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The study was conducted in cooperation with the Diabetes Association of Finland.
The purpose of this study was to describe the implementation of individualized
counseling for gestational diabetes from the perspective of mothers. The aim was
to obtain information on the management of gestational diabetes and its problems
and challenges in regards to counseling. The study aimed to answer questions
relating to the guidance that the mothers described, the experiences they had
with the encounter and the developments that were needed.

The study utilized a qualitative approach using semi-structured interviews. One
interview was held face-to-face and six of the interviews were conducted via tel-
ephone. The interview had open questions, and data was analyzed by means of
a qualitative content analysis.

The results showed deficiencies in the guidance of gestational diabetes treat-
ment, especially in the implementation of individualized counseling. Guidance
was considered routine and non-specific to individual needs of the mothers. The
professional competence of the nursing staff was important for the guidance ex-
perience. The responses revealed shortcomings in the nurses' knowledge and
guidance skills. In addition, follow-up guidance and peer support were missing.
The results can be used to support and develop the work of nurses at the mater-
nity clinic and the activities of the Diabetes Association in the future.

The results support the idea that the guidance for the treatment of gestational
diabetes is often implemented according to the same formula and the guidance
is not individually targeted. Guidance is often shifted to follow-ups at the mater-
nity clinic, leading to multiple treatment relationships during pregnancy. This af-
fects the establishment of relational trust and the realization of the encounter. A
suggestion for further studies is to interview nurses at the maternity clinic about
the topic and find out their thoughts on why the encounter does not always hap-
pen and what development suggestions they have in order to improve guidance.

Key words: gestational diabetes, counseling, preventive counseling, interaction,
encounter, pregnancy, maternity healthcare
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1 JOHDANTO

Raskausdiabeteksen esiintyvyys on erityisesti viime vuosien aikana ollut kas-
vussa. Vuonna 2008 diagnosoitujen raskausdiabetesten maara oli noin 6% ras-
kaana olevista ja vuonna 2017 sen esiintyvyys oli kasvanut 15%:iin kaikista ras-
kaana olevista. Raskausdiabeteksen hyvaan hoitoon seka sen ennaltaehkaisyyn
ja raskauden jalkeiseen hoitoon tulisi kiinnittad huomiota. (Koivusilta & Koski
2019, 23.)

Raskausdiabetes on riski myohemmin ilmenevalle tyypin 2 diabetekselle ja se
saattaa olla enne myds tyypin 1 diabeteksesta. Sairastettu raskausdiabetes voi
lisata myohemmin ilmaantuvan tyypin 2 diabetesriskia jopa seitsemankertaiseksi
verrattuna sellaisiin aiteihin, jotka eivat ole sairastaneet raskausdiabetesta. Yli-
paino ja raskausdiabetes yhdessa lisaavat entisestaan myohempaa riskia sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen. Raskausdiabeteksen uusiutumisriski kasvaa merkitta-

vasti niilla, jotka ovat sen kerran sairastaneet. (Koivusilta & Koski 2019, 23.)

Halkoaho, Kavilo ja Pietila (2009, 22) tuovat esille artikkelissaan, etta raskaus-
diabeteksen sairastaneiden naisten ohjauksesta on julkaistu hoitotieteessa vasta
vahan tietoa. Jos raskausdiabeteksen hoidonohjaus aloitetaan riittdvan varhai-
sessa vaiheessa, on tyypin 2 diabeteksen myohempi kehittyminen ehkaistavissa.
Ohjauksella on mahdollista lisata terveysvalintojen pysyvyytta. (Halkoaho ym.
2009, 22.)

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Diabetesliiton kanssa. Suomen Diabetesliitto
ry on kansanterveys- ja potilasjarjesto, joka toimii diabeteksen ja siihen liittyvien
lisdsairauksien ehkaisemiseksi seka hoidon kehittamiseksi. Se antaa tukea dia-
beetikoille ja heidan Iaheisilleen sairauden kanssa eldmisessa seka pyrkii edista-
maan diabeetikoiden elamanlaatua. (Diabetesliitto 2019a; Diabetesliitto 2019b.)
Diabetesliiton sivuilla on tarjolla verkkovalmennuksia tyypin 1 ja 2 diabeetikoille

seka odottaville aideille ja raskausdiabeteksen sairastaneille.



2 RASKAUSDIABETES

2.1 Raskausdiabeteksen maaritelma

Raskaus- eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hai-
riota, joka ilmenee ensimmaista kertaa raskauden aikana. Raskausdiabetes voi-
daan diagnosoida kahden tunnin sokerirasituskokeella. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2013.)

Sokerirasituskoe tehdaan tavallisesti raskauden ollessa viikoilla 24-28. Poikkeuk-
sellisesti sita ei tarvitse tehda, jos kyseessa on alle 25-vuotias normaalipainoinen
ensisynnyttaja, jonka lahisukulaisilla ei esiinny tyypin 2 diabetesta. Lisaksi alle
40-vuotiaalle normaalipainoiselle uudelleensynnyttajalle, joka ei ole sairastanut
aiemmin raskausdiabetesta eika aiempi lapsi ole ollut suurikokoinen, ei tarvitse
tehda sokerirasituskoetta. (Terveyskyla 2019a.) Jos raskaana olevalla on riskite-
kijoita sairastumiselle kuten aiemmassa raskaudessa esiintynyt raskausdiabetes,
painoindeksi yli 35 kg/m?, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, sokerivirtsai-
suutta alkuraskauden aikana, lahisuvussa tyypin 2 diabeteksen esiintyminen tai
kortisonilaakitys suun kautta, niin sokerirasituskoe tehdaan jo alkuraskaudessa

raskausviikoilla 12-16. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabetes todetaan, jos sokerirasituskokeessa ilmenee yksikin poikkeava
arvo. Raja-arvoiksi on maaritelty paastoarvo 5,3 mmol/l tai enemman, tunnin jal-
keinen arvo 10,0 mmol/l tai enemman ja kahden tunnin jalkeinen arvo 8,6 mmol/I
tai enemman. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Raskausdiabetek-
sen diagnosoiminen on tarkeaa, jotta insuliinihoitoa tarvitsevat korkean riskin aidit
pystytaan havaitsemaan. Hoitamattoman raskausdiabeteksen seurauksena lap-
silla esiintyy enemman ongelmia ennen synnytysta, sen aikana ja sen jalkeen.
(Kaaja & Teramo 2015, 457.)

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa paaasiassa insuliiniresistenssi el
elimistdon heikentynyt teho kayttda haiman tuottamaa insuliinia seka haiman puut-

teellinen insuliinin eritys (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Haima
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erittaa elintarkeaa insuliinia, joka saatelee verensokeripitoisuutta. Insuliinin teh-
tavana on kuljettaa ravinnosta saatu sokeri verenkierrosta kudoksiin. Normaalisti
haima kykenee valmistamaan insuliinia elimiston tarpeen mukaan lisaa, jolloin
sokeripitoisuus veressa ei kasva liian suureksi. Raskausdiabeteksessa insuliinin
maara ei lisaanny sen tarvetta vastaavaksi, jolloin verensokeripitoisuus paasee

kasvamaan liian suureksi. (Diabetesliitto 2019c.)

Raskausdiabetekselle altistavat erityisesti liikapaino, suvussa oleva taipumus
diabetekseen, yli 40-vuoden ikd, aiemmassa synnytyksessa makrosominen eli
suurikokoinen lapsi, aiempi raskausdiabetes, sokerivirtsaisuus aamuvirtsassa
seka munasarjojen monirakkulaoireyhtyma. Noin puolella raskaana olevista nai-
sista Suomessa on raskausdiabeteksen syntyyn vaikuttavia riskitekijoita. (Diabe-
tesliitto 2019c.)

2.2 Raskausdiabeteksen hoito

2.2.1 Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta

Raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen raskausdiabeetikolle ohjataan neuvo-
lassa verensokerin oma- eli kotiseuranta. Sen avulla on mahdollista |6ytaa sellai-
set raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa raskauden aikana. Oma-
seuranta auttaa raskausdiabeetikkoa ymmartamaan, millaisia vaikutuksia ruoka-
valiolla ja liikunnalla on verensokeripitoisuuteen. Verensokerin omaseuranta on
merkittdva osa raskausdiabeteksen hoidon toteutumista. (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2013.) Hyvalla omaseurannalla on mahdollista vahentaa

sikion makrosomian riskia (Luukkaala, Tulokas & Uotila 2011).

Glukoositasapainon omaseuranta tarkoittaa sita, etta potilas seuraa veren soke-
ripitoisuutta ottamalla itse sormenpaasta verinaytteitd. Omaseurannan tavoitear-
vot ovat ennen aamiaista tai muuta ateriaa alle 5,5 mmol/l ja tunnin kuluttua ate-
riasta alle 7,8 mmol/l. Mittauksia tehdaan ennen aamiaista ja tunti aterioiden syo6-
misen jalkeen seka tarvittaessa ennen paaaterioita. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2013.)



2.2.2 Ruokavalio

Aidin raskausaikaisella ravitsemuksella on vaikutusta muun muassa sikién kas-
vuun, raskauden kestoon, lapsen aivojen kehitykseen ja oppimiseen seka aikuis-
ian sairastuvuuteen. Aidin raskautta edeltava painoindeksi seka raskaudenaikai-
nen painonnousu ovat olleet lisaantyvia haasteita aitiyshuollossa viimeisten vuo-
sikymmenten aikana. Epaterveellinen ruokavalio vaikuttaa olennaisesti raskau-
denaikaiseen liialliseen painonnousuun. Sen seurauksen aidin riski sairastua ras-
kausdiabetekseen ja pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen lisaantyy. Lisaksi
virtsatie- ja haavatulendusten seka sikidokuolemien riski ja keisarileikkausten

maara lisdantyy. (Erkkola & Virtanen 2013.)

Ruokavalio on raskausdiabeteksen hoidon lahtokohta (Orell-Kotikangas 2007,
73). Raskausdiabeetikon ruokavaliossa seurataan yleisia raskausajan ravitse-
mussuosituksia ja diabeteksen yleisia ravitsemushoitosuosituksia. Ravitsemus-
hoidon antaminen vaatii toistuvia ohjauskertoja. Asiantunteva, laadukas, asiakas-
lahtdinen, perusteltu ja havainnollistava ohjaus on tarkeaa ravitsemusohjausta
annettaessa. Raskausdiabeetikolle annetaan vinkkeja sopivista ruoista, ruoka-
aineista, valmisteiden valinnasta seka ruoanvalmistustavoista. (Raskausdiabe-

tes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Ruokavaliohoidon perustana on energiansaannin rajoittaminen ja saanndllinen
ateriarytmi. Raskaus lisaa vuorokautista energiantarvetta noin 200-300 kilokalo-
rilla. Paivittainen energiantarve vaihtelee raskaana olevilla usein 1500-1800 kilo-
kalorin valilla aidin koosta riippuen. (Orell-Kotikangas 2007, 74.) Jos raskaana
oleva on normaalipainoinen, tarvitaan energiaa enemman. Silloin suositeltava
paivittainen energiantarve on yksilollisesti maaraytyen noin 2000-2200 kilokaloria

vuorokaudessa. (Terveyskyla 2019b.)

Raskausdiabetesta sairastavan ruokavalion tulee koostua monipuolisesta ja ra-
vitsevasta ruoasta, joka sisaltaa reilusti runsaskuituisia viljavalmisteita, kasviksia,
hedelmia ja marjoja seka sopivasti vaharasvaisia maitovalmisteita, lihaa, kalaa,
kanaa ja kasvidljyja. Sopivat annoskoot ja saanndllisesta ateriarytmista huolehti-

minen auttavat painonhallinnassa. Aamupalan jalkeen verensokeri usein nousee
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herkemmin ja sen vuoksi raskausdiabeetikon aamupalan tulisi olla tavallista pie-
nempi. Verensokeri pysyy tasaisena, kun ateriavalit ovat tiheita, annoskoot pienia

ja kuidun saanti riittavaa. (Terveyskyla 2019c.)

Ruokavalio-ohjausta annettaessa tulisi ottaa huomioon muun muassa aidin aiem-
mat tottumukset ruokavalioon ja syOmiseen liittyen, etninen tausta, elamantilanne
ja fyysinen tila. Ruokavalio tulee suunnitella yhdessa aidin kanssa siten, etta aiti
pystyy sitd noudattamaan. Aidit toivovat selkeita kirjallisia materiaaleja ja kaipaa-

vat usein motivointia ja kannustusta. (Orell-Kotikangas 2007, 75.)

Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan ravitsemus-
hoidon tavoitteena on turvata energian ja ravintoaineiden riittava saanti, pitaa ras-
kaana olevan verensokeritasapaino normaalina, vahentaa insuliininoidon tar-
vetta, ehkaista raskaana olevan liiallista painonnousua, sikion liikakasvua, ras-
kausdiabeteksen uusiutumista seka aidin myohempaa sairastumista raskaus-

diabetekseen ja vahentaa lapsen ylipainon seka sydan- ja verisuonitautien riskia.

2.2.3 Laakehoito

Osalla raskaana olevista insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa on niin suuri,
etta pelkka ruokavaliohoito ei riita. Talldin aloitetaan laakehoito ruokavaliohoidon
rinnalle. Vaihtoehtoina on tabletti- tai insuliinihoito. Monissa tapauksissa tabletti-
ja insuliinihoito joudutaan yhdistamaan, kun pelkka tablettihoito ei riita. Aloitettu
ladkehoito jatkuu raskauden loppuun saakka. Ajoissa aloitetulla ladkehoidolla
voidaan ehkaista sikion liikakasvua ja mahdollisia synnytyskomplikaatioita. Laa-
kehoidon aloittamisen jalkeen ruokavaliohoito ja likunta ovat yha tarkeita veren-

sokeritasapainon saatelyssa. (Terveyskyla 2019d.)

Raskausdiabeteksen tablettihoitona kaytetdan metformiinia. Lievassa raskaus-
diabeteksessa se on verrattavissa insuliinin tehoon sikion makrosomian eh-
kaisyssa. Metformiinia ei suositella kaytettavan ensisijaisena ladkkeena raskaus-
diabeteksen hoidossa, koska noin 30% raskausdiabeetikoista tarvitsee sen rin-
nalla insuliinihoitoa. Metformiini voi aiheuttaa suolisto-oireita osalle raskaana ole-

vista, minka vuoksi laakitys aloitetaan pienella annoksella. Aloitusannos on 500
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mg kerran paivassa esimerkiksi 2-3 paivan ajan, jonka jalkeen sita jatketaan suu-
remmalla annoksella asteittain. Metformiinilaakitys lopetetaan vuorokausi ennen
suunniteltua synnytysta, silla se voi aiheuttaa synnytysverenvuotoa. (Raskaus-

diabetes: Kaypahoito -suositus 2013; Terveyskyla 2019d.)

Insuliini on hormoni, jonka seurauksena verensokeripitoisuus elimistossa laskee.
Kun haima ei tuota insuliinia elimiston tarvetta vastaavasti, tarvitaan pistoksina
annettua insuliinia. Annos maaraytyy elimiston yksilollisen tarpeen mukaan. In-
suliininoito aloitetaan pienelld annoksella ja sitd nostetaan, kunnes verensoke-
riarvot saadaan sopivalle tasolle. Raskaana olevan omat verensokerimittaukset

ovat keskeisia insuliiniannoksen saatelyssa. (Terveyskyla 2019d.)

2.2.4 Liikunta

Liikunnasta on hyodtya painonhallinnassa seka verensokeritasapainon saatelyssa
(Orell-Kotikangas 2007, 75). Liikunta on suositeltavaa, jos aidilla ei ole ilmennyt
raskauden aikana komplikaatioita kuten pre-eklampsiaa tai sikion hidastunutta
kasvua (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Liikunta tehostaa insulii-
nin toimintaa elimistdossa ja auttaa verensokereiden hallinnassa (Terveyskyla
2019c).

Raskausajan liikuntasuositukset ovat samat kuin koko vaestolle tarkoitetut ter-
veysliikuntasuositukset. Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta
kavelya, tulisi harrastaa vahintaan 150 minuuttia viikoittain tai raskasta liikuntaa,
kuten juoksua, 75 minuuttia viikoittain. Lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavia tai
kehittavia likkumismuotoja tulisi harrastaa vahintaan kahtena paivana viikossa.
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013; Liikunta: Kdypa hoito -suositus
2016.)

Raskauden vaikutukset liikkkumiseen tulee kuitenkin huomioida ja harjoittelun
teho ja laatu sovittaa aidin kunto ja raskauden kesto huomioiden. Erityisesti arki-
ja hyoétylikunta on tarkeaa raskausdiabeetikoille. Suositeltavia liikuntamuotoja
raskausaikana on muun muassa uinti, pyoraily, kavely, hiihto tai ohjatut raskau-
denaikaiset jumpparyhmat. (Peranen 2008, 151.)
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2.3 Raskausdiabeteksen vaikutukset aitiin ja lapseen

Raskausdiabetes tavallisesti korjaantuu synnytyksen jalkeen (Diabetesliitto
2019c). Se kuitenkin lisda raskaana olevan aidin riskia sairastua raskaudenaikai-
seen kohonneeseen verenpaineeseen eli raskaushypertensioon. Myos riski sai-
rastua pre-eklampsiaan lisaantyy raskausdiabeteksen myoéta. (Tarnanen, Kaaja,
Kinnunen & Vuorela 2013). Raskausdiabetekseen sairastuu toistamiseen kol-
mannes potilaista ja raskausdiabetes lisaa riskia sairastua myéhemmin tyypin 2

diabetekseen (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013).

Raskausdiabetes lisaa sikion riskia kasvaa makrosomiseksi. Makrosomisen lap-
sen maaritelma on, etta taysiaikaisena syntynyt lapsi painaa syntyessaan yli 4,5
kg. Sikion makrosomia lisda synnytyskomplikaatioiden riskia ja lapsella on lisdan-
tynyt riski karsia hapenpuutteesta synnytyksen yhteydessa. (Tarnanen ym.
2013).

Synnytyksen jalkeen vauvan verensokeri saattaa laskea lilan matalaksi, minka
vuoksi verensokereita seurataan (Diabetesliitto 2019c). Riskina on, etta vasta-
syntyneen aivojen energiansaanti hairiintyy, mika voi vaatia normaalia tiheampaa
ruokintaa. Tarvittaessa vastasyntyneelle voidaan aloittaa sokeri-infuusio, jos ve-
rensokeriarvo laskee alle 1,5 mmol/l. (Tarnanen ym. 2013.) Raskausdiabeetikoi-
den lapsilla on myohemmin suurentunut riski ylipainoon seka glukoosiaineen-

vaihdunnan hairidihin (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013).
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3 OHJAUS

3.1 Ohjauksen maaritelma

Eloranta ja Virkki (2011, 7) maarittelevat ohjauksen hoitotydn auttamismenetel-
maksi, jossa vuorovaikutuksen avulla on tarkoituksena tukea asiakkaan toiminta-
kykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Sen lisaksi ohjauksella tarkoitetaan yri-
tysta edistaa asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamal-
laan tavalla (Kyngas ym. 2007, 25). Ohjaus-kasitetta voidaan verrata myds infor-
mointiin, tiedon antamiseen, neuvontaan, opetukseen ja opastukseen (Kettunen,
Laitinen-Vaananen, Makela & Vanska 2011, 15-16).

Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ongelmanratkaisija. Hoitajan tehtava on pyr-
kia tukemaan asiakasta paatoksenteossa. Asiakkaalle ei ensisijaisesti tulisi tar-
jota valmiita ratkaisuja ongelmiin. Ohjaus on suunnitelmallisempaa verrattuna
muihin keskustelumuotoihin, mutta se pitaa sisallaan myos tiedon antamista, jos
asiakkaalla ei itsellaan ole taitoa ratkaista tilannetta. Ohjauksen tulee olla tasa-

arvoista asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Lain mukaan potilaan on saatava tietoa omasta terveydentilastaan, hoidostaan
seka muista hoitoon oleellisesti liittyvista asioista. Tieto on annettava riittavan sel-
keasti, jotta potilas ymmartaa sen sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Lipponen (2014, 17) toteaa, etta potilasohjauksella on oleellinen rooli
hoitoty0ssa ja sita tulisi kehittaa, silla ohjaustarpeen lisdantyessa potilaat tietavat
entista paremmin oikeutensa. Tietoisuus sairauksista ja niiden hoidosta on Ii-
saantynyt. Han tuo esille, etta hoitoaikojen lyhentyessa ohjaus on annettava ly-

hyemmassa ajassa kuin aiemmin.

Ohjauksen avulla pystytaan vaikuttamaan asiakkaan kokemuksiin ja valmiuksiin
positiivisella tavalla. Ohjauksella tehdaan mahdolliseksi asiakkaan osallistumi-
nen hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Jotta asiakas kykenee osallistumaan
paatoksentekoon, tarvitsee han riittavasti tietoa. Tiedon maara itsessaan ei kerro
tiedon riittavyydesta, vaan asiakkaan on ymmarrettava annettu tieto ja osattava
soveltaa sitd omassa elamassaan. (Eloranta & Vilkki 2011, 15.)
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Hoitotydssa ohjauksella on merkittava rooli asiakkaan hoidon toteutumisessa. Jo-
kaisen hoitotydta tekevan tyontekijan tulee ohjata asiakkaita. Ohjauksessa ko-
rostuu suunnitelmallinen toteutus erilaissa ohjaustilanteissa osana asiakkaan
muuta hoitoa. Seka asiakkaiden etta heidan omaistensa ohjausta pidetaan tar-
keana ja olennaisena hoitotyon toteutumisen kannalta. Hoitajilla on paavastuu
ohjauksesta. Ohjauksella pyritdan siihen, ettd asiakas |6ytda omia voimavaro-
jaan. Tavoitteena on myos kannustaa asiakasta kantamaan vastuuta omasta ter-
veydestaan seka huolehtimaan siitda mahdollisimman hyvin. (Kyngas ym. 2007,
5.)

Ohjaustilanteen onnistumisen kannalta on tarkeaa valittaa ohjattavalle sellainen
tunne, ettda hanen asiaansa pidetaan merkityksellisena. Tama voidaan osoittaa
tilanteeseen keskittymisella. Ohjaaja voi ilmaista keskittymista esimerkiksi katse-
kontaktin avulla, etsimalla sopivan viestintatyylin seka huolehtimalla, etta sanaton
ja sanallinen viestinta eivat riitele keskenaan. Asiakkaalle tulee antaa tilaa ja ai-
kaa kertoa asiansa ilman keskeytyksia. Kuuntelua voidaan ilmaista tarkentavilla

kysymyksilla, ilmeilla, eleilla ja kommenteilla. (Eloranta & Virkki 2011, 66.)

3.2 Ohjausmenetelmat

Hoitotyossa voidaan kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia tiedon omaksumisen
helpottamiseksi. Sopivia ohjausmenetelmia valitessa tulee huomioida asiakkaan
kyky omaksua asioita seka ohjauksen paamaara. Erilaisia ohjausmenetelmia
ovat muun muassa yksiléohjaus, ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. (Kyn-
gas ym. 2007, 73, 74, 104, 116.)

Ohjaus toteutetaan usein suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen
lahtokohtana. Molemminpuolinen vuorovaikutus antaa asiakkaalle tilaa kysya, oi-
kaista vaarinkasitykset seka mahdollisuuden saada tukea hoitajalta. Suullinen
ohjaus voi toteutua yksilo- tai ryhmaohjauksena ja sen ohella voidaan kayttaa
erilaisia tukimateriaaleja. Yksildohjaus tukee asiakaslahtdisyytta ja mahdollistaa
asiakkaan aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antami-

sen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngas 2007, 74.) Asiakkaat arvostavat
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suullista kasvokkain toteutuvaa yksiloohjausta ja he kokevat hyotyvansa siita eni-
ten. Kasvokkain tapahtuva ohjaaminen mahdollistaa myds non-verbaalisten vies-

tien havainnoinnin ja niihin tarttumisen. (Hentinen & Kyngas 2009, 111.)

Yksilollistéa ohjausta tukeva kirjallinen materiaali voi edistaa asiakkaan hoitoon
sitoutumista. Kirjallinen materiaali on tarkeaa, koska ohjaukselle jaa nykyisin en-
tista vahemman aikaa. Sen tulee olla ohjaustilanteeseen sopivaa ja tukea sisal-
Illisesti muuta ohjausta. Kirjallinen materiaali antaa asiakkaalle mahdollisuuden
lapikayda suullisessa ohjauksessa kasiteltyja asioita myohemmin. Sita voidaan
hyodyntaa myos siten, etta asiakas voi ennalta tutustua niihin asioihin, joita oh-
jauksessa myohemmin suullisesti kasitellaan. Kirjallisen ohjauksena etuna voi-
daan pitaa sita, etta asiakas saa rauhassa perehtya asioihin ja miettia omassa
elamassaan jarjestettavia asioita. Asioiden etukateen pohtiminen helpottaa niista

keskustelua ja niiden puheeksi ottamista. (Hentinen & Kyngas 2009, 115.)

Ryhmaohjaus on tehokas ohjauskeino etenkin elamantapaohjausta annettaessa.
Sen etuna on, etta osallistujat saavat vertaistukea muilta rynman jasenilta. Ryh-
maa kaytetaan tydomenetelmana usein silloin, kun halutaan jakaa tietoa ja opettaa
taitoja monelle ihmiselle samaan aikaan. Muun muassa diabeteksen ensitieto-
ryhmat ja synnytysvalmennusryhmat ovat viestinnaltdan usein yhdensuuntaisia,

joissa asiantuntija valittaa tietoa osallistujille. (Kettunen ym. 2011, 87-88.)

Ryhmaohjauksessa yhteinen tavoite vahvistaa osallistujien ryhmaan kuuluvuu-
den tunnetta. Ryhmassa yksi tarkeimmista ominaisuuksista on ryhmalaisten va-
linen merkityksellinen vuorovaikutus, joka ei aina toteudu sanallisessa muo-
dossa. Vuorovaikutus ryhmassa voi toteutua myos esimerkiksi internetin valityk-
sella. Hoitajan rooli ryhmanohjauksessa pohjautuu asiantuntemukseen ja aiheen
hallintaan. Ryhmatydskentelyn onnistumisen edellytyksena on hoitajan hyvat ryh-
manohjaustaidot. (Kyngas ym. 2007, 104-105, 108.)

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisten teknisten laitteiden valityk-
sella annettavaa tietoa ja tukea (Kyngas ym. 2007, 116). Teknologian hyddynta-
minen ohjauksessa voi toteutua muun muassa videoiden, aanitallenteiden, puhe-

limen ja internetin avulla. Teknologian avulla voidaan antaa tietoa tehokkaasti,
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mutta emotionaalinen tuki jaa vahaiseksi. Internet tarjoaa paljon tietoa sairauk-
sista ja niiden hoidosta, mutta lahdekriittisyys on tarkea muistaa tietoa etsitta-
essa. Erilaiset keskustelupalstat tarjoavat asiakkaille vertaistuen lahteita, mutta
on hyva huomioida myods sielld jaettavan tiedon mahdollinen vaaristyminen.
(Hentinen & Kyngas 2009, 113.) Video-ohjauksesta hyotyvat erityisesta sellaiset

asiakkaat, joilla on haasteita lukea kirjallista materiaalia (Kyngas ym. 2007, 116).

Puhelinohjauksen perustana voi olla asiakkaan yhteydenotto terveydenhuoltoon
esimerkiksi ohjeiden hakemisen yhteydessa tai hoitajan yhteydenotto asiakkaa-
seen esimerkiksi hoidon seurannan yhteydessa. Puhelinohjaus voidaan maari-
tella terveyden- ja sairaanhoidon ohjaukseksi. Se pitaa sisallaan kokonaisuudes-
saan asiakkaan terveydentilaan liittyvaa ohjauksen yksilllisesti kohdennetusta
ohjauksesta yleiseen ohjaukseen. Palveluohjauksella taas tarkoitetaan palve-

luista tiedottamista esimerkiksi aukioloaikojen suhteen. (Kyngas ym. 2007, 118.)

3.3 Raskausdiabeetikon hoidonohjaus

Diabeetikon hoidonohjauksessa korostuu ohjauksen oikea-aikaisuus, tarvelahtoi-
syys, jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus asiakkaan yksildllisyys huo-
mioiden (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja sisalté 2016).
Asiakaslahtoisyys on laadukkaan hoidonohjauksen kulmakivi (Kyngas 2008, 27).
Eloranta ja Virkki (2011, 54) toteavat ensikontaktin olevan merkityksellinen, silla
positiivinen kokemus ensimmaisesta kohtaamisesta antaa hyvan lahtokohdan

ohjaussuhteelle.

Ohjauksen tarve maaraytyy asiakkaan omien lahtékohtien pohjalta. On tarkeaa
huomioida esimerkiksi se, mitd asiakas tietda sairaudesta entuudestaan seka
millaisia odotuksia hanelld on ohjausta kohtaan. Jos tieto sairaudesta on ilmennyt
vasta askettain, saattaa asiakas olla viela kriisivaiheessa, jolloin uuden tiedon
vastaanottaminen on haasteellista. Toisaalta samojen asioiden toistaminen saat-
taa tuntua asiakkaan nakokulmasta vahattelevalta, jos hanella on entuudestaan
paljon tietoa sairaudestaan. (Eloranta & Virkki 2011, 26.) Ohjaus tulee pyrkia ra-

kentamaan asiakkaan lahtokohdat huomioiden, jotta han pystyy hyodyntamaan
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parhaalla mahdollisella tavalla ohjauksessa oppimiaan tiedollisia ja taidollisia val-
miuksia (Kyngas 2008, 30).

Asiakkaan fyysiset taustatekijat kuten ika, siviilisaaty ja koulutustausta voivat vai-
kuttaa siihen, miten han kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Myos ohjaajan fyy-
siset taustatekijat kuten ika ja koulutustausta voivat vaikuttaa ohjaukseen esimer-
kiksi ohjausvalmiuksien seka ohjaukseen asennoitumisen suhteen. Psyykkisten
taustatekijoiden kannalta keskeista on seka asiakkaan etta hoitajan motivaatio.
Asiakkaan oma motivaatio vaikuttaa hanen tahtoonsa omaksua hoitoonsa liittyvia
asioita seka siihen, kokeeko han kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Hoitajan
motivaatio nakyy siina, miten innostuneesti han keskittyy asiakkaan taustatekijoi-

den selvittdmiseen seka ohjaussuhteen rakentamiseen. (Kyngas 2008, 30, 33.)

Seka asiakkaan etta hoitajan arvomaailma ohjaa sita, miten asioita lahestytaan.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. (Kyngas 2008, 35-36.) Oh-
jattavan omien voimavarojen vahvistamisen lisaksi on tarkeaa huomioida laheiset
ja heiltéd saatava tuki. Ohjauksessa tulee muistaa, etta asiakas on samanaikai-
sesti seka yksild etta erilaisten yhteisdjen jasen. (Eloranta & Virkki 2011, 57.)
Asiakkaalta voidaan kysya, haluaako han jonkun laheisensa osallistuvan ohjauk-
seen. Elinymparistolla on osaltaan vaikutusta siihen, kuinka asiakas oppii oma-

hoitoonsa ja toteuttaa sita. (Kyngas 2008, 35-36.)

Onhjaustilanne seka -ymparistd on merkityksellinen. Ohjaus edellyttaa turvallista,
rauhallista ja siistia ymparist6a, jotta ohjattavaan asiaan voidaan keskittya ilman
hairidtekijoita. Ymparisto vaikuttaa siihen, miten asiakas kokee ohjaustilanteen.
Rauhallisella ja siistilla ymparistolla voidaan valittaa asiakkaalle tunne siita, etta
hanen asiansa on tarkea. Riittava ohjaukseen varattu aika vahvistaa asiakkaan
tunnetta siita, ettd hanen asiansa on tarkea ja siihen syvennytaan. (Kyngas 2008
36-37.)

Hoidonohjaukseen sisaltyy yksilollisen hoitosuunnitelman laatiminen, jossa tu-
leen nakya hoidon tarve, tavoite, toteutus ja keinot, tuki, seuranta ja arviointi seka
suunnitelman vastuuhenkilé. Hoitoon osallistuvien tulee kokoontua saanndllisesti

ja ohjaukseen osallistuvien riittavasta ammattitaidosta ja ohjaustaidoista seka nii-
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den yllapitamisesta tulee huolehtia. Eri toimijoiden valinen yhteistyo ja moniam-
matillisuus on tarkeaa. Hoidonohjauksen paavastuu on ohjausta antavalla hoita-
jalla seka laakarilla, mutta hoidon toteuttamisen paavastuu jaa diabeetikolle itsel-
leen. Sen vuoksi on tarkeaa, etta asiakas tietaa riittavasti sairaudestaan ja osal-
listuu hoitoonsa aktiivisesti. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteu-
tus ja sisaltd 2016.)

3.3.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva vuorovaikutus on asiakaslahtoisessa hoidonohjauksessa tarkeaa. Mo-
tivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakaskeskeistd ohjausmenetelmaa, joka
pohjautuu ammattilaisen ja asiakkaan valiseen yhteistyohon. Pyrkimyksena on
loytaa asiakkaan motivaatio elamantapamuutokseen seka vahvistaa sita. Moti-
voitumisen kannalta tarkeaa on selvittaa asiakkaan omat arvot, tavoitteet, muu-
toksen merkitys ja kaytettavissa olevat voimavarat. Keskeisia periaatteita moti-
voivassa haastattelussa ovat empatian osoittaminen, asiakkaan itseluottamuk-
sen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla
olevan ristiriidan voimistaminen seka vaittelyn valttaminen ja vastarinnan myotai-

leminen. (Jarvinen 2014.)

Toimiva yhteistydsuhde on edellytys motivoinnin toteutumiselle. Keskustelun
avulla pyritaan ymmartamaan, hyvaksymaan ja antamaan asiakkaalle kokemus
kohdatuksi tulemisesta. Kun asiakas tuntee tulleensa kuulluksi, hanen luottamuk-
sensa ja valmiutensa muutosta kohtaan heraavat. Sujuva keskustelu ohjaajan ja
asiakkaan valilla auttaa muutostarpeiden tunnistamisessa ja l6ytamisessa. Oh-
jaajan aito, kunnioittava, lammin, ystavallinen ja myotatuntoinen asennoituminen
ja toiminta ovat tarkeita tekijoitda muutokseen motivoimisessa. (Salo-Chydenius
2015, 134-135.)

Asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistuminen edellyttaa, etta am-
mattilainen pyrkii tunnistamaan ja vahvistamaan niitd. Asioista pyritdan loyta-
maan aluksi hyvat puolet ja pienetkin edistymiset. Nykyisen ja tavoiteltavan tilan-
teen valilla olevan ristiriidan voimistamisella pyritddn havainnollistamaan asiak-

kaalle ristiriitaa nykyisen kayttaytymismallin ja asiakkaan tavoitteiden ja arvojen
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valilla. (Jarvinen 2014.) Ohjaajan on kuitenkin tarkea valttaa vaittelevaa keskus-
telutapaa pyrkiessaan tuomaan ristiriitaa esille (Eloranta & Virkki 2011, 65). Am-
mattilaisen ei tule provosoitua, vaikka asiakas ei toimisi suunnitellulla tavalla.
Asiakasta ei tule kritisoida valinnoistaan, vaan hanta kohtaan tulee osoittaa ym-
marrysta. (Jarvinen 2014.) Yhteistyoorientoituneen, kuuntelevan ja ymmartavan
vuorovaikutuksen avulla voidaan edesauttaa asiakkaan sisaisen motivaation |0y-
tamista (Absetz & Hankonen 2017).

Avointen kysymysten kayttaminen on yksi motivoivan haastattelun perustai-
doista. Avointen kysymysten avulla pyritaan siihen, etta asiakas kertoo tilantees-
taan, tunteistaan ja ajatuksistaan. (Oksanen 2014, 145.) Avoimet kysymykset voi-
daan aloittaa esimerkiksi sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Motivoivassa
haastattelussa pyrkimyksena on, ettd asiakas puhuu enemman kuin ammattilai-
nen. Empatian osoittaminen ohjauksessa valittaa asiakkaalle tunteen, etta am-
mattilainen on kiinnostunut hanesta ja hanen asioistaan. Ammattilainen voi osoit-
taa kiinnostusta katsekontaktilla, tarkkaavaisella kuuntelulla ja hyvaksyvalla aan-
telylla. (Jarvinen 2014.)

Yhtend motivoivan haastattelun perusmenetelmana kaytetaan reflektoivaa eli
heijastavaa kuuntelua (Jarvinen 2014). Silla tarkoitetaan ohjaajan tietoista kom-
mentointia asiakkaan kerrontaan. Heijastavan kuuntelun perustana on, etta ai-
heiden sisallot ovat asiakkaasta lahtoisia ja keskustelussa pyritdan pysymaan
asiakkaan omissa ilmaisuissa. Ohjaajan tulee valttda neuvomista. Hanen tehta-
vanaan on lisakysymyksilla syventaa keskustelua tai poimia lisda keskustelunai-
heita. Reflektoivan kuuntelun avulla on mahdollisuus tarttua asiakkaan muutos-
puheeseen ja heratella keskustelussa uutta ndkdkulmaa. (Oksanen 143, 147.)
Lisaksi sen avulla voidaan tehokkaasti osoittaa asiakkaalle, ettd hanta kuunnel-
laan. Yhteenvetoja tekemalla voidaan koota keskeisimmat asiat siita, mita am-
mattilainen on ymmartanyt. Samalla voidaan osoittaa asiakkaalle, ettda han on
tullut kuulluksi. (Jarvinen 2014.)

Muutosprosessin edistymiseen vaikuttaa se, onko asiakas etukateen motivoitu-
nut elamantapamuutokseen ja haluaako han tukea konkreettiseen toimintaan vai
taytyykd motivaatiota ensin heratella tai vahvistaa (Absetz & Hankonen 2017).

Motivoivaa haastattelua voidaan pitaa onnistuneena, jos keskustelun paatteeksi
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asiakkaalla on mielessaan suunnitelma elamantapamuutoksen aloittamisesta.
Suunnitelma elamantapamuutoksesta on usein toteuttamiskelpoinen, jos asiakas
suunnittelee sen itse omiin arvoihinsa, tarpeisiinsa, tavoitteisiinsa ja resurs-
seihinsa pohjautuen. Asiakkaalle tulee antaa aikaa motivoitumiselle, eika sita voi
kiirehtia. Jokainen asiakas motivoituu muutokseen omassa tahdissaan. (Jarvinen
2014.)

3.4 Ohjauksen vaikuttavuus

Laadukkaalla ohjauksella voidaan edistaa asiakkaan terveytta. Vaikutukset voi-
vat ndkya muun muassa asiakkaan toimintakyvyssa, elamanlaadussa, hoitoon
sitoutumisessa, itsehoidossa, kotona selviytymisessa seka itsenaisessa paatok-
senteossa. Ohjauksella on havaittu olevan vaikutusta myds asiakkaan masentu-
neisuuden, ahdistuksen seka yksinaisyyden tunteen vahenemiseen. Lisaksi silla
pystytaan edistdmaan asiakkaan tiedon maaraa seka ymmarrysta ja muistamista
omaan hoitoonsa liittyviin asioihin. Onnistunut ohjaus voi edellyttda useita oh-
jauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25, 145.)

Kyngas ym. (2007, 147) ovat maaritelleet vaikuttavalle ohjaukselle ominaisia piir-
teitd. Jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, sen tulee perustua asiakkaan omaan arvioin-
tiin ja tavoitteet tulee asettaa yhdessa asiakkaan kanssa. Vaikuttava ohjaus edel-
lyttaa erilaisten vuorovaikutus- ja ohjaustapojen kayttoa, sosiaalista tukea ja po-

sitiivista seurantaa.

Asiakkaat kokevat ohjauksen usein riittamattomana. Ohjauksen sisaltoé voi vaih-
della ja olla ristiriitaista, jolloin ohjauksen hyoty jaa usein pieneksi.
Ohjauksen ajoittaminen ja oikea kesto voivat olla puutteellisia. Ohjauksen oikea-
aikaisuus mahdollistaa asiakkaan omahoidon toteutumisen ja voimavarojen vah-
vistamisen. Henkilokunnan vahainen maara ja sen aiheuttama kiire heijastuvat
ohjauksen saantiin ja asiakkaan hoitoon osallistumiseen. Onnistunutta ohjausta
hankaloittaa joustamaton ohjaus, jossa ei huomioida ohjattavan elamantilannetta
ja ongelmia yksilOllisesti. Asiakkaat saattavat myOs kokea ohjauksen epaselvana.
(Eloranta & Virkki 2011, 16.)
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Erityisesti pienten lasten aideille raskausdiabeteksen omahoitoon motivoitumi-
nen seka parempien terveysvalintojen tekeminen voi olla vaikeaa. Raskaus-
diabeetikoiden ohjauksessa voimavaralahtdinen ohjaus voi olla hyodyllista opas-
taessa heita kohti terveellisempia valintoja ja elamanlaatua parantavaa muutosta.
Hoidonohjaus on aktiivista vuorovaikutuksellista toimintaa ohjaajan ja ohjattavan
valilla. Raskausdiabeetikon omien voimavarojen huomioiminen on erityisen tar-
keaa ohjauksen sisaltda mietittdessa. Ohjauksen tavoitteena on hyva omahoito,
jonka myota voidaan saavuttaa mahdollisimman hyva terveys ja elamanlaatu.

(Halkoaho ym. 2009, 23-24.)
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4 VUOROVAIKUTUS OHJAUKSESSA

4.1 Vuorovaikutus kasitteena

Vuorovaikutus merkitsee sita, etta siina osallisena olevat ihmiset vuorotellen vai-
kuttavat toisiinsa. Vuorovaikutus vaatii vahintaan kaksi henkiléa seka jonkin asia-
sisallon, joka siirtyy ihmisten valilla. Onnistunut vuorovaikutustilanne riippuu siita,
osaako toinen henkild viestittaa asiasisallon ymmarrettavassa muodossa, kuun-
teleeko toinen henkild viestia, kuuleeko han sen ja miten asiasisalto tulkitaan.
Parhaimmillaan vuorovaikutustilanteessa kaksi osapuolta voivat oppia toinen toi-
seltaan ja osapuolten pyrkimyksena on omien nakemystensa laajentaminen.
(Makisalo-Ropponen 2012, 99.)

Vuorovaikutus muodostuu moninaisista, vastavuoroisista suhteista, joissa osa-
puolet vaikuttuvat toisistaan ja vastaavat erilaisiin odotuksiin. Toinen ihminen tu-
lee kohdata subjektina, jolla on oma nakokulmansa asioihin sekd omat kokemuk-
sensa. Tata voidaan luonnehtia myods intersubjektiivisuudeksi, jolla tarkoitetaan
yhteisen ymmarryksen ja kokemuksen saavuttamista ihmisten valisessa vuoro-
vaikutuksessa. Asiakkaan kohtaaminen objektina voi muuttaa vuorovaikutusta
yksisuuntaiseksi ohjaamiseksi, jolloin toisen ihmisen ainutlaatuisuuden kunnioit-
taminen katoaa. (Sorjonen 2015; Mdnkkdnen 2018, 76.)

Vuorovaikutuksen haasteena on se, etta osapuolet tulkitsevat asioita eri tavalla.
Erilaiset merkitykset ohjaavat ihmisten ajattelua ja toimintaa. Inmiset luovat myos
uskomuksia muiden paamaarista ja merkityksista, mika vaikuttaa vuorovaikutuk-
sen kulkuun. Toinen osapuoli voi esimerkiksi tulkita toisen puheen riitaisaksi, jol-
loin han voi vastata siihen puolustellen. Vaarinkasityksille on olemassa suurempi

riski, jos asioista ei puhuta avoimesti. (Makisalo-Ropponen 2012, 101.)
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4.2 Vuorovaikutusorientaatiot ohjauksessa

4.2.1 Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutusorientaatio

Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa paaosassa on ohjaaja tai asiantun-
tija. Ohjaaja maarittelee ohjauksessa lapikaytavat asiat ja johdattelee vuorovai-
kutusta. Ohjauksen lahtokohtana on ohjaajan asiantuntijuus ja kokemukset seka
neuvojen ja ohjeiden antaminen. Ohjaajan antamat merkitykset, tulkinnat ja ym-
marrys kasiteltdvasta asiasta vaikuttavat ohjaustilanteeseen. (Vanska ym. 2011,
52.)

Tyypillisia piirteitéd asiantuntijakeskeiselle vuorovaikutukselle ovat asiantuntijan
kontrolli ja tilanteen ohjailu seka suljetut kysymykset. Asiantuntija saattaa kes-
keyttaa asiakkaan puheen tai puhua enemman kuin asiakas. Asiantuntijakeskei-
sesti orientoituneelle ohjaajalle ominaista on ohjaustilanteen dominointi ja oman
roolin korostaminen ohjauksessa. (Vanska ym. 2011, 53.) Ammattilaisen tarkoi-
tuksena on usein osoittaa omaa patevyyttaan kertomalla asioita asiakkaalle. Asi-
akkaan luottamus ammattilaisen osaamiseen vahvistaa asiantuntijakeskeisyytta
ja saa tyontekijan korostamaan omaa asemaansa vuorovaikutuksessa. Asiak-
kaan aktiivisuus ja vastuu omasta tilanteesta voi talloin jaada puutteelliseksi.
(Moénkkonen 2018, 48.)

4.2.2 Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio

Asiakaskeskeisessa vuorovaikutusorientaatiossa ohjaustilanne muodostuu asi-
akkaan ehdoilla. Asiakas maarittelee lapikaytavat asiat ja johdattelee vuorovai-
kutusta omien tarpeidensa pohjalta. Asiakkaan omat nakemykset, kokemukset ja
tarpeet ovat keskeisessa roolissa ohjaustilanteessa. Asiantuntijan rooli on kuulla
ja kuunnella asiakasta seka olla asiakkaan apuna ja tukena oman tilanteensa

hahmottamisessa ja ratkaisujen I6ytamisessa. (Vanska ym. 2011, 54-55.)
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Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa lahtokohtana on asiakkaan kunnioitta-
minen, yksildllisyys seka tarvetta tulla aidosti kuulluksi. Asiakasta pyritaan akti-
voimaan ja hanen omaa tietamystaan pyritaan hyodyntamaan ohjauksessa.
(Monkkonen 2018, 66-67.) Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio edistaa
asiakkaan tilanteen kartoittamista ja sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi ohjaus-

prosessin alkuvaiheissa (Vanska ym. 2011, 56-57).

Monkkonen (2018, 67-68) nostaa esille myos asiakaskeskeisen vuorovaikutuk-
sen ongelmia. Han toteaa, etta asiakkaan tarpeet eivat yksin ratkaise palvelujen
toteuttamistapaa ja toimiva vuorovaikutus karsii, jos edetaan kokonaan toisen
osapuolen ehdoilla. Pelkastaan toisen osapuolen ehdoilla eteneva vuorovaikutus
ei tuo kummallekaan osapuolelle uusia ndkemyksia. Vaikka asiakeskeinen kasite
itsessaan on positiivinen, se saattaa hankaloittaa vastavuoroisen kohtaamisen
kehittamista asiakastytssa. (Monkkénen 2018, 67-68.)

4.2.3 Dialoginen vuorovaikutusorientaatio

Dialogisuutta voidaan pitaa kolmantena keskeisena vuorovaikutusorientaationa
asiantuntijakeskeisen ja asiakaskeskeisen vuorovaikutuksen rinnalla. Vastavuo-
roisuus on keskeinen osa dialogista vuorovaikutusta. Siina jokainen osapuoli saa
mahdollisuuden vaikuttaa vuorovaikutuksen etenemiseen ja olla osana tilanteen
luomista. Asiakassuhteessa se merkitsee sita, etta suhde on molemminpuolista
ymmarryksen rakentamista, jossa edetaan molempien osapuolten ehdoilla.
(Ménkkonen 2018, 87.)

Asiantuntijat ovat maaritelleet dialogin avoimeksi ja suoraksi keskusteluksi, jonka
pyrkimyksena on yhteisen ymmarryksen saavuttaminen. Dialogissa hyvaksytaan
ihmisten erilaiset nakemykset ja ymmarretaan se, etta kenenkaan yksittainen na-
kemys ei vastaa koko totuutta. Tilanteisiin pyritaan lIdytamaan ratkaisuja anta-
malla tilaa erilaisille nakemyksille ja eri osapuolten kuulluksi tulemiselle. Kuulluksi
tuleminen voi olla voimia antava kokemus asiakkaalle. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016.)
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Dialogisuus vaatii luottamuksellisen suhteen asiantuntijan ja asiakkaan valille.
Puheeksi ottamisessa ajoitus on tarkeaa ja tyontekijan tulee malttaa odottaa asi-
akkaan osallistumista. Jos tyontekija esimerkiksi esittaa ilmenneen huolensa liian
varhaisessa vaiheessa, asiakas saattaa sulkeutua tilanteessa. Taman seurauk-
sena vuorovaikutus lukkiutuu ja asiakas saattaa kaunistella omia asioitaan tai

kertoa niista yleisesti hyvaksyttavalla tasolla. (Ménkkénen 2018, 93.)

Dialogisuus edellyttaa ammattilaiselta kunnioitusta, kiinnostusta ja myotatuntoa
asiakasta kohtaan. Ammattilaisen tulee ymmartaa, ettei han voi tietda asiakkaan
puolesta taman tarpeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Tilanteen ete-
nemista voidaan luonnehtia osapuolten yhteiseksi prosessiksi. Dialogisessa vuo-
rovaikutuksessa pyrkimyksena on, etta ohjaaja ja ohjattava yhdessa tutkivat sita,
mika ohjattavan elamassa on totta ja mahdollista. Heilld on yhteinen tavoite
saada ohjattava voimaantumaan siten, etta han kykenisi tekemaan kestavia va-
lintoja ja ratkaisuja. Ohjaajan roolia voidaan kuvata rinnalla kulkijaksi, tutkijaksi ja
mahdollistajaksi. Ohjaaja tydskentelee tilanteessa ohjaustyon asiantuntijana, kun
taas ohjattava on oman elamansa asiantuntija seka ratkaisujen tekija. (Vanska
ym. 2011, 58, 60.)

Taydellisen yhteysymmarryksen saavuttaminen vuorovaikutuksessa on haas-
teellista, koska osapuolet tulkitsevat asioita omien taustojen ja kokemustensa
kautta. Asiakastydssa ja moniammatillisessa vuorovaikutuksessa voidaan sen
vuoksi puhua riittdvan yhteisymmarryksen saavuttamisesta. (Monkkénen 2018,
93.)

4.3 Kohtaaminen kasitteena

Asiakkaan kohtaamisessa painotetaan usein tasavertaista kohtaamista ja asia-
kaslahtoisyytta. Asiakaskeskeisyydella korostetaan, etta asiakas on osallisena
oman hoitonsa suunnittelussa. Asiakkaan kohtaamiseen liittyy erilaisia vuorovai-
kutuksen ilmidita samalla tavalla kuin ihmisten valiseen kohtaamiseen yleensa.
Ihmiset ovat vuorovaikutuksessa kukin omalla tavallaan. Asenne, jolla koh-
taamme toisen ihmisen, on merkityksellinen vuorovaikutuksen kannalta. (Ménk-
kdénen 2018, 14.)
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Taito kohdata toinen ihminen on yksi tarkeimpia osaamisvaatimuksia sosiaali- ja
terveysalalla. Aito kohtaaminen on asia, jota voi harjoitella, mutta siina ei voi kos-
kaan olla taysin valmis. Jokainen vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen, jolloin
tilanteiden etukateen harjoitteleminen on vaikeaa. (Makisalo-Ropponen 2012, 7.)
Kohtaaminen ei sisalla vain yksilollista minaa, vaan se vaatii olennaisena osana
myos toisen ihmisen. Hoitotyossa keskeista on se, millainen on hoitajan ja poti-
laan kohtaaminen, millainen on kohtaamisen luonne ja mitka keskeiset asiat hei-

jastuvat siihen ja siina. (Heikkinen & Laine 1997, 7-8.)

Potilaan kunnioittava kohtaaminen on potilaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785). Taito kohdata toinen ihminen liittyy sosiaalisten taitojen
hallintaan. Ihmiset oppivat vuorovaikutustaitoja jo varhaislapsuudessa ja niita ke-
hitetaan koko elaman ajan. Hoitotyossa kohtaaminen toteutuu toisen ihmisen
kunnioittamisen ja tasavertaisuuden kautta. Asiakkaan sukupuolen, kansalaisuu-
den, kielen, vakaumuksen tai elamankatsomuksen ei tule vaikuttaa kohtaami-
seen eika kanssakaymisen laatuun. Kosketus, ilmeet, eleet, sanat ja puhe, hoi-
totoimenpiteet, huolehtiminen, valittaminen ja hoitaminen ovat merkittavassa roo-

lissa kohtaamisen toteutumisessa. (Haho 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskausdiabeteksen hoidonohjauksessa
tapahtuvan yksildllisen kohtaamisen toteutumista aitien nakdkulmasta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on saada tietoa raskausdiabeteksen ohjauksesta seka ohjauk-
sen ongelmista ja haasteista, jotta raskausdiabeetikoiden hoidonohjausta voitai-
siin tulevaisuudessa parantaa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Diabe-
tesliiton toiminnassa seka terveydenhoitajien hoidonohjauksen ongelmiin ja

haasteisiin puuttumisessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaista ohjaus on aitien kuvaamana?
2. Millaisia kokemuksia aideilla oli kohtaamisesta?

3. Millaisia kehittamistarpeita aidit kokivat kohtaamiseen liittyen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyo on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena ei ole saada yleistettavaa tietoa, silla
kyseessa on ihmisten kertomukset, tarinat ja merkitykset. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda totuudenmukaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa
terveystutkimuksessa tutkimus kohdistuu ihmisen terveyteen ja siihen yhtey-
dessa oleviin tekijéihin. (Kylma & Juvakka 2007, 16-17.)

Kiviniemi (2018, 73) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi. Tutkija tekee aineis-
tonkeruun itse, jolloin kerattyyn aineistoon liittyvien nakemysten ja tulkintojen voi-
daan olettaa edistyvan tutkijan tietoisuudessa tutkimusprosessin mennessa
eteenpain. Talldin voidaan puhua tutkimustoiminnan ymmartamisen lisaksi myos
tietynlaisesta oppimistapahtumasta. Prosessiksi sita voidaan kuvailla myos siksi,
etta tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivat automaattisesti ole ennalta jarjes-
teltavissa selkeisiin vaiheisiin, vaan ne voivat muotoutua uudelleen tutkimuksen
edetessa. Tutkijan pyrkimyksena onkin tuoda esille tutkittavien ajattelutapa tutkit-
tavana olevasta ilmiosta tai ymmartaa inmisen toimintaa tietyssa ymparistossa.
(Kiviniemi 2018, 73.)

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan paremmin ymmartaa asiakkaan ja hoita-
jan todellisuuksia (Kylma ja Juvakka 2007, 190). Se auttaa tutkimaan hoitotilan-
teen vuorovaikutusta ja ongelmia. Tassa tutkimuksessa on pyritty selvittamaan
raskausdiabeetikoiden ohjauksessa tapahtuvan kohtaamisen toteutumista kysy-
malla laadullisen tutkimuksen keinoin aitien ohjauskokemuksista. Laadullisen tut-
kimukseen on olemassa erilaisia lahestymistapoja, mutta ihminen on valttamaton
osa sen toteutumista (Kylma & Juvakka 2007, 16; Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 65).
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6.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon aihe valikoitui helmikuussa 2019 pitkan pohdinnan jalkeen. Ras-
kausdiabetes aiheena tuntui mielenkiintoiselta ja sopivalta terveydenhoitajan am-
mattia ajatellen. Raskausdiabeteksen yleistyessa tulisi hoidonohjauksen toteutu-
miseen Kiinnittdad entistd enemman huomiota. Lisaksi yhteistyotahona toimiva

Diabetesliitto esitti toiveen ohjauksessa tapahtuvan kohtaamisen tutkimisesta.

Prosessikirjoittaminen voidaan kuvata vaiheisiin. ldeointi- ja suunnitteluvai-
heessa aletaan hakemaan uutta tietoa valitusta aiheesta. Tietoa voidaan hankkia
muun muassa aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja erilaisiin aineistoihin pereh-
tymalla, keskustelemalla, haastattelemalla tai tekemalla koejarjestelyja. Kerattya
tietoa aletaan pohtimaan, jasentamaan ja rajaamaan. Kun tietoa haetaan ja ai-
neistoa tutkitaan, voidaan lopulta tarkentaa aiheen valintaa siihen, mita kysei-

sesta aiheesta halutaan sanoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 32.)

Tutkimuksen lopullinen aihe valikoituu neuvottelu- ja harkintavaiheen jalkeen.
Onnistuneen tutkimuksen vaatimuksena pidetaan usein sita, etta tekija on kiin-
nostunut aiheesta. Aiheen sopivuutta oman alan opinnaytetyoksi tulee pohtia ja
siita tulee olla saatavilla tarpeeksi kirjallista tietoa. Myos mahdollisuutta tutkimuk-
sen toteuttamiseksi tulee pohtia aihetta valittaessa. Esimerkiksi suunniteltujen
henkildiden kieltaytyminen tutkimuksesta tai heidan tavoittamisensa voi joissain
tapauksissa osoittautua liilan tyolaaksi, jolloin aihetta on mietittava uudelleen.
(Hirsjarvi ym. 2014, 66, 77, 79.)

Kylma ja Juvakka (2007, 66) toteavat laadullisen analyysin vievan yleensa paljon
aikaa. Tutkimuksen toteuttamista varten laadittiin aikataulullinen suunnitelma,
jonka toteutumisesta pidettiin kiinni. Tutkimusprosessin aikataulullinen etenemi-

nen esitelldadn seuraavassa taulukossa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Kuvaus tutkimuksen aikataulullisesta etenemisesta

Tutkimuksen vaihe Ajankohta

Aiheen valinta ja yhteistydkumppanin | Maaliskuu 2019

tapaaminen
Tutkimussuunnitelman valmistelu Huhtikuu 2019
Tutkimusluvan hakeminen Toukokuu 2019

Tutkimukseen osallistujien rekrytointi | Toukokuu 2019

Tutkimusaineiston keruu ja tekstiksi | Kesa-heinakuu 2019

kirjoittaminen

Tutkimusaineiston analysointi Elo-syyskuu 2019
Tutkimuksen raportointi Lokakuu 2019
Tutkimusraportin viimeistely Marras-joulukuu 2019

6.3 Aineistonkeruu

Hyvan tutkimustavan mukaista on selvittaa, edellyttdako tutkimus eettista ennak-
koarviointia ja tuleeko sille hakea tutkimuslupaa. Jos tutkimusta varten rekrytoi-
daan henkiloita tietysta organisaatiosta, niin lupaa haetaan kohdeorganisaatiolta.
(Kettunen 2018.) Tata opinnaytety6ta varten on pyydetty tutkimuslupa Suomen

Diabetesliitolta.

Kylma ja Juvakka (2007, 16) tuovat esille, ettad laadullista tutkimusta tehdessa
voidaan kayttaa monia erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Tutkimushaastattelu
on yksi kaytetyimmista menetelmista tiedonhankinnassa. Se on joustava tutki-
musmenetelma ja sitd voidaan soveltaa erilaisiin tarkoituksiin. Keskustelu on
luontevin tapa kerata tietoa, kun halutaan kuulla inmisten mielipiteita, kasityksia
ja uskomuksia tai selvittaa, miksi ihmiset toimivat tietylla tavalla tai miten he ko-

kevat erilaiset tapahtumat. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 11.)

Haastattelumuotoja on erilaisia. Eroavaisuudet haastattelumuotojen valilla ilme-
nevat paaasiassa strukturointiasteen perusteella eli siina, miten tarkkoja kysy-
myksia on tehty ja miten ne jasennetaan. Erilaisia haastattelumuotoja kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ovat muun muassa strukturoimaton haastattelu, puolistruk-

turoitu haastattelu ja teemahaastattelu. Vapaamuotoiset ja puolistrukturoidut



31

haastattelumenetelmat ovat yleisimmin kaytettyja. Haastattelun etuina voidaan
pitda suoraa vuorovaikutuksellista kontaktia tutkittavan kanssa. Erityisesti kasvo-
tusten haastattelussa korostuu sanattoman viestinnan merkitys vastausten tul-
kinnassa. Haastatteluaiheiden jarjestysta voidaan muunnella. (Hirsjarvi & Hurme,
2011, 34-35, 43-44). Kylman ja Juvakan (2007, 88) mukaan haastattelut voidaan
jaotella myos osallistuvien ihmisten maaran mukaan yksilohaastatteluihin ja ryh-
mahaastatteluihin, tai toteutustavan mukaan kasvotusten tapahtuviin haastatte-

luihin ja puhelinhaastatteluihin.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana puolistrukturoitua
haastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille sa-
mat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei kayteta, vaan haastateltavat vastaavat

kysymyksiin omin sanoin. (Eskola & Vastamaki 2016, 29.)

Haastatteluita varten toiveena oli 10ytaa raskausdiabeteksen sairastaneita aiteja.
Tarkoituksena oli saada haastateltavat Suomen Diabetesliitto ry:n kautta. Tutki-
mukseen pyydettiin haastateltavia Diabetesliiton tarjoamaan Raskausdiabetek-
sen jalkeen -verkkovalmennukseen osallistuneista raskausdiabeetikoista. Diabe-
tesliitto toteutti kyselyn verkkovalmennukseen osallistuneille ja liitti sen yhteyteen
mahdollisuuden ilmoittautua haastateltavaksi tata opinnaytetyota varten. Nelja
raskausdiabeteksen sairastanutta aitia antoi Diabetesliiton kautta yhteystietonsa
haastatteluun osallistumista varten. Kyseisiin aiteihin oltiin yhteydessa sahkopos-
titse. limoittautuneista kaksi vastasi sahkopostiviestiin ja heidat haastateltiin pu-

helinhaastattelujen muodossa.

Koska aineisto olisi jaanyt pieneksi talla otannalla, haastateltavia lahdettiin etsi-
maan Facebook-ryhmien kautta. Julkaisu (Liite 1) jaettiin Raskausdiabeteksen
vertaistuki -ryhmassa seka Helmikuiset 2019 -ryhmassa. Kummatkin olivat sul-
jettuja ryhmia. Molempien ryhmien kautta ilmoittautui vapaaehtoisia haastatelta-
via. Facebookin kautta I0ytyi nelja raskausdiabetekseen sairastunutta aitia haas-
tattelua varten. Yksi haastateltavista I0ytyi aitiysneuvolan kautta.

Alkuperaisena tarkoituksena oli haastatella kaikki aidit kasvotusten. Suurin osa
haastateltavista asui kuitenkin pitkdn matkan paassa, minka vuoksi haastattelut

toteutettiin puhelinhaastatteluina. Vain yksi aideista asui lahella tutkijaa, jolloin
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haastattelu onnistuttiin toteuttamaan kasvotusten. Yhteensa kuusi aideista haas-
tateltiin puhelimitse. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Kylma ja Juvakka (2007, 88)
mainitsevat puhelinhaastattelun eduksi sen, etta tutkijan ei tarvitse liikkua pai-
kasta toiseen aineistonkeruun vuoksi eika haastattelun toteuttamisesta aiheudu
matkakuluja. Puhelinhaastattelu on toimiva aineistonkeruumenetelma, jos kasvo-
tusten haastattelu ei ole mahdollista. Puhelinhaastattelun negatiivisena puolena
voidaan pitaa sanattoman viestinnan puutetta, mika voi hankaloittaa vastausten
tulkitsemista. (Kylma & Juvakka 2007, 89.)

Haastattelukysymykset (Liite 2) olivat avoimia kysymyksia ja haastateltavilta toi-
vottiin mahdollisimman kuvailevia vastauksia. Haastattelun pilotoinnilla testattiin
kysymysten toimivuutta seka ajankayttéa. Ensimmaisen haastattelun toteuttami-
nen kasvotusten oli hyddyllistd myohemmin toteutettuja puhelinhaastatteluja var-
ten. Haastateltavia pyydettiin etukateen varaamaan tunti aikaa haastattelua var-
ten. Kaikki haastattelut toteutuivat ilman hairidtekijoita. Tutkija ei tehnyt haastat-
telujen aikana laajoja muistiinpanoja, vaan pyrki kuuntelemaan haastateltavien
puhetta mahdollisimman tarkasti. Aanitallenteiden avulla tutkija pystyi palaamaan

haastatteluihin myohemmin.

6.4 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analyysi aloitetaan haastattelujen litteroinnilla eli niiden
muuttamisella tekstimuotoon. Tekstiksi avatut aani- tai kuvatallenteet muodosta-
vat tutkimusaineiston. Haastattelujen litteroinnilla on tarkea merkitys myds aineis-
ton analyysin kannalta, silla se on keino perehtya omaan aineistoon. Litterointia
voidaankin pitaa analyysin ensimmaisena vaiheena. Koska nauhoitettu aineisto
sisdltda paljon informaatiota, on kaiken tadsmallinen kirjaaminen aanitallenteen
avulla melko mahdotonta. Tekstimuotoista versiota voidaan siksi pitaa yhtena tul-
kintana tilanteesta, ei tasmallisena kuvauksena. Sita voidaan kayttda muistiinpa-
nona alkuperaisesta haastattelutilanteesta, jotta haastattelut olisivat helpommin
analysoitavassa muodossa. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 427, 437-438.) Kaikki

haastattelut litteroitiin viimeistaan kolmantena paivana haastattelusta.
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Taman opinnaytetyon haastatteluaineisto on analysoitu sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja, kuten
kirjoja, haastatteluja tai keskusteluja, systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. Talla analyysimenetelmalla aineisto muunnetaan sopivaan

muotoon johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Aineiston keraamisen ja litteroinnin jalkeen, se analysoidaan, jotta tutkimuksen
tulokset voidaan tuoda esille. Sisalldnanalyysin paamaarana on tuottaa tietoa tut-
kittavasta ilmiosta keratyn aineiston avulla. Sita voidaan pitaa perustyoévalineena
laadullisen aineiston analyysissa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tekstin sa-
noja ja ilmaisuja jaotellaan niiden kasitteellisten merkitysten perusteella. Oleel-
lista on tunnistaa tutkittavasta ilmiosta sisallollisia vaittamia. Kaikkea tietoa ei ole
tarkoitus analysoida, vaan tarkeaa on etsia vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtaviin. Laadullista tutkimusta tehdessa on tavallista, etta tutkimus-
tehtavat voivat tarkentua aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kylma & Juvakka
2007, 112-113.)

Kylma ja Juvakka (2007, 116) toteavat aineistolahtbéisen analyysin paavaiheina
olevan yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi. Haastattelujen kokonaisuuden hahmottaminen mahdollistaa niiden yksi-
tyiskohtaisemman analyysin. Aineiston pelkistamisen eli redusoinnin pohjana oli
alkuperaisilmaisujen merkitseminen haastatteluaineistoon erilaisin varikorostuk-
sin. Aineistosta lahdettiin etsimaan pelkistettyja ilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin. Jokaiseen pelkistettyyn iimaukseen lisattiin tunniste, jotta tutkija
tiesi, mistd haastattelusta ilmaisu oli poimittu. (Kylma & Juvakka 2007, 117;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Kun pelkistetyt ilmaukset oli keratty, niita Iahdettiin vertailemaan ja etsimaan nii-
den sisalldista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tata ryhmittelyvaihetta kutsu-
taan kluseroinniksi. Seka tutkimusaineisto etta tutkimuksen tekijan tulkinta vai-
kuttavat pelkistettyjen ilmaisujen yhdistelyyn. Pelkistetyt iimaukset yhdisteltiin en-
siksi alaluokiksi, jonka jalkeen niita alettiin yhdistelemaan sisalldllisin perustein

ylaluokiksi. Tassa vaiheessa puhutaan abstrahoinnista eli kasitteiden muodosta-
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misesta pelkistysten avulla. Abstrahointia jatkettiin yhdistamalla paaluokat yhdis-
taviksi luokiksi. Aineistosta nousi esille yhteensa nelja (4) yhdistavaa luokkaa.
Asteittain etenevalla aineiston pelkistamisella, rynmittelylla ja abstrahoinnilla saa-
daan synteesi, joka antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusteh-
taviin. (Kylma & Juvakka 2007, 118-119; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Aineistoin

analyysia on kuvattu esimerkin avulla taulukossa (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

YHDISTAVA LUOKKA

-Monipuolisen ohjauksen saaminen
-Ensimmaisessa raskaudessa ohjauksen
kattavuus

-Aidin kokemus siita, etta
terveydenhoitajan vinkeista oli hyotya
-Ohjauksen positiiviset vaikutukset
nakyneet painon kurissa pysymisena

—

-Tunne siitd, ettd terveydenhoitajan
ammattitaito ja tietdmys on jaanyt 1990-
2000-luvuille

-Vanhentuneen tiedon antaminen

-

-Kukaan ei selittanyt, milla tavalla
korkeat verensokerit voi vaikuttaa
sikioon

-Terveydenhoitajan epavarmuus
ohjausta antaessa

—

Ohjauksen kattavuus

Ohjauksen hyodyllisyys

| Vanhentunut ammattitaito
ja tietamys

 Puutteet tiedon antami-
sessa

T~

Ohjaustaidot

Tiedolliset puutteet

/

"\

Hoitohenkilokunnan am-
matillinen osaaminen

-Aiemmin sairastetun
raskausdiabeteksen vaikutukset
seuraavassa raskausdiabeteksessa
saatuun ohjaukseen

-Neuvolasta tullut oletus siitd, etta
asiakas tietaa, koska on aiemmin
sairastanut raskausdiabeteksen

-Aidin ammatin vuoksi oletettiin, ett;
héan tietaa ravitsemuksesta
-Alkuohjauksessa oletettiin, ettd kaikki
ylipainoiset syovat epaterveellisesti
-Aidille sanottiin, ettei hin ole yhtdan
raskausdiabeetikon ndkéinen

p—

-Aidin toive siit3, ett3 ylipainoon ja
korkeaan ikaan ei takerruttaisi

ohjauksessa liikaa, vaan mietittaisiin
enemman sita, miten saadaan
mahdollisimman hyva ja onnistunut
raskaus seka terve vauva ja terve diti
-Aitid ohjattiin rentoutumaan ja

sanottiin, ettei kaikki voi olla

-Rauhoittelu ja keskustelu puhelimitse

pingottamista

-Pelkojen kaantyminen positiiviseksi
kokemukseksi ohjauksen my6ta
-Pistospelosta keskusteleminen
-Aidin pelkojen huomioiminen ja ajan

-Aidin lohduttaminen
-Paljon tukea neuvolasta
-Henkisen tuen saaminen
terveydenhoitajalta

-Rauhoittelua neuvolasta
varaaminen keskustelua varten

Asiakkaan taustatietojen
vaikutus ohjaukseen

Ammattihenkildiden oletta-
mukset

Aidin riskitekijat vaikuttivat
negatiivisesti ohjaukseen

Hoitajilta saatu tuki

Aidin rauhoitteleminen

Pelkojen kasittely

\

Henkilokunnan asenteet

»  ja ennakkoluulot

Tuen saaminen

%

Kohtaaminen
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistui seitseman (7) raskausdiabetekseen sai-
rastunutta aitia. Haastateltavat olivat ialtaan 27-41-vuotiaita. Nelja aideista oli sai-
rastanut kaksi tai kolme raskausdiabetesta ja kolme aideista oli sairastanut yhden

raskausdiabeteksen tai sairasti raskausdiabetesta ensimmaista kertaa.

Kuusi aideista oli saanut raskausdiabetekseen liittyvaa ohjausta seka neuvolan
terveydenhoitajalta etta aitiyspoliklinikan diabeteshoitajalta. Yksi aiti oli saanut
raskausdiabetekseen liittyvaa ohjausta pelkastaan aitiyspoliklinikalla.

7.2 Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen

Henkildkunnan ammatillinen osaaminen vaikutti olennaisesti ohjauskokemuk-
seen. Yhdistavana tekijana se sisalsi yhdeksan (9) ylaluokkaa. Ylaluokat on lue-

teltu alla olevassa taulukossa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen ylaluokat

Yldluokka Yhdistava tekija
Ohjaustaidot

Tiedollinen osaaminen

Tiedolliset puutteet
Hoitoon liittyva ohjaus Hoitohenkildkunnan ammatillinen
Luottamus henkildkunnan ammattitaitoon osaaminen
Epaluottamus henkildkunnan ammattitaitoon
Kaytetyt ohjausmenetelmat

Omahoidon ohjaus

Elintapaohjaus

Ohjaustaidot nousivat esille vastauksista aitien kuvaillessa saamaansa oh-
jausta. Ohjauksen kattavuus, hyddyllisyys, sujuvuus, selkeys, kesto ja joustavuus
olivat aitien mukaan tarkeita tekijoita hyvan ohjauskokemuksen kannalta. Kattava
ohjaus sisalsi monipuolisesti erilaisten ohjausmenetelmien kayttoa ja ohjaukseen
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oli varattu riittavasti aikaa. Terveydenhoitajien antamat konkreettiset neuvot ko-
ettiin hyddyllisiksi. Ohjauksen hyodyllisyys ilmeni eraan aidin mukaan painon ku-
rissa pysymisena raskausaikana. Sujuva ohjaus oli aitien mukaan asioiden no-
peaa etenemista diagnoosin saamisen jalkeen. Jotkut aideistd mainitsivat, etta
ohjaustilanteiden jalkeen ei jaanyt epaselvyyksia. Aidit arvostivat sitd, jos heilla

oli mahdollisuus varmistaa asioita ja heidan kysymyksilleen annettiin tilaa.

Ammattihenkildiden tiedollinen osaaminen nahtiin yhtena tarkeana tekijana am-
matillisen osaamisen kannalta. Asiantuntevan ja ammatillisen ohjauksen tarkeys
korostui vastauksissa. Erityisesti aitiyspoliklinikan henkilokunnan raskausdiabe-
teksen hoitoon ja ohjaukseen liittyvaa asiantuntijuutta arvostettiin. Terveydenhoi-
tajan tietamys tuli esille asiaan perehtyneisyytena. Suurin osa aideista koki saa-
neensa hyvat perustiedot raskausdiabetekseen liittyen. Raskausdiabeteksesta ja
sen riskeista annettiin tietoa jokseenkin kattavasti, mutta riskien suhteen toivottiin
lisda painotusta. Aidit toivoivat kattavampaa keskustelua tyypin 2 diabetekseen

sairastumisriskista seka painotusta raskausdiabeteksen vakavuuden suhteen.

Useat aidit olivat saaneet mahdollisuuden moniammatilliseen ohjaukseen, joka
toteutui yhteistydssa muun muassa ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin tai dia-
beteshoitajan kanssa. Moniammatillisen ohjauksen avulla eri ammattiryhmien tie-
dollista osaamista voitiin hyodyntaa. Eras aiti koki, etta yksilollisimman ohjauksen
raskausaikana sai ravitsemusterapeutilta. Yksi aideista kuitenkin toi esiin mo-
niammatillisen ohjauksen seka kollegoiden puutteen, mika hanen mukaansa na-
kyi terveydenhoitajan kaavoihin kangistuneena ohjauksena ja motivaation puut-

teena.

Joidenkin aitien vastausten perusteella terveydenhoitajilla oli tiedollisia puut-
teita osaamisessa. Aidit olivat saaneet ohjauksessa vanhentunutta tietoa tai ko-
kivat, etta terveydenhoitajan ammattitaito ja tietamys olivat vanhentuneita. Oh-
jauksen kattamattomuus ilmeni niukan ohjauksen saamisena seka erilaisten oh-
jausmenetelmien vahaisena hyodyntamisena. Lisaksi terveydenhoitajilla oli ajan-
tasaisen tiedonpuutetta asiakkaan voinnista. Eras aiti kertoi, etta terveydenhoi-
taja ei ollut katsonut sokerirasituskokeen tuloksia Omakannasta, eika tiennyt ai-

din raskausdiabetesdiagnoosista.
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Hé&n on tehny pitk&n uran, mut mul on semmonen olo vaan, ettg nyt
hénen ammattitaitonsa, ihan kauheeta sanoo, mut et nyt hdnen am-
mattitaitonsa on jaény sinne ehké 90-luvun — 2000-luvun alkuun, niin

sen vuoksi en halua kysyéa héaneltad mitdéan sen ihmeellisempéa.

Tiedon antaminen oli puutteellista joidenkin aitien saaman ohjauksen kohdalla,
mika heratti huolta kyseisissa aideissa. Erityisesti korkean verensokerin vaiku-
tuksista sikiodlle kaivattiin lisatietoa. Tiedollisten puutteiden osalta esiin nousi
myOs terveydenhoitajan epavarmuus raskausdiabeteksen ohjaukseen liittyen.
Tama ilmeni esimerkiksi siten, etta terveydenhoitaja ei suostunut ottamaan kan-
taa raskausdiabetekseen liittyviin asioihin, vaan ohjasi aidin olemaan suoraan
yhteydessa aitiyspoliklinikalle. Epavarma terveydenhoitaja tai terveydenhoitaja,
joka ei ottanut kantaa asioihin, aiheutti dideissa epaluottamusta ammattilaisen

tietamysta kohtaan.

[Terveydenhoitaja] ei ottanu sit oikeen kantaa mihinkéén asiaan, et
aina sano sit, etté soita sinne polille, jos sulla on siitd diabeteksesta

kysyttavaa.

Hoitoon liittyva ohjaus nahtiin vastausten perusteella tarkeana, mutta sen to-
teutumisessa ilmeni ristiriitoja. Vastausten mukaan onnistunut ohjaus edellytti
asioiden loppuun asti hoitamista. Aidit pitivat tarkedna, ettd ohjauksessa kaytiin
asioita huolellisesti |api laidasta laitaan. Lisaksi jalkiohjauksen tarpeellisuutta ko-
rostettiin, silla osa aideista koki jaaneensa ohjauksen suhteen tyhjan paalle syn-
nytyksen jalkeen. Onnistuneella omahoidon ohjauksella oli merkittava rooli oh-
jauskokemuksen seka omahoitoon motivoitumisen kannalta. Kokemus hyvasta
hoidosta lisasi positiivista asennetta koko raskaudenaikaisesta hoito- ja ohjaus-

prosessia kohtaan.

Omahoidon ohjaus toteutui hyvin lahes kaikkien aitien kohdalla. Se sisalsi ve-
rensokeritasapainon seurannan ja saatelyn ohjausta, ruokavalio-ohjausta seka
likuntaan liittyvaa ohjausta. Vastauksista selvisi, ettd omahoidon ohjaukselle ol
useiden aitien kohdalla varattu riittavasti aikaa. Seka neuvolasta etta aitiyspolikli-

nikalta saatu omahoidon ohjaus koettiin paaasiassa onnistuneena.
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Erityisesti verensokeritasapainon seurantaan ja saatelyyn liittyva ohjaus oli mo-
nipuolista ja annettiin havainnollistavan opastuksen avulla. Insuliinihoitoa tarvit-
sevat aidit saivat harjoitella pistamista ja verensokerin mittaamista vastaanotolla.

Insuliinin pistamiseen liittyvat ohjeet annettiin tarkasti.

Omahoidon ohjaukseen liittyen vastauksissa ilmeni jonkin verran ristiriitaa ja kah-
den aidin kohdalla ohjaus ei toteutunut yhta hyvin. Toinen aideista toi esille mer-
kittdvia puutteita terveydenhoitajan antamassa omahoidon ohjauksessa. Oma-
hoidon ohjaukseen liittyva suullinen seka kirjallinen ohjaus annettiin suppeasti.
Terveydenhoitaja ei opastanut uuden verensokerimittarin kayttdéa, vaan ohjasi ai-

tia lukemaan itse kayttdohjeet. Ohjaus oli aidin tarpeeseen nahden liian vahaista.

Ja se kesti sen maksimissaan viis minuuttii, ku hdn anto ne mittaus-
vélineet. Ja sit myds, kun hdn anto sen uuden sokerimittarin, sen
alymittarin, niin sano, et tos on noi ohjeet, et lue sieltéa, ettad miten sitéa

kéytetéaéan.

Elintapaohjaus toteutui ruokavalioon, liikuntaan seka painonhallintaan liittyvana
ohjauksena. Lahes kaikista vastauksista ilmeni ruokavalio-ohjauksen saaminen.
Kohtuullisiin annoskokoihin ja tiheisiin ateriavaleihin ohjaaminen oli yleista. Li-
saksi aiteja oli ohjattu kokeilemaan erilaisia ruokia sopivan verensokeritasapai-

non loytamiseksi.

Konkreettiset neuvot ruokavalion suhteen koettiin hyddyllisina. Eri aterioille kai-
vattiin esimerkkeja hyvista ruoka-aineista. Eras aiti kertoi, etta terveydenhoitajan
kanssa kaytiin lapi eri ruoka-aineiden sisaltamia hiilihydraattimaaria ja vertailtiin
eri aamupalavaihtoehtojen sisaltamia ravintoarvoja. Esimerkkien avulla havain-
nollistettu ohjaus oli monille tarpeellista. Osa aideista kertoi tayttaneensa ruoka-
paivakirjaa ja lapikayneensa sita yhdessa ammattilaisen kanssa. Joustavaa oh-
jausta arvostettiin ruokavalion suhteen. Erikoistilanteisiin kuten juhlissa herkutte-

luun kaivattiin ohjausta.

Puutteet ruokavalio-ohjauksessa liittyivat erityisesti ohjauksen yksildlliseen koh-
dentamiseen. Aidit kaipasivat yksilollisempaa ohjausta, sillé terveydenhoitajat an-
toivat ruokavalio-ohjeita usein rutiininomaisesti kaikille raskausdiabeetikoille,
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eika aitien omia ruokavalioon liittyvia kokemuksia valttamatta otettu lainkaan huo-
mioon. Osalla dideista ei ollut entuudestaan tietoa terveellisista elintavoista tai
ravitsemuksesta, minka vuoksi muutos koettiin aluksi rajuna. Asiakkaan omista
ruokailutottumuksista ei aina kysytty ohjausta annettaessa. Osa aideista olisi kai-
vannut enemman ohjausta ruokavalion suhteen. Eras aiti jai vaille ohjausta esi-

merkiksi saannollisen ruokarytmin ja pienten ateriakokojen suhteen.

Yksi aideista kertoi, etta annettu ruokavalio-ohjaus oli taysin epasopiva hanelle.
Aitia ohjattiin vahentamaan paivittaista kalorimaaraa 1600-1800 kilokaloriin,
jonka han koki itselleen liilan vahaiseksi. Kyseisella aidilla oli entuudestaan paljon
tietoa ravitsemukseen liittyvista asioista. Hanta painostettiin myos lihan syontiin
eikd hanen omia kokemuksiaan ruokavalion suhteen otettu huomioon. Hanen
mukaansa ohjauksessa tehtiin ruokavalion suhteen paljon olettamuksia, jotka ei-
vat pitaneet paikkansa. Toisen aidin kohdalla terveydenhoitajan ohjaus ruokava-
lioon liittyen oli epamaaraista eika terveydenhoitaja kertonut valtettavista ruoka-
aineista tai antanut lainkaan tietoa eri ruoka-aineiden sisaltamista ravintomaa-

rista.

Se sano, et kuhan syé védhén, niin pitdis pystyy syéméaéan kaikkee.
Enk& mé todellakaan pysty syéméén kaikkee. Mul nousee heti arvot,

Jos mé sybn esimerkiks vaaleet leip&a.

Aidit pitivat tarkeana, ettd ruokavalioon liittyva ohjaus jatkuisi synnytyksen jal-
keen. Myos ennen raskausdiabeteksen toteamista annettava ruokavalio-ohjaus
nahtiin tarkeana. Yksi aideista ajatteli, etta aikaisemmin annetulla ruokavalio-oh-
jauksella hanella olisi ollut mahdollisuus korjata tilannetta ruokavaliolla eika laa-
kehoitoa olisi valttamatta tarvinnut aloittaa. Ruokavalioon ja ravitsemukseen liit-

tyva tuen ja ohjauksen tarve korostui lahes kaikkien aitien kohdalla.

Terveydenhoitaja antoi konkreettisia vinkkeja arkilikunnan lisaamiseen. Liikku-
miseen liittyva ohjaus nousi esille joidenkin aitien vastauksista, mutta aidit eivat
kertoneet liikunnan suhteen saamastaan ohjauksesta yhta paljon kuin ruokava-
lion suhteen saadusta ohjauksesta. Liikunnan vaikutuksista esimerkiksi verenso-
keritasapainoon oli keskusteltu ammattilaisen kanssa. Raskausdiabeteksen
myota tehty elintapamuutos koettiin paaasiassa myonteisena.
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My@és liikunnan suhteen annetussa ohjauksessa nousi esiin puutteita. Eras aiti
kertoi, etta ohjauksessa oletettiin kaikkien raskausdiabeetikoiden liikkuvan va-
han. Liikkkumiseen kaivattiin myos vertaistukea erityisesti raskauden jalkeen. Toi-
veena oli esimerkiksi aitirynmat, joissa lapikdydaan ja mietitaan arkeen seka lii-

kuntaan liittyvia asioita raskauden jalkeen.

Luottamus henkilokunnan ammattitaitoon oli vastausten perusteella merkitta-
vaa onnistuneen ohjauksen kannalta. Systemaattinen seuranta lisasi luottamusta
ammattilaisia kohtaan. Vastauksista kavi ilmi luottamus omaa terveydenhoitajaa
kohtaan. Eraan aidin kokemuksen mukaan aitiyspoliklinikalla osattiin kuitenkin

vastata raskausdiabetekseen liittyviin kysymyksiin paremmin kuin neuvolassa.

Aitipolilla, kun ne keskittyy siihen raskausdiabetekseen, niin musta
siellé oli ammattitaitoisia ihmisia ja ne osas vastata ehkéa paremmin

mun kysymyksiin, kun ihan tavallinen terveydenhoitaja osas vastata.

Epaluottamus henkilokunnan ammattitaitoon ilmeni erityisesti yhden aidin
vastauksista. Han koki parjaavansa paremmin ilman terveydenhoitajan apua,
eikd halunnut kysya omalta terveydenhoitajaltaan neuvoja. Han kuivaili, etta oli
helpompi antaa terveydenhoitajan sanomisten menna toisesta korvasta sisaan ja
toisesta ulos. Nain ollen aiti ei kyennyt luottamaan terveydenhoitajan antamiin
ohjeisiin. Niukan ohjauksen antaminen ja asioista ymparipyoreasti kertominen li-

sasivat epaluottamusta terveydenhoitajan ammattitaitoa kohtaan.

Ja silti m& sain niin niukan ohjeistuksen, nii mé aattelin, kun mul tuli
semmonen olo, et eiks héan tieda, et sen takia hdn ohjaa ja sanoo

kaikkii niin véhén ja sillain ympéripydreesti.

Kaytetyt ohjausmenetelmat vaihtelivat alueittain. Osa aideista oli saanut moni-
puolisesti ohjausta erilaisia ohjausmenetelmia hyédyntaen. Suurin osa oli saanut

ohjausta yhta tai kahta eri ohjausmenetelmaa apuna kayttaen.
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Yleisimmin ohjausta annettiin suullisesti. Se toteutui usein yksildohjauksena ter-
veydenhoitajan tai diabeteshoitajan vastaanotolla. Suullisesti annetun ohjauksen

koettiin perustuvan faktatietoon ja sita tuettiin yleensa kirjallisella materiaalilla.

Kéytettiin sanallista ohjausta, joka oli I&hinnd kannustavaa, huumo-

rilla hoystettyéa ja perustui faktapohjaan.

Lahes kaikki aidit olivat saaneet kirjallista ohjausta, joka annettiin yleensa esittei-
den muodossa. Esitteiden suhteen kaivattiin yksilollisempaa ohjausta ja niiden
lapikayminen suullisesti yhdessa ammattilaisen kanssa koettiin hyodylliseksi.
Osa aideista kaipasi lisaa kirjallista materiaalia tai oli saanut vanhentunutta tietoa

sisaltavia esitteita.

Ja ruokaohjeistuksena oli Diabetesliiton sellanen pikkunen ldpéke ja
sitten itseasiassa neuvolassa oli aika vanha sellanen joku vuoden

2006 A4-esite, jota en kylla ihan hirveesti lueskellu.

Suurin osa oli saanut puhelinohjausta tai heille oli tarjottu siihen mahdollisuus.
Hoitajat pystyivat puhelinsovellusten avulla seuraamaan joidenkin aitien veren-
sokeriarvoja. Aideille tarjottiin puhelinaikoja ja hoitajan kanssa kaytiin puhelimitse
lapi verensokeriarvoihin liittyvia asioita. Lisaksi usealle aideista oli tarjottu oh-
jausta sahkopostitse. Aidit pystyivat l1ahettdmaan hoitajalle sdhkdpostitse kysy-
myksia. Hyvia yhteydenottomahdollisuuksia neuvolaan ja aitiyspoliklinikalle nah-

tiin tarkeina.

7.3 Kohtaaminen

Kohtaaminen yhdistavana tekijana sisalsi kaksitoista (12) ylaluokkaa. Ylaluokat

on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 4).



43

TAULUKKO 4. Kohtaamisen ylaluokat
Yliluokka Yhdistéava tekija

Henkildkunnan asenteet ja ennakkoluulot

Tuen saaminen

Onnistunut vuorovaikutus
Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet
Hoitoon liittyvat haasteet
Rutiininomainen hoito Kohtaaminen
Yksilollisesti kohdennettu ohjaus
Turvattomuuden tunne ohjauksessa
Asiakkaan osallistaminen
Luottamuksellisuus

Terveydenhoitajan persoonallisuus

Omaisten osallistaminen

Henkilokunnan asenteet ja ennakkoluulot iimenivat esimerkiksi asiakkaan
taustatietojen vaikutuksena ohjaukseen. Aidit, jotka olivat sairastaneet raskaus-
diabeteksen aiemmassa raskaudessaan, kokivat saaneensa enemman ohjausta
ensimmaisen raskauden aikana. Tama nousi esille useamman aidin vastauk-
sista. Yksi aideista koki, etta han oli unohtanut raskausdiabetekseen liittyvia asi-
oita edellisesta raskaudesta ja olisi kaivannut nykyisessa raskaudessa enemman
ohjausta. Neuvolasta oli annettu verensokerimittausvalineet ilman opastusta ja
oletettu aidin osaavan suorittaa mittaukset, koska hanella oli aikaisemmin ollut

raskausdiabetes.

Ammattihenkildiden olettamukset nakyivat ohjauksessa. Eras aiti kertoi, etta ryh-
maohjauksena toteutetussa alkuohjauksessa oletettiin, ettd kaikki ylipainoiset
sy6vat epaterveellisesti. Aidin nahtiin olevan tietyntyyppinen ja ohjauksessa lah-
dettiin liikkeelle vahvoilla ennakko-oletuksilla. Toinen aiti kertoi, etta hanelle oli
sanottu useaan kertaan, ettei han ole yhtaan raskausdiabeetikon nakoinen. Neu-
volasta oli sanottu, etta aidin ei tarvitse kayda alkuraskauden sokerirasitusko-

keessa, koska han nayttaa ulkoisesti hyvakuntoiselta.

Sitten joka paikassa oli aina vdhdn sellanen voivottelu, ettd ethédn

sin& ole yhtaan perusraskausdiabeetikon ndkdinen tai muuta.
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Tuen saaminen koettiin vastausten perusteella yhtena tarkeimmista tekijoista
kohtaamisen toteutumisen kannalta. Suurin osa aideista koki saaneensa tukea
hoitajilta. Se ilmeni esimerkiksi aidin lohduttamisena, henkisen tuen saamisena,
hoitajilta saatuna kannustuksena seka aidin rauhoittelemisena. Osa aideista mai-
nitsi, ettd ohjauksesta tuli sellainen tunne, etta asian kanssa ei ole yksin. Asioista
keskusteltiin ja terveydenhoitaja rohkaisi erilaisten keinojen hydédyntamiseen. Yh-
della aideista oli pistospelko ja han koki tarkeaksi hoitajalta saadun tuen ja kan-
nustuksen seka erilaisten vaihtoehtojen tarjoamisen. Terveydenhoitaja oli kan-
nustanut hyddyntamaan puolisoa, jos aiti ei itse uskalla pistaa insuliinia. Hoitajilta

saatu kannustus ja positiivinen palaute oli monelle tarkeaa.

Neuvolassa on onnistuttu tosi hyvin kylld sen raskauden aikana

kuuntelemaan sité henkista puolta.

Silleen oon kylla tosi tyytyvéinen, et ei 0o niinkun sellasta oloo, etta
jJos ois jotain epéselvyytta, et olisin asian kaa yksin, etté tuntuu, ettéa

saa kylla ohjausta ja tukea ja tietoa.

Eras aiti kertoi, etta hanelle tuli luottavainen olo siita, etta huolia ja kysymyksia
kasiteltiin yhndessa ammattihenkildiden kanssa. Toinen aiti kertoi, etta hanella ol
ollut pelkoja ohjaukseen liittyen, mutta ohjauksen myd6ta pelot havisivat ja ohjaus-
kokemus oli positiivinen. Aitia oli ohjattu kirjoittamaan huolia yl6s, jotta ne voitiin
tapaamisen yhteydessa kayda lapi. Erilaisista peloista ja huolista keskusteltiin
ohjausta antaneen hoitajan kanssa. Toisaalta osa aideista kaipasi pelkojen kasit-

telyyn lisda tukea terveydenhoitajalta.

Onnistunut vuorovaikutus oli vastausten perusteella kohtaamisen toteutumi-
sen kulmakivi. Ohjaajan tapa sanoa asioista oli aitien mukaan merkityksellista
ohjauskokemuksen kannalta. Eras aiti koki, etta aitiyspoliklinikalla saatu ohjaus
oli liukuhihnamaista faktatiedon paukuttamista. Neuvolan ihmislaheista kohtaa-
mista arvostettiin ja se lisasi ohjaukseen liittyvaa turvallisuudentunnetta. Myos
systemaattinen seuranta vahvisti turvallisuudentunnetta. Tarkeita tekijoita onnis-
tuneen vuorovaikutuksen kannalta oli tunne siita, etta valitetdan seka kokemus
siita, ettd oma asia on merkityksellinen. Aitien mielestd oli tarkeaa, ettd heidat
otettiin ohjauksessa vakavasti ja kohdattiin empaattisesti.
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Aideille oli oleellista, ettd ohjauksessa ei vahatelty eika syyllistetty heitd. Monet
aidit syyllistivat itseaan sairastumisesta ja sen vuoksi pelkasivat, etta myos oh-
jaus olisi syyllistavaa. Muutamat aidit toivat esille, etta heidan pelkoihinsa ei suh-
tauduttu missaan vaiheessa vahattelevasti. Eras aiti kertoi, etta hanelle ei kos-
kaan tullut ohjauksessa sellaista oloa, etta han olisi huono ihminen tai tekisi asi-
oita vaarin. Han koki, etta esimerkiksi verensokerimittausten unohtamisesta ei
syyllistetty ja hoitajat ymmarsivat, jos jotain oli unohtunut. Syyllistamisen suhteen
vastauksissa oli ristiriitoja, silla erityisesti yksi aideista oli kokenut ohjauksen erit-

tain syyllistavana.

Osa koki ohjauksen olleen huolehtivaa, mika vaikutti positiivisen vuorovaikutus-
kokemuksen syntymiseen. Eras aiti kertoi, etta hoitajat soittivat puhelimitse kuu-
lumisia, jos kayntien valissa oli pidempi aika. Aidin kuulumisten ja tuntemusten

kysymista tapaamisten yhteydessa pidettiin tarkeana.

Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet vaikeuttivat kohtaamisen toteutumista.
Eras aiti koki, etta raskausdiabetekseen liittyvaa seurantaa ei pidetty tarkeana
neuvolassa, mika johti epaonnistuneeseen vuorovaikutuskokemukseen. Myos
toisella aidilla oli huonoja kokemuksia vuorovaikutuksesta ja ensikokemus ter-
veydenhoitajasta oli huono. Ensikokemukseen oli vaikuttanut muun muassa ter-
veydenhoitajasta valittyneet ennakkoluulot aitiin liittyen. Keskustelevan ja yhtei-

sen savelen loytaminen ohjaajan kanssa oli hanen mukaansa vaikeaa.

Hoitoon liittyvia haasteita olivat ajan riittamattomyys, epaluottamus hoidon jat-
kuvuuteen seka huonot yhteydenottomahdollisuudet neuvolaan. Ajan riittamatto-
myys ilmeni erityisesti aitiyspoliklinikalla saadussa ohjauksessa ja valittyi asiak-
kaalle kiireena seka nopeina vastaanottokaynteina. Epaluottamus hoidon jatku-
vuuteen ilmeni aidin pelkona seurannan lopettamisesta. Eras aiti koki haasteelli-
sena sen, etta hanella ei ollut neuvolan terveydenhoitajan puhelinnumeroa eika
mahdollisuutta laittaa neuvolaan sahkodpostia. Hanen mukaansa neuvolaan oli
vaikea saada yhteytta sovittujen aikojen ulkopuolella. Keskitettyyn numeroon
pystyi soittamaan ja jattdmaan omalle terveydenhoitajalle soittopyynndén, mutta

terveydenhoitajan ollessa kesalomalla, han saattoi saada soittopyynnon vasta
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kuukauden kuluttua sen jattamisestd. Aitiyspoliklinikalle yhteydenottomahdolli-

suudet koettiin parempina.

Rutiininomainen hoito vaikutti negatiivisesti kohtaamisen toteutumiseen. Oh-
jausta annettiin usein yleisella tasolla ja aidit kokivat, etta sita ei kohdistettu heille.
Aitien kokemuksena oli, ettad kaikki raskausdiabeetikot ohjataan tietyn kaavan

mukaan.

...vaittaisin, et se on enempi ollu téllénen yleinen [ohjaus], siis tdm-
moénen, ettd tdmé on vaan neuvolan ohjelmassa, ettd ohjatkaa ras-

kausdiabetesaidit nain.

Kohtaamishaasteena oli, ettd monen aidin kohdalla heidan tarpeisiinsa ei vas-
tattu. Ohjaus oli asiakkaan tarpeeseen nahden vahaista ja kattamatonta. Jousta-
maton ohjaus taas ilmeni rutinoituneena ja kaavoihin kangistuneena tyoskente-
lyna. Eras aiti toi esille, ettd hanen ammattiaan ei huomioitu ohjausta annetta-
essa, vaan hanelle naytettiin kadesta pitaen sellaisia asioita, jotka olivat hanelle
selvia ammattinsa puolesta. Ohjausta ei sovellettu yksildllisia tietotaustoja huo-
mioiden, mika aiheutti turhautumisen ja artymyksen tunteita. Asiakkaan oman tie-
tamyksen huomioimista toivottiin ohjausta antaessa. Toinen aideista vastaavasti
koki, ettd ohjausta antaneet henkil6t luottivat liikaa siihen, etta aiti tietda asioita

ammattinsa puolesta.

Nyt miettien en pyytéanyt yksilbllistd ohjausta sen enempdaa, mité oli-

sin kuitenkin halunnut.

Yksi vastaajista koki olleensa raskausdiabeteksen suhteen huonosti kohdeltu.
Onhjaustilanteissa ja hoitajien tavassa puhua oli puutteita. Aiti ei tullut ohjaustilan-
teissa kuulluksi eika hanen omia kokemuksiaan otettu huomioon. Hanta oli ky-
seenalaistettu omista ruokavalinnoistaan ja han koki joutuvansa puolustelemaan

omia valintojaan.

No méhén en koe, ettd mé oon kauheen hyvin kohdeltu. Et mé niin-
kun oon nyt ehké herkké néissé. Mut etté toivon, ettei niinkun stres-

sié ois lisatty néin paljon. Se tapa, miten mulle on puhuttu ja miten
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mua on silla lailla kohdeltu, koska asioita voi kuitenkin sanoa niin

monella tavalla.

Yksilollisesti kohdennettu ohjaus toteutui vastausten mukaan kuulluksi tulemi-
sena, yksilollisen kohtaamisen toteutumisena seka aidin tarpeiden huomioon ot-
tamisena. Vain muutama aideista toi esille, etta ohjaus kohdistui heihin yksiloina
ja heidan tarpeensa otettiin huomioon ohjausta antaessa. Esimerkkina eras aiti
mainitsi, ettd hanen raskauspahoinvoinnin aiheuttama oireilunsa otettiin ruoka-
valio-ohjausta annettaessa huomioon. Hoitohenkilokunta oli antanut ohjausta ai-
din voimavarat huomioiden. Kuulluksi tuleminen toteutui ohjauksessa aitia ja ha-
nen oloaan kuuntelemalla. Aitien mukaan oli tarkeda, ettd hoitaja kuunteli, mita

aiti yritti kertoa.

Kyllda méé koen, ettd se [ohjaus] kohdistu minuun. Et kuitenkin just
niinkun otettiin se mun jaksaminen siind kohtaa huomioon, etté kun
olin tosiaan niin huonovointinen tai pahoinvoiva, niin otettiin se huo-

mioon ainakin siin&.

Turvattomuuden tunne ohjauksessa ilmeni aidin tuntemusten vahattelyna, pe-
lottelevana ohjauksena ja riskeilld uhkailemisena. Aidin tuntemusten vahattely il-
meni ohjaajan naurahduksina ja aidin herkkaan tilaan vetoamisella. Eraan aidin
vastauksista nousi esiin kokemus siita, etta ohjauksessa peloteltiin. Pelottelu liit-
tyi muun muassa ylipainon aiheuttamiin riskeihin ja elintapaohjaukseen. Aiti ker-
toi, etta 1adkehoidon aloittaminen toimi varoituksena, jos asiaa ei ottaisi vaka-
vasti. Han koki, ettd jatkuvasti varoitettiin insuliininoidon aloittamisesta ja muistu-
tettiin, etta aiti ei saa synnyttaa kotipaikkakunnallaan, jos insuliinihoito joudutaan

aloittamaan.

...kun koko ajan varotetaan, etté sun on vaan pakko alottaa ne I4&k-
keet ja ehké insuliini, ettéd sun kannattaa vaan oikeesti ottaa taé va-
kavasti ikdén kuin s§ et ottais vakavasti.

Asiakkaan osallistaminen ohjaukseen toteutui tiedon ymmartamisen varmista-

misella, keskustelevalla ohjaamisella seka mahdollisuutena kysya asioita ohjaa-
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jalta. Eras aiti mainitsi, etta terveydenhoitaja varmisti suullisesti annetun ohjauk-
sen jalkeen, miten aiti oli annetun tiedon ymmartanyt. Tallainen menettelytapa
tuki annetun ohjauksen sisaistamista. Keskusteleva ohjaaminen antoi aideille
mahdollisuuden tuoda omat nakemyksensa esille. Osa aideista jai kaipaamaan
tilaa oman asiansa esille tuomiseen. Kysymisen mahdollisuus oli monelle tarkeaa
ja se antoi aideille mahdollisuuden vaikuttaa ohjauksen kulkuun seka ohjauk-

sessa lapikaytaviin asioihin.

Luottamuksellisuus koettiin vastausten perusteella tarkeana. Monien mielesta
suhde terveydenhoitajan kanssa oli luottamuksellinen. Luottamuksellisuus ilmeni
eraan aidin kohdalla siten, etta han oli sopinut terveydenhoitajan kanssa suorit-
tavansa itsenaisesti verenpainemittauksen ja punnitsemisen ennen vastaanotolle
tuloa. Aiti koki tallaisen menettelytavan mieleiseksi ja hanella oli sellainen tunne,
etta terveydenhoitaja luottaa haneen. Aitien mielestd oli térkeaa, ettad hoitajille
pystyi puhumaan helposti ja kertomaan kaikista raskausdiabetekseen liittyvista

asioista rehellisesti ilman hapeaa.

Monet aideista toivat esille, etta terveydenhoitajan persoonallisuudella oli vai-
kutusta kohtaamisen toteutumiseen. Terveydenhoitajan tapa toimia ja suhtautua
asioihin vaikutti aitien ohjauskokemuksiin. Yhdella aideista oli kokemusta kahden
eri terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta raskausdiabeteksen suhteen. Han
koki, etta ensimmainen terveydenhoitaja oli ollut loistava ja sen vuoksi han oli
pettynyt toiseen terveydenhoitajaan, jonka ohjaus oli sisaltanyt vanhoillisia aat-
teita. Vastauksista nousi esille aitien ajatus siita, etta jokainen terveydenhoitaja

tekee tydta omalla persoonallaan.

Se oli niin hyvéa se aiempi terveydenhoitaja, niin t4a oli kauhee tiputus

tdmmaoseen vanhan kansan terveydenhoitajaan.

Mulla nyt on osunu [kohdalle] ehké tdmmdsié tiukkapiposempia, etté
ihmisethén tekee oman persoonan kautta téité ja siiné sitten asiakas

saa sen, kenet saa.
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Omaisten osallistaminen ohjaukseen nousi esille vain yhden aidin vastauksista.
Aidilla oli positiivinen kokemus siitd, ettd puolison ollessa mukana ohjaustilan-
teessa myos hanet huomioitiin ohjauksessa. Seka puoliso etta aiti saivat harjoi-
tella insuliinikynalla pistamista vastaanotolla hoitajan kanssa. Puolisolle oli an-
nettu tietoa siita, miten aidin tulisi sydda raskausaikana seka millaisia ruoka-ai-
neita kannattaa ostaa. Lisaksi aidin tukena olemiseen oli annettu ohjausta. Toi-
nenkin aideista mainitsi puolison olleen tarkea tuki raskausdiabeteksen hoidon
suhteen, mutta han ei tuonut esille sita, oliko puoliso ollut osallisena ohjaustilan-

teissa.

7.4 Aidin omahoitoon sitoutuminen

Aidin omahoitoon sitoutuminen yhdistavana tekijana sisalsi kolme (3) ylaluokkaa,
joita olivat sairauden herattamat tunteet, ohjauksen herattamat tunteet seka aidin

tarpeet ohjaukseen liittyen.

Sairauden herattamét tunteet koettiin vastausten perusteella voimakkaina. Aidit
mainitsivat muun muassa pelon, hadan ja hapean tunteita. Monet syyllistivat it-
seaan sairastumisesta ja pelkasivat omilla teoillaan vahingoittaneensa vauvaa.
Eras aiti kertoi, ettéd hanella oli ollut huoli siitd, ovatko korkeat verensokeriarvot
ehtineet aiheuttaa vauvalle peruuttamatonta haittaa. Vastauksista nousi esiin

vahvasti myos epaonnistumisen tunteet.

Ja just se sellanen syyllistéminen, ettd mé oon itte aiheuttanu tén.
Mé oon jotenkin itte aiheuttanu tdn homman ja mé jotenkin omalla

toiminnallani nyt vahingoitan tata vauvaa.

...1ahes heti tuli semmonen olo tosi vahvasti, mikd my6s mua itteeni
yllatti, et m& oon niinkun ep&onnistunu &itiné. Et vauva ei oo edes
syntynyt ja mul tuli niinkun heti semmonen olo, et mé oon ep&onnis-

tunu niinkun nyt jo.

Ennen sairastumista raskausdiabeteksen ei ajateltu koskettavan itsea. Yksi ai-
deista kertoi, etta han ei ollut osannut varautua raskausdiabetekseen eika hanella
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ollut siita etukateen minkaanlaista tietoa. Diagnoosi oli tullut yllatyksena ja jarky-
tyksena. Osa aideista oli ottanut raskausdiabetesdiagnoosin hyvin raskaasti. Sai-
rastuminen koettiin henkisesti raskaana prosessina ja eras aiti toi esiin ajatuksen
siita, etta ei enaa halua tulla uudelleen raskaaksi raskausdiabetekseen sairastu-

miseen liittyvan pelon vuoksi.

Kyl se semmonen henkisesti raskas prosessi oli ndé molemmat ras-
kaudet. Néiden jélkeen on tavallaan tullu semmonen, etté ei enédé
raskaaksi, ei enédé diabetesta. On tullu vdhdn semmonen olo, etta

antakaa mun olla.

Ohjauksen herattamat tunteet vaihtelivat eri aitien kohdalla. Monia aideista yh-
disti pelko siita, ettd ohjaus olisi ollut syyllistavaa. Eras aiti koki ohjaustilanteiden
jalkeen olonsa lohduttomaksi ja vasyneeksi, ja kertoi tunteiden olleen pinnassa.
Hanen mukaansa voimaantumisen kokeminen ei ohjauksessa toteutunut. Vas-
tauksista ilmeneva ristiriita oli, etta osa aideista koki olevansa turvassa ohjauk-
sessa, mutta ainakin kaksi aideista oli kokenut turvattomuuden tunnetta ja pelkoa
esimerkiksi seurannan lopettamisesta. Ohjauksessa saadut kehut saivat osan ai-
deista herkistymaan, koska he kokivat tehneensa paljon tyota omahoidon onnis-

tumiseksi.

Etta siitéd aina oikein kyyneleet nousi silmiin, koska méa tein niin kaik-

keni. Ja sit kun se sanottiin mulle, ettd sa oot tehny tosi upeeta tyota.

Esille nousi myds aitien tarpeita ohjaukseen liittyen. Monet kaipasivat paljon
tukea seka ammattilaisilta etta muilta raskausdiabeetikoilta. Kannustuksen saa-
minen koettiin tarkeana ja omahoitoon sitoutumisesta toivottiin positiivista pa-
lautetta ammattilaisilta. Yksi vastaajista kertoi tarvinneensa paljon vakuuttelua
sen suhteen, ettd raskausdiabetekseen sairastuminen ei automaattisesti ollut
seurausta hdnen omista valinnoistaan tai teoistaan. Aideilla oli tarve lapikayda

omia tuntemuksiaan yhdessa ammattilaisten kanssa.
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7.5 Ohjauksen kehittaminen

Aideilta kysyttiin kehittamistarpeita ohjaukseen liittyen. Ohjauksen kehittdminen
yhdistavana tekijana piti sisallaan kahdeksan (7) ylaluokkaa, jotka esitetaan alla

olevassa taulukossa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Ohjauksen kehittamisen ylaluokat
Ylaluokka Yhdistava tekija

Ohjausmenetelmien hallinta

Vertaistuen piiriin ohjaaminen
Aktiivi kuuntel

vinen kuuntetu Ohjauksen kehittaminen
Ohjauksen oikea-aikaisuus
Voimavarojen vahvistaminen
Hoitosuhteen jatkuvuus

Jalkiohjaus

Ohjausmenetelmien hallinta nahtiin tarkeana kehittamiskohtana ohjauksessa.
Vain yhdelle aideista oli tarjottu mahdollisuutta osallistua ryhméaohjaukseen. Suu-
rin osa aideista jai kaipaamaan sita. Kirjallisen ohjauksen puute ilmeni muun mu-
assa siten, etta esitteita ei annettu automaattisesti, vaan niita joutui itse pyyta-
maan. Kirjallisten ohjeiden sisaltoon toivottiin parannuksia. Eraalla paikkakun-
nalla esitteet olivat yli kymmenen vuotta vanhoja ja niissa oli ajantasaisen tiedon
puutetta. Yksi aideista toivoi, etta esitteista olisi saanut tietoa, jos jotain poikkea-
vaa ilmeni esimerkiksi verensokeriarvojen suhteen. Toinen aiti mainitsi, etta oli
pyytanyt neuvolasta hiilihydraatteihin liittyvia kirjallisia ohjeita, mutta sellaisia ei
ollut saatavilla. Erityisesti hiilihydraattien suhteen kaivattiin kirjallista materiaalia
suullisesti annetun ruokavalio-ohjauksen tueksi. Annetut esitteet eivat usein kos-

kettaneet aitien omaa ruokavaliota.

Niissé esitteissé oli ehkéa jotenkin enemman sité, etté jata limpparit
tai hampurilaiset pois, mutta kun ne ei ehké ollu omaa ruokavalioo,

niin ne ei sitten koskettanu itted millaan tavalla.

Monet aideista kaipasivat vertaistuen piiriin ohjaamista. Vertaistukea toivottiin
muilta raskausdiabeetikoilta terveydenhoitajalta saadun tuen ja ohjauksen lisaksi.

Vertaistuki nahtiin tarkeana osana raskauden jalkeisen elamantapamuutoksen
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yllapitamista. Sen hankkimista pidettiin vaikeana, koska kontaktia alueen muihin
raskaana oleviin ei ollut. Vaikka terveydenhoitaja koettiin empaattisena, hoitosuh-
teessa esiintyva valta-asetelma asiakkaan ja ammattilaisen valilla ei mahdollista-
nut samanlaista tukea kuin vertaistuen saaminen muilta raskausdiabetesta sai-

rastavilta aideilta.

Hén on se ammatillinen tybntekija ja mind oon se hénen asiakas. Siin
on niinkun semmonen asetelma, etté se on kuitenkin eri, ettéa jos sais
sité vertaistukee joltain toiselta raskaana olevalta, jolla on samanlai-

nen tilanne.

Aitien toiveena oli erilaisiin internetin tarjoamiin vertaistukiryhmiin ohjaaminen.
Monet toivat esille, etta internetissa olevista vertaistukiryhmista ei kerrota tai nii-
hin ei ohjata. Aidit olivat itse |16ytaneet vertaistukea esimerkiksi Facebookin ver-
taistukirynmasta. Internetin tarjoamien mahdollisuuksien lisaksi aidit toivoivat
kasvokkain toteutuvia vertaistukiryhmia, joissa voisi tavata muita aiteja. Eras aiti
mainitsi, etta netissa tapahtuva keskustelu jaa usein pintapuoleiseksi ja han toivoi

vertaistukea esimerkiksi avoimen kahvilan muodossa.

Aktiivinen kuuntelu nousi esille tarkeana kehittamiskohtana erityisesti kohtaa-
misen toteutumisen kannalta. Terveydenhoitajan aito kiinnostus asiakasta koh-
taan oli aideille tarkeaa. Ohjauksessa kaivattiin enemman tilaa kuulluksi tulemi-
selle. Lasna olevan kohtaamisen nahtiin toteutuvan siten, etta terveydenhoitajat
kyselivat tarkasti, kiire ei valittynyt ja asioiden lapikaymiseen varattiin riittavasti

aikaa. Hoitajan ilmeiden ja eleiden vaikutus nakyi aitien kokemuksissa.

Vastauksista nousi esiin ohjauksen oikea-aikaisen kohdentamisen kehittami-
nen. Eras aiti toivoi, etta raskausdiabetekseen liittyvaa tietoa oltaisiin annettu var-
haisemmassa vaiheessa. Han ajatteli, ettd varhaisemmin annetun tiedon avulla
han olisi voinut kiinnittaa ruokavalioonsa aikaisemmin huomioita. Han toi esille,
ettei ollut osannut ajatella ruokavalion haittoja tai ollut miettinyt verensokereihin
liittyvia asioita koskaan aikaisemmin. Ruokavalio-ohjausta ei annettu neuvolassa
ennen raskausdiabetesdiagnoosin saamista. Han toivoi, ettd monipuolista elinta-
paohjausta annettaisiin raskauden alusta alkaen, vaikka aiti ei sairastaisikaan
raskausdiabetesta.
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Ohjauksen toivottiin olevan enemman voimavaroja vahvistavaa. Eras aiti toivoi
kunnioittavaa kohtaamista seka positiivisempaa otetta ohjaukseen. Han toivoi,
ettd hanen riskitekijoihinsa ei oltaisi takerruttu ohjauksessa liikkaa vaan ohjaus
olisi kohdistettu enemman siihen, miten saadaan mahdollisimman hyva ja onnis-
tunut raskaus seka terve aiti ja vauva niilla Iahtokohdilla, jotka aidilla oli. Myos

pelkojen kasittelyyn toivottiin lisaa tukea terveydenhoitajalta.

Se, etta ehkéa positiivisemman kautta haettais sitd motivaatioo ei pe-
lottelun ja uhattelun kautta. Kun tdhdn menee kuitenkin aika paljon

voimavaroja télldseen muutokseen ja prosessointiin.

Yhtena kehittamistoiveena nousi esille hoitosuhteen jatkuvuus. Pysyvan hoito-
suhteen puuttuminen koettiin negatiivisena tekijana kohtaamisen toteutumisen
kannalta. Monet aideista saivat raskausdiabetekseen liittyvaa ohjausta aitiyspoli-
klinikalla, mutta raskauden seuranta jatkui samaan aikaan neuvolassa. Vastaus-
ten perusteella aiteja turhautti, etta heidan taytyi kertoa samat asiat uudelleen

seka aitiyspoliklinikalla etta neuvolassa.

Mieluummin kévisin néitd mun oman neuvolan terveydenhoitajan
kaa lavitte, koska se on mulle tuttu ihminen ja se on aina sama ihmi-
nen ja sitten kun méa kayn siella, niin tottakai me muutenkin aina ju-
tellaan ja se aina Kysyy, ettd miten mulla on menny sokereitten kaa
Ja néin, niin sitten tuntuu, ettd méa vdhén kahteenkin paikkaan kerron

asioita.

Aitien mukaan oli tarkeda, etta he pystyivat luottamaan siihen, etté ohjausta an-
tava henkilo tietaa asiakkaaseen liittyvat asiat. Pysyvan hoitosuhteen aikana aidit
oppivat itsekin tuntemaan hoitajaa seka hanen suhtautumistaan asioihin. Eras
aiti toi esille, etta aitiyspoliklinikan hoitajat eivat muodostuneet yhta laheisiksi
henkildiksi kuin neuvolan terveydenhoitaja. Sen vuoksi monet toivoivatkin, etta
raskausdiabeteksen ohjaus olisi enemman oman neuvolan terveydenhoitajan

vastuulla, eika ohjausta keskitettaisi pelkastaan aitiyspoliklinikalle.
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No itseasiassa unelmatilannehan olis se, etté sé jatkaisit saman hoi-

tajan kanssa ja siin& niinkun olis sité ohjausta.

Aideilla oli negatiivisia kokemuksia hoitosuhteen katkeamisesta lapsen syntyméan
jalkeen, kun aitiysneuvolan terveydenhoitaja vaihtui lastenneuvolan terveyden-
hoitajaan. Monet kokivat, etta aidista huolehtiminen loppuu, kun siirrytaan lasten-
neuvolaan ja terveydenhoitaja vaihtuu. Erityisesti hoitajien jatkuva vaihtuvuus ko-
ettiin negatiivisena tekijana ohjauksen kannalta. Eras aiti toi esille, etta vaihtuvat
sijaiset arsyttivat. Sijaisista tuli aidille sellainen tunne, etta asioita piti selitella pal-
jon, eivatka sijaiset tienneet tarpeeksi idin asioista. Aiti halusi keskustella asiois-

taan mieluummin oman terveydenhoitajansa kuin sijaisten kanssa.

Jalkiohjaus jai monen aidin kohdalla puutteelliseksi. Vastausten perusteella jal-
kiohjaus unohdettiin ja aidin hyvinvointia ei enaa otettu huomioon raskauden jal-
keen. Synnytyksen jalkeisesta sokerirasituskokeesta muistutettiin, mutta muuten
vastuu jai aidille itselleen. Erityisesti terveellisten elintapojen pysyvyys raskauden
jalkeen mietitytti aiteja. Aidit toivoivat, etté diabetekseen sairastumisriskista kes-
kusteltaisiin neuvolassa myos lapsen syntyman jalkeen. Eras aiti mainitsi, etta
synnytyksen jalkeen raskausdiabetes tuntui selatetylta. Han kertoi, etta lasten-
neuvolaan siirryttdessa hanelle tuli sellainen tunne, etta ei enada viitsi kysya it-

seensa liittyvia asioita, koska silloin keskitytaan lapseen.

7.6 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustulokset muodostivat neljan (4) aihealueen kokonaisuuden. Esille nous-
seet paakohdat olivat hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen, kohtaami-

nen, aidin omahoitoon sitoutuminen seka ohjauksen kehittaminen.

Hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen vaikutukset heijastuivat aitien oh-
jauskokemuksiin. Tarkeina koettiin ammattilaisten ohjaustaidot. Raskausdiabe-
tekseen liittyvaa tiedollista osaamista ja asiantuntijuutta arvostettiin. Suurin osa
vastaajista koki saaneensa hyvat perustiedot raskausdiabetekseen liittyen, mutta

erityisesti riskeihin liittyvaan keskusteluun toivottiin lisaa panostusta. Moniamma-
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tillisen ohjauksella oli tulosten perusteella positiivisia vaikutuksia hoidonohjauk-
seen. Erityisesti ravitsemusterapeutilta saatu yksildllinen ohjaus koettiin hyddyl-

liseksi.

Tiedolliset puutteet tulivat ilmi muun muassa vanhentuneen tiedon antamisena
seka ohjauksen kattamattomuutena. Puutteet tiedon antamisessa herattivat
huolta yksittaisten vastausten perusteella. Hyvalla omahoidon ohjauksella oli
merkittava rooli raskausdiabeetikoiden hoidon onnistumisen kannalta. Erityisesti

ruokavalioon liittyvan ohjauksen tarkeys korostui.

Kohtaamisen merkitys nousi esille kaikkien osallistujien vastauksista. Henkilo-
kunnan asenteilla ja ennakkoluuloilla oli vaikutusta kohtaamisen toteutumiseen.
Ohjaus jai usein suppeaksi, jos aidilla oli taustalla aikaisemmin sairastettu ras-
kausdiabetes. Ammattihenkilot saattoivat olettaa kaikkien raskausdiabeetikoiden

syovan huonosti tai liikkuvan vahan.

Tuen saaminen oli raskausdiabeetikoille ensiarvoisen tarkeaa. Hoitajilta kaivattiin
tukea, kannustusta ja positiivista palautetta. Tuen saaminen ilmeni muun muassa
lohduttamisena, aidin rauhoittelemisena ja kannustamisena. Tulosten pohjalta
voidaan sanoa, etta onnistunut vuorovaikutus toimi kohtaamisen toteutumisen
perustana. Neuvolan ihmislaheista kohtaamista seka hoitohenkilokunnan em-
paattisuutta ja ymmartavaisyytta arvostettiin. Syyllistamatdn ohjaus oli vastaajien
mukaan erityisen tarkeaa. Vuorovaikutuksen osalta keskeinen haaste oli, joiden-
kin aitien kokemus siita, ettd heidan asiaansa pidetty tarkeana. Hoitoon liittyvat
haasteet kuten ajan riittamattomyys, epaluottamus hoidon jatkuvuuteen seka
huonot yhteydenottomahdollisuudet neuvolaan hankaloittivat onnistuneen koh-

taamisen toteutumista.

Rutiininomainen hoito nousi tulosten perusteella merkittavaksi ongelmaksi onnis-
tuneen kohtaamisen kannalta. Ohjausta ei kohdennettu riittdvan yksildllisesti,
vaan se annettiin usein yleisella tasolla. Tulosten perusteella raskausdiabeetikot
hoidetaan saman kaavan mukaan. Aitien tarpeisiin ei aina vastattu, mika ilmeni

asiakkaan tarpeeseen nahden liilan vahaisena tai kattamattomana ohjauksena.
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Aidin omahoitoon sitoutumiseen vaikutti tulosten perusteella sairauden heratta-
mat tunteet, ohjauksen herattamat tunteet seka aidin tarpeet ohjaukseen liittyen.
Sairauden herattamat tunteet ilmenivat voimakkaina ja vastaajat kertoivat syyllis-
taneensa itsedan sairastumisesta. Korkeiden verensokereiden pelattiin vahin-
goittavan vauvaa. Sairastuminen koettiin epaonnistumisena ja henkisesti ras-
kaana prosessina. Ohjauksen herattamat tunteet vaihtelivat yksildllisten koke-
musten perusteella. Yksittaisista vastauksista ilmeni lohduton ja vasynyt olo oh-
jaustilanteiden vuoksi. Aidit kaipasivat omien tunteidensa lapikaymista yhdesséa

ammattilaisten kanssa.

Ohjauksen kehittamisen suhteen toivottiin parannuksia ohjausmenetelmien hal-
lintaan, vertaistuen piiriin ohjaamiseen, aktiiviseen kuunteluun, ohjauksen oikea-
aikaiseen kohdentamiseen, voimavarojen vahvistamiseen, hoitosuhteen jatku-
vuuteen seka jalkiohjaukseen. Ryhmaohjausta ei usein tarjottu ja kirjalliseen oh-
jaukseen kaivattiin parannuksia. Vertaistuen piiriin ohjaamista toivottiin useiden
vastausten perusteella. Muilta raskausdiabeetikoilta saatu tuki nahtiin tarkeana
ja vertaistukea haettiin usein omatoimisesti esimerkiksi internetin vertaistukiryh-

mista.

Kuulluksi tulemiselle kaivattiin enemman tilaa ja terveydenhoitajan aito kiinnostus
oli tulosten perusteella tarkeaa. Tiedon antamista varhaisemmassa vaiheessa
toivottiin yksittaisten vastauksien perusteella. Erityisesti ruokavalio-ohjausta toi-
vottiin neuvolasta jo ennen raskausdiabetesdiagnoosin saamista. Voimavaroja
vahvistava ohjaus nahtiin tarkeana. Hoitosuhteen katkeamisen negatiiviset vai-
kutukset nousivat esille useista vastauksista ja ohjauksen toteutuminen saman-
aikaisesti seka aitiyspoliklinikalla etta neuvolassa koettiin haasteellisena. Hoito-
suhde katkesi usein synnytyksen jalkeen, jolloin siirrytaan lastenneuvolan puo-
lelle. Tdman seurauksena raskauden jalkeinen ohjaus jai usein puutteelliseksi ja

aidin hyvinvoinnin huomioiminen unohtui raskauden jalkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullinen tutkimus tulee toteuttaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla, jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkija on itse vas-
tuussa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Opinnaytetyota tehtaessa
on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa.
Tutkimusta varten on hankittu tutkimuslupa Suomen Diabetesliitolta. Opinnayte-
tyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asianmukaisesti Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta noudattaen. Lisaksi tutkimustulokset
on tallennettu ja sailytetty huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7.) Tutkimusta varten otetut aanitallenteet havitettiin niiden tekstiksi avaamisen

jalkeen.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa
seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppiin tai piittaamat-
tomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ei ole tydssa sorruttu. Opinnaytety6
tekstiviittaukset ja lahdeluettelo on tehty huolellisesti ja tarkastettu useaan ker-
taan. Kaikkien lahteiden alkuperaisyys on varmistettu. Tyosta esille nousseet ha-
vainnot on pyritty esittdmaan sellaisena kuin ne on haastatteluista alkuperaisena
iimenneet. Aikaisempiin tutkimustuloksiin on viitattu asianmukaisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Opinnaytety6ssa on huolehdittu tutkittavien suojasta. Tutkimukseen osallistujia
informoitiin tiedotteella ennen haastattelujen toteuttamista. Siina kuvattiin selke-
asti ja ymmarrettavasti tyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuksen kulku. Tiedot-
teessa painotettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta seka korostettiin, etta osallis-
tujat voivat kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisensa
tai peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Osallistuijille
kerrottiin, etta heilld on oikeus kieltaa itseaan koskevan aineiston kaytto jalkika-
teen. Haastateltavia tiedotettiin siita, ettd tutkimukseen osallistumisesta ei ole

heille valttamatta henkilokohtaista hyotya. HenkilGtietojen kasittely tapahtui vain
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tutkimustarkoitusta varten ja se kerrottiin osallistujille. Lisaksi osallistujille kerrot-
tiin, ettd tutkimuksen tulokset esitetaan siten, etta heita ei voida tunnistaa. (Liite
3.) Tiedotteen mukana tutkimukseen osallistuneille on lahetetty suostumuslo-
make allekirjoitettavaksi (Liite 4). Kaikki tutkimukseen osallistujat palauttivat sen
allekirjoitettuna tutkijalle. Tiedote ja suostumus lapikaytiin viela puhelimitse en-

nen haastattelun aloittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.)

Tutkimusta tehtaessa on tarkoitus valttaa virheita, minka vuoksi kaikissa tutki-
muksissa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-

oinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2014.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita esitelladn menetelmakirjallisuu-
dessa pohjautuen Guban ja Lincolnin (1985, 290) maarittelemiin arviointikritee-
reihin, joita ovat totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalius. Laadulliseen
tutkimukseen liittyvassa menetelmakirjallisuudessa luotettavuuden arviointikri-
teerit ovat muokkautuneet uskottavuudeksi, vahvistettavuudeksi, riippuvuudeksi
ja siirrettavyydeksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198). Kylma
ja Juvakka (2007, 128) ovat tuoneet esille teoksessaan myos refleksiivisyyden
yhtena luotettavuuskriteerina. Laadullisen tutkimuksen yleisimmin kaytetyt arvi-

ointikriteerit on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

Laadullisen tutkimuksen

luotettavuuskriteerit
Uskottavuus Vahvistetta- Refleksiivisyys Siirrettavyys
vuus

KUVIO 1. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerit (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128).

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, ettad tutkimustulokset ja analyysin vaiheet on

esitetty tyossa selkeasti. Talloin pystytaan tarkastelemaan analyysiprosessia
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seka tulosten validiteettia. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2015, 198.) Vali-
diteetti kertoo sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma mittaa
sita tutkittavan ilmion ominaisuutta, mita on tarkoituskin mitata. Kaytetyt menetel-
mat eivat aina kerro totuutta siita, mita tutkija ajattelee tutkivansa. Vastaajat saat-
tavat esimerkiksi ymmartaa esitetyt kysymykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoit-
tanut. Tama voi johtaa siihen, etta tuloksia ei voida pitaa patevina. (Hirsjarvi ym.
2014, 231.) Validiteetin kayttamista laadullisen tutkimuksen arviointikriteerina on
kuitenkin kritisoitu ja sitd kaytetaankin enemman maarallisen tutkimuksen arvi-

oinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160).

Haastattelukysymykset mietittiin tarkkaan, jotta ne vastaisivat parhaalla mahdol-
lisella tavalla tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
haastattelukysymykset pilotoitiin ennen varsinaisia haastatteluja niiden toimivuu-
den ja ajankayton varmistamiseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
205). Tutkimuskysymykset muokkautuivat hieman haastattelujen jalkeen, silla al-
kuperaiset tutkimuskysymykset pyrkivat selvittamaan kohtaamisen toteutumista
neuvolassa, mutta suurin osa aideista oli saanut raskausdiabetekseen liittyvaa
ohjausta myds aitiyspoliklinikalla. Sen vuoksi tutkimuskysymykset muutettiin sel-

laiseen muotoon, etta tutkimustulokset vastaavat niihin paremmin.

Vahvistettavuus toteutui tydssa siten, etta tutkija on kirjoittanut tutkimusprosessin
edetessa muistiinpanoja muun muassa haastattelutilanteista seka omista oival-
luksistaan. Laadullisen tutkimuksen suunnitelma taydentyy usein tutkimuspro-
sessin edetessa, jolloin tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu. Tyon heikkoutena
voidaan pitaa sita, etta tutkija ei ole kirjoittanut systemaattisesti tutkimuspaivakir-

jaa, joka olisi voinut tukea tutkimuksen etenemista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Haastatteluin kerattya aineistoa on tarkasteltu useaan kertaan ja sita analysoitiin
huolellisesti sisalldnanalyysin avulla. Opinnaytetydn raportissa on annettu ha-
vainnollistava otos aineistolahtoisen sisallonanalyysin kulusta, jotta voidaan
osoittaa, miten tutkija on paatynyt tiettyihin tuloksiin ja johtopaatoksiin (taulukko
2). (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tama vahvistaa tyon uskottavuutta, silla luokit-
telut ja kategoriat kattavat aineiston hyvin. Opinnaytetyon ohjaaja on tarkastanut
sisallbnanalyysin vaiheet ja oikeellisuuden. Ohjaajan palautteet ovat antaneet li-
sanakemyksia aineiston analysoimiselle. Opinnaytetyon raportissa on esitetty
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suoria lainauksia haastatteluteksteista tutkimuksen luotettavuuden osoitta-
miseksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 198).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen tekija. Hanen tulee ymmartaa
omien tulkintojensa vaikutukset aineistoon seka tutkimusprosessiin. Yksin tyos-
kennellessa omalle tutkimukselle saattaa sokeutua, jolloin riskina voidaan pitaa
tutkimuksen virheellisia paatelmia. Tutkimuksen edetessa tutkija vakuuttuu joh-
topaatoksistaan, vaikka ne eivat valttamatta kuvaa todellisuutta. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 210; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197.) Havaintojen
luotettavuus ja puolueettomuus on varmistettu siten, etta tutkija on pyrkinyt ym-
martamaan ja kuuntelemaan haastateltavia seka heidan vastauksiaan sellaise-
naan ilman suodatusta. Tama ei kuitenkaan ole taysin ongelmatonta ja on huo-
mioitava, etta tutkijan omat kokemukset seka sukupuoli, ika tai muu vastaava te-
kija voi vaikuttaa siihen, miten han asiat havainnoi ja tulkitsee. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 160.) Tamankaltainen pohdinta kuvaa tutkimuksen refleksiivisyytta (Aalto-
nen & Hogbacka 2015, 10).

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tulokset ovat sovellettavissa muu-
hun kontekstiin. Opinnaytetydssa on esitetty taustatietoja tutkimukseen osallistu-
jista, osallistujien valinnasta, tutkimusymparistosta seka aineiston keruumenetel-
mista, mika on edellytys siirrettavyyden kannalta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 198.)

8.2 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kohtaamisen toteutumista saadun ohjauksen,
ohjauksen herattamien tunteiden, yksildllisen ohjauksen toteutumisen seka ke-
hittamistarpeiden kautta. Aineistosta nousi esille nelja (4) teemaa, jotka vastasi-
vat jokainen osaltaan tutkimuskysymyksiin. Esiin nousseet teemat olivat henkilo-
kunnan ammatillinen osaaminen, kohtaaminen, aidin omahoitoon sitoutuminen

seka ohjauksen kehittdaminen.

Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen muodostui ensimmaiseksi tee-

maksi sisallonanalyysin avulla. Ammatillisen osaamisen kannalta keskeista oli
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henkilokunnan ohjaustaidot, tiedollinen osaaminen, kaytetyt ohjausmenetelmat,
omahoidon ohjaus seka elintapaohjaus. Raskausdiabetekseen liittyvan tiedon
antaminen ja riskeista keskusteleminen nahtiin tulosten perusteella tarkeana.
Osa aideista koki, ettad raskausdiabeteksen yhteydesta tyypin 2 diabeteksen ris-
kiin tulisi keskustella enemman (Crowther ym. 2015). Monipuolinen ohjausme-
netelmien hyodyntaminen, moniammatillisen ohjauksen tarjoaminen seka am-
mattihenkilon asiantuntijuus raskausdiabeteksen suhteen oli aitien mukaan tar-
keaa ohjauksen onnistumisen kannalta. Tiedolliset puutteet ilmenivat muun mu-

assa kattamattomana ohjauksena ja terveydenhoitajan epavarmuutena.

Raskausdiabetekseen liittyvaa tietoa haetaan usein internetista. Haasteena on
internetista 16ydetyn tiedon luotettavuuden arviointi. (Dayyani, Lou, Rowlands, &
Terkildsen Maindal 2019, 8.) Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta aidit hakevat
tukea internetin tarjoamista vertaistukiryhmista. Vertaistukiryhmissa jaetaan ras-
kausdiabetekseen liittyvaa tietoa ja vastauksista ilmeni, etta aidit paaasiassa luot-
tivat sieltd saatuun tietoon. Tuloksista ilmennyt epaluottamus hoitohenkilokunnan
ammatilliseen osaamiseen voi johtaa siihen, etta internetista saadun tiedon luo-

tettavuutta ei valttamatta varmisteta ammattilaiselta.

Raskausdiabetekseen sairastuneet naiset arvostivat heille annettua tietoa ja saa-
tuja ohjeita raskausdiabetekseen liittyen. Dayyanin ym. (2019, 7) tekeman kvali-
tatiivisen tutkimuksen mukaan joissain tapauksissa annettu tieto ymmarrettiin
vaarin. Muun muassa verensokereihin liittyvaa tietoa ei aina ymmarretty oikein
johtuen esimerkiksi huonosta kielitaidosta. Opinnaytetyon tutkimustuloksista il-
meni, ettd aidit arvostivat varmistamisen mahdollisuutta ohjauksessa. Myos Nil-
sonin (2012, 57) tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen sairastaneet naiset
kokivat, etta heilla oli ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ohjaajalle. Ohjausta
antavat ammattilaiset voivat varmistaa tiedon sisaistamista esimerkiksi pyyta-

malla aitia kertomaan, miten han on annetun tiedon ymmartanyt.

Kohtaaminen muodostui toiseksi keskeiseksi teemaksi tulosten perusteella. Koh-
taamisen toteutumisen kannalta keskeista oli tuen saaminen, rutiininomainen
hoito seka yksilollisesti kohdennettu ohjaus. Yksilollisesti kohdennetun ohjauksen

toteuttaminen on puutteellista. Raskausdiabeteksen hoito koettiin kaavamaisena
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ja kaikkia raskausdiabeetikoita hoidettiin saman mallin mukaan. Tuloksista il-
meni, etta aidit kokevat olevansa vain yksi raskausdiabeetikko muiden joukossa.
Hoitohenkilokunnan asenteet ja ennakkoluulot nakyivat ohjauksessa ja vaikutti-
vat kohtaamiseen. Aikaisemmin sairastettu raskausdiabetes, oletukset aitien tie-
tamyksesta tai elintavoista vaikuttivat kohtaamisen toteutumiseen usein negatii-

visesti.

Devsam, Bogossian, & Peacock (2012) ovat julkaisseet katsausartikkelin naisten
kokemuksista raskausdiabetekseen liittyen. Tutkimukset osoittavat, ettd naisten
saama tuki ammattilaisilta vaikutti heidan kokemuksiinsa merkittavasti. Naiset,
jotka saivat tukea ammattilaisilta, kokivat mahdollisuutensa pitkakestoisiin elinta-
pamuutoksiin parempina. Kaikilla ei ollut tulosten mukaan positiivisia kokemuksia
kohtaamisesta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Jotkut naisista kokivat
turhautumista tapaan, jolla terveydenhuollon ammattilaiset kertoivat heille diag-
noosista. Kyseiseen katsausartikkeli tukee taman opinnaytetyon tuloksia myos
sen suhteen, ettd empaattinen kohtaaminen on ensiarvoisen tarkeaa raskaus-

diabetesta sairastaville naisille.

Tony Dunderfelt (2016, 28-30) toteaa henkisen yhteyden tarkoittavan samaa aal-
topituutta henkildiden valilla. Sen seurauksena ihmiset voivat puhua keskenaan
vapaasti ja tuoda esille erilaisia mielipiteitad ja ndkemyksia. Kun henkinen yhteys
ei toimi, seuraa tyhja ja turhautunut olo. Tutkimustulokset osoittavat, etta ohjaajan
ja ohjattavan valisella henkisella yhteydella on tarkea merkitys kohtaamisen to-
teutumisen kannalta. Helposti Iahestyttava hoitaja nahtiin vastausten perusteella
tarkeana. Samanhenkisyys, luottamuksellisuus ja persoonallisuuserot vaikuttivat
kohtaamisen toteutumiseen. Vain kolme seitsemasta aidista koki tulleensa koh-

datuksi hyvin.

Aitien omahoitoon sitoutuminen muodostui kolmanneksi keskeiseksi aihealu-
eeksi tulosten pohjalta. Omahoitoon sitoutumiseen liittyi sairauden herattamat
tunteet, ohjauksen herattamat tunteet seka aidin tarpeet ohjaukseen liittyen. Aidit
toivat esille monipuolisesti ohjauksen seka sairauden herattamia tunteita. Erityi-
sesti sairauteen liittyvat tunteet koettiin voimakkaina ja esille nousi pelon, hadan

hapean ja syyllisyyden tunteita. Aidit olivat huolissaan vauvojensa terveydesta ja
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voinnista. Epaonnistumisen tunne oli vahvasti Iasna raskausdiabetesdiagnoosin

saamisessa. Ohjauksen pelattiin usein olevan syyllistavaa.

Devsamin ym. (2012, 70) mukaan aidit kuvasivat raskausdiabetesdiagnoosin ai-
heuttamia tunteita shokkina, jarkytyksena, paniikkina, pelkona, pettymyksena ja
huolena, mika tukee taman opinnaytetydn tuloksia. Lisaksi Devsam ym. (2012,
70) mainitsevat, etta aidit syyllistivat usein itsedan raskausdiabeteksesta. Diag-
noosi tuli dideille usein yllatyksena. Aidin tunteiden huomioiminen ohjauksessa
on keskeista ja sairauden herattamien erilaisten tuntemusten lapikaymisella yh-
dessa hoitajan kanssa voidaan parantaa &idin omahoitoon sitoutumista. Aidit kai-
paavat tukea sairauden aiheuttamien tunteiden lapikaymiseen ja he toivovat oh-

jaustilanteisiin omaistensa lasndoloa (Halkoaho & Kavilo 2009, 22).

Tutkimustulokset osoittavat, etta aidit eivat osanneet ennen diagnoosin saamista
ajatella sairauden koskettavan itsea. Sairaus koettiin henkisesti raskaaksi pro-
sessiksi. Devsam ym. (2012) esittavat artikkelissaan taman opinnaytetyodn tulos-
ten kanssa yhtenevaisia havaintoja raskausdiabetesta sairastavien naisten huo-
lenaiheiden suhteen. Naisten merkittavimpia huolenaiheita raskausdiabeteksen
suhteen olivat huoli omasta ja lapsensa terveydesta, raskausdiabeteksen vaka-
vuudesta seké pelko tyypin 2 diabetekseen sairastumisesta. Aidit olivat huolis-
saan korkeiden verensokereiden vaikutuksesta vauvan terveydelle. Aidit tunsivat
olevansa vastuussa vauvansa terveydesta. Aidit pelkasivat myds oman tervey-
tensa puolesta ja kokivat, etteivat halua tulla raskaaksi uudelleen. (Devsam ym.
2012, 72.) Uusien elintapojen omaksuminen koettiin haasteellisena (Dayyani ym.
2019, 7).

Neljantena aihealueena tuloksista esille nousi ohjauksen kehittaminen. Kaksi
merkittavinta kehittamistarvetta oli vertaistuen piiriin ohjaaminen seka jalkioh-
jauksen tarve. Baumanin ym. (2010, 134) mukaan aidit kokivat sosiaalisen tuen
auttavan heitd noudattamaan terveellisia elintapoja. Sosiaalisen tuen saaminen
muilta raskausdiabeetikoilta osoittautui taman opinnaytetyodn tulosten perusteella
tarkeaksi tekijaksi. Vertaistuen tarve ilmeni useista vastauksista ja monet mainit-
sivat erilaisia ideoita vertaistuen saamiseksi. Aidit mainitsivat esimerkiksi vertais-
tukirynmat internetissa seka raskausdiabetesta sairastaville tarkoitetun avoimen
kahvilan.
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Vertaistuen hankkiminen koettiin vaikeaksi ja neuvolasta kaivattiin vertaistuen pii-
riin ohjaamista. Erityisesti elintapojen yllapitamiseen kaivattiin tukea muilta ras-
kausdiabeetikoilta. Naiset kokivat usein olevan melko yksin raskausdiabeteksen
kanssa (Dayaani ym. 2019, 7). Myos Hassanin (2013) opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella yksi merkittavimmista raskausdiabeteksen hoidonohjausta edistavista
tekijoista oli sosiaalinen tuki. Hoidonohjausta heikentavaksi tekijaksi kyseisen tut-

kimuksen tulosten perusteella ilmeni henkisen tuen puute.

Nykyinen ohjaus painottuu useimmiten suulliseen yksiloohjaukseen ja kirjallisen
materiaalin jakamiseen. Erilaisia ohjausmenetelmia tulisi pohtia ja huomioida se,
etta pelkastaan tiedon jakaminen ei takaa sita, etta asiakas sisaistda saamansa
ohjeet ja ymmartadd muutoksen tarkeyden oman terveytensa hyvaksi. (Halkoaho
ym. 2009, 22, 25.) Opinnaytetydn tutkimustulokset osoittavat, etta aidit kaipaavat
terveydenhoitajilta ohjausmenetelmien parempaa hallintaa seka monipuolisem-
paa kayttoa. Kirjallisen ohjauksen antaminen ei takaa sita, etta asiakas ymmartaa
ohjauksen sisallon. Hoitajan olisi hyva lapikayda suullisesti kirjallinen materiaali
ja antaa asiakkaalle tilaa kysya. Asiakkaan ohjaukseen osallistamisella voidaan

parantaa annetun tiedon sisaistamista.

Osa aideista jai vastausten perusteella kaipaamaan ryhmaohjausta. Dayaani ym.
(2019, 7) mukaan ryhmaohjaukset olivat raskausdiabeetikoiden keskuudessa pi-
dettyja, silla se auttoi aiteja ymmartamaan, etteivat he ole yksin raskausdiabetek-
sen kanssa. Opinnaytetyon tutkimuksista kavi ilmi, etta vain yhdelle aideista oli

tarjottu ryhmaohjausta.

Taman opinnaytetydn tulokset vastaavat Baumanin ym. (2010,134) artikkelissa
esiteltyja tuloksia sen suhteen, ettd useimmat naiset toivoivat lisaa yksildllisesti
kohdennettua tietoa erityisesti ruokavalioon liittyen. Ruokavaliosta ja ravitsemuk-
sesta keskusteltiin ammattilaisen kanssa, mutta haasteena on ohjauksen yksilol-
lisempi kohdentaminen ja aitien omien kokemusten huomioon ottaminen ruoka-

valioon liittyvissa asioissa.

Ohjauksen oikea-aikainen kohdentaminen nousi opinnaytetyén vastausten poh-
jalta yhdeksi kehittdmiskohdaksi. Baumanin ym. (2010, 134) artikkelista nousee



65

esille aitien toive varhaisesta tiedon antamisesta seka tiedon oikea-aikaisesta
kohdentamisesta. Korpimaki (2016) toteaa raskautta edeltdvan painonhallinnan
olevan tarkeaa alkuraskauden raskausdiabetesriskin pienentamiseksi. Han pai-
nottaa, ettd alkuraskaudessa raskausdiabetekseen sairastuneiden elintapaoh-
jaukseen ja terveydentilan seurantaan seka raskauden aikana ettd sen jalkeen

tulisi kohdentaa erityista huomiota.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella aidit kokivat, etta raskauden jalkeinen
ohjanta jai puutteelliseksi. Raskauden jalkeen hoitosuhde katkeaa, milla on vai-
kutusta seuraavaan raskauteen, tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn seka
koko perheen terveyden edistamiseen. Elintapaohjauksen jatkamisella raskaus-
diabeteksen jalkeen pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan tyypin 2 diabetekseen sai-
rastumista. (Koivusilta & Koski 2019, 26.)

8.3 Opinnaytetyon arviointi

Kuten johdannossa mainittiin, tuovat Halkoaho ym. (2009, 22) esille artikkelis-
saan, etta raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten ohjauksesta on julkaistu
hoitotieteessa vasta vahan tietoa. Laadullinen tutkimus soveltui hyvin tutkimusta-
vaksi, kun lahdettiin tutkimaan sellaista ilmiota, josta ei viela tiedeta paljoa tai siita
halutaan selvittda uusia nakdkulmia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
66). Opinnaytetyon aihetta valitessa kuunneltiin yhteisty6tahon eli Diabetesliiton
esittamia toiveita. Tama osoittaa sen, etta aiheen valinnassa on pohdittu aiheen
eettisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154).

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettavyytta samalla tavalla kuin
maarallisessa tutkimuksessa. Otos on talléin harkinnanvarainen ja tutkimukseen
osallistuvien henkildiden tulee edustaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin
ja monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 67.) Tahan tutki-
mukseen osallistuneet aidit valikoitiin sen perusteella, etta jokainen heista oli sai-
rastanut raskausdiabeteksen ja saanut siihen liittyvaa ohjausta joko neuvolassa
tai aitiyspoliklinikalla. Tutkimuskysymyskysymykset korjattiin sellaiseen muotoon,

etta niiden kannalta ei ollut oleellista, oliko tutkimukseen osallistuva saanut oh-
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jausta neuvolassa vai aitiyspoliklinikalla. Sen vuoksi tutkimusta ei rajattu neuvo-
lassa saatuun ohjaukseen, vaan kaikki raskausdiabetekseen liittyva ammattilai-

silta saatu ohjaus nahtiin hyodyllisena tutkimuksen kannalta.

Tutkimuksessa keratty aineisto oli laaja. Avoimet kysymykset tuottivat kuvailevia
vastauksia ja vastaajat kertoivat kokemuksistaan avoimesti. Laajan aineiston
vuoksi on mahdollista, etta tutkija saattaa ohittaa joitain tutkimuksen kannalta
oleellisia asioita litterointia tehdessaan. Sen vuoksi tutkija kasitteli aineistonsa
itse ja pyrki avaamaan aineiston sanasta sanaan kirjoittaen (Kylma & Juvakka
2007, 111). Eskola ja Suoranta (2000, 62) ovat esitelleet aineiston koon maaraa-
miseksi muotoutuneita saantoja. He tuovat esille, etta aineistoa on riittavasti, kun
uudet haastattelut eivat enaa tuota uutta tietoa tutkimuskysymysten kannalta.
Tama tarkoittaa aineiston saturaatiota eli kyllaantymista. Tassa tutkimuksessa
vastaajien antamat tiedot sisalsivat jonkin verran ristiriitaisuuksia toisiinsa nah-
den, mutta siita huolimatta voidaan sanoa aineiston saturoituneen haastattelujen
edetessa. Aineisto alkoi tiettyjen teemojen osalta toistaa itsedan. Saturoituminen
voidaan yhdistaa tulosten yleistettavyyteen, vaikka se ei olekaan ensisijaisena

pyrkimyksena laadullista tutkimusta tehtaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99-100.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 185) toteavat laadullisen tutkimuksen olevan jousta-
vampaa maaralliseen tutkimukseen verrattuna, mutta siitd huolimatta tutkimuk-
sen tulee noudattaa analyyttista tarkkuutta ja teorian tulee olla yhtenevainen.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on yhtenevainen tutkimustulosten kanssa.
Viitekehysta taydennettiin tutkimustulosten raportoimisen jalkeen. Kasitteet on
maaritelty johdonmukaisesti ja selvasti. Tyossa kaytetyt lahteet ovat vertailukel-
poisia ja valitut artikkelit on valittu huolella luotettavista tietokannoista. Tiedon-
haku toteutettiin muun muassa Medic- ja Cinahl Complete (EBSCO)-tietokantoja
seka Tampereen korkeakoulujen TuniLib:in hakutoimintoa hyédyntéen. Lahtei-
den ajantasaisuuden varmistamiseksi tydhon on pyritty valikoimaan alle kymme-
nen vuotta vanhoja lahteita. Osa lahteista on vanhempia, mutta niiden kaytt6a on
harkittu tarkkaan ja todettu niiden lisaavan tyon sisallollista rikkautta. Uudem-
missa lahteissa on esimerkiksi saatettu viitata vanhempiin Iahteisiin, jolloin alku-

peraiseen lahteeseen viittaaminen on perusteltua.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeteksen hoidonohjauksessa
tapahtuvan yksildllisen kohtaamisen toteutumista aitien nakdkulmasta. Kohtaa-
minen kasitteena avattiin viitekehyksessa ja onnistuneen kohtaamisen perus-
edellytysta eli vuorovaikutusta kasiteltiin teoriaosuudessa laajasti. Tutkimus to-
teutui laadullisena tutkimuksena puolistrukturoidun haastattelun avulla. Avointen
kysymysten muodossa keratty aineisto antoi tutkijalle kattavat ja kuvailevat vas-
taukset. Puolistrukturoitu haastattelu tiedonkeruumenetelmana palveli erinomai-
sesti tata tutkimusta. Haastateltavat kertoivat paljon omakohtaisia kokemuksia
esimerkkien kautta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Haastattelujen nau-
hoittaminen mahdollisti haastatteluista saatujen laajojen vastausten tarkan tallen-
tamisen. Tutkimustulosten raportissa kuvataan aitien kokemuksia monipuolisesti

erilaisista nakokulmista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa raskausdiabeteksen ohjauksesta seka
sen ongelmista ja haasteita, jotta raskausdiabeteksen hoidonohjausta voitaisiin
tulevaisuudessa parantaa. Aitiysneuvolatyéssa terveydenhoitajat kohtaavat yha
enenevassa maarin raskausdiabetesta sairastavia aiteja, minka vuoksi he ovat
keskeisessa asemassa raskausdiabeteksen hoidonohjaajina. Opinnaytetyon tut-
kimustulokset antavat uutta tietoa ohjauksen kehittamista varten seka tuovat
esille aitien nakdkulmia saamastaan ohjauksesta, mika voi olla hyddyksi tervey-

denhoitajille heidan omien nakokulmiensa laajentamiseksi.

Opinnaytetyon yhtena heikkoutena voidaan mainita, etta aineistoa on analysoinut
vain yksi henkild, jolloin virhepaatelmien mahdollisuus korostuu (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 197). Toisena heikkoutena analyysivaiheessa oli,
etta tutkija lahti liian aikaisin ryhmittelemaan aineistoa, jolloin tulosten informaa-
tioarvo vaheni (Kylma & Juvakka 2007, 118). Tama korjaantui siten, etta analyy-
sin tekemisessa palattiin taakse pain ja jatkettiin aineiston kasittelya maltillisem-
min. Sisallonanalyysia vaikeutti vastausten sekoittuminen ja monitulkintaisuus.
Monet vastauksista olisivat sopineet useamman tutkimuskysymyksen alle. Li-
saksi alkuperaiset paaluokat eivat erottuneet riittavan selkeasti toisistaan, minka

vuoksi niita piti yhdistellda ennen tutkimustulosten raportointia.

Tutkimuskysymyksina olivat, millaista ohjaus on aitien kuvaamana, millaisia ko-

kemuksia aideilla oli kohtaamisesta seka millaisia kehittamistarpeita aidit kokivat
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kohtaamiseen liittyen. Naihin kysymyksiin vastattiin opinnaytetyon tulosten rapor-
tissa. Johtopaatoksia on esitetty tuloksiin pohjautuen tulosten tarkastelussa.
Opinnaytetyon tutkimustuloksia on vertailtu aiemmissa tutkimuksissa ilmenneisiin
tuloksiin. Tuloksia tullaan hyodyntamaan Diabetesliiton toiminnassa. Lisaksi niita
voidaan hyodyntaa kaikkien raskausdiabeteksen hoidonohjausta toteuttavien
ammattilaisten tyon tukena ja kehittamisena. Raskausdiabeteksen yleisyyden
vuoksi aihe on tarkea. Sitd on tutkittu eri nakdkulmista myos kansainvalisesti.
Mielenkiintoista on, ettd opinnaytetyon tuloksissa ilmeni kansainvalisiin tutkimuk-
siin nahden paljon yhtenevaisyyksia. Tama osoittaa aiheen olevan globaalisti

merkityksellinen.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Raskausdiabetesta sairautena on tutkittu sekd Suomessa ettd kansainvalisesti
monipuolisesti eri ndkdkulmista. Ohjauksen toteutumisen nakodkulmasta tietoa on
kuitenkin julkaistu vasta vahan. Erityisesti ohjauksen yksilollisessa kohdentami-
sessa on puutteita. Ohjauksen yksilollisen kohdentamisen kehittdmiseen tulisikin

kiinnittaa tulevaisuudessa entista enemman huomiota.

Tarpeellista olisi tutkia raskausdiabeteksen hoidonohjausta eri ndkdkulmista. Oh-
jausta antavien terveydenhoitajien nakokulmia ohjauksen toteutumisesta ja sen
yksilollisesta kohdentamisesta olisi tarkeaa selvittaa. Uusien tutkimusten avulla
voitaisiin syventya keinoihin, joilla terveydenhoitajat pystyisivat tarjoamaan yksi-

I6llisempaa ohjausta raskausdiabeetikoille.

Ammattilaisen ja ohjaajan valinen onnistunut vuorovaikutus on perusta ohjauk-
sen toteutumiselle. Erityisesti ohjauksessa tapahtuvaa vuorovaikutusta tulisi tut-
kia viela tarkemmin sekd ammattilaisen etta asiakkaan nakdkulmasta. Vuorovai-
kutus on laaja-alainen asia ja sen vuoksi sen tutkiminen eri osapuolten nakokul-

mista voisi olla hyodyksi hoidonohjauksen kehittamisessa.
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LITTEET

Liite 1. Julkaisu Facebook-ryhmissa

Hei!

Opiskelen terveydenhoitajaksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teen opinnayte-
ty6ta raskausdiabeteksen hoidonohjaukseen liittyen. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa
Diabetesliiton kanssa. Kaipaisin viela yhta tai kahta haastateltavaa tutkimustani varten.
Haastatteluun tulisi varata aikaa noin tunti ja pyrin toteuttamaan haastattelut kesan ai-
kana kasvotusten tai puhelimitse. HenkilGtietojasi kasitellaan vain kyseista tutkimusta
varten ja tulokset esitetaan niin, ettei sinua voida tunnistaa. Jos olisit kiinnostunut osal-
listumaan haastatteluun, olisitko yhteydessa minuun yksityisviestilla tai sahkopostitse

XXX. QOlisin erittain kiitollinen ajastasi!
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Liite 2. Haastattelukysymykset

1. Kerrotko siita tilanteesta, kun sait tietaa, etta sinulla on raskausdiabetes?

2. Kerrotko minulle millaista ohjausta olet saanut raskauden aikana neuvolassa?
3. Kerrotko siita tilanteesta, kun sait ohjausta? Kuvailetko saamaasi ohjausta?
4. Kuvailetko omin sanoin, milta sinusta tuntui siina tilanteessa?

5. Mita eri keinoja terveydenhoitaja kaytti antaessaan neuvontaa?
— Suullinen ohjaus: sanaton ja sanallinen viestinta
— Yksiléohjaus
— Ryhmaohjaus
— Kirjallinen potilasohjaus / esitteet tms.
— Video-ohjaus
— Puhelinohjaus

6. Mika oli hyvaa toimintaa, mika ei ollut hyvaa toimintaa? Miten kehittaisit saa-
maasi ohjausta konkreettisesti?

7. Miten terveydenhoitaja huomioi sinun yksilGllisen tarpeesi? / Saitko yksil6llista
ohjausta?

8. Miten ohjaus mielestasi onnistui raskausaikana neuvolassa? Enta raskauden
jalkeen?
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

1(3)
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 23.6.2019

Tutkimuksen nimi

Miten raskausdiabeetikot ovat kokeneet saamansa ohjauksen raskausaikana? — Ras-
kausdiabeetikoiden hoidonohjauksessa tapahtuvan kohtaamisen toteutuminen aitien

nakokulmasta.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan raskausdiabeteksen hoidonoh-
jauksessa tapahtuvan yksildllisen kohtaamisen toteutumista aitien nakdkulmasta. Sa-
malla tutkitaan raskausaikana annettavan ohjauksen ongelmia ja haasteita, jotta ras-
kausdiabeetikoiden hoidonohjausta voitaisiin tulevaisuudessa parantaa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyédyntaa Diabetesliiton toiminnassa seka terveydenhoitajien hoi-
donohjauksen ongelmiin ja haasteisiin puuttumisessa. Olen arvioinut, etta sovellutte
tutkimukseen, koska olette sairastaneet raskausdiabeteksen. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja Teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen voitte esittaa
kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen

osallistumisesta.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Diabetesliiton kanssa. Suomen Diabetesliitto ry on
kansanterveys- ja potilasjarjesto, joka toimii diabeteksen ja siihen liittyvien lisdsairauk-

sien ehkaisemiseksi seka naiden hoidon kehittamiseksi.

Tampereen ammattikorkeakoulun opettaja on arvioinut tutkimussuunnitelman ja hyvak-

synyt sen tutkimuksen etenemiseksi.
Vapaaehtoisuus
Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta

tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne milloin ta-

hansa tutkimuksen aikana. Ottakaa tuolloin yhteys tutkijaan.



Tutkimuksen tarkoitus 2 (3)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka raskausdiabeetikot ovat koke-
neet saamansa hoidonohjauksen ja sen aikana tapahtuvan yksildllisen kohtaamisen.
Pyrin tutkimusosiossani myds kuvailemaan haastatteluista saamieni vastausten poh-
jalta ohjaustilanteita ja sita, mika ohjaustilanteissa on ollut hyvaa ja mika ei ole ollut hy-
vaa seka sita, millaisia keinoja ohjauksessa on kaytetty. Tarkoituksenani on haastatella

viitta raskausdiabeteksen sairastanutta aitia tutkimusta varten.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuvat henkilot haastatellaan tilanteen mukaan joko kasvotusten tai
puhelimitse. Haastattelukysymykset ovat avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten li-
saksi kaytetdan tarkentavia kysymyksia. Haastatteluun tulisi varata aikaa noin tunti.

Haastattelut nauhoitetaan. Tarvittaessa haastattelija Idhettda haastateltaville muutamia

tarkentavia kirjallisia lisdkysymyksia sahkopostitse avointen kysymysten muodossa.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotya. Tutkimus
saattaa kuitenkin auttaa selvittamaan raskausdiabeteksen hoidonohjauksen ongelmia
ja haasteita seka tulevaisuudessa parantamaan raskausdiabetesta sairastavien aitien

ohjausta neuvolassa.

Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Henkilodtietojanne kasitellaan vain tutkimustarkoitusta varten. Henkil6tietojen kasittelyn
perusteena on Teidan nimenomainen suostumuksenne. Teista kerataan seuraavat tun-
nisteelliset henkildtiedot: nimi, osoite ja sdhkopostiosoite. Teista kerattya tietoa ja tutki-
mustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti lainsaadanndon edellyttdamalla tavalla. Tulok-
set esitetdan niin, ettd Teitd ei voida tunnistaa. Henkildtietojanne kaytetaan vain tahan
tutkimukseen. Mikali Teilla on kysyttavaa henkilétietojenne kaytdsta, ottakaa yhteytta

Emilia Naskaliin.



Lisatiedot 3(3)

Jos teilld on mita tahansa tutkimukseen liittyvia kysymyksia, esittakaa ne Emilia Naska-

lille.

Tutkijan yhteystiedot

Terveydenhoitajaopiskelija
Emilia Naskali

Tampereen ammattikorkeakoulu
Puh. XXX

Sposti: XXX
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Liite 4. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus: Miten raskausdiabeetikot ovat kokeneet saamansa ohjauksen ras-
kausaikana? — Raskausdiabeetikoiden hoidonohjauksessa tapahtuvan kohtaami-
sen toteutuminen aitien nakokulmasta.

Tutkimuksen toteuttaja: Tampereen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelija Emilia Naskali

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutki-
mukseen, jonka tarkoituksena on selvittda, kuinka raskausdiabeetikot ovat kokeneet
saamansa hoidonohjauksen ja sen aikana tapahtuvan yksiléllisen kohtaamisen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilétie-
tojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu mi-
nulle myods suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi Emilia Naskali 23/06/2019.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riitta-
vat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuk-
sen hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutki-

mukseen.

Tiedan, etta tietojani kasitelldaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, ettd voin peruuttaa

tdman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun va-
paaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus



Suostumus vastaanotettu 2(2)

Tutkijan nimi Paivamaara Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus skannataan ja Iahetetaan tutkijalle.
Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta lahetetaan tutkittavalle.



