtya. Taman perusteella keskiarvo paatettiin jattaa tulosten rapor-
toinnista pois, vaikka tutkijoiden kaytdssa olivatkin Digium Enterprise -
ohjelman valmiiksi laskemat keskiarvot ja niiden jakaumat. Tarkastelun jal-
keen todettiin, etteivat ne olisi tuoneet tulosten analysointiin merkittavaa hyo-

tya.

Kun aineistoa kuvaillaan kokonaisuutena tai rynhmittain, kaytetddn apuna usein
numeerisia tai graafisia frekvenssi- eli jakaumataulukoita. Niistd nahdaan
kuinka monta tapausta kuuluu kuhunkin luokkaan. Jakaumat ilmoitetaan tau-
lukoissa usein frekvensseina eli lukumaaring seké prosentteina. (Anttila 2007.)
Tama tutkimuksen tulokset on esitetty numeerisina frekvenssitaulukoina, jois-
sa tulokset on esitetty prosentteina ja lukumaarina. Tulosten esittamiseen on
kaytetty myds ristiintaulukointia.

Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien valisia riippuvuuksia eli sitd, kuinka
tarkastelun kohteena olevan selitettdvan muuttujan jakauma eroaa selittdvan
muuttujan eri luokissa. Ristiintaulukoinnin analyysissa on tarpeellista laskea

jakauman prosenttiosuudet, jotta sen tulkinta olisi selkeampaa. Ristiintaulu-

koinnin sisalldn tilastollista merkitsevyytta voidaan selvittaa laskemalla -
testitulos. Testin tulos kertoo kuitenkin ainoastaan kuinka todennakdistéa on,
etta otoksessa havaitut erot ovat olemassa myés perusjoukossa. (Mattila
2003.) Koska tassa tutkimuksessa otoskoko on suhteellisen pieni, ei testia
otettu kayttdéon, silla suurempi merkitys Mikkolan (2003) mukaan on eroavai-

suuksien sisélléllisen merkitsevyyden pohtimisella tutkijan omasta toimesta.

Avoimen kysymyksen vastausten analysoinnissa on kaytetty teemoittelua.
Teemoittelulla tarkoitetaan, etta aineistoa pilkotaan ja ryhmitelldan erilaisten
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aiheiden alle. Tama mahdollistaa vertailua tiettyjen teemojen esiintymista
aineistossa. Teemoihin jaettuja ndkemyksia voidaan kuvailla aineistosta poi-
mutuilla sitaateilla. Sitaatit ovat tdysin sanatarkkoja lainauksia alkuperaisesta
tekstista, joilla pyritddn kuvaamaan aineistoa ja esiinnousseita teemoja. (Ke-
hittamistydn menetelmia 2006, 19 - 20.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 46 kappaletta. Avoimeen kysymykseen
vastanneita henkil6ita oli 29. Kyselyn Internet-sivulla oli kayty kolmessa vii-
kossa yhteensa 100 kertaa, joka sisaltda myds tekijdiden omat kaynnit. Eniten
kaynteja tuli Helistin.fi palvelusta, yhteensa 26 kayntia. Kaksplus.fi palvelusta
kavijoita oli 21, Suomi24.fi palvelusta 15, Facebook.com palvelusta 7 ja Dia-
betes.fi palvelusta 6. Nain ollen erilaisista yhteisdpalveluista kavijoita oli yh-
teensa 75 ja loput 25 kayntia on tehty sivulle suoraan. Mikali otamme huomi-
oon vain yhteisOpalveluiden kautta tulleet kaynnit, tulee vastausprosentiksi
61,3 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

lka

Vastaajien ika jakautui siten, ettd ainoastaan yksi vastaaja (2,17 %) oli 15 - 20
vuotta. 23,91 % vastaajista kuului rynmaan 21 - 26 -vuotiaat. Suurin osa vas-
taajista kuului ryhmaan 27 - 32 -vuotiaat ja heita oli 45,65 %. 33 vuoden ikai-

sia tai vanhempia oli 28,26 %.

Siviilisaaty

Kyselyssa annetut vaihtoehdot siviilisdédylle olivat avioliitossa, avoliitossa,
eronnut ja naimaton. Selkeéasti suurin ryhma kyselyyn vastanneista edusti
avioliitossa olevia, joita oli 67,39 %. Avoliitossa olevia henkiléité oli 28,26 % ja
naimattomia 4,35 % vastaajista. Eronneita henkilita ei kyselyyn vastanneista

ollut ollenkaan.
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Asuinlaani

Vastaajien asuinlaanit jakautuivat siten, etta Lapin 1aéanisséa tai Ahvenanmaan
laanissad asuvia vastaajia ei ollut ollenkaan. Kaikista muista l1aéneista vastaajia
sen sijaan tuli. Suurin ryhma oli Etela-Suomen laanissé asuvat, joita oli 45,65
%. Lansi-Suomen laanissa asuvia oli 34,78 % ja Oulun laénissa 10,87 %. Ita-
Suomessa asuvia kyselyyn vastaajista oli 8,7 %.

Hoitomuoto

Raskausdiabeteksen hoitomuodoksi annoimme esitieto kohtaan kaksi vaihto-
ehtoa — ruokavaliohoitoinen tai insuliinihoitoinen. Ainoastaan ruokavaliohoitoi-
sia raskausdiabeetikoita oli kyselyyn vastaajista 80,43 %. Insuliinihoitoa ras-
kautensa aikana saaneita vastaajia oli puolestaan 26,09 %.

6.2 Raskausdiabetekseen liittyva tiedon saanti

Selvittddksemme hoitohenkildkunnalta saatuja tietoja raskausdiabeteksen
merkityksesta, syysté ja vaikutuksista kyselyn kysymykset olivat osion 2. kal-
taiset (ks. taulukko 1.)

Prosentteina katsottuna koko tiedon saanti osiosta 44 % oli samaa mielta siita,
ettd he ovat saaneet hoitohenkilokunnalta tietoa raskausdiabeteksen merki-

tyksesta, syysta ja vaikutuksista.
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TAULUKKO 1. Raskausdiabetekseen liittyva tiedon saanti.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mieltd

oo M~ h

En osaa sanoa

2.1 Hoitohenkilokunnalta saamani tiedot 1 2 3 4 5 6

ol t tiet kausdiabetek kityk 24% | 2% | 0%
en Saanu I1el0a raskausdiabeteksen merkitykses- 28% 37% 9%

ta elimistoni kannalta (elimistdn insuliinin eritys

hairiintyy raskauden aikana) (n=46) 1 & & L L o

) . . 33% | 11% | 7% 7% 0%
Olen saanut tietoa raskausdiabeteksen yhteydesta 43%

riskiin sairastua myéhemmin tyypin 1 tai 2 diabe-

tekseen (n=46) 20 | 15 5 3 3 0

Olen saanut tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksis-
ta sikion kasvuun (n=46)

Olen saanut tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksis-
ta vastasyntyneen lapsen verensokeriin (n=45)

Olen saanut tietoa raskausdiabetekseen olemassa
olevista hoitovaihtoehdoista: 1. ruokavaliohoidosta
(n=45)

Olen saanut tietoa raskausdiabetekseen olemassa

31% | 18% | 13% | 13% | 22% | 2%

olevista hoitovaihtoehdoista: 2. insuliinihoidosta

(n=45) 14| 8 [ 6 | 6 |10 1

Koko osio yhteensa (n=46) 44°% | 28% | 9% |11% | 8% | 0%

Vastausten perusteella eniten tietoa on saatu ruokavaliohoidosta raskaus-
diabeteksen hoitomuotona seka raskausdiabeteksen vaikutuksista sikién kas-
vuun. Vahiten tietoa on saatu insuliinihoidosta raskausdiabeteksen hoitomuo-
tona, joka toisaalta koskettaakin vain osaa kaikista raskausdiabeetikoista.

Kyselyyn vastaajista 65 % oli samaa mielt4 tai jokseenkin samaa mieltd, siita
ettd he ovat saaneet hoitohenkildkunnalta tietoa raskausdiabeteksen syysta
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eli siita, etta elimistdn insuliinin eritys hairiintyy raskauden aikana. Samaa
mieltd olevien osuus tasta on vain 28 %. Vastaajista 26 % oli vaittdman kans-

sa eri mielta tai jokseenkin eri mielta.

Kyselyyn vastaajista 76 % oli samaa mielté tai jokseenkin samaa mielta, siita
ettd he ovat saaneet hoitohenkildkunnalta tietoa raskausdiabeteksen merki-
tyksestd mydhemman elaméan kannalta eli heilld on riski sairastua tyypin 1 tai
2 diabetekseen. Vain 14 % vastaajista oli eri mielt4 tai jokseenkin eri mieltéd

vaittaman kanssa.

Kyselyyn vastaajista jopa 82 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd he ovat saaneet tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksista sikién kasvuun.
Tasta osuudesta jopa 54 % oli samaa mieltd vaittaman kanssa. Yhteensa 13
% vastaajista oli puolestaan eri mielta tai jokseenkin eri mieltd vaittaman

kanssa.

Vaittaman - Olen saanut tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksista vastasynty-
neen lapsen verensokeriin — kanssa oli samaa tai jokseenkin saamaa mielta
76 % kyselyyn vastaajista. Puolestaan 16 % vastaajista oli eri mielta tai jok-

seenkin eri mieltd vaittaman kanssa.

Osion 2 kahdella viimeisella vaittamalla kartoitimme hoitohenkilékunnalta saa-
tuja tietoja olemassa olevista hoitovaihtoehdoista raskausdiabeteksen hoidos-
sa. Eniten samaa mieltd -vastauksia saatiin ruokavaliohoitoon liittyvasta tiedon
saannista. Vastaajista 86 % oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd siita, etta
he ovat saaneet tietoa ruokavaliohoidosta. Ainoastaan 7 % oli eri mieltd vait-
taman kanssa. Insuliinihoidon osalta samaa tai jokseenkin samaa mielta vait-
taman kanssa oli 49 % vastaajista. Vastaajista 35 % oli eri mielté tai jokseen-
kin eri mielta vaittaman "Olen saanut tietoa raskausdiabetekseen olemassa
olevista hoitovaihtoehdoista: 2. insuliinihoito” kanssa.

6.3 Ruokavalioon liittyva ohjaus

Kyselyn kohdassa 3.1 halusimme selvittda ovatko kyselyyn vastaajat saaneet
ruokavalio-ohjausta raskausdiabeteksen hoidossa. Yhteensa osion 3.1 vasta-
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usten perusteella 44 % oli samaa mielté siita, ettd he ovat saaneet ruokava-
lio-ohjausta (ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ruokavalio-ohjaus raskausdiabeteksen hoidossa.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mieltd

oo M wbh =

En osaa sanoa

3.1 Olen saanut ohjausta seuraavissa ruoka-
valiota koskevissa asioissa

sopivasta energiatarpeesta paivan aikana (1600- |33% [28% | 2% | 24% [ 11% | 2%
1800 kcal/paiva) (n=46) 15 13 1 11 5 1

33% | 35% | 11% | 13% | 7% | 2%
ruuan kuitupitoisuuden tarkeydesta (n=46)
15 16 5 6 3 1

suosituksesta kayttad pehmeita rasvoja kovien 50% | 30% | 2% | 11% | 5% | 2%
rasvojen sijaan (n=44) 22 13 1 5 2 1

ateriarytmin saanndllisyyden tarkeydesta (n=46)

suosituksesta sydda kasviksia, hedelmia ja marjo-
ja n.400g paivassa (n=46)

lautasmallista ja sen kokoamisesta (n=46)

Koko osio yhteensa (n=46)

Kyselyyn vastaajista 61 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he
ovat saaneet ohjausta sopivasta energiantarpeesta raskausdiabeteksen oma-
hoidossa. Sen sijaan 35 % vastaajista oli eri mielta tai jokseenkin eri mielta
vaittdman kanssa.

Kyselyyn vastaajista 68 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he
ovat saaneet ohjausta kuitupitoisen ruuan tarkeydesta raskausdiabeteksen
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omahoidossa. 20 % vastaajista oli eri mielta tai jokseenkin eri mielt4 vait-
tAérékaemsssa.

Kyselyyn vastaajista 80 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielt4 siita, etta
heita on ohjattu rasvojen kaytén suhteen valttdmaéan kovia rasvoja ja suosi-
maan pehmeita rasvoja. 16 % vastaajista oli eri mielt tai jokseenkin eri mielté

vaittdman kanssa.

Kyselyyn vastaajista 90 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
heita oli ohjattu kiinnittdmaan huomiota ateriarytmin sdannéllisyyteen. Ainoas-

taan 6 % oli vaittdman kanssa eri mieltd tai jokseenkin eri mielta.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen saantia koskevista suosituksista 72 % vas-
taajista oli samaa tai jokseenkin samaa mielta, siita etta heita oli ohjattu niiden
saannista. Lautasmallin osalta jopa 85 % oli samaa tai jokseenkin samaa
mielta, siitd ettd he ovat saaneet ohjausta lautasmallista ja sen kokoamisesta.

6.4 Liikuntaan liittyva ohjaus

Kyselyn kohdassa 3.2 "Olen saanut ohjausta seuraavissa liikkuntaa koskevissa
asioissa”, kartoitettiin hoitohenkilbkunnalta saatua liikuntaohjausta raskaus-
diabeteksen hoidossa. Vastaajista 26 % oli samaa mielta, siité etta he ovat
saaneet ohjausta liikkuntaan liittyvissé asioissa raskausdiabeteksen omahoidon
kannalta. Yhteensa 33 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaittamien

kanssa ja 12 % vastaajista oli eri mielta. (Ks. taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Liikunnasta saatu ohjaus.

—_

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

® 0w

En osaa sanoa

3.2 Olen saanut ohjausta seuraavissa liikun-
taa koskevissa asioissa

sopivasta lilkkunnan maarasta raskauden aikana 24% | 39% | 11% [ 17% | 7% 2%
(0,5 h/paiva, kohtuukuormitteista liikkuntaa) 11 18 5 8 3

(n=46)

sopivan liilkuntamuodon I8ytdmisests raskauden 11% | 24% | 15% | 24% | 22% | 4%

aikana (n=46) 5 11 7 11 10 2

liikunnan positiivisista vaikutuksista verensokeriin |43% | 37% | 2% | 9% | 9% | 0%

(n=46) 20 17 1 4 4 0

Koko osio yhteensa (n=46) 26% | 33% | 9% | 17% | 12% | 2%

Eniten ohjausta on saatu koskien liikunnan vaikutuksia verensokeriin. 80 %
vastaajista oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielté siita, etta heille on
kerrottu liikunnan positiivista vaikutuksista verensokeriin. Ainoastaan 9 % oli

eri mieltd vaittaman kanssa.

Vahiten ohjausta on saatu sopivan likuntamuodon I6ytdmisessa raskauden
aikana. Vastaajista 35 % on samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielt4 siita,
ettd heitd on ohjattu sopivan liikkuntamuodon Iéytamisessa raskauden aikana.
Sen sijaan eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa on 46 % vas-

taajista.

6.5 Verensokerin kotimittaukset

Verensokerin mittausten ohjaukseen liittyviin kysymyksiin vastasivat ainoas-
taan henkil6t, jotka olivat toteuttaneet verensokerin kotiseurantaa verensoke-
rimittarilla. Verensokerin kotiseurantaa toteutti 82,61 % vastaajista.
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Suurin osa vastaajista oli samaa mielté siita, etté he ovat saaneet selkeét ja
konkreettiset ohjeet verensokerin kotiseurantaa varten. Jopa 66 % vastaajista
oli samaa mieltd ja 21 % oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa. Aino-
astaan 3 % oli jokseenkin eri mieltd vaittaman kanssa. Kukaan ei ollut eri miel-
ta. (Ks. taulukko 4.)

Yhtélailla suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaittaman - Koen, etta ve-
rensokerin kotiseurannasta oli hy6étya minulle raskausdiabeteksen hoidossa -
kanssa. Jopa 66 % oli samaa mieltd ja 18 % oli jokseenkin samaa mieltd vait-
taman kanssa.

TAULUKKO 4. Verensokerin kotiseurannan toteuttamiseen saatu ohjaus.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

oo M bh =

En osaa sanoa

4.2 Millaista ohjausta saitte verensokerin koti-
seurannan toteuttamiseen?

Koen, ettd sain selkeat ja konkreettiset ohjeet ve-
rensokerin mittaamiseen kotona (n=38)

Koen, etta minulle perusteltiin miksi verensokerin | 0o/ | 590, | 305 | 506 | 39%
kotimittaukset ovat tarkeita raskausdiabetekseni

. 21 11 1 2 1
hoidossa (n=38)

Koen, ettd verensokerin kotiseurannasta oli hyotya

minulle raskausdiabeteksen hoidossa (n=38)

6.6 Insuliinihoito

Raskausdiabeteksen insuliinihoitoa koskeviin kysymyksiin vastasi ainoastaan
ne henkilét jotka olivat saaneet insuliinihoitoa raskautensa aikana. Insuliinihoi-

toa vastaajista oli saanut 26,09 %.
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Vaittdman ” Koen, etta sain selkeét ja konkreettiset ohjeet insuliinin pistami-
sen aloittamiseen kotona” kanssa samaa mielta oli 83 % vastaajista. Loput 17
% olivat vaittdman kanssa eri mieltd. (Ks. taulukko 5.)

Vastaajista 83 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta heille perus-
teltiin miksi insuliininoidon aloitus on tarkeaa raskausdiabeteksen hoidon kan-
nalta. Myds 83 % vastaajista oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
heille oli hydtya insuliininoidon aloituksesta. Sen sijaan alle puolet 42 % oli
samaa tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta he saivat selkeéat ohjeet liilan
korkeiden tai matalien verensokereiden varalle. Jopa 32 % oli vaittaman kans-
sa eri mielta tai jokseenkin eri mielta.

TAULUKKO 5. Insuliinihoidon toteuttamiseen saatu ohjaus.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

o0k~ wnp =

En osaa sanoa

5.2 Millaista ohjausta saitte insuliinihoidon
toteuttamiseen?

Koen, ettd sain selkeat ja konkreettiset ohjeet insu-
liinin pistamisen aloittamiseen kotona (n=12)

Koen, ettd minulle perusteltiin miksi insuliinihoito on| 50% [ 33% [ 0% | 8% | 8% | 0%

tarkeaa raskausdiabetekseni hoidossa (n=12) 6 4 0 1 1 0

Koen, ettd sain selkedt toimintaohjeet liian korkei- | 17% | 25% [ 17% | 17% | 17% | 8%
den tai matalien verensokerien varalle (n=12) 2 3 2 2 2 1

Koen, ettd insuliinihoidosta oli hyétya minulle ras-
kausdiabeteksen hoidossa (n=12)

6.7 Ohjauksen riittavyys

Tyytyvaisyydessa ohjauksen riittdvyyteen oli jonkin verran hajontaa eri kysy-
mysten valilla, mutta yhteenlaskettuna 33 % vastaajista oli samaa mielt3 siita,
ettd he ovat saaneet riittdvasti ohjausta (ks. taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Tyytyvaisyys ohjauksen riittavyyteen.

—_

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

® 0w

En osaa sanoa

6.1 Oletteko tyytyvdainen ohjauksen riitta-
vyyteen?

Olen mielestani saanut riittavasti ohjausta 30% | 35% 9% 13% | 13% 0%

raskausdiabeteksen hoidosta ruokavalion avul-

la (N=46) 14 16 4 6 6 0

Olen mielestani saanut riittavasti ohjausta 9% 30% | 20% | 15% | 26% 0%

sopivan liikuntamuodon I6ytamiseen raskaus-

aikana (N=46) 4 14 o / 12 0
Olen mielestani saanut riittavasti ohjausta

insuliinihoidon aloittamiseen raskausaikana 53% [ 7% | 20% | 7% 7% 7%
(vastaa vain mikali olet saanut insuliinihoitoa 8 1 3 1 1 1
raskausaikana) (N=15)

Olen mielestani saanut riittavasti ohjausta

verensokerin kotiseurannan aloittamiseen 58% | 21% | 8% 3% 8% 3%
(vastaa vain mikali olet toteuttanut verensoke-| 22 8 3 1 3 1
rin kotiseurantaa) (N=38)

Yhteensa 33% | 27% 13% 10% 15% 1%

Eniten samaa mielt4 -vastauksia saatiin verensokerin kotiseurannan ohjauk-
sen riittavyyteen, siind 58 % vastaajista oli samaa mieltd vaittdman kanssa.
Kun mukaan otetaan jokseenkin samaa mielta -vastaukset, piti 79 % vastaa-
jista verensokerin kotiseurannan ohjausta riittdvana. 3 % ei osannut vastata
kysymykseen.

Riittavana pidettiin myds insuliinihoidon aloituksen ohjausta. 53 % vastaajista
oli samaa mielta siita, ettd he ovat saaneet riittdvasti ohjausta insuliinihoidon
aloitukseen. Kun mukaan otetaan jokseenkin samaa mielté olevat vastaajat,
sai 60 % mielestaan riittavaa ohjausta. Kuitenkin 20 % valitsi myds vastaus-

vaihtoehdon — en samaa enké eri mielta.
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Ruokavalio-ohjausta pidettiin suhteellisen riittdvana. Yhteensé 65 % vastaa-
jista oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd, siita ettd he ovat saaneet riittdvas-
ti ruokavalio-ohjausta. Kuitenkin vain 30 % oli samaa mielté ja 35 % oli jok-

seenkin samaa mielta, vaittdméan kanssa.

Eniten eri mieltd -vastauksia saatiin sopivan liikuntamuodon l6ytamisessa
saadun ohjauksen kanssa. 26 % vastaajista oli eri mielt4 siita, etta he ovat
saaneet ohjausta sopivan liikkuntamuodon I6ytamisessa. Myos jokseenkin eri
mieltd vaittaman kanssa oli 15 % vastaajista. Vain 39 % vastaajista oli vaitta-

man kanssa samaa tai jokseenkin samaa mielta.

6.8 Omahoitoon motivoituminen

Ohjauksella naytti olevan vaikutuksia omahoitoon motivoitumiseen, silla yh-
teenlaskettuna 46 % vastaajista oli vaittdmien kanssa samaa mieltd. My0ds
jokseenkin samaa mielté oltiin vaittdamien kanssa 26 % edesta. (Ks. taulukko
7.)
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TAULUKKO 7. Ohjauksen vaikutukset omahoitoon motivoitumiseen.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

oo M~

En osaa sanoa

6.2 Kuinka ohjaus on motivoinut Teita
raskausdiabeteksen omahoidossa?

Motivoiduin kiinnittdmaan huomiota terveelli-
seen ruokavalioon (n=46)

48% [ 30% | 11% | 7% | 4% | 0%
Motivoiduin sydmaan saanndllisesti (n=46)
22 14 5 3 2 0

Motivoiduin liikkumaan terveyssuositusten 22% | 22% | 24% | 229% | 99% | 0%

mukaisesti puoli tuntia paivassa (kohtuukuor-

mituksella) (n=45) 10 [ 10 | 11 | 10 4 0

Motivoiduin seuraamaan verensokeriani koti-
mittausten avulla (vastatkaa vain mikali toteu-
titte verensokerin kotiseurantaa) (n=38)

Koko osio yhteensa (n=46)

Eniten motivoiduttiin seuraamaan verensokereita kotimittausten avulla. Vas-
taajista 68 % oli samaa mielta siita, ettd he motivoituivat seuraamaan veren-
sokereita. Mukaan lukien jokseenkin samaa mielta olleet, yhteensa 81 % mo-

tivoitui verensokerin kotimittauksiin.

Ruokailutottumusten osalta motivoiduttiin kiinnittdm&an huomiota terveelliseen
ruokavalioon — 48 % vastaajista oli samaa mielta vaittaman kanssa. Kun jok-
seenkin samaa mielté olleet vastaajat otetaan mukaan, jopa 83 % motivoitui

kiinnittamaan huomiota terveelliseen ruokavalioon.

Saanndllisen sydbmisen osalta 48 % oli samaa mielta siita, ettd he motivoitui-
vat sydomaan saannollisesti. Jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa oli 30
% vastaajista, joten yhteensa 78 % motivoitui sdanndlliseen sydmiseen.
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Vahiten motivoiduttiin likkumaan terveyssuositusten mukaisesti — 22 %
vastaajista oli samaa mielta siitd, ettd he motivoituivat likkumaan vahintaan
puoli tuntia paivassa kohtuukuormituksella. Kun mukaan otetaan jokseenkin
samaa mielta olleet vastaajat, yhteensa 44 % vastaajista motivoitui likkumaan

terveyssuositusten mukaisesti.

6.9 Ohjauksen tarve

Eniten ohjausta koettiin tarvitsevan insuliinihoidon aloituksessa. 54 % vastaa-
jista oli samaa mielt4 siita, etté he kokivat tarvitsevansa ohjausta insuliinihoi-
don aloituksessa. Sen sijaan verensokerin kotimittausten toteuttamiseen koet-
tiin tarvitsevan vahemman ohjausta — vaittaméan kanssa oli samaa mielta 30 %
vastaajista. Jokseenkin samaa mieltéd -vastaukset mukaan lukien verensokerin

kotimittauksissa ohjausta tarvitsi 52 % vastaajista. (Ks. taulukko 8.)



TAULUKKO 8. Ohjauksen tarve raskausdiabeteksen omahoidossa.

—_

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

® 0w

En osaa sanoa

7.1 Missa asioissa koitte tarvitsevanne erityi-

sesti ohjausta raskausdiabeteksen omahoi- 1 2 3 4 5 6

dossa?

Koen, ettd tarvitsin ohjausta ruokavalioon liittyvis- | 30% [ 35% [ 13% [ 4% | 17% | 0%
sa asioissa (N=46) 14 16 6 2 8 0

Koen, etta tarvitsin ohjausta lilkkunnan aloittami- 22% | 30% | 229% | 13% | 13% | 0%
sessa tai sopivan liikuntamuodon I6ytamisessa

(N=46) 10 14 10 6 6 0

Koen, etta tarvitsin ohjausta verensokerin kotimit- 30% | 229% | 14% | 14% | 229% | 0%
tausten toteuttamisessa itsendisesti (vastatkaa

vain mikali mittasitte verensokerianne) (N=37) L & g g & v

Koen, etta tarvitsin ohjausta insuliinihoidon toteut- 54% | 15% | 0% |31% | 0% | 0%
tamisessa itsenaisesti (vastatkaa vain mikali kay-

titte insuliinia) (N=13) / 2 L 4 L L

Yhteensa 30% | 28% | 15% | 12% | 15% | 0%
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Ruokavalioon liittyvissa asioissa ohjausta koettiin tarvitsevan enemman kuin

likunnan aloittamisessa tai sopivan liikuntamuodon I6ytamisessa. 30 % vas-

taajista oli samaa mielta siita, ettd he tarvitsivat ohjausta erityisesti ruokavali-

oon liittyviss& asioissa. Kun jokseenkin samaa mielté -vastaukset otetaan mu-

kaan, yhteenséa 65 % vastaajista kokivat tarvitsevansa ruokavalio-ohjausta.

Liikkunnan osalta yhteenséa 52 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,

ettd he tarvitsivat ohjausta liikunnan aloittamisessa tai sopivan liikuntamuodon

|[6ytamisessa.
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6.10 Vuorovaikutus ohjaustilanteissa

Vuorovaikutuksen kokemisessa ohjaustilanteissa oli vastauksissa suurinta
hajontaa vastaajien valilla. Eniten samaa mielt -vastauksia saatiin vaittamaan
"Koen, ettéd ohjaustilanteessa vallitsi mydnteinen ilmapiiri’. 37 % vastaajista oli
samaa mieltd vaittdman kanssa, ja kun jokseenkin samaa mieltd -vastaukset
otetaan huomioon saadaan samaa mielta olijoiden osuudeksi 59 %. (Ks. tau-
lukko 9.)

Myds tiedollisen tuen saanti hoitohenkildkunnalta koettiin yhdeksi parhaimmis-
ta osa-alueista vuorovaikutuksen kohdalla. Siina 33 % vastaajista oli samaa
mieltd siita, ettd he ovat saaneet tiedollista tukea hoitohenkilékunnalta. Jok-
seenkin samaa mieltd -vastaukset mukaan lukien tulokseksi saadaan 64 %.
Samaa ja jokseenkin samaa mieltd vaittdmien yhteenlaskettuna osuutena tie-
dollinen tuen saanti oli jopa parempaa kuin myénteinen ilmapiiri ohjaustilan-
teessa. Jokseenkin eri mieltd tai eri mielté tiedollisen tuen saannin kanssa ol
yhteensa 18 % vastaajista kun taas vastaava luku mydnteisen ilmapiirin osalta
on 24 %.



TAULUKKO 9. Vuorovaikutuksen kokeminen ohjaustilanteissa.

—_

Samaa mieltad

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Ensamaa enka eri mielta

4. Jokseenkin eri mielta

5. Erimielta

6. En osaa sanoa
8.1 Millaisena olette kokeneet vuorovaikutuk-

o ) 1| 2| 3| 4|5 |66

sen ohjaustilanteissa?
Koen, ettd hoidonohjauksessa otettiin huomioon 26% | 28% | 15% | 13% [ 15% | 2%
yksiléllinen elamantilanteeni (n=46) 12 13 7 6 7 1
Koen, ettd tulin kuulluksi hoitohenkildkunnan taholta| 26% [ 37% | 11% | 7% | 17% | 2%
(n=46) 12 | 17 5 3 8 1
Koen, ettd omat toiveeni otettiin huomioon sairau- | 18% [ 29% | 27% | 13% | 11% [ 2%
den hoidossa (n=45) 8 13 12 6 5 1
Koen, ettd sain tiedollista tukea hoitohenkilokunnal- | 33% [ 31% | 18% | 9% | 9% [ 0%
ta (n=45) 15 | 14 8 4 4 0
Koen, ettd sain henkisté tukea hoitohenkilokunnalta | 13% [ 30% | 26% | 13% | 15% | 2%
(n=46) 6 14 | 12 | 6 7 1
Koen, ettd ohjaustilanteessa vallitsi myonteinen 37% | 22% | 13% [ 13% | 11% | 4%
ilmapiiri (n=46) 17 10 6 6 5 2
Koko osio yhteensa (n=46) 26% [ 30% [ 18% [ 11% | 13% | 2%

Vastaajista 26 % oli samaa mielta siitd, etta he tulivat kuulluksi hoitohenkilé-
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kunnan taholta. Yhteensa jokseenkin samaa mieltd -vastausten kanssa 63 %

koki tulleensa kuulluksi hoitohenkildkunnan taholta.

Lahelle edellista paasi myos vaittdma yksiléllisen elaméantilanteen huomioimi-

sesta hoidonohjauksessa. Vastaajista yhteensa 54 % oli samaa tai jokseenkin

samaa mielta siita, etta heidan yksiléllinen elamantilanteensa huomioitiin. Ha-

jontaa kuitenkin oli, silla jokseenkin eri mielta tai eri mielta vaittdman kanssa

oli 28 % vastaajista.
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Omien toiveiden huomiointi toteutui vain alle puolien vastaajien mielesta. 47
% vastaajista oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd omat toiveet

huomioitiin sairauden hoidossa.

Vuorovaikutusta kasittelevassa osa-alueessa heikoimmaksi koettiin henkisen
tuen saanti hoitohenkilékunnalta. Siina 43 % oli samaa tai jokseenkin samaa
mieltd siita, etta he saivat henkista tukea hoitohenkildkunnalta. 28 % oli vas-

taavasti eri mielta tai jokseenkin eri mielta vaittdman kanssa.

6.11 Tuen saanti

Eniten tukea on saatu kumppanilta, jopa 60 % on samaa mielt4 vaittaman —
"Olen saanut tukea kumppaniltani” — kanssa. Lisaksi 20 % on jokseenkin sa-

maa mieltd vaittdman kanssa (ks. taulukko 10).

Paljon tukea on saatu myds ystavilta ja laheisilta. Vastaajista 43 % on samaa
mielta siitd, ettd he ovat saaneet tukea ystavilta ja laheisilta. 28 % vastaajista

on jokseenkin samaa mielt4 vaittaman kanssa.

Vastaajista 43 % on samaa mielta siita, ettd he ovat saaneet tukea neuvolan
terveydenhoitajalta. Kun mukaan otetaan jokseenkin samaa mielta -
vastaukset, on tukea saanut yhteensa 73 % vastaajista.

Aitiyspoliklinikan kétiléIta tukea on saatu hieman vihemman — yhteensa 63 %
vastaajista on samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he ovat saaneet
tukea aitiyspoliklinikan katilélta. Toisaalta kaikki raskausdiabeetikot eivat kay
aitiyspoliklinikalla raskausdiabeteksensa vuoksi.

Paljon tukea on saatu myds Internetin keskustelupalstoilta tai muista vertais-
ryhmistd. Vastaajista 71 % on samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he

ovat saaneet tukea keskustelufoorumeilta tai muista vertaisryhmista.

Vahiten tukea on saatu |aakariltéa seka lehdista tai televisio-ohjelmista. Ainoas-
taan 35 % vastaajista on samaa tai jokseenkin samaa mielté siita, ettéd he ovat
saaneet tukea laéakariltd. Sen sijaan 50 % vastaajista on eri mielta tai jokseen-

kin eri mielta vaittaman kanssa.



Vaittdman - lehdista tai televisio-ohjelmista saadun tuen - kanssa on samaa

tai jokseenkin samaa mieltd 28 % vastaajista.

TAULUKKO 10. Tuen saanti.

—_

Samaa mieltad
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2. Jokseenkin samaa mielta
3. En samaa enka eri mielta
4. Jokseenkin eri mielta
5. Eri mielta
6. Enosaa sanoa
9.1 Mistd kaikkialta olette saaneet tukea oma-
. . 1 2 3 4 5 6
hoidon toteuttamiseen?
7% | 28% | 11% | 20% | 30% | 4%
Olen saanut tukea ladkarilta (n=46)
3 13 5 9 14 2
Olen saanut tukea neuvolan terveydenhoitajalta 43% | 30% | 11% | 9% | 4% | 2%
(n=46) 20 14 5 4 2 1
Olen saanut tukea &itiyspoliklinikan ja osaston kéti- | 41% | 22% [ 11% | 7% [ 20% | 0%
I6Ita (n=46) 19 | 10 3 3 9 0
60% | 20% | 4% 9% 4% 2%
Olen saanut tukea kumppaniltani (n=45)
27 9 2 4 2 1
46% (28% | 9% | 7% | 9% | 2%
Olen saanut tukea ystavilta ja laheisilta (n=46)
21 13 4 3 4 1
Olen saanut tukea Internetin keskustelupalstoilta tail 43% | 28% | 9% | 7% | 11% | 2%
muusta vertaisryhmasta (n=46) 20 13 4 3 5 1
Olen saanut tukea lehdista tai televisio-ohjelmista | 13% | 15% | 22% | 13% [ 28% | 9%
(n=46) 6 7 10 6 13 4

Kyselyyn osallistujilta kysyttiin lisdksi mistd muualta he ovat saaneet tukea

raskausdiabeteksen omahoidon toteuttamiseen. Vastauksia saatiin yhteensa

7. Kaksi vastaajaa oli saanut tukea HUS:n Radiel-tutkimuksesta ja tutkimuska-

tilélta. Kolme vastaajaa sai tukea Internetin asiasivuilta (mm. [aakaritietokan-

noista, terveysportista) tai muualta Internetista. Kaksi vastaajaa sai tukea

muilta hoitohenkildkunnan edustajilta — yksityislaakarilta tai ravitsemustera-

peutilta.



Ristiintaulukointi
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Ristiintaulukoinnin avulla analysoimme ohjauksen ilmapiirin vaikutuksia ruoka-

valioon motivoitumiseen (ks. taulukko 11). Sen perusteella ohjauksen ilmapii-

rin hyvaksi kokeneista hieman yli puolet oli samaa mieltd sen kanssa, etta he

ovat motivoituneet kiinnittdmaan huomiota terveelliseen ruokavalioon. Ohja-

uksen ilmapiirin huonoksi kokeneista 36 % oli samaa mielta ko. vaittaman

kanssa.

TAULUKKO 11. Ohjauksen ilmapiirin vaikutus ruokavalioon motivoitumiseen.

Motivoiduin Ohjauksen Ohjauksen Ei samaa Ei osaa sa- Yhteensa
kiinnitta- ilmapiirin ilmapiirin eika eri noa
maan huo- hyvéksi huonoksi mielta -
miota ter- kokeneet kokeneet olevat
veelliseen
ruokavali-
oon
1 Samaa 15 4 3 0 22
mielta
55,6 % 36,4 % 50,0 % 0,0 % 47,8 %
2 Jokseenkin 10 5 0 1 16
samaa mielta
37,0 % 45,4 % 0,00 % 50,0 % 34,8 %
3 Ei samaa 2 1 2 0 5
eika eri miel-
ta 7,4 % 9,1 % 33,3 % 0,0 % 10,9 %
4 Jokseenkin 0 0 1 0 1
eri mielta
0,0 % 0,0 % 16,7 % 0,0 % 2,2 %
5 Eri mielta 0 1 0 1 2
0,0 % 9,1 % 0,0 % 50,0 % 4.3 %
27 11 6 2 46
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin myds ian vaikutuksia terveelliseen ruo-

kavalioon motivoitumiseen. Sen perusteella 27-vuotiaat ja sitd vanhemmat

motivoituivat eniten terveelliseen ruokavalioon. (Ks. taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Ian vaikutus ruokavalioon motivoitumiseen.

Motivoiduin 15-20 - 21-26- 27 -32- 33 -vuotiaat Yhteensa
kiinnittamaan vuotiaat vuotiaat vuotiaat tai van-
huomiota hemmat
terveelliseen
ruokavalioon
1 Samaa miel- 0 3 12 7 22
ta

0,0 % 27,3 % 571 % 53,8 % 47,8 %
2 Jokseenkin 1 8 3 4 16
samaa mielta

100,0 % 72,7 % 14,3 % 30,8 % 34,8 %

3 Ei samaa 0 0 5 0 5
eika eri mielta

0,0 % 0,0 % 23,8 % 0,0 % 10,9 %
4 Jokseenkin 0 0 1 0 1
eri mielta

0,0 % 0,0 % 4.8 % 0,0 % 2,2 %
5 Eri mielta 0 0 0 1 1

0,0 % 0,0 % 0,0 % 7,7 % 2,2 %
6 Ei osaa sa- 0 0 0 1 1
noa

0,0 % 0,0 % 0,0 % 7.7 % 2,2 %
Yhteensa 1 11 21 13 46

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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6.12 Raskausdiabeteksen ohjauksen kehittaminen asiak-
kaan kokemana

Kyselyyn osallistuneista (n=46) avoimeen kysymykseen vastasi 28 henkil6a.
Avoimessa kysymyksessa kysyttiin — kuinka raskausdiabeteksen ohjausta
tulisi mielestédnne kehittaa, jotta omahoitoon motivoituminen onnistuisi pa-

remmin? Vastaukset analysoitiin siséllén analyysilla.

Vastaukset jaoteltiin neljaan teemaan: kehitysehdotukset, toiveet ja mielipi-
teet, omat kokemukset ja tyytyvéaisyyden ilmaukset. Teemat nousivat esille
avoimia vastauksia luettaessa. Monissa vastauksissa kasiteltiin useampaakin
teemaa samanaikaisesti, joten yhden vastauksen sisélté on voitu jaotella mo-

neen eri teemaan.

Kehitysehdotukset

Avoimeen kysymykseen vastanneista 9 henkilda antoi konkreettisia kehitys-
ehdotuksia ja ideoita siita, kuinka raskausdiabeteksen ohjausta voitaisiin kehit-
tda. Vastauksissa toivottiin muun muassa “oikeaa hoito-ohjevihkosta”, jossa
selitettaisiin lyhyesti syyt, seuraukset ja hoitomahdollisuudet, ja jossa olisi eri-
tyisesti likuntaohjeita raskausdiabeetikoille. My6s kasvisydjille toivottiin omaa
ruokailuohjetta. Ruokavalio-ohjaukseen liittyen ehdotettiin ruokapaivakirjan
pitdmista, jonka avulla kaytaisiin 1api ruokatottumuksia ja nahtaisiin mitka ruo-

ka-aineet nostavat verensokeria.

Jokaiselle raskausdiabeetikolle haluttiin oma, yksiléllinen suunnitelma —
”...esimerkiksi lautasmallista mitéd syddé vaikka viikon ajan’.

Muutamassa vastauksessa ehdotettiin, ettd verensokerimittari tulisi antaa kai-
kille raskausdiabeetikoille heti diagnosoinnin jalkeen. Yksi vastaaja totesikin:
"Mittarin kdyttd ja eritoten hyvét verensokeriarvot motivoivat kaikkein parhaiten

minua.”

Liikunta-ohjaukseen liittyen ehdotettiin ohjattua ryhmaliikuntaa raskausdiabee-

tikoille, jolloin tulisi likuttua enemman ja samalla saisi tarkeda vertaistukea.
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Monessa vastauksessa painotettiin yksiléllisemman ohjauksen lisdamista,
mutta vain muutamassa edellda mainitussa vastauksessa annettiin konkreetti-
sia ehdotuksia kuinka ohjausta muutettaisiin yksiléllisemmaksi. Monessa vas-
tauksessa painotettiin liséksi, ettd neuvoloihin pitaisi saada lisda koulutusta
raskausdiabeteksen ohjauksesta.

Toiveet ja mielipiteet

Toiveita ja mielipiteita esitettiin I&hestulkoon kaikissa vastauksissa ja se onkin
suurin vastauksista eritoteltu kategoria. Vastauksissaan toiveita tai mielipiteita
esitti yhteensa 21 henkila. Suuri osa vastaajista toivoi enemman ohjausta
seka neuvoloissa ettd aitiyspoliklinikalla. Liséksi toivottiin, ettd ohjaus olisi yk-
sil6llista. "Tulisi paneutua aiheeseen kunnolla jo heti aitiysneuvolassa. Eli kes-
kustelua eikd vaan tékéta esitenippua kéteen.” Monessa vastauksessa toivot-
tiin lisda ohjausta tietysta aihealueesta, esimerkiksi ruokavaliosta tai liikunnas-
ta. Useat vastaajat toivoivat myds, ettei raskausdiabeetikkoja syyllistettaisi
huonojen ruokailutottumusten tai ylipainon vuoksi: "...syyllistdminen ei auta
mitdén, vaan yhdesséa keskusteleminen toimii paremmin” - kommentoi yksi
vastaajista. Toinen taas koki syyllisyyttd omasta raskausdiabeteksesta: *Olisin
halunnut hoitohenkilbkunnan painottavan enemmdan sité ettei raskausdiabetes
ole &idin syyta.”

Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta raskausdiabeteksesta tehdaan liian suuri
numero kun taas osa vastaajista oli pettynyt siihen, ettei heidan sairauttaan
otettu tarpeeksi vakavasti. ”... mielestéani liikaa tai liian paljon vaahtoamistakin
ehkd mukana ns. pelottelua.” - kommentoi eras vastaaja. Toinen vastaaja oli
taas sitd mieltd, ettd raskausdiabetes on otettava aina vakavasti: "Saada 4iti
ymmartdmaan se, ettd raskausdiabetes on otettava vakavasti, koska siitd ON
haittaa sikiélle seka didille ja didille (myds lapselle) voi olla myds mydhem-

min!”

Muutama vastaaja erottelisi vakavat ja lievat tapaukset selvasti toisistaan, jot-
ta turhalta "leimautumiselta” valtyttaisiin. Myds neuvolaan annettiin kritiikkia
siitd, ettei raskausdiabeetikkoa saisi “leimata” huonoja ruokailutottumuksia
noudattavaksi ihmiseksi. "Minusta oli hyvin vastenmielistd kdydd neuvolassa
sen jdlkeen kun minusta oli leimattu sokerivauvaa odottava ja huonoja ruokai-
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lutottumuksia noudattava nainen.”— kommentoi eras vastaajista. Yksi vas-
taaja kyseenalaisti koko raskausdiabeteksen diagnosoinnin: "Ensinnékin mie-
lesténi jos yksi arvo, esim. paasto arvo vain hieman koholla, ei heti pitéisi
saada diagnoosia raskausajan diabetes, koska sama arvo ei raskaana, olisi
normaali, ja vain yhden verikokeen perusteella, koska siihen voi vaikuttaa

edellisen péivédn syéminen.”

Omat kokemukset

Avoimeen kysymykseen moni halusi kertoa myds omia kokemuksiaan ras-
kausdiabeteksesta tai siihen annetusta ohjauksesta. Yhdeksassa vastaukses-
sa kasiteltiin padasiassa omia kokemuksia.

Omat kokemukset painottuivat Iahinna omiin tunteisiin ja tuntemuksiin ras-
kausdiabeteksen puhjettua. My6s kokemukset hoitohenkilékunnan osaami-
sesta olivat jonkin verran esilla. Osa vastaajista kirjoitti myés siité, kuinka ras-

kaus ja synnytys lopulta menivat ja kuinka raskausdiabetes niihin vaikutti.

Omia tunteita ja tuntemuksia kuvattiin muun muassa néin: "Olin suoraan sa-
nottuna kauhuissani, pelkdsin synnytysta ja itkin kotona miehelleni tété asiaa.”
ja "ltseéni pelotti hyvin paljon RD:n vaikutus vauvaan ja synnytykseen.” Eras
vastaaja kommentoi tuntemuksiaan nain: "ltselleni tdman paastoarvon mieles-
tani vdhéinen ylitys aiheutti kamalaa stressid ja masennusta, kun sain diag-

noosin raskausajan diabetes, ja tuntui ettd maailma romahtaa.”

Raskauden ja synnytyksen kulusta kirjoitettiin muun muassa nain: ” Vauvani
oli koko ajan kéayrilla ja kasvoi tasaisesti. Syntyi viikolla 42 ja oli 4 kg ja 52 cm
eli todella normaali painoinen VIIKKOIHIN NAHDEN.”

Lahes poikkeuksetta omien kokemusten kuvaaminen painottui negatiivisten
asioiden esiintuomiseen, niin hoitohenkildkunnan osaamisen kuin omien koet-
tujen tuntemustenkin osalta. Positiivia tunteita ei tuotu esille juuri ollenkaan,

muuten kuin hoidon jarjestdmisen kannalta.



46

Tyytyvaisyyden ilmaukset

Selkeasti tyytyvaisyytta hoitokaytantdihin ilmaisi kaikkiaan 2 ihmista. Toinen
vastaaja oli sitd mielta, ettei omassa kunnassa ole paljoa kehittdmisen tarvet-
ta: "Ohjautuminen keskusditiysneuvolaan sokerirasituskokeessa "kiinni jaami-
sen" jalkeen ja ohjaus sielld ovat hyva tapa hoitaa asiaa.” Toinen tyytyvaisyyt-
taan ilmaissut henkild kehui sita, kuinka hanen kunnassaan kaikki raskaus-
diabeetikot lahetetdan ravintoterapeutin vastaanotolle ja aideille annetaan ko-

tiseurantalaitteet, joiden arvoja seurataan jatkuvasti neuvolakaynneilla.

Lisdksi muutamassa vastauksessa ilmaistiin ohimennen tyytyvaisyytta aitiys-
poliklinikan toimintaa kohtaan. Neuvoloihin ei sen sijaan oltu suoraan tyytyvai-
sid missaan vastauksessa, sen sijaan kritiikkia neuvolat kerasivat erityisesti

raskausdiabetekseen perehtymattémyyden takia.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen toteutuksen pohdinta

Opinnaytetydn aihevalinta pohjautui tutkijoiden omaan kiinnostukseen aihetta
kohtaan. Raskausdiabeteksen ohjauksen tutkiminen vaikutti kiinnostavalta
aiheelta, silla kokemuksen pohjalta raskausdiabetes on lisdantymaan pain ja
toisaalta yhtenaista suositusta raskausdiabeteksen ohjauksesta ei aihetta
suunniteltaessa ollut viela julkaistu. Lopullinen aihevalinta ajoittui alkuvuoteen
2008, jolloin aihe esiteltiin opinnaytetyén aloitusseminaarissa ja aihe hyvaksyt-

tiin virallisesti.

Toukokuussa 2008 ilmestyi raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus, joka
antoi aivan uuden lahtékohdan tydn teoreettiseen viitekehykseen seka osal-
taan myoés kyselyn siséltédn. Suosituksen pohjalta saatiin viitekehykseen pai-
vitetyt seulonta-, diagnosointi- ja hoidonohjauskriteerit, joiden pohjalta tutki-

musongelmat alkoivat hahmottua.

Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan paatymisen jalkeen oli selvaa, etta

sahkdisen kyselyn avulla tavoitettaisiin suurin joukko ihmisida mahdollisimman
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lyhyessa ajassa. Sahkdinen kysely oli selkeinta ja luotettavinta toteuttaa
kehittdmalla strukturoitu kyselylomake, jonka vastaajan olisi helppo ymmartaa
ja nopea tayttaa yhdella kertaa. Lopullinen kysely luotiin Digium Enterprise-
ohjelmistolla, joka oli hyvin selkea ja helppo ohjelmisto kayttda. Sahkoista ky-
selya paadyttiin jakamaan Internetin yhteisdpalveluissa, joissa pienten lasten
aiteja paljon liikkuu tai jonne lupa kyselyyn saatiin: Helistin.fi, Kaksplus.fi,
Suomi24.fi, Facebook.com ja Diabetes.fi. Kysely yritettiin laittaa my6s Vauva.fi

-palveluun, mutta jostain syysta se ei koskaan sinne paatynyt.

Parin paivan sisalla saatiin vastauksia jo toistakymmenta ja loput tarvittavat
yhteensé alle kolmessa viikossa. Loppua kohden kyselyyn vastaajien maara
alkoi hiipua ja tavoite — 30 - 50 vastausta — saavutettiin, joten kyselyaika paa-
dyttiin lopettamaan kolmeen viikkoon.

Sahkdinen kyselylomake oli tutkimusmenetelména helppo toteuttaa ja jakaa
kohderyhmalle Internetissa. Vastauksia tuli tavoitteen mukaan, mutta mikali
vastauksia olisi haluttu enemman, olisi ollut haasteellista pitda alun hyvaa vas-
taamistahtia ylla. Toisaalta yhteis6palveluissa kyselyn jakajan taytyy olla yhta-
lailla aktiivinen ja nostaa aihetta aika-ajoin uudelleen esiin. Talla tavoin vasta-

uksia voidaan saada jonkin verran enemman.

Tutkimuksen toteutusvaiheessa haasteellisimmaksi vaiheeksi osoittautui mit-
tarin eli strukturoidun kyselylomakkeen laatiminen. Koska valmista tai sovellet-
tavaa mittaria ei I6ytynyt, kehitettiin se alusta lahtien itse. Kysyttavat asiat oli
helppo poimia suoraan tutkimusongelmista, mutta haastetta antoi vaittamien
laatiminen mahdollisimman selkeiksi ja helpoiksi ymmartaa. Lisaksi vastaus-

asteikko haluttiin luoda yhtenéiseksi kaikkien vaittamien valilla.

Tutkimustuloksia analysoitaessa huomattiin, ettd analysoinnin kannalta olisi
ollut helpompaa kysya vaittdmien sijaan asiat kysymyksina ja vastausvaihto-
ehdot olisivat ndin ollen muotoutuneet esimerkiksi paljon, melko paljon ja niin
edelleen. Toisaalta vastausten merkityskin olisi ollut hiukan toisenlainen, kos-
ka mukaan olisi tullut mééré ilmaiseva adjektiivi. Lisaksi vastausvaihtoehdot
olisi ollut hyva sijoittaa arvoasteikolle kdanteisessa jarjestyksessa, jolloin eri

mieltd -vastausvaihtoehto olisi saanut pienimman arvon ja samaa mielt4 puo-
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lestaan suurimman arvon. Tama olisi Heikkilan (2002, 54) mukaan tehnyt
tulosten analysoinnista helpompaa ja loogisempaa.

Taustatiedoista kaytettiin jatkoanalysointiin vain vastaajien ikdrakennetta ris-
tiintaulukoimalla se terveelliseen ruokavalioon motivoitumisen kanssa. Ristiin-
taulukointia tehdessa huomattiin, ettd kysymyksenasettelu oli ollut liian kar-
keajakoinen. Paasaantd kysymyksenasettelulle on, etta asiat kysytdan mah-
dollisimman tarkasti, silla analysointivaiheessa liilan hienojakoista tietoa pystyy
aina tiivistamaan (Anttila 2007). Ika olisi ollut visaampaa kysya tasmallisena
lukuna, jolloin se olisi voitu luokitella vasta analysointivaiheessa ja ristiintaulu-
koinnista olisi tullut luotettavampi.

Yhtena tutkimusongelmana oli koetun vuorovaikutuksen vaikutukset omahoi-
don motivaatioon. Kaytanndssa laadituin kysymyksin asiaa on monimutkaista
tutkia, silld molemmissa osiossa kysytdan samanaikaisesti monia eri kysy-
myksia. Jokaisesta vaittdmasta pitaisi laatia ristiintaulukointi erikseen, jotta
asia voitaisiin esittaa selkeasti ja se taas vaatisi valtavan maaran ty6ta (vrt.
taulukko 17). Selkedmmin vertailu olisi voitu toteuttaa niin, etta vastaajilta olisi
kysytty esimerkiksi arvosanaa (1 - 5) vuorovaikutuksen kokemisen arvioinnis-
sa. Sen jalkeen arvosanan perusteella olisi voitu verrata vastaajien motivoitu-

mista omahoitoon sen eri osa-alueilla.

Kysymykset 4 ja 5 verensokereiden kotiseurannasta ja insuliinihoidosta, vas-
tausvaihtoehtoineen — kylla ja ei — lisattiin sen vuoksi, ettd sahkdinen lomake
saattoi kylla tai ei -vastauksen perusteella hypayttaa vastaajan verensokeri-
tai insuliinikysymysten yli. Tutkimusongelmien kanssa kysymyksilla ei ollut

varsinaista merkitysta.

Raskausdiabeteksen ohjaukseen omahoidon kannalta haimme kehitysehdo-
tuksia avoimella kysymyksella. Avoin kysymys osoittautui tdssa tapauksessa
alkuperaisen tutkimusongelman kannalta hieman huonoksi vaihtoehdoksi, silla
varsinaisia kehitysehdotuksia tuli suhteellisen vdhan vastaajiin nahden ja toi-
saalta avoimeen kysymykseen vastasi vain 60 % osallistujista. Kuitenkin vas-
taajille haluttiin antaa mahdollisuus esittda mielipiteitdan ja kommentteja, eika
kehitysehdotuksia haluttu rajata antamalla valmiita vastausvaihtoehtoja. Li-
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saksi avoimen kysymyksen kautta saimme arvokasta kokemuksellista tietoa
aitien ajatuksista, mielipiteista ja tunteista raskausdiabeteksen ja sen ohjauk-
sen suhteen. Tama puolestaan antaa evaita ohjaajan ja ohjattavan valisen

vuorovaikutussuhteen luomiseen.

7.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin raskausdiabeetikoiden saamaa ohjausta terveyden-
huollossa; millaista ohjausta he ovat saaneet, onko ohjaus ollut riittavaa ja
kuinka se on motivoinut raskausdiabeteksen omahoidossa. Lopuksi haluttiin
kehitysehdotuksia ohjauksen parantamiseksi ja omahoitoon motivoimiseksi.

Taman tutkimuksen mukaan aidin ovat saaneet tietoa raskausdiabeteksesta ja
sen syystd, merkityksesta ja vaikutuksista. Parhaiten tietoa on saatu raskaus-
diabeteksen vaikutuksista sikidon kasvuun ja ruokavaliohoidosta raskausdiabe-
teksen hoitomuotona. Ongelmana nahdaan kuitenkin se, kuinka olemassa
oleva tieto saataisiin otettua kaytantddn esimerkiksi juuri ruokavalioasioissa.
Yksi ratkaisu ruokavalioasioissa voisi olla kumppanin vahva mukaan otto oh-
jaustilanteeseen. Tulosten mukaan tukea saatiin eniten kumppanilta, joten
hanen mukana olo ohjaustilanteissa voisi vaikuttaa kdytanndn tasolla paljon-
kin. Ruokavalioasiat ovat kuitenkin koko perheen yhteisia asioita. Kansanter-
veydellisesti merkittava tyypin 2 diabetesriski on aideilla myds suhteellisen
hyvin tiedossa. Tulos on samansuuntainen Stagen, Ronnebyn ja Dammin
(2004) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan raskausdiabetesta sairastaneilla
naisilla on tieto riskistdan sairastua tyypin 2 diabetekseen. Mielenkiintoista
olisi ollut tarttua tahan tutkimuksen tulokseen tarkemmin ja kysya aideilta
kuinka tdma riski on pysynyt mielessa raskauden jalkeen terveellisen ruokava-
lion ja liikkumisen kannalta. Stagen ja muiden (2004) mukaan &idit eivat ole
pystyneet muuttamaan elintapojaan tai pudottamaan painoaan synnytyksen
jalkeen.

Ruokavalio-ohjausta aidin ovat saaneet eri osa-alueilta ja yli puolet vastaajista
on kokenut saavansa siina riittdvasti ohjausta. Toisaalta saman verran aiteja

on kokenut myds tarvitsevansa ohjausta erityisesti ruokavalioasioissa. Parhai-
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ten ohjausta on saatu ateriarytmin saannéllisyydesta (90 %). Nayttaa silta,
etta ruokavalion osalta aidit saavat ohjausta riittdvasti ja ruokavalio-ohjausta
saadaan monipuolisesti eri osa-alueilta. Ainoastaan hieman heikompi osa-
alue ruokavalion kannalta on energiapitoisuuden ohjaus, siitd ohjausta saatiin
vahemman kuin muilta osa-alueilta. Voi olla, ettd monille aideille energiapitoi-
suudet jaavat vieraiksi asioiksi, silla harva osaa laskea ruokavaliostaan kiloka-
lorin tarkkuudella kuinka paljon energiaa se sisdltda. Tassa olisi selva ohjauk-
sen tarve terveydenhuollossa; kuinka energiamaarien laskeminen kaytannds-

sa tehdaan?

Ruokavalio-ohjaukseen liittyvan osion tutkimustulokset ovat osittain ristiriidas-
sa Halkoahon ym. (2007) tutkimustulosten kanssa, jonka perusteella vajaa
puolet raskausdiabeetikoista ei ollut saanut mink&anlaista ohjausta terveysva-
lintoihinsa liittyen (Halkoaho ym. 2007). Toisaalta tédssa tutkimuksessa tuloksia
saattaa vaaristaa otoskoon pienempi koko verrattuna Halkoahon ym. tutki-
mukseen (n=77) sekéa otosjoukon valikoituminen Internetin yhteis6palveluista,
jonka kavij6illa saattaa olla keskimaaraista enemman tietoa omaa hoitoaan
koskevista asioista. Huomattavaa on myds se, ettd Halkoahon ym. (2007) tut-
kimus on tehty ennen nykyista Kaypa hoito -suositusta, joka on muuttanut
osaltaan raskausdiabeteksen hoidonohjausta.

Liikunnan osalta ohjausta saatiin huomattavasti vahemman kuin ruokavalion.
Parhaiten tiedettiin liikunnan positiivisista vaikutuksista verensokereihin. Toi-
saalta koettiin, ettei likuntaohjausta tarvittu yhta paljon kuin ruokavalio-
ohjausta. Liikuntaohjauksen riittdvyyden suhteen vastaukset jakautuivat puo-
liksi; toinen puoli koki saaneensa riittavasti ohjausta sopivan likuntamuodon
I6ytamisessa ja toinen puoli ei. Tulosten perusteella likuntaohjausta saadaan,
mutta se jaa vdhemmalle kuin ruokavalio-ohjaus, vaikka osa aideista haluaisi
selvasti enemman ohjausta likunnan suhteen. Ruokavalio-ohjaus ndhdaan
kuitenkin ensisijaisena raskausdiabeteksen hoitomuotona, jolloin on selvaa,
ettad liikuntaohjaus saattaa jadada vahemmalle. Kehitysehdotuksena voidaankin
esittda voisiko liikkuntaohjausta parantaa erilaisten liikkuntaryhmien avulla, joihin

aiteja voitaisiin ohjata esimerkiksi neuvoloista.
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Verensokereiden kotiseurannan ohjaus on aitien kokemuksen mukaan hy-
valla mallilla ja suuri osa vastaajista koki verensokereiden kotiseurannasta
olleen hybtya raskausdiabeteksen omahoidossa. Tama tukee myds avoimen
kysymyksen vastauksia, joissa toivottiin verensokerimittarin jakamista yha
suuremmalle osalle raskausdiabeetikoita. Myés insuliininoidon ohjaus on ai-
tien kokemana hyvaa. Toimintaohjeita liian matalien tai korkeiden verensoke-
rien varalle ei juuri saatu — toisaalta voi olla, ettd kysymyksen asettelu on ollut
hieman epaselva, eika kysymysta ole valttdmatta ymmarretty taysin. Suurin
osa aideista koki, ettd he ovat saaneet riittdvasti ohjausta niin verensokerien
mittauksista etta insuliininoidoista.

Suurin osa aideista koki motivoituneensa raskausdiabeteksen omahoidossa
ohjauksen seurauksena. Eniten motivoiduttiin terveellisen ruokavalion noudat-
tamiseen ja sdanndlliseen sydmiseen. Lilkkunnan osalta motivoiduttiin vahem-
man, mutta toisaalta kysymyksen asettelu asetti likkumisen maaralle tietyt
vaatimukset — puoli tuntia paivassé kohtuukuormituksella. Tarkoituksen mu-
kaisempaa olisi ollut kysya, ovatko aidit motivoituneet likkumaan aikaisempaa
enemmadn. Verensokerin kotiseurantaa tehneet aidin motivoituivat l[ahes poik-

keuksetta mittaamaan verensokereitaan.

Yli puolet aideista koki vuorovaikutuksen ohjaustilanteissa jokseenkin hyvaksi,
joskin suurta hajontaa esiintyi vuorovaikutuksen eri osa-alueilla. Parhaiksi ko-
ettiin ohjauksessa vallinnut ilmapiiri ja saatu tiedollinen tuki. Sen sijaan henkis-
ta tukea oli saatu kaikkein vahiten. Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan
lahtdkohtia ovat muun muassa tuen antaminen, aktiivinen kuuntelu seka asi-
akkaan osallistuminen ja toiveiden huomiointi (Ks. Poskiparta 2002; Kettunen
2001). Tassa tutkimuksessa raskausdiabeetikoiden saama tuki painottui tie-
dolliseen ja heidan toiveitaan otettiin suhteellisen vahan huomioon, jolloin
voimavarakeskeisen terveysneuvonnan lahtdkohdat eivat aitien kokemana
tayttyneet. Poskiparran (2002) mukaan terveyskayttaytymisen muutokset voi-
vat talldin jadda vahaisemmiksi (ks. Poskiparta 2002). Toisaalta mydnteisena
koettu ilmapiiri ja tiedollinen tuki ovat varmasti kompensoineet kokonaisuu-
dessaan tdman tutkimuksen hyviksi muodostuneita tuloksia, vaikka varsinaisia

terveyskayttaytymisen muutoksia ei tdssa tutkimuksessa selvitettykdan. Hen-
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kisen tuen vahaisyys tutkimuksen tuloksena kuitenkin ihmetyttaa, silla ny-
kyisin terveydenhoitajan ja katilén koulutuksessa paneudutaan suhteellisen
paljon voimavarakeskeisyyteen ja henkisen tuen merkitykseen. Kaytannon
tydeldaméassa on kuitenkin nahtavissa, etta hoitohenkilékunnan on ainakin osit-
tain helpompi antaa tiedollista tukea ja olla asiantuntijana, kuin antaa koko-
naisvaltaista voimavarakeskeista ohjausta.

Vuorovaikutuksen kokemista verrattiin aitien motivoitumiseen, josta todettiin,
etta koettu hyva ilmapiiri ohjaustilanteissa korreloi ainakin tassa tutkimuksessa
motivoitumiseen noudattaa terveellista ruokavaliota. Ristiintaulukoinnin tulosta
tukee edelleen Poskiparran (2002) kuvaus voimavaralahtdisyyden ja positiivi-
sen ilmapiirin vaikutuksista terveyskayttaytymisen muutoksiin. Ian suhteen
nayttaisi, ettd 30 vuoden molemmin puolin olevat raskausdiabeetikot motivoi-
tuisivat paremmin terveelliseen ruokavalioon kuin lahempéana 20 vuoden ikaa
olevat. Tutkimusaineiston ollessa pieni ja ikarakenteen jaottelun karkea, ei ian
vaikutuksista motivoitumiseen voida tehda sen suurempia johtopaatéksia.

Aidit saivat eniten tukea omilta puolisoiltaan seka ystavilta ja laheisiltd. Huo-
mattavaa kuitenkin on, etta yli puolet aideista ilmoitti saavansa tukea Interne-
tin keskustelupalstoilta tai muusta vertaisryhméasta. Keskustelu- tai vertais-
ryhmista tukea saatiin lahes yhta paljon kuin ystavilta ja laheisilta. Vastaajien
valikoituminen Internetin yhteisdpalveluista on kuitenkin vaikuttanut saatuun
tulokseen ja samaa kysyttdessa esimerkiksi neuvoloissa saattaisi tulos olla
taysin toisenlainen. Tuen saannissa on huomattavaa, etta aidit kokivat saa-
vansa neuvolan terveydenhoitajalta suhteellisen hyvin tukea, mutta yleisesti
hoitohenkilbkunnalta koettiin saatavan vahiten henkista tukea. Neuvolan hen-
kildkunnalta saadaan siis jonkinlaista tukea, kenties osa tasta voi olla henkista
tukea. Taman voisi selittaa se, ettd yleensa terveydenhoitajat neuvoloissa
ovat aideilla ja perheille l1aheisempid, kun erikoissairaanhoidon hoitajat, jotka
saattavat viela vaihdella eri kayntikerroilla. Nain ollen henkisen tuen saaminen
voi jaada erikoissairaanhoidon puolella neuvolaa heikommaksi. Toisaalta tuen
saannin osalta tutkimustulokset ovat hyvin linjassa teorian kanssa, jossa Kyn-
gas (2007) toteaa, ettd emotionaalista tukea antavat useimmiten omaiset kun

taas hoitohenkildkunta on vastuussa tiedollisen tuen antamisesta.
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Avoimen kysymyksen vastaukset keskittyivat paljon aitien tuntemuksiin,
mielipiteisiin ja kokemuksiin. Vastauksissa toivottiin paljon ohjauksen yksil6lli-
syyden lisdamista. Lisaksi suuri osa vastaajista ilmaisi nimenomaan kielteisia
tunteita hoidonohjauksesta tai hoitohenkildkunnasta. Muun muassa neuvolat
saivat paljon palautetta siita, ettei raskausdiabetekseen ole perehdytty tar-
peeksi hyvin tai neuvolasta annettiin ristiriitaisia ohjeita aitiyspoliklinikan kans-
sa. Toisaalta taman hetken malli raskausdiabeteksen ohjauksessa on, ettéa
osa aideista laitetaan suoraan aitiyspoliklinikalle hoidonsuunnitteluun ja -
ohjaukseen, jonka jalkeen neuvoloissa ei juurikaan tiedeta millainen hoito-
suunnitelma naille aideille on luotu tai millaista ohjausta he saavat. Varmasti
tdma on eras syy miksi useat aidit kokivat ristiriitaisuutta neuvolan ja aitiyspo-
liklinikan ohjauksessa. Suurena kehityshaasteena voidaan nain ollen pitda
avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6n lisdédmista. Yhteisen
koulutuksen jarjestdmiseen olisi kdytettdva enemman resursseja ja informaa-
tion lisdamista naiden kahden tahon valilla olisi parannettava, jotta raskaus-
diabeteksen hoidonohjaus sailyisi yhtendisempana.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen reliaabeliutta ja
validiutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta ja kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius puolestaan tarkoit-
taa, ettd tutkimuksella on kyetty mittaamaan juuri sita, mita on haluttu mitata.
(Hirsjarvi ym. 2007, 213.)

Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan tarkastella kyselylomakkeen avulla. Kyse-
lylomake pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeédksi ja helposti ymmarretta-
vaksi seka vaittamat tarpeeksi jamakaiksi, jotta virhetulkinnoilta valtyttaisiin.
Kyselylomakkeen itsendinen tayttdminen aiheuttaa kuitenkin sen, etta kysytty
asia saatetaan tulkita vaarin tai kysymys saatetaan lukea huolimattomasti.
Monivalintakysymyksissa vastaus saatetaan epahuomiossa laittaa vaaraan
kohtaan. Tutkija ei tieda onko vastaaja suhtautunut vastaamiseen tosissaan
tai kuinka huolellisesti kyselylomakkeeseen on paneuduttu. Nahtavissa on,
ettd osaan kysymyksistd on muutama vastaaja jattdnyt vastaamatta epéa-
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huomiossa tai tarkoituksella. Virhetulkintoja voi tulla myés tutkijan puolelta;

avoimen kysymyksen vastaukset saatetaan ymmartaa tai tulkita vaarin.

Otoskoon vahaisyys heikentaa osaltaan tutkimuksen reliaabeliutta, jolloin tut-
kimustuloksia ei voida yleistda koko perusjoukkoa koskeviksi (Hirsjarvi ym.
2007, 175). Sahkoéinen kyselylomake ja aineiston tallentuminen suoraan sah-
kbiseen muotoon lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla aineiston kasin tallen-
nukselta valtytdan. Mikali aineisto syétetdan kasin tilasto-ohjelmaan, voi sat-
tua nappailyvirheita, mika heikentaa tulosten luotettavuutta. Verkossa tapah-
tuvan kyselyn ongelmina ndhdaan tulosten luotettavuus; kysely menee jakoon
suurelle joukolle ihmisia, jolloin todennakdisyys, etta kyselyn tayttdd muu kuin

raskausdiabeetikko kasvaa.

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkastella arvioimalla sen patevyytté ja sita,
ovatko tutkimuksen tulokset linjassa tutkimuksen lahtékohtien ja tutkimuson-
gelmien kanssa (Hirsjarvi ym. 2007, 213).

Té&ssa tutkimuksessa haluttiin saada selville mita raskausdiabetekseen liitty-
vaa tietoa ja ohjausta aidit ovat saaneet, johon haettiin vastausta kyselyn osi-
oilla 2 - 5. Ohjauksen riittavyytta, omahoitoon motivoitumista seké ohjaustar-
vetta selvitettiin osioilla 6 -7. Vuorovaikutusta ohjaustilanteissa seka tuen
saantia selvitettiin osioilla 8 - 9. Lopuksi avoimella kysymyksell& selvitettiin
kehitysehdotuksia raskausdiabeteksen ohjaukseen.

Tutkimukseen valikoitui aiteja, jotka kdyvat Internetin yhteisdpalveluissa ja
oletettavasti saavat myds sita kautta paljon tietoa raskausdiabeteksesta. Vas-
taajien on toisaalta voinut olla hankala erottaa, sitd mitka heidan tiedoistaan
on tullut hoitohenkilékunnalta ohjaustilanteissa ja mitka tiedoista on saatu
muualta. Yli puolet kyselysivulla kayneistd myds vastasi kyselyyn, joten voi-
daan olettaa, ettd raskausdiabeetikoiden keskuudessa ei suurta valikoitumista

enaa tapahtunut.
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7.4 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimukseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kysely oli jaossa
yleisilla Internet-sivuilla, joissa ihmiset pystyivat vapaaehtoisesti osallistumaan
kyselyyn. Palveluista, joihin kysely toimitettiin, kysyttiin lupa tutkimuksen tekoa
varten. Kyselyn saatekirjeessa painotettiin vastausten kasittelemista taysin
luottamuksellisesti ja kerrottiin mihin tarkoitukseen kyselya tehdaan. Kyselyn
missaan vaiheessa ei voitu tunnistaa yksittédisen vastaajan henkilllisyytta.
Sahkoista kyselya luotaessa se asetettiin anonyymiksi, jolloin vastaajaa ei
pystyta tunnistamaan. Vastaajan tiedot eivat tallennu Digium-ohjelmiston tie-
tokantoihin eika vastaajaa pystyta sitdkaan kautta jaljittamaan.

Tutkimuksen eettisina Iahtdkohtina voidaan pitaa sita, etta tutkimuksen kaikki
vaiheet raportoidaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tassa tutkimuk-
sessa on lisaksi pyritty arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, joka tukee tut-
kimuksen eettisyytta. Objektiivisuuden kannalta tutkimuksen eettisyytta tukee
se, ettd tutkimuksen tekijat ovat ulkopuolisia tahoja eika tutkimuksessa ole
tunnistettavissa yksittaisia neuvoloita, aitiyspoliklinikoita tai muitakaan tahoja,
jotka ty6skentelevat raskasdiabeetikoiden parissa. (Kylma, Pietila & Vehvilai-
nen-Julkunen 2002, 72 - 73.)

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Raskausdiabeteksen hoidonohjauksessa korostuu ohjauksen yksiléllisyys ja
tuen antaminen. Ohjaajalla tulisi olla taitoa ja tietoa "haistaa” ohjattavan tar-
peet ja vieda ohjaustilannetta eteenpain yksiléllisten tarpeiden mukaan. Ta-
man tutkimuksen mukaan tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta on, ja
tand paivana aitien on helppo hakea luotettavaa tietoa itsekin. Talléin ohjauk-
sen lahtékohtina ei niinkaan tarvitse pitaa riittdvan tiedon antamista vaan tuen
tarjoamista ja ohjattavan yksiléllisen tilanteen huomioimista. Loppujen lopuksi
ohjattavan on kuitenkin itse otettava vastuu omasta terveydestdan ja valin-

noistaan.
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Voimavaralahtéinen ohjaus tahtaa juuri tahan; ohjattavan henkilékohtaisten
voimavarojen vahvistamiseen, omahoidon tukeen ja ohjattavan mahdollisuu-
teen tehda muutokset omien valintojensa kautta. Raskausdiabeetikoiden voi-
mavaralahtdisella ohjauksella tdhdatadan nimenomaan pysyviin elintapamuu-
toksiin, joihin paastaan ulottamalla ohjaus koko &idin terveytta ja elamantilan-
netta koskevaksi. (ks. Halkoaho ym. 2009.)

Oman oppimisen kannalta tutkimustydn teko tarjosi paitsi mahdollisuuden up-
poutua tutkimusprosessin vaiheisiin, mutta myés oman tydmme kannalta tar-
kedan aiheeseen raskausdiabeetikoiden ohjauksesta. Tutkimusprosessi opetti
ehdottomasti sen, kuinka tarkeda on kunnollisen pohjatyén tekeminen ja mitta-
rin laadinta kunnolla. Mittari on hyvéa testata mahdollisimman perusteellisesti ja
koevastauksia analysoida, jotta sen mahdolliset virheet ja epdjohdonmukai-
suudet huomataan. Aihevalinnan osalta saimme omaan tydhémme neuvolois-
sa hyddyllista lisdosaamista raskausdiabeteksen ohjaukseen. Paritydskentely
auttoi seka ajatustydskentelyssa etté tehtavien jakamisessa, suurin apu siita

lienee kuitenkin ollut henkisella puolella kannustaessamme toinen toisiamme.

Jatkotutkimusaiheita voi olla laajemman tutkimuksen teko aitien motivoitumi-
sen nakdkulmasta. Olisi kiinnostavaa selvittda millainen ohjaus on motivoinut
raskausdiabetesta sairastaneita diteja pitkalla tahtaimelld ja jatkuuko motivoi-

tuminen elamantapamuutoksiin enda raskausajan jalkeen.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake.

Raskausdiabeteksen hoidonohjaus <

Amvoisa kyselyyn osallistuja

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opintoihimme
kuuluvaa opinndytetydta raskausdiabeetikkojen hoidonohjauksesta.

Tarkoituksenamme on kyselytutkimuksella sehittdd millaista hoidonohjausta raskausdiabetekseen
sairastuneet Aidit ovat saaneet raskausaikana, onko saatu ohjaus ollut rittdvaa ja kuinka ohjausta
voitaisiin kehittda.

Paamaaranamme on tuottaa tietoa, jonka avulla raskausdiabeteksen hoidonohjausta
terveydenhuollossa voitaisiin kehittaa.

Kysely on suunnattu naisille, joilla on todettu raskausdiabetes raskauden jossakin vaiheessa.
Toivomme, etta raskaudesta ja synnytyksestanne olisi kulunut enintdan noin 2 vuotta. Pyydamme
Teitd ystavallisesti vastaamaan sdhkdiseen kyselyymme, johon p&asette painamalla Jatka
-painiketta.

Wastauksianne kasitellaan taysin luottamuksellisesti.

Ystavallisin terveisin
Riina Aalto ja Sanna Kangasoja

Opinndytetydn ohjaajina toimivat Helena Manninen ja Margit Pernu
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1 Taustatiedot

1.1 ki | Valitse

1.2 Siviilisaaty I Valitse

1.3 Asuinlaani | Valitse

1.4 Onko raskausdiabeteksesi ollut
ruokavaliohoitoinen
insuliinihoitoinen

< Takaisin
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2 Tiedot raskausdiabeteksesta sairautena

Seuraavilla vaittamilla kartoitetaan hoitohenkilékunnalta saamianne tietoja raskausdiabeteksesta
sairautena. Olkaa hyvé ja valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittaman
kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielia
3 en samaa enké eri mielta
4 jokseenkin eri mielta

5 eri mielta

6 en osaa sanoa

2.1 Hoitohenkilokunnalta saamani tiedot

Olen saanut tietoa
raskausdiabeteksen merkityksesta
elimistoni kannalta (elimiston insuliinin
eritys hairiintyy raskauden aikana)

Olen saanut tietoa
raskausdiabeteksen yhteydesta
riskiin sairastua mydhemmin tyypin 1
tai 2 diabetekseen

Olen saanut tietoa
raskausdiabeteksen vaikutuksista
sikitn kaswvuun

Olen saanut tietoa
raskausdiabeteksen vaikutuksista
vastasyntyneen lapsen verensokeriin

Olen saanut tietoa
raskausdiabetekseen olemassa
olevista hoitovaihtoehdoista: 1.
ruokavaliohoidosta

Olen saanut tietoa
raskausdiabetekseen olemassa
olevista hoitovaihtoehdoista: 2.
insuliinihoidosta

< Takaisin Jatka >
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3 Ruokavalio- ja likuntaohjaus

Seuraavilla vaittamilla kartoitetaan mitéd ohjausta olette saaneet ruokavalio- ja likunta-asioissa. Olkaa
hyvé Ja valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin véaittdman kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enka eri mielta
4 jokseenkin erl mielta

5 eri mielta

6 en osaa sanoa

3.1 Olen saanut ohjausta seuraavissa ruokavaliota koskevissa asioissa

1 2 3 4 5 6

sopivasta energiatarpeesta paivan
aikana (1600-1800 kcal/péiva)

ruuan kuitupitoisuuden tarkeydesta

suosituksesta kayttaa pehmeita
rasvoja kovien rasvojen sijaan

ateriarytmin saanndllisyyden
tarkeydesta

suosituksesta sydda kasviksia,
hedelmid ja marjoja n.400g paivassa

lautasmallista ja sen kokoamisesta

3.2 Olen saanut ohjausta seuraavissa lilkuntaa koskevissa asioissa

sopivasta likunnan maarasta
raskauden aikana (0,5 h/paiva,
kohtuukuormitteista likuntaa)

saopivan likuntamuodon loytamisesta
raskauden aikana

likunnan positiivisista vaikutuksista
verensokeriin

< Takaisin Jatka >
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4 Verensokerin kotiseuranta

4.1 Olen toteuttanut verensokerin kotiseurantaa I Valitse

< Takaisin
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Verensokerin kotiseurannan ohjaus

Seuraavilla vaittamilla kartoitamme minkalaista ohjausta olette saaneet verensokerin kotiseurantaan
littyvissé asioissa. Olkaa hyva ja valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittama
kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enké er mielta
4 jokseenkin eri mieltd

5 eri mielta

6 en osaa sanoa

4.2 Millaista ohjausta saitte verensokerin kotiseurannan toteuttamiseen?

Koen, etta sain selkeat ja
konkreettiset ohjeet verensokerin
mittaamiseen kotona

Koen, etta minulle perusteltiin miksi
verensokerin kotimittaukset ovat
térkeitd raskausdiabetekseni
hoidossa

Koen, etta verensokerin
kotiseurannasta ol hydtya minulle
raskausdiabeteksen hoidossa

< Takaisin Jatka >
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5 Insuliinihoito

5.1 Olen toteuttanut insuliinihoitoa raskausdiabeteksen aikana

| Kylla

< Takaisin
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Insuliinihoidon ohjaus

Seuraavilla vaittamilla kartoitamme minkalaista ohjausta olette saaneet insuliinihoidon aloittamiseen
littyvissd asioissa. Olkaa hyva ja valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittama
kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enké eri mielta
4 jokseenkin eri mieltd

5 erlt mielta

6 en osaa sanoa

5.2 Millaista ohjausta saitte insuliinihoidon toteuttamiseen?

Koen, etta sain selkeat ja
konkreettiset ohjeet insuliinin
pistamisen aloittamiseen kotona

Koen, etta minulle perusteltiin miksi
insuliinihoito on tarkeaa
raskausdiabetekseni hoidossa

Koen, etta sain selkeat toimintachjeet
liian korkeiden tal matalien
verensokerien varalle

Koen, etta insuliinihoidosta oli hydtya
minulle raskausdiabeteksen hoidossa

< Takaisin Jatka >
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6 Ohjaus

Seuraawvilla vaiktamilla kartoitetaan ohjauksen rittavyytta ja omahoitoon motivointia. Olkaa hyva ja
valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittdman kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enkd eri mielta
4 jokseenkin er mislta

5 erl mielta

G en osaa sanoa

6.1 Oletteko tyytyvdinen chjauksen riittivyyteen?

Olen mielestani saanut rittavasti
ohjausta raskausdiabeteksen
hoidosta ruckavalion avulla

Clen mielestdan saanut rittavasti
ohjausta sopivan likuntamuodon
[Gytamiseen raskausaikana

Clen mislestdni saanut rittavasti
ohjausta insuliinihoidon aloittamiseen
raskausaikana (vastaa vain mikali
olet saanut insulinihoitoa
raskausaikana)

Clen mielestdan saanut rittavasti
ohjausta verensokerin kotiseurannan
aloittamiseen (vastaa vain mikali olet
toteuttanut verensokerin
kotiseurantaa)

6.2 Kuinka ohjaus on motivoinut Teitd raskausdiabeteksen omahoidossa?

Maotivoiduin kiinnittamaan huomiota
terveelliseen ruokavalioon

Motivoiduin syémaan saanndllisesti

Motivoiduin likkumaan
terveyssuositusten mukaisesti puali
tuntia paivassa
(kohtuukuormituksella)

Maotivoiduin seuraamaan
verensokeriani kotimittausten avulla
(vastatkaa vain mikal toteutitte
verensokerin kotiseurantaa)

< Takaisin Jatka >
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7 Ohjaustarve

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan kokemaanne ohjauksen tarvetta. Olkaa hyva ja valitkaa sopivi
seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittaman kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enka er mielta
4 jokseenkin eri mielta

5 eri mielta

& en osaa sanoa

7.1 Missé asioissa koitte tarvitsevanne erityisesti ohjausta raskausdiabeteksen

omahoidossa?

Koen, ettéd tarvitsin ohjausta
ruckavalioon littyvissa asioissa

Koen, ettd tarvitsin ohjausta likunnan
aloittamisessa tai sopivan
likuntamuodon Idytamisessa

Koen, ettéd tarvitsin ohjausta
verensokerin kotimittausten
toteuttamisessa itsendisesti
(vastatkaa vain mikali mittasitte
verensokerianneg)

Koen, ettéd tarvitsin ohjausta
insuliinihoidon toteuttamisessa
itsendisesti (vastatkaa vain mikéli
kaytitte insuliinia)

< Takaisin
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8 Vuorovaikutus ohjaustilanteissa

Seuraavilla vaittamilla kartoitetaan Teidan ja hoitohenkildkunnan (terveydenhoitaja, katilo tai laakari
vélistd vuorovaikutusta raskausdiabeteksen ohjaustilanteissa. Olkaa hyva ja valitkaa sopivin
seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittaman kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enka eri mielta
4 jokseenkin eri mielta

5 eri mielta

6 en osaa sanoa

8.1 Millaisena olette kokeneet vuorovaikutuksen ohjaustilanteissa?

Koen, etta hoidonohjauksessa otettiin
huomioon yksilollinen elamantilanteeni

Koen, etta tulin kuulluksi
hoitohenkildkunnan taholta

Koen, ettda omat toiveeni otettiin
huomioon sairauden hoidossa

Koen, ettd sain tiedollista tukea
hoitohenkildkunnalta

Koen, etta sain henkisia tukea
hoitohenkildkunnalta

Koen, ettd ohjaustilanteessa vallitsi
myonteinen ilmapiiri

< Takaisin Jatka >
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9 Tuen saanti omahoidon toteuttamisessa

Seuraavilla vaittamilla kartoitetaan mista kaikkialta olette saaneet tukea omahoidon toteuttamiseen.
Olkaa hyva ja valitkaa sopivin seuraavista vastausvaihtoehdoista kunkin vaittaman kohdalla:

1 samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en samaa enka eri mielta
4 jokseenkin eri mieltd

5 eri mielta

6 en osaa sanoa

9.1 Mista kaikkialta olette saaneet tukea omahoidon toteuttamiseen?

1 2 3 4 5 6

Olen saanut tukea laakarilta
Olen saanut tukea neuvolan terveydenhoitajalta
Olen saanut tukea aitiyspoliklinikan ja osaston
katilolta
Olen saanut tukea kumppaniltani
Olen saanut tukea ystavilta ja laheisilta
Olen saanut tukea Internetin keskustelupalstoilta
tai muusta vertaisryhméasta
Olen saanut tukea lehdista tai televisio-ohjelmista
Jostain muualta, I
mista?

< T akaisin Jatka >

Sivu 12/13



10 Raskausdiabeteksen ohjauksen kehittdminen

10.1 Kuinka raskausdiabeteksen ohjausta tulisi mielestdnne kehittds, jotta omahoitoon
motivoituminen onnistuisi paremmin?

< Takaisin Laheta
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