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Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetaddn terveydenhuollossa runsaasti osana terveysneu-
vontaa. Materiaalia tuotetaan usein asiasisallosta kasin, eikéd ulkoasuun ja luettavuuteen
kiinnitetd riittdvasti huomiota. Kuitenkin tiedetddn, ettd lukija hahmottaa asiasiséllon
vasta ulkoasun, muodon ja kielen jalkeen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keréta
tietoa ja tuottaa kaytdnnon esimerkki hyvin suunnitellusta ja toteutetusta potilasohjaus-
materiaalista. Tuotettujen oppaiden sovellusalueena oli raskausdiabeetikoiden raskau-
denjélkeinen elintapaohjaus tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi. Opinnaytety6n tavoit-
teena oli kehittaa kirjallista opasta terveydenhoitajan tyovalineend. Tyon tehtavéana oli
kuvata, millaista on hyva ohjausmateriaali sek& mika on raskausdiabetes, mist4 se joh-
tuu, mitd raskausdiabetes tarkoittaa sairastuneen tulevaisuuden kannalta ja miksi hoitoa
ei tule lopettaa raskauden jélkeen. Ty toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyona Y106-
jarven kaupungin terveysneuvonnan tilauksesta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella toimivan Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla asia-
kasryhmaélle kohdennettua, oikeakielistd ja asioiden esittdmisjérjestyksen suhteen har-
kittua. Tekstissa tulee valttaa vierasperéisid ilmauksia ja monimutkaisia lauserakenteita.
Typografia eli tekstin asettelu ja kirjaintyypin valinta vaikuttaa luettavuuteen ja méaarit-
taa julkaisun tyylin, tunnelman ja sdvyn. Kuvien tarkoitus on selittaa tekstia ja hahmot-
taa kokonaisuutta lukijalle. Kuvien kéyton tulee olla perusteltua, niilla ei ole tarkoitus
tayttaa tyhjaa tilaa. Vareilla voidaan vaikuttaa julkaisun tunnelmaan ja luoda mielleyh-
tymid, varejé ei kuitenkaan saa kayttaa luettavuuden kustannuksella.

Kirjallisen materiaalin vaikuttavuudesta terveysalalla on niukasti tietoa, vaikka esimer-
kiksi markkinointiviestinnassé laadulla ja ulkoasulla on tunnetusti suuri merkitys. Siten
my0s terveysviestintdmateriaalia suunniteltaessa ja toteutettaessa on tarked huomioida
perusasiat luettavuuden ja visuaalisen ilmeen kannalta. Kaytettdessa Kirjallista materiaa-
lia ohjauksen tukena tulisi arvioida sen tarkoituksenmukaisuutta kulloisenkin asiakkaan
kohdalla. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittdd, millaista materiaalia terveysalalla
kaytetdan ja mika on sen vaikuttavuus terveyden edistamisessa.

Asiasanat: potilasohjeet, visuaalinen viestintd, raskausdiabetes
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Written patient information leaflet as a health education tool of public health nurses in
patients with previous gestational diabetes.
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The use of written patient information material is very common in health care. The ma-
terial is often focused on the topic while the layout, readability and legibility get less
attention though it is known that they are of great importance. The purpose of this thesis
was to gather information about making of a patient information leaflet and produce an
example of a well-designed leaflet. The aim of the thesis was to develop written materi-
al as a health education tool of public health nurses. The leaflets produced in this thesis
were subscribed by YI6jarvi City Health Counselling. The subjects of the leaflets were
healthy eating habits, physical activity and smoking for patients with previous gesta-
tional diabetes.

According to the literature, effective patient information material should be targeted to
the subject group. The language should be accurate, and the most important information
should be presented first. The text should be kept simple avoiding professional jargon
and complex sentences. Typographic elements, such as the layout and the font style, and
the use of colors, have a great influence on the legibility of the leaflet. They also affect
to the atmosphere of the publication. Illustrations should only be used to clarify the
written information.

Efficacy of written information material is well-known in marketing communication. In
the field of health education the research over the subject is sparse. However, when de-
signing patient information leaflets it is important to pay attention to the legibility and
visual appearance of the publication. In the future, more research is needed on the effi-
cacy of the health information leaflets in health education.

Key words: patient education handout, visual communication, gestational diabetes
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kéytetdan runsaasti kirjallista materiaalia elintapaohjauksen tukena.
Asiakkaiden vaatimustaso kirjallisten oppaiden tietotason seka visuaalisen ilmeen suh-
teen on kasvanut (Rouvinen-Wilenius 2012, 12). Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla
kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan tehostaa sisallon omaksumista ja mahdollisesti
myaos vaikuttavuutta. (S6derlund 2005, 271; Toikkanen 2003, 13.) Tastd huolimatta op-
paiden ulkoasun houkuttelevuuteen ja luettavuuteen ei aina kuitenkaan kiinniteta riitta-

vasti huomiota (Rouvinen-Wilenius 2012, 12).

Oppaan sisaltéd suunniteltaessa on pyrittava tekstin ytimekkyyteen, néin lukija ei kyl-
lasty ja asiasisalto voidaan ymmartaa lyhyessa ajassa. Visuaalisilla elementeilld voidaan
herattadd lukijan mielenkiinto asiaa kohtaan. (Séderlund 2005, 271.) Jos opas ei onnistu

herattamadn lukijan mielenkiintoa, saattaa asiasisaltt jaada lukematta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka vastaa asiasisalléltaén, visuaali-
suudeltaan ja luettavuudeltaan hyvan oppaan vaatimuksia. Esimerkkioppaat tuotetaan
tyypin 2 diabetesta ehkéisevien elintapamuutosten toteuttamisen tueksi, sill& raskaus-
diabetes lisaa seka aidin etta lapsen riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja
verisuonisairauksiin myéhemmin elamassa. Oppaiden tavoitteena on antaa asiakkaille
konkreettista ja tiivistettyd tietoa tyypin 2 diabetesta ehkaisevisté elintavoista seké toi-

mia terveydenhoitajan neuvontatyon tukena.

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia voidaan pienentdd huomattavasti elintapamuu-
toksilla tai jopa estda sairastuminen. On todettu, ettd didin tekemat muutokset vaikutta-
vat suotuisasti koko perheen elintapoihin (Pearson, Biddle & Gorely 2008). Terveyden-
hoitaja voi vahentad raskausdiabeetikon sairastumisriskia seuraamalla didin terveydenti-
laa ja antamalla ohjausta raskauden jalkeen lastenneuvolakayntien yhteydessa. Diabe-
teksen ehkaisylla on myods kansantaloudellinen merkitys; sen aiheuttamat vélittomat ja
vélilliset kustannukset heikentévét bruttokansantuotetta jopa prosentin (Reini 2013).

Siten elintapaochjaukseen ja siiné kdytettdvaan materiaaliin on syyté panostaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Ylojarven kaupungin terveysneuvonta. Yl6jarven

neuvoloissa on panostettu raskausdiabeteksen jélkeiseen eldméntapaohjaukseen, jonka
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tueksi tarvittiin uutta kirjallista materiaalia. Yl6jarven neuvolasta toivottiin erillisid op-
paita tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn kannalta olennaisten elintapamuutosten, liikunnan
lisadmisen, terveellisen ruokavalion ja savuttomuuden, omaksumisen tueksi. Opinnéyte-
tyéhon viitekehys rajattiin kasittelemaén tietoa oppaan tekemisestd, raskausdiabeteksen
aiheuttamista riskeisté didille ja lapselle seka tekijoistd, joilla jo olemassa olevaa riskia

voidaan pienentéa.



2 KIRJALLINEN OPAS TERVEYDENHOITAJAN TYOVALINEENA

2.1 Oppaan kaytto tyovalineena

Ohjaaminen on keskeinen osa terveydenhoitajan tyota (Haarala 2008, 25.) Kirjallisilla
ohjeilla voidaan tdydentdd henkilokohtaista ohjausta ja siten parantaa asiakkaiden tie-
donsaantia. Lisddntynyt tieto puolestaan helpottaa asiakkaiden péatoksentekoa seké pa-
rantaa heiddn omahoitovalmiuksiaan. On kuitenkin hyva muistaa, etté tieto ei suoraan

vaikuta asenteisiin ja kayttaytymiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8, 20.)

Arvioidaan ettd asiakkaat muistavat 75 prosenttia nakemastaan ja vain 10 prosenttia
kuulemastaan ohjauksesta. Seka nako- ettd kuuloaistin valityksella saamastaan ohjauk-
sesta asiakkaat muistavat jopa 90 prosenttia. (Kyngés 2007, 73.) Kirjallisen materiaalin
avulla asiakkaat pystyvat sédilyttdmaan saamaansa tietoa, palauttamaan asian mieleensa,
omaksumaan asioita omaan tahtiinsa ja selvittdmdan mahdollisia vaarinymmarryksia.
(Kaaridinen 2007, 35; Wizowski, Harper & Hutchings 2002-2008, 7.)

Vaikka Kirjallista materiaalia kdytetdan paljon, sen vaikuttavuudesta terveydenhuollossa
on varsin niukasti tietoa (Kaariainen 2007, 35). Terveydenhuollon ulkopuolisilla aloilla
huolellisesti suunnitellun materiaalin vaikuttavuus on tunnustettua (Pennisi, Gunawan,
Major & Winder 2011). Myos terveydenhuollossa kirjallisen ohjausmateriaalin on kui-
tenkin todettu olevan taloudellista ja vaikuttavaa silloin, kun se tukee ohjauskeskuste-
lussa kéytyja asioita. Ohjausmateriaalia ei tule kayttda yksinaan, eika silla voida voi
korvata henkil6kohtaista ohjausta. (Kyngds ym.2007, 73; Kaaridinen 2007, 35.) Hyvin
tehdyn, kohdennetun ja informatiivisen kirjallisen materiaalin ansiosta asiakkaan tarve
ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon voi véhentyd (Wizowski, Harper & Hutchings 2002-
2008, 8 ). Oppaiden vaikuttavuutta olisi kuitenkin tarke& tarkastella, koska oppaiden
tuottaminen ja hankkiminen on merkittdva kustannusera terveydenhuollolle (Garner,
Zhenye & Francis 2011, 283-294).



2.2 Oppaan suunnittelu

2.2.1 Sisalto

Terveysviestinndssa painotetaan yleensa hyvin asiakeskeista lahestymistapaa. Oletetaan,
etta tieto tulee ensin, kieli, muoto ja ulkoasu vasta sitten. Kuitenkin lukija hahmottaa
kokonaisuuden juuri painvastoin, asia tulee vasta ulkoasun, muodon ja kielen jalkeen.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 128.) Oppaan sisaltdéd suunniteltaessa on térkea
selvittad tarkasti oppaan kohderyhmaé ja tarkoitus seka se, missé kohtaa hoitoa sitd on
tarkoitus kéayttdd. Kohderyhman ominaisuudet méaérittavat, mitd ja miten kirjoitetaan.
(Mansikkamaki 2002, 166; Turnbull 2003, 26-27; Kyngas ym. 2007, 26; Leino-Kilpi &
Salantera 2009, 6-7). Kirjoittajan tulisi osata asettua sellaisen lukijan asemaan, joka ei
tieda aiheesta paljoakaan, toisaalta tulisi ottaa huomioon ne lukijat, joilla tietoa asiasta
on paljon (NHS 2003). Siten hyvan oppaan laatimiseksi mukaan suunnitteluun tulisi
ottaa asiantuntijoiden lisdksi myds oppaan kohderyhman edustajia (Turnbull 2003, 26-
27; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7).

Oppaan siséllossa tulee huomioida annettujen ohjeiden perusteleminen lukijalle. Pelkas-
td&n ohjeiden antaminen ilman perusteluja ei innosta muuttamaan toimintaa. Perustele-
malla ohjeet edistetddn asiakkaan itsemadraamisoikeuden toteutumista, koska tallgin
asiakas voi tehda tietoisen valinnan terveyteensé liittyen. Paras perustelu korostaa asi-
akkaan saamaa hyotyd tdmén noudattaessaan ohjetta. Perusteluja tarvitaan sitd enem-
man, mitd vaativampia ja elamé& hankaloittavampia toimia ohjeet vaativat. (Torkkola
ym. 2002, 38; Hyvérinen 2005, 1796-1773.)

2.2.2 Rakenne

Asioiden esittdmisjérjestys on keskeinen oppaan ymmérrettavyyteen vaikuttava tekija,
ja sen tulee olla tietoisesti harkittu. Mahdollisia esittdmisjérjestyksia on useita, tarkeys-
jarjestys, aikajarjestys tai aihepiireihin jaottelu. Tarkeysjarjestykseen perustuvassa op-
paassa edetddn merkityksellisimmistd asioista vdhemman tarkeisiin. Aikajérjestysté
kéytetddn oppaissa, joissa kuvataan jonkin toimenpiteen suorittamisjarjestysté, esimer-

kiksi virtsandytteen ottoa. Aihepiireittdin jaotellussa oppaassa voidaan kertoa, esimer-
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kiksi sairauden syy, oireet, diagnosointi ja hoito. (Torkkola ym. 2002, 42-43; Hyvarinen
2005, 1796-1773.)

Yleensd kéaytetddn tarkeysjarjestystd, koska talloin varmistetaan, ettd asiakas saa tie-
toonsa merkityksellisimmat asiat, vaikkei lukisikaan koko opasta. Lisaksi tarkeimmén
asian kertominen ensimmaéisené kertoo kirjoittajan arvostuksesta lukijaa kohtaan, puhut-
telee lukijaa ja herattdd taman kiinnostuksen. (Torkkola ym. 2002, 39; Lampinen & Ma-
tilainen 2005, 50.)

223 Kieli

Oppaassa kaytettavan kielen tulisi olla sellaista, jota on mahdollista ymmartaa iasta,
murteesta ja sosiaalisesta taustasta riippumatta. Yleiskielen kayton tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni lukija ymmart&a siséllon tarkoitetulla tavalla. (Wahlstén 2012,
133-137.) Siten ladketieteellisia termeja ja lyhenteitd tulee valttdad. Mikéli tama ei ole
mahdollista, vieraskieliset termit ja lyhenteet tulee selittdd. Lauserakenteiden tulee olla
selkeitd ja ytimekkaitd, yleisohjeena voidaan pitda ajatusta “’yksi lause, yksi asia”. Tur-
hat sanat, joiden poistaminen ei muuta asiasisaltéa kannattaa karsia. Puhuttelevassa op-
paassa kaytetdan aktiivia passiivin sijaan, sinuttelun ja teitittelyn valinta riippuu kohde-
ryhmasta. (Patient information style guidelines 2011; Turnbull 2003.) Tekstissa tulee
kayttdd johdonmukaisesti samaa termié puhuttaessa samasta asiasta (Wizowski, Harper
& Hutchings 2002-2008).

2.2.4 Visuaalisuus

Toimivan viestinndn nadkdkulmasta ajateltuna pelkastddn hyvéa teksti ei vield riitd. Hy-
van oppaan tavoitteena on paitsi tavoittaa lukijat, myos varmistaa, ettd haluttu viesti
ymmarretddn ja ettd se tapahtuu lukijaa kunnioittavalla tavalla. (S6derlund 2005, 271;
Toikkanen 2003, 13.) Apuna lukijoiden mielenkiinnon herattdmisessa voidaan kayttaa
visuaalisia elementtejd. Graafiset kuviot, vérit, kuvat ja typografiset elementit elavoitta-
vat tekstid ja tehostavat viestin sisaltod. Kéytettdessa visuaalisia tehokeinoja on tarked
huomioida, ettd ne eivat ole irrallisia koristeita vaan niiden tarkoituksena on tukea teks-

ti4 ja auttaa lukijaa tekstin ymmartdmisessé. (S6derlund 2005, 271.)
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Suunniteltaessa julkaisuja yritykselle tai organisaatiolle pitdd huomioida myos toimek-
siantajan ohjeet painettujen tuotteiden kayttotarkoituksesta, kohderyhmasta ja ulkoasus-
ta, koska ne vaikuttavat julkaisun sisallon ja visuaalisen ilmeen rakentumiseen (Pohjola
2003, 159-160.) Yrityksilla ja organisaatiolla on omanlaisensa visuaalinen identiteetti.
Silla tarkoitetaan silmin havaittavia visuaalisia tunnusmerkkeja, joita voivat olla yrityk-
sen tunnusvarit, typografia tai yritys- tai tuotetunnus. Visuaalisten elementtien avulla
viestin vastaanottaja tunnistaa viestin lahettajan. (Pohjola 2003, 108.) Visuaalinen vies-

tintd on my6s mielikuviin vaikuttamista (Loiri & Juholin 2006, 129).

Kuvat

Vaikka sanotaan, ettd kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa, on useimmiten perustel-
tua kayttaa seka kuvaa etta tekstia niin, ettd ne tukevat toinen toisiaan. Kuvan etuna on,
ettd se tavoittaa katsojan nopeasti ja vaivattomammin kuin teksti ja lisaksi se voi sisaltaa
monia eri merkityksia. Kuva toimii myos kielimuurin yllattdessa. Kuvan tehtavana on
selittdd tekstid ja hahmottaa kokonaisuutta lukijalle. Kuvan avulla voidaan korostaa jo-
tain tiettyd asiaa, tai se voi olla myds symbolinen, jolloin se mahdollisesti antaa katso-
jalle uutta ajattelemisen aihetta. Kuvan ja tekstin ristiriita voi hammentéé lukijaa, talléin
viestin tavoite voi muuttua epaselvéksi. Kuvilla ei ole tarkoitus tayttd4 tyhjid kohtia,
vaan niiden kayton tulee olla perusteltua. (Soderlund 2005, 273; Loiri & Juholin 2006,
53-54.)

Kuvaa valittaessa kannattaa my0ds miettid, millaisen viestin se valittdd organisaation
asiantuntijuudesta ja luotettavuudesta (Patient information style guidelines 2011). Siten
kuvapankkien tarjoamien ilmaiskuvien ja sarjakuvien kaytto ei useimmiten ole suositel-
tavaa. Kuvien kaytossa tulee huomioida myos tekijanoikeusasiat. Tekijanoikeus on au-
tomaattisesti kuvan ottajalla, mika estédé kuvan tai sen osan kayttdmisen julkisesti ilman
ottajan lupaa. (Tekijanoikeuslaki 1995.)

Varit

Vareilld voidaan luoda merkityksi&, tunnelmaa ja esteettisyyttd. Vériin liittyva mielleyh-
tymaé voi tukea kokonaisviestia tai aiheuttaa epétarkoituksenmukaista ristiriitaa. Varien
merkityksen kokeminen on kulttuurisidonnaista. Vareja tulisi k&yttaa leipatekstissé har-
Kiten - se mik& ndyttaa visuaalisesti hyvélta, voi heikentéd luettavuutta. Punaisen ja vih-

redn varin rinnakkainen kayttd aiheuttaa ongelmia punavihredvarisokeille lukijoille.
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Véarimaailman yhtenéistdmiseksi voidaan otsikon variksi valita esimerkiksi joku kuvas-
sa esiintyvé vari. (Soderlund 2005, 278-281.)

2.2.5 Typografia

Typografia-sana juontaa juurensa kreikan kielen sanoista typos (jaljennés, kuva, leima)
ja grafein (kirjoittaa). Typografia siis tarkoittaa kirjoittamista merkein tai tekstin Kirjoit-
tamista sitd varten valmistetuilla kirjaimilla. Yksinkertaisimmillaan typografialla tarkoi-
tetaan kirjaintyyppien valintaa ja kéayttoa. (Itkonen 2012, 11.) Pesonen (2007, 13) maéa-
rittelee typografian laajempana kasitteend; typografia sisaltad tyylin, tunnelman ja sé-
vyn, jota julkaisussa on kaytetty. Pesonen (2007, 13) korostaa, ettd typografiset ratkaisut
voivat olla tekstin siséltéd tukevia tai vaikuttaa jopa siten, ettd tekstin sisaltd ei vality
lainkaan lukijalle. Typografinen osaaminen on siis tarked4 terveydenhuoltoalan oppaita
Kirjoitettaessa, koska hyvélla typografialla saavutetaan hyva luettavuus. (Pesonen 2007,
29; Hyvérinen 2005, 1772.)

Asettelu

Julkaisua suunniteltaessa tulee ensin valita asettelumalli, joka auttaa ulkoasun yhtenéi-
syyden sailyttdmisessd. Asettelumallin avulla voidaan péattad, kuinka sivun pinta jae-
taan tekstin osalta. Asettelussa maaritelladn sivun marginaalit, palstojen lukumaéara ja
niiden vali. (Pesonen 2007, 9.) Tekstin asettelussa kannattaa ottaa huomioon kaytettava
paperin koko ja muoto (Hyvérinen 2005, 1772). Marginaalien suurempi leveys antaa
tekstille ilmavuutta, keveyttd ja juhlavuutta. Pienissd marginaaleissa on vaarana sivun
tumma ulkonékd ja taysindinen vaikutelma. Alamarginaalin on hyvé olla suurempi kuin
yla- ja sivumarginaalien. Levedmpi alamarginaali kevent&a sivun ulkonakod ja estéa

tekstin valumisen” pois sivulta. (Pesonen 2007, 11.)

Kirjaintyyppi

Oppaan haluttu ulkoasu méérittelee kéaytettdvan fontin valinnan. Kirjaintyyppia valitta-
essa tulee kiinnittdd huomiota merkkien selvyyteen, tunnistettavuuteen ja erottuvuuteen
toisista merkeistd. Monissa kirjaintyypeissa esimerkiksi I, | ja numero 1 ovat hyvin l&-
hell toisiaan, samoin perakkaiset r ja n (rn) erottuvat huonosti m-kirjaimesta. Luetta-
vuuden kannalta on suositeltavaa kéyttaa pienaakkosia; yla- ja alapidennystensa vuoksi

pienaakkosten kirjaimet poikkeavat toisistaan selvésti enemman kuin suuraakkosten
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Kirjaimet ja hahmottuvat siksi nopeammin. Leipatekstissé kirjainkoko on tavallisesti 9—
12 pistettd, tata pienempi pistekoko on vaikealukuista, suurempaa kéaytetddn otsikoissa.
(Itkonen 2012, 11, 81.) Otsikoissa ja leipatekstissa voidaan yhdistdd kahta eri Kirjain-
tyyppia kontrastin lisédmiseksi (Itkonen 2012, 91).

Rivi

Lukemisen kannalta optimaalisin rivin pituus on 55-60 merkkid. Tam& merkkimé&ara
my0s takaa suomenkieliseen tasapalstaan siistit, tasaiset sanavalit. Luettavuus heikke-
nee merkkimaaran ylittdessa 90 merkkid, ja sitd pidetaankin ylarajana rivin pituudelle.
Toisaalta taas liian pienet ja lyhyet, alle 35-40 merkin rivit katkaisevat tekstin sité luet-
taessa ja siten vaikeuttavat lukemista. (Itkonen 2012, 92-93.) Namé suositukset kannat-
taa ottaa huomioon palstan leveytta suunniteltaessa. Palstan muodoista suositeltavimpia
ovat tasapalsta tai oikean reunan liehu, jossa vasen reuna on tasattu. (Itkonen 2012, 102;
Pesonen 2007, 35-45).

Rivivéli

Tekstissa kaytettava rivivali vaikuttaa siihen, millaisen vaikutelman lukija tekstista saa.
Sopiva rivivéli lisdd luettavuutta. Rivivélin sadtelylla voidaan myo6s vaikuttaa tekstin
tiiviyteen tai véljyyteen. Lukijaystévallisend voidaan pitdd useimmiten valjempéa rivi-
valin kayttoa. Rivivélin valintaan vaikuttavat rivin pituus ja marginaalin leveys. Pitka
rivi ja toisaalta sivun leved marginaali tarvitsevat valjemman rivivélin. Kuitenkin liian
suuriksi kasvavat rivivélit voivat vaikeuttaa lukemista eivétka ole tarkoituksenmukaisia
oppaan rajoitetussa, tiivista ja harkittua informaatiota siséltdvassa julkaisumuodossa.
(Itkonen 2012, 93.)

Otsikointi

Oppaan otsikoinnissa tulee huomioida otsikoiden informatiivisuus ja puhuttelevuus lu-
kijan kannalta. Padotsikko antaa lukijalle mielikuvan oppaassa kasiteltdvasta asiasta, ja
silla saadaan lukija kiinnostumaan tekstistd. (Hyvéarinen, 2005, 1770; Pesonen 2007,
42.) Valiotsikoiden avulla lukija voi nopealla silmédykselld selvittdd oppaan sisaltdmén
informaation. Véliotsikot ovat tekstin rakennetta jasentdvia ja selkeyttavid ja toisaalta
taas sitd ohjailevia. (Hyvarinen, 2005, 1770.) Valiotsikot myds keventavat tekstid, jol-

loin lukija saa pitéé tauon lukiessaan (Pesosen 2007, 43).
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Otsikoinnissa on tarkedd varmistaa ettd otsikot erottuvat varsinaisesta leipatekstista.
Otsikoinnin erottumiseksi voidaan kéayttad suurempaa fonttikokoa tai eri fonttia. (Peso-
nen, 2007, 42.) Pienaakkosten kayttd on suositeltavaa. Pitkien otsikoiden ajatuksen jat-
kuvuus sdilytetdan parhaiten katkaisemalla otsikko loogisella tavalla, kuitenkin tavutut-
tamista valttden. Padotsikossa rivivalin pienentaminen leipétekstiin ndhden antaa yhte-
naisemman ilmeen otsikolle. Otsikon rivivalid pienennettdessa tulee kuitenkin huomioi-
da, etteivat kirjaimet talloin kosketa toisiaan. Valiotsikoinnissa taittoa kuitenkin helpot-

taa, jos rivivéli on sama kuin leipétekstissa. (Itkonen 2012, 106-107, 112.)
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3 RASKAUSDIABETES RISKITEKIJANA AIDILLE JA LAPSELLE

3.1 Raskausdiabeteksen yleisyys

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan ensimmaéisen kerran raskauden aikana ilmenevéa glu-
koosiaineenvaihdunnan hiiriota. Héirion taustalla ovat insuliiniresistenssi, joka tyypilli-
sesti voimistuu raskauden jélkipuoliskolla, sekd haiman beetasolujen puutteellinen insu-
liinin eritys suhteessa insuliinin tarpeeseen. Insuliiniresistenssin voimistuminen raskau-
den loppua kohden johtuu kehon rasvamdirdn lisdéntymisestd sekd raskauden aikana
erittyvistd insuliiniherkkyyttd heikentévistd, erityisesti istukkaperdisistd hormoneista.
Haiman beetasolujen insuliinintuotanto lisdintyy raskausaikana, mutta jos erityksen
lisddntyminen ei kata insuliiniresistenssin aiheuttamaa lisdtarvetta, kehittyy raskaus-
diabetes. Raskausdiabeetikoiden insuliiniherkkyys ndyttda olevan heikentynyt jo ennen

raskautta. (Kdypa hoito: Raskausdiabetes 2013; Abayomi ym. 2013, 236-242.)

Raskausdiabeteksen todenndkdisyyttd lisdéd sekd ylipaino ennen raskautta ettd suuri pai-
nonnousu raskauden aikana. Epidemiologisten tutkimusten mukaan raskausdiabeteksen
todenndkoisyys on ylipainoisilla kymmenkertainen verrattuna normaalipainoisiin. Muita
riskitekijoitd ovat muun muassa aiempi makrosominen lapsi (> 4500 g) tai aiemmin
sairastettu raskausdiabetes sekd ravintoon ja liikuntaan liittyvét tekijét. Erityisesti liial-
linen energian ja tyydyttyneen rasvan saanti, suuret, hiilihydraattipitoiset ateriat, runsas
sokerin saanti, vihdinen kuidunsaanti ja suuri glykeeminen kuorma sekd litkkumatto-
muus ennen raskautta ndyttavét lisddvin raskausdiabeteksen riskid. Elintapoihin liittyvi-
en tekijoiden ohella riskid lisddvit myos ldhisukulaisella todettu diabetes, ikd ja etninen
tausta (Afrikka, Eteld-Aasia, Lihi-itd). (Kdypa hoito: Raskausdiabetes 2013; Korpi-
Hyoviélti 2012.)

Raskausdiabetekseen sairastuvien maara lisdéntyy huolestuttavaa vauhtia. Vuosien 2006
ja 2010 vélilla esiintyvyys on kasvanut Suomessa 30 % ja vuonna 2010 raskausdiabe-
tekseen sairastui jo 11,2 % odottavista dideistd (Kaaja & Vaarasméki 2012, 2052-2053).
Yleistymisen syind ovat paitsi seulonnan tehostuminen vuonna 2008 ilmestyneen Kaypa
hoito -suosituksen jalkeen, myds véeston lihominen sekd synnyttdjien korkeampi ika.
Samanlainen kehitys on nahtavissd myos kansainvélisesti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa

uusimpien tutkimusten mukaan l&hes joka viides raskaana oleva sairastuu raskausdiabe-
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tekseen. Yleisesti ottaen ulkomaiset luvut raskausdiabeteksen esiintyvyydesta vaihtele-
vat suuresti, alle 1 — 12 %, mik& selittyy osin diagnostisten kriteerien eroilla (Kaypa
hoito: Raskausdiabetes 2013).

3.2 Raskausdiabetekseen liittyvat riskit

3.2.1 Raskausdiabetes riskind aidin myohemmaélle terveydelle

Raskausdiabetes on yksi merkittavimmista tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista. Arviot
siitd, kuinka moni raskausdiabeetikko sairastuu tyypin 2 diabetekseen kuitenkin vaihte-
levat 2 — 70 % riippuen tutkimusten otoksesta, diagnostisista kriteereistd ja seuranta-
ajan pituudesta. Suurin todennakdisyys sairastua tyypin 2 diabetekseen on viiden vuo-
den siséll& raskausdiabeteksesta, mutta riski ei poistu tdmén jalkeenk&an. (Kaypa hoito:
Raskausdiabetes 2013; Pierce ym. 2011, e611-619.) Erédiden tutkimusten mukaan kym-
menen vuoden sisalla synnytyksestd 20 — 50 % raskausdiabeetikoista sairastuu tyypin 2
diabetekseen (Ferrera ym. 2011, 1519-1525). Suomalaisessa tutkimuksessa puolestaan
havaittiin, ettd 10 % raskausdiabeetikoista sairastuu diabetekseen kuuden vuoden kulu-
essa synnytyksesta (Jarveld ym. 2006, 607-612). Lahes puolet néisté sairastuu tyypin 1
diabetekseen ja loput tyypin 2 diabetekseen.

Raskausdiabetekseen liittyy my6s suurentunut sydan- ja verisuonisairauksien vaara.
Riskin suurenemisen taustalla ovat runsaasta raskaudenaikaisesta painonnoususta pysy-
vaksi jaava lihavuus, metabolinen oireyhtyma, tyypin 2 diabetes, verenpainetauti seka
poikkeavat elimiston tulehdustilaa kuvaavien merkkiaineiden pitoisuudet. (Korpi-
Hyovalti 2012.)

3.2.2 Raskausdiabetes riskina lapsen myéhemmalle terveydelle

Lukuisat epidemiologiset tutkimukset osoittavat, ettd raskausdiabetesta sairastaneiden
aitien lapsilla on suurempi todenndkdisyys olla lihavia, sairastua tyypin 2 diabetekseen,
aineenvaihduntahéiridihin, sydan- ja verisuonisairauksiin ja jopa syopaan (Lehnen,
Zehner & Haaf 2013). Suomalaisen pitkittaistutkimuksen mukaan aidin raskautta edel-

tavé ylipaino on itsendinen vaaratekijé lapsen ylipainon ja vyotardlihavuuden kehittymi-
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selle (Pirkola ym. 2010, 1115-1121). Raskausdiabetes yhdistettyné ylipainoon nelinker-
taistaa lapsen vaaran ylipainon ja vyotardlihavuuden kehittymiselle verrattuna tervei-
den, normaalipainoisten &itien lapsiin. Suurikokoisena syntyneilld raskausdiabeetikoi-
den lapsilla on todettu olevan merkittava riski sairastua jo lapsuusidssa metaboliseen
oireyhtymaan, ja myos ylipainoisten aitien lapsilla riski on kohonnut (Boney, Verma,
Tucker & VVohr 2005, €290-296).

Merkittavana tekijana ndiden sairauksien kehittymisessa pidetadn ymparistotekijéiden
aiheuttamia epigeneettisia muutoksia. Hedelmditysajankohdan ja sikiokauden epaedulli-
set olosuhteet vaikuttavat tulevan lapsen aineenvaihduntaan ja altistavat tdmén myo-
hemmin eldmé&ssad aineenvaihduntasairauksille. Ylipainoinen raskausdiabeetikkoditi siis
siirtdd” lapselleen alttiuden sairastua metabolisiin sairauksiin, ja ilman kierteen katkai-
semista elintapoja muokkaamalla tdma toistuu sukupolvi toisensa jalkeen. (Lehnen,
Zehner & Haaf 2013, 415-422.)

3.3 Elintapojen merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa

Elintapamuutosten merkityksesta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa suuren riskin véestol-
I& on vahvaa nayttda laajoista interventiotutkimuksista (Diabetes Prevention Program
Research Group 2002, 393-403; Lindstrom ym. 2003, 3230-3236). Elintapaohjauksen
tulosten on myos todettu sdilyvén vuosia intervention jalkeen (Lindstrdm ym. 2013,
284-93). Sekd suomalaisen Diabetes Prevention Studyn (DPS) ettd amerikkalaisen Dia-
betes Prevention Programin (DPP) tulokset osoittavat, ettd tehostetulla elaméntapaohja-
uksella diabetesriski pienenee noin puoleen. Naiden tutkimusten aineisto koostuu keski-
ikaisista korkean diabetesriskin potilaista, eivétka tulokset siten sovellu suoraan yleistet-
tavaksi raskausdiabeetikoihin. Kuitenkin DPP:n osa-aineistolla tehdyssa tutkimuksessa
raskausdiabeetikkojen sairastumisriskin pienenemisestd elintapamuutoksen avulla on
yhtélaista nayttda (Ratner ym. 2008, 4774-4779). DPS:n mallia on sovellettu myos ter-
veydenhuollossa tavanomaisesti kaytossa olevilla resursseilla, ja tulosten perusteella
my0s raskasta tutkimusasetelmaa kevyemmaélld menetelmalld voidaan vaikuttaa tyypin

2 diabeteksen riskitekijoihin suotuisasti (Absetz ym. 2007).
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3.3.1 Ravitsemus

Diabetesriskin pienentdmiseen suositellaan samaa ravitsemussuositusten mukaista ruo-
kavaliota kuin muullekin véestolle. Erityishuomiota tulee kiinnittaa rasvan ja hiilihyd-
raattien laatuun seka energiatiheyteen. Vakuuttava tutkimusnayttd osoittaa, ettd kasvi-
kunnan tuotteisiin painottuva, padasiassa kasvi- ja kalaperéistd pehmeéé rasvaa sisaltavé
ruokavalio pienentdd tyypin 2 diabeteksen sekd sydén- ja verisuonisairauksien riskid.
Tallainen energiatiheydeltddn pieni ruokavalio tukee myods painonhallintaa. Runsaasti
punaista lihaa ja lihavalmisteita seké eléinperaista rasvaa syovilla on puolestaan todettu
olevan enemman tyypin 2 diabetesta, lihavuutta ja sepelvaltimotautia. (Tartu toimeen -
ehkaise diabetes 2011; K&ypa hoito: Diabetes 2013; Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014.)

Hiilihydraattien kokonaismé&éralld ei ole todettu olevan yhteyttd diabeteksen ilmaantu-
miseen, sen sijaan pienen glykeemisen indeksin ja -kuorman elintarvikkeiden suosimi-
sella voi olla riskia pienentdava vaikutus. Vaestotutkimuksissa runsaskuituinen (3 g/ MJ)
ruokavalio on liitetty pienentyneeseen tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien
riskiin. Sen sijaan runsaasti (1-2 lasia/vrk) sokeripitoisia juomia sisaltdva ruokavalio on
ollut yhteydessé kohonneeseen tyypin 2 diabeteksen sekd metabolisen oireyhtyman ris-
kiin. Kahvi, seké kofeiinipitoinen ettd kofeiiniton, nayttdisi pienentavén tyypin 2 diabe-
teksen riskid. (Tartu toimeen - ehkaise diabetes 2011; Kaypé hoito: Diabetes 2013;

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.)

3.3.2 Liikunta

Tutkimusnéyttd osoittaa, ettd vahdinen vapaa-ajan aktiivisuus on yhteydessa tyypin 2
diabeteksen suurempaan esiintyvyyteen. Liikunnalla onkin keskeinen merkitys tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssé. Terveyshyotyjd voidaan saavuttaa jo paivittdisella vahintaan 30
minuuttia kestavalla kavelytyyppiselld liikunnalla. Liikunta yhdistettyné ravitsemustot-
tumusten muutoksiin antaa parhaimmat tulokset. (Kukkonen-Harjula 2011, 124-129.)

Liikunnan teho tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa perustuu liikunnan insuliiniherkkyytta
parantavaan, sokerin soluun ottoa tehostavaan ja HDL-kolesterolipitoisuutta lisdavaan

vaikutukseen. Liikunta auttaa myods laihtumisessa ja painonhallinnassa. (Kukkonen-
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Harjula 2011, 124-129.) Myos pelkastaan liikunta ilman laihtumista pienentéé tyypin 2
diabetesriskid (Fogelholm 2011). Jeonin ym. (2007) katsauksen mukaan yhteensa 2,5
tunnin mittainen liikuntasuoritus viikossa kavellen yhdistettynd painonhallintaan,
BMI:n samanaikaiseen pienenemiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen voi vahen-

t&a sairastumisriskié jopa 63 prosenttia.

Yleisissa litkuntasuosituksissa 18—64 -vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kesta-
vyysliikuntaa, esim. reipasta kdvelya vahintédan 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa,
esim. holkkaa 1,25 tuntia viikossa jaettuna useammalle liikuntakerralle. Kestavyyslii-
kunnan lisdksi tarvitaan lihasvoimaa kehittavaa tai yllapitavaa harjoittelua kahtena pai-
vana viikossa. Taman vahimmaissuosituksen ylittavalla litkuntamaaralla terveyshyotyja

on mahdollista edelleen lisata. (Kéypé hoito: Liikunta 2012.)

3.3.3 Tupakoimattomuus

Tupakoimattomuus on merkittdvimpié terveyteen vaikuttavia elintapavalintoja. Tupa-
kointi lisdd lukuisten sairauksien todenndkoisyyttd, muun muassa sydan- ja verisuoni-
tautien riskia. Koska raskausdiabeteksen sairastaneella on kohonnut riski sairastua dia-
betekseen ja sen vuoksi sydan- ja verisuonitauteihin, tupakoimattomuus on ensiarvoisen
tarkedd. (Kdypéa hoito: Diabetes 2013.) Tupakoivien raskaana olevien ja pienten lasten
vanhempien kannustaminen tupakoinnin lopettamiseen ehkaisee myos lapsen altistumis-
ta passiiviselle tupakoinnille ja vdhentdd lapsen todennékdisyyttd aloittaa tupakointi
myO6hemmin eldmaéssa ja siten pienentdd hanen mydhempaa sairastumisriskidan (Kéaypa

hoito: Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012).

Tupakointi vaikuttaa verenkiertoelimistoon usealla haitallisella mekanismilla. Se vahin-
goittaa valtimoiden sisapintaa, mist seuraa valtimoa ahtauttavan rasvaplakin, ateroo-
man muodostumista. My0ds veren HDL-kolesterolin méara pienenee. Tupakoivan ve-
renkierrossa on vahemman happea, jolloin sydan joutuu tekemé&én enemman tyota eli-
miston hapentarpeen tayttdmiseksi. Tupakointi vaikuttaa syddmen kuormitukseen mygs
nikotiinin aiheuttamalla adrenaliinin erityksen stimuloitumisella, mist4 seuraa sydamen
lyontitineyden ja verenpaineen nousua. Liséksi tupakointi lisdd veren hyytymistaipu-
musta aiheuttaen tukosriskin kasvun. (American Heart Association 2014; British Heart
Foundation 2014.)
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3.4 Raskausdiabeteksen jatkoseuranta Ylojarven kaupungin neuvoloissa

Ylojarvelld osa neuvolan terveydenhoitajista hoitaa sekd aitiys- ettd lastenneuvolan asi-
akkaita, osa vain jompaakumpaa asiakasryhmé&a. Neuvolassa on sovittu, etta ditiysneu-
volan terveydenhoitaja kirjaa aidin raskausdiabetesdiagnoosin potilastietojarjestelmaén
lapsen tietojen etusivulle huomioitavat asiat -kohtaan. TallGin tieto &idin raskausdiabe-
teksesta siirtyy lastenneuvolaan my®os niilla, joilla terveydenhoitaja vaihtuu lapsen syn-
nyttyd. Nain raskausdiabeteksen hoito ja seuranta eivat jaa pelkéstaan aidin aktiivisuu-
den varaan. Jatkoseurantakorttia, johon mittaustulokset kirjataan, séilytetddn lapsen

neuvolakortin valissa.

Raskausdiabeteksen Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti insuliinihoitoa raskauden ai-
kana kayttaneille tehdaan glukoosirasituskoe aitiysneuvolassa synnytyksen jalkitarkas-
tuksen yhteydessd 6 — 12 viikon kuluttua synnytyksestd. Muille kuin insuliinihoitoisille
glukoosirasitus tehdaan lastenneuvolassa lapsen yksivuotistarkastuksen yhteydessa,
my0s insuliinihoitoa kayttaneille mittaus toistetaan. Tall6in mitataan kaikilta aideilta
my0s paino, vyotaronymparys, verenpaine ja veren rasva-arvot. Mittaukset toistetaan
kaksi- ja kolmivuotisneuvolassa, mikali &idin paino on noussut yli 10 %, didin painoin-
deksi on yli 29,9 kg/m? tai edellisessa glukoosirasituksessa on ollut poikkeavia arvoja.
Lapsen nelivuotisneuvolassa toistetaan kaikille samat mittaukset kuin yksivuotisneuvo-
lassa. Viisi- ja kuusivuotisneuvolassa mittaukset toistetaan samojen kriteereiden perus-

teella kuin kaksi- ja kolmivuotisneuvolassa.

Seuranta jatkuu myods kouluterveydenhuollossa: Kouluuntulotarkastuksen yhteydessa
kaikille dideille tehdaan glukoosirasitus sekd mitataan paino, vyotaronympérys ja ve-
renpaine. Viidennen ja seitsemannen luokan tarkastuksissa seuranta huomioidaan, mutta

hoito tapahtuu avosairaanhoidossa.

Raskausdiabeteksen seurannassa ja ohjannassa kiinnitetddn huomiota sydén - ja veri-
suonitautien vaaratekijoihin, litkapainoon, tupakointiin, ruokavalioon ja liikuntaan. Tar-
keitd neuvonnan tavoitteita ovat painon pudotus seka pysyvé, kohtuukuormitteinen ae-
robinen liikunta. Liikuntaohjeita varten on mahdollista kayttaa liikuntaneuvojan palve-
luita. Ruokavalioneuvonnassa korostetaan runsaskuituisuutta, kasvisten, hedelmien ja

marjojen lisaamista seka hyvalaatuisten rasvojen kayttod. Aideille suositellaan pitkad
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imetystd, tavoitteena on kuuden kuukauden taysimetys. Jatkoseurantakortissa on Kir-

jaustilaa tavoitteille seka keinoille, joilla elintapamuutokseen pyritaan.
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4 OPINNAYTTEEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esimerkki hyvéstd potilasoppaasta. Opas teh-
daan Ylojarven kaupungin terveysneuvonnalle raskausdiabetesta sairastaneiden &itien
jatkoseurannan ja -ohjauksen tueksi. Oppaan tarkoituksena on lisité asiakkaiden tieta-
mysta terveyttd edistavista elintavoista tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitau-

tien riskin pienentamiseksi.

Opinndytteen tavoitteena on kehittdd kirjallista opasta terveydenhoitajan tyovalineena.
Oppaan tavoitteena on lisatd asiakkaiden tietdmysta raskausdiabeteksen aiheuttamasta
pysyvasta aineenvaihdunta- seka sydan- ja verisuonitautien riskin suurenemisesta sekéa

tarjota apuvalineité terveellisempien elintapojen omaksumiseen.

Opinnaytetyon tehtavané on kuvata:
1) millaista on hyva ohjausmateriaali
2) a. mika on raskausdiabetes
b. mista se johtuu
C. mité raskausdiabetes tarkoittaa sairastuneen tulevaisuuden kannalta

d. miksi hoitoa ei tule lopettaa raskauden paattymiseen
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5 OPINNAYTTEEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyond, joka on vaihtoehto ammatti-
korkeakoulussa tehtavalle tutkimukselliselle opinnédytety6lle. Toiminnallisessa opinnéy-
tety0ssé tuotetaan aina jokin konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi kirjallinen
ohje, opas tai tapahtuma. Oleellista on tydeldamalahtdisyys ja kéytdnnonléheisyys. Ra-
portointi tapahtuu tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Tyon aihe ja tuotetun materiaalin sisalto saatiin tyon toimeksiantajalta, Ylojarven aitiys-
ja lastenneuvolalta. Teoriaosuuden viitekehys valittiin palvelemaan tydn ensisijaista
tavoitetta eli toimivan ohjausmateriaalin tuottamista. Liséksi perehdyttiin oppaiden
kohderyhmén, raskausdiabeetikoiden, pysyvaan metabolisten sairauksien riskin ko-
hoamiseen perusteluna oppaiden ja ohjauksen tarpeellisuudelle. Oppaiden siséltjen
aihepiireja sivuttiin vain lyhyesti, koska niiden oletettiin olevan terveydenhoitajan pe-
rusosaamista.  Lahdekirjallisuutena tyossd kaytettiin - Pubmed ja Cinahl -
viitetietokannoista haettuja artikkeleja ja muita julkaisuja, K&ypé hoito — suosituksia
oheisaineistoineen, ministerididen julkaisuja, ulkomaisten yliopistojen ja terveysviran-

omaisten julkaisuja seka joitakin suomenkielisié Kirjoja ja artikkeleja.
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5.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi alkuvuonna 2013. Opinndytetyon etenemisen tér-
keimmat vaiheet on kuvattu prosessikaavion avulla (kuvio 1). Aihe valikoitui valmiiden
ehdotusten joukosta ja tarkentui tilaajan toiveiden perusteella. Tilaaja, Ylojarven kau-
pungin terveysneuvonta, toivoi oppaita raskausdiabeteksen sairastaneiden elintapaohja-
ukseen. Oppaiden sisallon tuli k&sitella terveellistd ruokavaliota, liikuntaa ja tupakoi-
mattomuutta. Lahtokohtaisesti tilaajalta saatiin vapaat kddet oppaiden sisallén ja ulko-

asun suunnitteluun.

Viitekehysté tyostettiin perehtymalla kirjallisuuteen ja tuottamalla tekstid Kirjallisuus-
katsaukseen. Ensimmaisessé ohjauskeskustelussa viitekehyksen painopiste muutettiin
vastaamaan tekijoiden alkuperdistd ideaa laadukkaan ohjausmateriaalin tuottamisesta.
Ylo6jarven kaupungille tuotetut oppaat toimivat tapausesimerkkind hyvéstd oppaasta.
Terveydenhuoltoalalla uuteen viitekehykseen liittyvéaé kirjallisuutta oli tarjolla niukasti,

joten lahdemateriaalia haettiin muiden alojen kirjallisuudesta.

Oppaiden suhteen pééatettiin edetd niin, ettd niista tehtiin pitkélle jalostetut malliversiot.
Malliversioista pyydettiin arviota ja kommentteja tilaajalta. Tuotoksen suunnittelu aloi-
tettiin asiasisallon suunnittelulla ja ulkoasultaan erilaisten versioiden kokeilemisella.
Tyon edetessa huomio alkoi kiinnittyd ympériston graafisten elementtien kayttoon ja se
tuotti uusia ideoita. Taitto-ohjelman kaytt6d kokeiltiin, mutta se osoittautui liian haasta-
vaksi ilman ohjausta. Ohjelmasta saatiin kuitenkin ideoita ulkoasun suhteen. Myos Y16-
jarven kaupungilta saadut graafiset ohjeet asettivat tiettyja vaatimuksia ulkoasulle. Ku-

vat oppaisiin otettiin ja muokattiin itse.

KEVAT 2013 SYKSY 2013 SYKSY 2014
Aiheen valinta, Viitehehys lIdhem-

yhteydenotto mdksi alkuperdistd Valmiin tydn
tilaajaan ideaa, késikirjoi- palautus

tuksen tyostamista

Viitekehyksen Tuotoksen suunnit-
tyostamista, kirjal- telua, mallikappa-
lisuuteen perehty- leiden esittely ti-
mistd, kirjoitustyo- laajalle, esitteiden
td muokhkausta
KESA 2013 KEVAT 2014

Kuvio 1. Opinndytetydn prosessikaavio.
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5.3 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tuotoksena laadittujen oppaiden tavoitteena oli lisata raskausdiabeteksen
sairastaneiden tietdmysté raskausdiabeteksen aiheuttamasta pysyvasta aineenvaihdunta-
sekd sydan- ja verisuonitautien riskin suurenemisesta seka tarjota apuvalineita terveelli-
sempien elintapojen omaksumiseen. Elintapamuutosten yksil6llinen tarve huomioitiin
laatimalla erilliset oppaat eri aihealueista, mika oli myos tyon tilaajan toive. Muilta osin

tilaaja antoi alun perin vapaat kédet niin sisallon kuin ulkoasun suhteen.

Oppaiden suunnittelussa ja toteutuksessa tavoitteena oli noudattaa kirjallisuuskatsauk-
sessa esiteltyja hyvan kirjallisen materiaalin periaatteita. Oppaista haluttiin asiasisallol-
taan tiiviita ja ulkoasultaan raikkaita ja klassisia, jolloin niiden visuaalinen ilme kestaa
aikaa paremmin. Oppaista ei pyydetty palautetta kohderyhmaltd ajanpuutteen vuoksi,

vaikka sen on todettu olevan hyodyllinen tapa selvittdd kohderyhmén tarpeita.

Tuotoksessa tekstin luettavuutta edistettiin kayttdmalla kahta palstaa, jolloin rivin pi-
tuudesta saatiin optimaalinen. Otsikoista tehtiin selkeita ja informatiivisia, ja ne etene-
vat tarkeysjarjestyksessa. Vastoin suositeltua otsikot kirjoitettiin suuraakkosin leipateks-
tist4 erottumisen ja visuaalisen ilmeen vuoksi. Kaikki oppaiden kuvat otettiin itse, jol-
loin niista saatiin halutunlaisia eiké talléin tarvinnut pohtia tekijanoikeuskysymyksié.
Kuvia ei kaytetty vain tilan tdytteend, vaan ne tukevat tekstia lukuun ottamatta savutto-
muus -opasta. Ratkaisuun paadyttiin, koska oppaan sévy haluttiin pitdé positiivisena ja
raikkaana. Tama ei olisi onnistunut, mikali tupakoinnin haittoja olisi tuotu esille kuval-
lisin keinoin. Véreja oppaissa kaytettiin erottamaan otsikoita leipatekstista, korostamaan

tarkeitd kohtia seké parantamaan visuaalista ilmetta.

Oppaista onnistuttiin tekemé&éan selkeitd, visuaalisesti silmé&& miellyttavia ja asiasisallol-
tdan konkreettisia ja tiiviitad. Toisaalta psykologinen puoli ongelmien, kuten painonhal-
linnan, taustalla ja muutosten toteuttamisessa ja& vahemmalle. Néiden kasittely jaa siten

ohjauksen toteuttajan vastuulle.

Tilaajalta saatu palaute oli positiivista. Oppaita pidettiin raikkaina ja tekstiltdan asialli-
sina. Oppaista toivottiin vérillisten lisdksi myds mustavalkoversioita, mika asetti haas-
teita otsikoiden ja muiden tarkeiden kohtien erottumiselle leipatekstista. Erottuvuuden

parantamiseksi pyrittiin k&yttdmaan mustan ja harmaan eri sévyjé.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon lahteiksi valittiin vertaisarvioinnin l&pi kéyneit& tutkimus- ja kokooma-
artikkeleita, Kéypa hoito —suosituksia oheisaineistoineen, ministerididen julkaisuja, ul-
komaisten yliopistojen ja terveysviranomaisten julkaisuja seké joitakin suomenkielisia
kirjoja ja artikkeleja. Tutkimusartikkeleista pééaosa oli alle viisi vuotta vanhoja, osa kir-
joista muutaman vuoden vanhempia. Lahdeaineistona on pyritty kéyttdméan uusinta
saatavilla olevaa tietoa. Kuitenkin terveysviestintakirjallisuuden lahteiden taustalla ole-
va tutkimustieto on peréisin 1980-90 —luvuilta. Lahdeaineistoa voidaan pitad luotetta-
vista lahteistd hankittuna ja ajanmukaisena ja se tayttaa siten tutkimustyolle asetetut
eettiset vaatimukset (Varantola ym. 2012). My6s lahdeviitteet on merkitty asianmukai-
sesti, eikd toisen sanomaa ole esitetty omana nédkemyksend, kuten hyvén tieteellisen

kaytannon tapoihin kuuluu (Varantola ym. 2012).

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011)
eettisissd suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle todetaan, ettd terveysalan ammattilainen
on vastuussa tyonsad laadusta. Tassd tydssa periaatetta noudatettiin tekemalla tydsta
mahdollisimman laadukas kaytettavissa olevien resurssien puitteissa. Ennen tutkimus-
hankkeen kaynnistdmista tulee sopia osapuolten oikeuksista, vastuista ja velvollisuuk-
sista kaikkien osapuolten hyvéksymalla tavalla (Varantola ym. 2012). Témén tyon tut-
kimusluvat on hankittu oppilaitoksen kaytdnndén mukaisesti ja tekijainoikeuksista on

sovittu tyon tilaajan kanssa.

Terveydenedistdmistydssé tarked lahtokohta on terveydenhoitajan eettiset arvot (Pietila
ym. 2010, 16). Eettisten periaatteiden tarkoitus on ohjata terveydenhoitajaa tyGssééan
oikeiden ratkaisujen tekemiseen ja valttdmaan vaaria paatoksia ja tapoja. (Vanska, Lai-
tinen-Vaénanen, Kettunen & Mékeld 2011, 10.) On siis nédiden periaatteiden vastaista
kayttdd huonosti suunniteltua ja toteutettua ohjausmateriaalia tai jattda arvioimatta kayt-
tdmansa materiaalin laatu ja soveltuvuus kohderyhmaélle. Ei ole mydské&én ekologista ja
taloudellista tuottaa ja jakaa materiaalia, joka ja& lukematta. Opinndytetyon aiheen pai-

notukseen paadyttiin, koska haluttiin asiasisallon lisaksi kiinnittdd huomiota mygds op-
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paiden luettavuuteen ja yleisilmeeseen. Hyvin suunniteltu ja viimeistelty materiaali he-

rattdd myos luottamusta organisaatiota ja terveydenhoitajaa kohtaan.

6.2 Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehittamisehdotukset

Opinndytetyon lahtokohtana oli ajatus, etta kirjallista materiaalia kaytetdén terveyden-
huollossa runsaasti, mutta sen ulkoasuun ei juurikaan kiinnitetd huomiota. Ty6ta varten
lapikéyty kirjallisuus seka aiemmin tehtyihin samankaltaisiin opinnéytet6ihin tutustu-
minen vahvisti ndkemysta. Myos Niemi, Nietosvuori & Virikko (2006) toteavat olevan
yleinen oletus, ettd lukijan kannalta asiasisalté on ohjeiden ja oppaiden tarkein ominai-
suus ja ettd ulkoasuun liittyvat ominaisuudet tulevat vasta sen jélkeen. Kuitenkin lukija
hahmottaa ensin ulkoasun, muodon ja Kielen ja vasta sen jalkeen itse asian. Laadukkaan
oppaan tekeminen vaatii siis perehtymistd paitsi kohderyhmaan ja asiasiséltoon myos

visuaalisiin elementteihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esimerkki hyvésté potilasoppaasta. Tyon
tehtdvanéa oli kuvata millaista on hyvé ohjausmateriaali seka perehtya raskausdiabetek-
sen aiheuttamiin terveysriskeihin &idille ja lapselle. Tavoitteena tydssa oli kehittaé Kir-

jallista opasta terveydenhoitajan tyovélineena.

Ty6hon pyrittiin etsim&an mahdollisimman kattavasti tietoa laadukkaan oppaan koos-
tamiseen liittyvista tekijoistd. Terveysalan kirjallisten oppaiden tuottamisesta lahdeai-
neistoa oli tarjolla niukasti, ja se painottui asiasisallon rakentamiseen. Taméa edellytti
perehtymistd muiden alojen, graafisen suunnittelun, visuaalisen viestinnan ja markki-
noinnin, Kirjallisuuteen. Raskausdiabeteksesta tietoa puolestaan oli tarjolla runsaasti.
Tasta tiedon mééran epésuhdasta huolimatta tyéhon onnistuttiin kokoamaan molemmis-

ta aiheista viitekehyksen mukainen loogisesti etenevé ja tiivis kokonaisuus.

Siitd huolimatta, ettd visuaalisesti hyvin suunniteltua opasta on miellyttavampi lukea
kuin asiasisaltoon keskittyvad, jatkossa olisi tarked selvittdd, onko viestinndn muo-
toseikoilla vaikutusta oppaan ja ohjauksen vaikuttavuuteen. Piispanen (2008, 4-5) tote-
aa, ettd tutkimusndyton varassa parhaallakaan tavalla koottu materiaali ei onnistu herat-

tdmé&an kiinnostusta, varsinkaan, jos siséllossa ei ole mitddn lukijalle uutta. Vallitsevan
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tiedon kyseenalaistaminen on nykyéan vyleistd, etenkin jos se edellyttaa itseltd suuria

muutoksia.

Koska lahdeaineiston taustalla oleva potilasoppaiden tuottamiseen liittyva tutkimustieto,
”lahteiden ldhteet”, on l&hes poikkeuksetta perdisin 20-30 vuoden takaa, sen paikkansa-
pitavyys nykypéivana tulisi selvittad. Td&mé on erityisen merkittavéa sen vuoksi, ettd
viestintdkulttuurissa on tapahtunut suuria muutoksia tietoméaran lisadntyessa ja tiedon
jakelukanavien muuttuessa. Olisi tarpeellista selvittad myds kuinka asiakkaiden tarpeet
ja toiveet kirjallista terveysviestintamateriaalia kohtaan ovat samaan aikaan muuttuneet.
Lisaksi tulisi selvittad, poikkeavatko eri-ikéisten ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden

tarpeet ja toiveet toisistaan.
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