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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa raskausdiabeetikoiden verkkovalmen-
nuksen pilottiversio testiryhmaélle kayttden ViVa-projektin laatimaa materiaalia. Tavoit-
teena oli raskausdiabetesta sairastaneen aidin synnytyksen jalkeisen hoitoketjun kehit-
tdminen, raskausdiabeteksen, riskiraskauksien ja synnytyskomplikaatioiden ennaltaeh-
kaisy seka terveen raskauden, komplisoimattoman synnytyksen ja koko perheen hyvin-
voinnin tukeminen. Tutkimustehtdvid oli kolme: diabetesvalmennuksen kéytettavyys
raskausdiabetekseen sairastuneille aideille, osallistujien kokemus verkkovalmennukses-
ta sekd diabetesvalmennuksen vaikuttavuus osallistujien kayttdytymiseen ja elintapoi-
hin.

Tyo tehtiin toimeksiantona Tampereen ammattikorkeakoulun ja Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterion rahoittamalle ViVa-hankkeelle. Opinnéytetyo toteutettiin e-kyselylomakkeella.
Alku- ja loppukyselyilld kerattiin tietoa suljettujen ja avointen kysymysten muodossa.
Tulokset analysoitiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&& yhdistellen.
Vastauksia alkukyselyyn tuli 39 ja loppukyselyyn 40. Kvantitatiivinen aineisto kasitel-
tiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja kvalitatiivinen aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld
sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella raskausdiabeteksen verkkovalmennus osoittautui kéytannolliseksi
ja kayttokelpoiseksi. Osallistujat kokivat késiteltavat osa-alueet térkeiksi ja valmennuk-
sen toimivaksi sekd hyvin toteutetuksi. Valmennus motivoi melko hyvin osallistujia
muutokseen ja se oli vaikuttanut jonkin verran positiivisesti myds kayttaytymiseen ja
arkielamaan.

Jotta valmennusta voidaan kéyttdd oikealle kohderyhmalle, tulisi sitd vield hieman
muokata kayttdjaldheisempéddn suuntaan. Esimerkiksi valmennuksella olleita videoita
tulisi lyhentaa tai jarjestelld uudelleen. Osallistujat toivoivat myds muistutusjarjestel-
maa.

Asiasanat: raskausdiabetes, terveyden edistdminen, ennaltaehkaisy, hoitoketju, katilo-
tyo
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The purpose of this thesis was to create a pilot version of an online course for a test
group of gestational diabetics, using the material based on the ViVa-project. The goals
were to improve the postnatal care pathway for mothers who have gestational diabetes,
to prevent gestational diabetes and any complications, and to support a healthy pregnan-
cy and delivery. There were three research questions: whether this course was usable for
mothers suffering from gestational diabetes, how the participants experienced this
course, and if it had any influence on the participants' behavior or lifestyle.

This thesis was commissioned by the ViVa-project, which is funded by the Tampere
University of Applied Sciences and the Ministry of Social Affairs and Health. The the-
sis was carried out with an electric questionnaire, which got 39 replies before the
course, and 40 replies after the completion of the course. The answers were then ana-
lyzed using gquantitative and qualitative methods. Quantitative data was analyzed using
SPSS predictive analytics software and qualitative data using qualitative research con-
tent analysis.

Based on the results of this study, the course was found functional and useful. The im-
plementation of the course was successful and it motivated participants in a positive
way, also affecting their lifestyle. In order for it to be used for the real target group, the
content should be modified to be more practical. For example, the videos used should
be shorter or re-organized and participants also requested a reminder system.

Key words: gestational diabetes, health promotion, preventions, midwifery
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana huomio keskittyy syntyvaan lapseen ja tulevaan perhe-elaméan. Ras-
kaus vaikuttaa kuitenkin monella tapaa naisen kehoon ja vaikutukset voivat olla kauas-
kantoisia. Raskausajasta ja raskauden jalkeisestd ajasta niin aidin, vauvan kuin koko

perheen olisi hyva selviytya terveina ja hyvinvoivina.

Valitsimme tydmme aiheen sen perusteella, ettd se on teemana térked terveyden edista-
misen nékokulmasta sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. Vaikka raskausdiabetesta on
kasitelty paljon, koimme aiheen tarkeéksi nimenomaan ennaltaehkaisyn nédkokulmasta.
Raskausdiabetes on jatkuvasti yleistyva ilmio, joten sen ennaltaehkaisyn ja hoidon ke-
hittdminen on katilotyon keskeinen aihe.

Opinnaytety6 késittelee teoriassa raskausdiabetesta, sen vaikutuksia, ennaltaehkéisya,
hoitoa ja hoitopolkua. Tutkimusosa koostuu ViVa:n diabetesvalmennusmateriaalien
pohjalta luodusta verkkovalmennuspilotista, sek& siihen liitetyista kyselyistd. Halusim-
me selvittdad verkkovalmennuspilotin toimivuutta ja kaytettdvyytta, ja kdytimme kyse-

lysséd méaarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman yhdistelmaa.

Opinnaytetyon aihe on teoriatiedoltaan hyvin laaja ja sitd voisi tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Nakokulmaksi on valittu raskausdiabeetikon hoitoketjun kehittdminen ja
hoidon jatkuvuuden parantaminen. Talld haluamme painottaa raskausdiabeteksen var-

haisen puuttumisen ja hoidon jatkuvuuden tarkeytta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa raskausdiabeetikoiden verkkovalmennuksen
pilottiversio testiryhmalle. Valmennuksessa kéytetadan ViVa-projektin tuottamaa materi-
aalia. Arvioimme valmennusta alku- ja loppukyselyiden perusteella ja ndiden tutkimus-
tulosten avulla ViVa:lla on mahdollisuus kehittdd valmennusta raskausdiabeetikoille

sopivammaksi ja kayttokelpoisemmaksi.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina on selvittaa:
1. Voiko diabetesvalmennusta kéayttaa raskausdiabetekseen sairastuneille aideille?
2. Minkalainen on osallistujien kokemus verkkovalmennuksesta?

3. Vaikuttaako diabetesvalmennus osallistujien kéyttdytymiseen ja elintapoihin?

Opinnaytetyon tavoitteena on raskausdiabetesta sairastaneen didin synnytyksen jalkei-
sen hoitoketjun kehittdminen. Nain ollen pyrimme myo6s raskausdiabeteksen, riskiras-
kauksien ja synnytyskomplikaatioiden ennaltaehkdisyyn. Tavoitteena on edista4 tervettd
raskausaikaa, komplisoimatonta synnytysté ja samalla koko perheen hyvinvointia. Ny-
kyisin raskausdiabeetikot putoavat helposti diabeteksen aktiivisen hoidon piirista synny-

tetty&an ja tavoitteenamme onkin edistdé hoidon jatkumista ja hoitoketjun eheytta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on ViVa-hanke, jota rahoitetaan Sosiaali- ja terveys-
ministerion myodntamalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveyden edistamisen
maadrérahalla vuosina 2015-2017. ViVa-hankkeen tavoite on lisdt4d normaalisynnytysten
osuutta ja vahent&dd synnytysten medikalisoitumista, sek& tukea suomalaisten fertiili-

ikdisten tietoisia valintoja koskien terveytta ja seksuaaliterveytta.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Lahtisen, Koskinen-Ollongvistin, Rouvinen-Wileniuksen ja Tuomisen mukaan terveytta
voidaan késitelld monesta eri ndkokulmasta, ja l&hestymistavat ovatkin usein paallek-
kaisid ja vuorovaikutuksessa keskenaédn. Laaketieteellisesti terveyden katsotaan olevan
sairauden puuttumista, eli sita tarkastellaan sairauden kautta. Y hteiskunnallisesti terveys
mielletddn eldmanlaadun, hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon toteutumisena kun taas
kayttaytymistieteellisesta nakokulmasta terveyden edistdminen sisaltdd asenteiden ja

toimintojen muutosta enemman terveytta tukevaan suuntaan. (Lahtinen ym. 2003, 20.)

Terveyden edistdminen on prosessi, jossa ihmiselld itsellddn on mahdollisuus hallita
terveyttaan ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden edistdmista on toiminta, jolla pyri-
taan lisédmaan ihmisten omaa terveyden hallintaa. Siihen liitetddn vahvasti terveysneu-
vonta, joka on terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valista kanssakaymista liit-
tyen terveydentilan edistdmiseen ja yllapitamiseen seka sairauksien ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. (Hoidokki 2010.) WHO:n Ottawan konferenssin asiakirjan mukaan (1986) ter-
veytta tukevan ympariston takaaminen, elaméntaidot, tiedonsaanti ja mahdollisuudet

terveellisten valintojen tekemiseen ovat terveyden edistdmisen lahtokohtia.

Opinnaytety6 késittelee terveyden edistamistéd katilotyon ndkokulmasta. Valtakunnalli-
nen katilon ammatillisen osaamisen kuvaus:

Kétilo on hoitotyon ja erityisesti seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantun-
tija. Valmistuvalla katilolla on vahvat kliiniset perustiedot ja -taidot, hyvét
vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ja osaaminen perustuu ndyttoon. Katildtyon
tietoperusta on hoitotieteessd ja muissa terveystieteissa ja sitd taydentévat
muut tieteenalat. Katilotyon perusta on yksilon, naisen ja perheen seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdmisessa ja vahvassa Kliinisessa katildtyossa.
Kaétilokoulutus tuottaa laaja-alaista osaamista seksuaali- ja lisdédntymistervey-
den alueelle. Kétild vastaa itsenaisesti normaalin raskauden, synnytyksen ja
lapsivuoteen aikaisesta seurannasta ja hoidosta. Kétilé toimii myds naisen
terveyden ja naistentautien hoito- ja katilotyon asiantuntijana sekd seksuaali-
terveyden edistajand. (Pienimaa 2014, 4-5.)



4 RASKAUSDIABETES SAIRAUTENA

Raskausdiabetes méaaritelladn sokeriaineenvaihdunnan hairioksi, joka todetaan ensim-
maisen kerran raskausaikana (Screening and Diagnosis... 2011, 751; Kaaja ym. 2013;
Tiitinen 2015). Raskausdiabeteksessa kehon rasvapitoisuus nousee, kun raskaushormo-
nien maaré kasvaa raskauden edetessa, jolloin esiintyy myos insuliinin vaikutuksen hei-
kentymistd. Raskaus muuttaa hiilihydraattiaineenvaihduntaa ja aterian jalkeinen veren-
sokeripitoisuus on normaalia korkeampi. Tavallisesti odottajan elimisto pystyy kompen-
soimaan tilannetta insuliinin m&aréa lisaédmallg, mutta raskausdiabeteksessa resistenssi

voimistuu, eika haima pysty tuottamaan tarpeeksi insuliinia. (Kondelin 2015, 415.)

4.1 Yleisyys

Raskausdiabetes on yleistyvd ilmi6. Vuonna 2014 synnyttaneista 16 prosentilla, eli
9 630:Ila naisella todettiin raskausdiabetes (Koski 2015, 13). Vuosina 2006-2010 ras-
kausdiabeteksen esiintyvyys lisdantyi 30 prosentilla (Kaaja & Vaarasmaki 2012, 2052).
Yleisyytta ja sen kasvua on tutkittu melko paljon. Useissa tutkimuksissa on paésty sa-
moihin tuloksiin kuin American Diabetes Assosiationin tutkimuksessa, jossa Dabalea
ym. (2005) osoittivat, ettd ylipainon lisddntyminen vaikuttaa suoraan myos raskaus-
diabeteksen yleistymiseen. Esiintyvyyden kasvua voidaan selittdd osaksi myds taudin
seulonnan tehostumisella ennen 2010-lukua. Ylipainon lisaksi myods synnyttédjien keski-
ikd on noussut aiheuttaen raskausdiabeteksen yleistymistd. (Kaaja & Vaarasmaki 2012,
2052.)

4.2 Riskitekijat

Raskaana olevista aideistd noin 30 prosentilla on raskausdiabeteksen riskitekijoitd, jotka
vaikuttavat sairastumista edistavéasti. Riski on suurentunut, jos odottajalla on aiemmin
ollut raskausdiabetes, odottaja on ylipainoinen, alkuraskauden aamuvirtsassa on glukoo-
sia, l&hisuvussa on tyypin 2 diabetesta, naisella on kortikosteroidilddkitys tai munasarjo-
jen monirakkulaoireyhtyma PCO. (Kondelin 2015, 416.) Léhes aina raskausdiabetek-
seen sairastuminen on yhteydessa lihavuuteen ja sukurasitteeseen (Kaaja ym. 2013a,
1798).



4.3 Ennaltaehkaisy

Diabetesbarometrista (2015) selvid4, ettd raskausdiabeteksen ennaltaehkaisemiseksi on
Suomessa tehty useita hankkeita. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd neuvolassa tehoste-
tusti toteutettu elintapaneuvonta on vaikuttanut vastasyntyneiden painoon. Myos ela-
mantapainterventio eli esimerkiksi ravitsemusterapeutin neuvontaryhmassa kaynti tai
yksilolliset ohjeistukset ovat selvasti vahenténeet raskausdiabeteksen ilmaantuvuutta.
Odottajien ylipaino ja raskausdiabetes ovat aitiyshuollossa uutena merkittdvana haas-
teena. (Koski 2015, 13.)

4.4 Glukoosirasituskoe

Glukoosirasituskokeen tulos saadaan mittaamalla paastoverensokeri laskimonaytteesta,
jonka jalkeen odottaja nauttii 75 grammaa glukoosia suun kautta ja verensokeri mitataan
yhden ja kahden tunnin kohdalla (Tiitinen, A. 2015). Glukoosirasituskoe tehddan lahes
kaikille raskaana oleville raskausviikoilla 24-28. Jos sairastumisriski on korkea, Tiitisen
(2015) mukaan on rasituskoe hyva tehda alkuraskaudessa raskausviikoilla 12-16 ja uu-
sia raskausviikoilla 24-28, mikali koe on normaali. Alle puolet diagnoosin saaneista
kuuluu riskiryhmaén. (Kondelin 2015, 416.)

Jos sairastumisriski on matala, ei glukoosirasitusta ole vélttdmatonta tehda. Matala riski
tarkoittaa, ettd odottaja on alle 25-vuotias normaalipainoinen ensisynnyttaja, jonka lahi-
sukulaisilla ei ole tyypin 2 diabetesta, tai alle 40-vuotias normaalipainoinen uudelleen-
synnyttdja ilman aiempaa raskausdiabetesta tai lapsen makrosomiaa eli sikion isokokoi-
suutta. (Kondelin 2015, 416.)

Yksikin poikkeava arvo merkitsee raskausdiabeteksen diagnosoimista. Diagnoosi Séi-
lyy, vaikka myohemmat tulokset olisivatkin normaaleja. (Kondelin 2015, 416.)

TAULUKKO 1. Raskausdiabeteksen Kéypd Hoito -suositusten (2013) mukaiset dia-

gnostiset glukoosirasituksen raja-arvot
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Glukoosirasituskoe mmol glukoosia litrassa
paastonayte >5.3

yhden tunnin nayte >10,0

kahden tunnin nayte > 8,6

4.5 Verensokeriseuranta

Verensokeriseuranta tapahtuu omaseurantana, jonka perusteella on mahdollista arvioida
hoidon tarvetta. Seurantaa tulee tehdd ennen aamiaista ja tunti aterian jalkeen seka tar-
vittaessa ennen péaaterioita. (Kondelin 2015, 417.) Seurannalla raskausdiabeetikko op-
pii my6s ravinnon ja liikunnan vaikutuksista verensokeriin (Kaaja ym. 2013b). Ras-
kausdiabeteksen Kéaypé hoito —suositusten (2013) mukaan paastoarvon tulisi olla alle
5,5 mmol/l ja tunti aterian jalkeen alle 7,8 mmol/l. Poikkeavien arvojen ilmetessa tarvi-

taan erikoissairaanhoidon jatkoseurantaa (Aitiysneuvolaopas 2013, 114).

4.6 Hoito

Itsehoito on tarkein osa raskausdiabeteksen hoitoa (Kaaja ym. 2013b). Terveellisilla
ravitsemustottumuksilla l1adkehoidon aloituksen siirtdminen tai jopa kokonaan valttdmi-
nen on mahdollista. Verensokerin pysyminen normaalina ja sikion makrosomian esté-
minen ovat raskausdiabeteksen hoidon tavoitteita. Pidemmalla tahtadimella pyritaan
odottajan painonnousun kontrollointiin ja sairastumisen ehkéaisyyn seuraavissa raskauk-
sissa. (Kondelin 2015, 417.) Sikion, vastasyntyneen ja &idin hyvinvoinnin turvaaminen
on raskausdiabeteksen hoidon l&dhtokohtana (Kaaja ym. 2013b).

4.6.1 Elintavat

Kaajan ym. (2013b) mukaan viel ei ole saatu selville tarkkaa maaritelmaa minkalainen
ravitsemushoito olisi optimaalisin odottajaa ja syntyvaa lasta ajatellen. Ruokavaliohoito
perustuu yleisiin raskausajan ravitsemussuosituksiin ja diabeteksen ravitsemushoitosuo-
situksiin. (Kaaja ym. 2013b.) Ateriarytmid suositellaan saannolliseksi; aamiainen, lou-
nas, pdivallinen, iltapala ja lisdksi yhdesta kahteen vélipalaa vuorokaudessa (Kaaja ym.
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2013b). Liikaa energiansaantia on syyta valttaa. Sopiva maaré on noin 1 600-2 000 kcal
paivassa, normaalipainoisilla enemmaén kuin ylipainoisilla (Tiitinen 2015; Kaaja ym.
2013b). Kasviksia, hedelmi& ja marjoja suositellaan nautittavaksi puoli kiloa péivassa.
Lis&ksi runsaskuituisia vahintdan 6—10 prosenttia kuitua siséltavia viljatuotteita suositel-
laan hiilihydraattien lahteeksi. Verensokerin tasapainottamiseksi niita tulisi jakaa tasai-
sesti eri aterioille. Proteiinin l&hteeksi suositellaan kalaa, kanaa, palkokasveja seké va-

harasvaista lihaa ja maitotuotteita. (Kaaja ym. 2013b.)

Oikeanlaisella ruokavaliolla tavoitellaan normaalia verensokeritasoa, lisdsairauksien
ennaltaehkaisya, sikion liikakasvun hillitsemista ja energian seka ravintoaineiden sopi-
vaa saantia. (Kaaja ym. 2013b.) Painonnousun olisi hyva pysya raskausaikana enintaén
7-8 kilossa (Tiitinen 2015) ja lihavilla odottajilla painon ei suositella nousevan lainkaan
(Kaaja ym. 2013a, 1798; Kaaja ym. 2013b). Ensiarvoisen tarkeaa olisi saada synnyttéja
ymmartamaan omahoidon térkeys ja saada hénet kantamaan itse vastuu sairauden hoi-
tamisesta (Kaaja & Vaarasméki 2012, 2053).

Liikunta vaikuttaa myonteisesti glukoositasapainoon (Kaaja ym. 2013a, 1798; Kaaja
ym. 2013b). Viimeisen raskauskolmanneksen aikana harrastettu liikunta véhentaa insu-
liinin tarvetta jossain maarin, erityisesti ylipainoisilla odottajilla. Liikunnan hyddyt ovat
tehokkaimpia yhdistettyna ruokavaliohoitoon. Liikuntaa suositellaan hoidoksi raskaus-
diabetekseen yleisten vdestoa koskevien suositusten mukaan. (Kaaja ym. 2013b.) UKK-
instituutin (2009) asettamat yleiset tavoitteet aikuisten liikunnalle on harjoittaa kesté-
vyyskuntoa useana péaivana viikossa ainakin kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai tunti ja
15 minuuttia rasittavasti. Liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kohentaa ainakin
kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2009.)

4.6.2 Laakehoito

Mikali elintapaohjauksella ei saada verensokeriarvoja tasapainoon, aloitetaan laakitys.
Yleisimmin ké&ytetddn insuliinia pistoshoitona, mutta myds tablettild&kitys on mahdolli-
nen, useimmiten insuliinin kanssa yhdistelméhoitona. (Kaaja ym. 2013a, 1798; Kaaja
ym. 2013b; Tiitinen 2015.) Insuliinihoidon aloitus toteutetaan synnytyssairaalassa ja
insuliinin kaytto jatkuu synnytykseen asti (Kaaja ym. 2013a, 1798; Kaaja ym. 2013b).

Joka viides raskausdiabeetikko joutuu aloittamaan insuliinipistoshoidon (Tiitinen 2015).
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4.7 Seuraukset

Aidin veren glukoosipitoisuuden nousu vaikuttaa sikion veren glukoosipitoisuuteen.
Siki0 kiihdyttéa insuliinintuotantoaan, jolloin solut saavat enemmaén ravintoa ja kasva-
vat. Makrosomia eli vastasyntyneen liikakasvu, syntymépaino yli nelja ja puoli kiloa,
onkin tavallisin seuraus aidin huonosta sokeritasapainosta (Kondelin 2015, 415-416), ja
se on nelj, jopa viisi kertaa yleisempdd insuliinihoitoisten kuin ravitsemushoitoisten
raskausdiabeetikkojen lapsilla (Kaaja ym. 2013a, 1798). Vauvan vartalonymparys on
usein suuri suhteessa padnymparykseen, ja se voi johtaa synnytyksen ulosauton ongel-
miin (Koivusalo 2010; Kaaja ym. 2013b). Synnytystraumat ovat myos yleisempia (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 152; Koivusalo 2010; Poolsup, Suksomboom & Amin 2014)
sikion isokokoisuuden vuoksi (Poolsup ym. 2014). Raskausdiabeteksen on todettu li-
séavan sektiosynnytysten maaraé ja aidin kohonnutta riskia sairastua raskausmyrkytyk-
seen (Screening and Diagnosis... 2011, 751; Koivusalo 2010; Poolsup ym. 2014). Myds
istukan toiminnan ongelmat ovat yleisempia (Aitiysneuvolaopas 2013, 152; Koivusalo
2010).

Hengitysvaikeuksia vastasyntyneilléd esiintyy 5-30 prosentilla, matalaa verensokeria 5—
24 prosentilla seka korkeaa bilirubiinipitoisuutta 6-23 prosentilla. Liséksi alhaista kal-
sium- ja magnesiumpitoisuutta saattaa esiintyd. (Koivusalo 2010). Raskausdiabeteksen
tehostetulla hoidolla, etenkin insuliinihoidolla on todettu voivan véhentaa vastasynty-
neen komplikaatioita. Raskausdiabeetikoiden lapsilla on kohonnut riski ylipainoisuu-
teen (Screening and Diagnosis... 2011, 751; Koivusalo 2010), diabetekseen, sydan- ja
verisuonisairauksiin (Koivusalo 2010), sekd metaboliseen oireyhtymaan (Kaaja ym.
2013a, 1799).

Raskausdiabeteksen todetaan uusiutuvan yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan seuraavas-
sa raskaudessa 30-84 prosentilla (Oza-Frank ym. 2014). Tarkkaa maarad on vaikea ar-
vioida, koska maailmanlaajuiset yhtenevat diagnostiset kriteerit ja protokollaohjeet
puuttuvat (Grenache 2016). Kéypéa hoito -suositusten mukaan raskausdiabetes uusiutuu
noin kolmanneksella. Uusiutumisen todenndkoisyytta lisddvat vaikea sokerinsietohéirio,
insuliinihoito, ylipaino, painonnousu raskauksien vélilla, monisynnyttaneisyys, synny-
tysten lyhyt véli, synnyttdjan korkea yli 35 vuoden ik& seka lapsen makrosomia. (Kaaja
ym. 2013b.) Riski sairastua my6hemmin tyypin 2 diabetekseen on 7-kertainen raskaus-

diabeteksen sairastaneilla naisilla (Oza-Frank ym. 2014). Vohr & Boney (2008) osoitti-
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vat tutkimuksessaan, ettd noin viisi vuotta synnytyksestd raskausdiabeteksen sairasta-
neilla dideilld todettiin korkeampia veren rasva-arvoja, aterian jalkeisid verensokeriar-
voja sekd korkeampaa systolista verenpainetta kontrolliryhmdan verrattuna. Noin 10
vuotta synnytyksesta myos painoindeksi ja vyotaronymparys olivat suuremmat ja meta-
bolisen oireyhtyman riskin todettiin olevan raskausdiabeetikoilla kolminkertainen.
(Vohr & Boney 2008.)
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5 RASKAUSDIABETEKSEN HOITOKETJU

5.1 Ennen raskautta

Ylipaino aiheuttaa vakavia riskejé seka odottajalle etta siki6lle, ja painonpudotukseen
tulisi kannustaa jo raskauden suunnitteluvaiheessa (Raatikainen,Harma & Randell 2010;
Kaaja ym. 2013b). Asia olisikin hyva ottaa puheeksi fertiili-ik&isen naisen kanssa esi-
merkiksi gynekologin vastaanotolla, tyoterveyshuollossa tai perhesuunnittelu- ja lasten-
neuvolassa. Motivointi on térked osa painonpudotusta, mutta useimmiten aihe on vyli-
painoisille arka. Haasteena onkin toteuttaa motivointi syyllistaméatta, mutta sen onnistu-
essa vaikutukset ovat positiivisia ja kauaskantoisia. (Raatikainen ym. 2010.)

5.2 Raskausaika ja synnytys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimin-
taohjelmassa maédritellddn raskauden hoidon paétehtdviksi “turvata raskaana olevan,
sikion, vastasyntyneen ja perheen paras mahdollinen terveys ja hyvinvointi”. Raskau-
denaikaisen hoidon tulee olla kokonaisvaltaista tdéhdaten syntyvan lapsen ja koko per-
heen terveyden ja hyvinvoinnin varmistamiseen (THL 2014, 98). Diabetesbarometrin
(2015) mukaan raskausdiabetes on yleistynyt, mika aiheuttaa hoidon tarpeen lisaanty-
mistd. Aitiysneuvoloiden tyontekijit ovat sidottuja uudenlaiseen ohjausty6hon, jolloin
hoidon jarjestdmistd ja ditiysneuvolatyota on tdytynyt muuttaa raskausdiabeteksen vaa-
tiessa lis&a resursseja. (Koski 2015, 14.) Riskiryhmien ohjaukseen on tarvittava tieto ja
ohjaustulokset ovatkin lupaavia. Tiedon vieminen véestdtasolle on vield kesken sen
haasteellisuuden vuoksi. Saman ongelman &arella ollaan muuallakin maailmalla. (Kaaja
& Véadrasmaki 2012.)

Raskausdiabeetikon ohjauksen laatuun tulee kiinnittd4 erityistd huomiota. Ohjauksen
tulee olla asiakaslahtoistd, perusteltua ja havainnollistavaa. (Kaaja ym. 2013b.) Kaytan-
nonlaheisten neuvojen antaminen on tarkedd (Kaaja ym. 2013b) ja yhdessd odottajan
kanssa tulee pohtia juuri hanelle sopivaa ruokavaliota (Aitiysneuvolaopas 2013, 153).
Ravitsemushoidon ohjaus vaatii yleensa useita tapaamiskertoja (Kaaja ym. 2013b),

minka vuoksi voidaan tarvita lisakaynteja aitiysneuvolassa (Aitiysneuvolaopas 2013,
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153). Ravitsemusneuvonnan aloitus tuleekin tehda aitiysneuvolassa heti glukoosirasi-
tuskokeen poikkeavien arvojen ilmetessd, opastaen samalla verensokerin omaseurannan.
Synnytyksen l&hestyessé ja sen jalkeen suositellaan tehostettua raskauden jalkeisen ajan
terveysneuvontaa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 153.) Ruokavaliohoitoisilla raskausdiabee-
tikoilla raskautta voidaan seurata synnytykseen asti neuvolassa, jos verensokeritaso py-
syy normaalina. Laakehoitoisilla raskaudenseuranta siirtyy erikoissairaanhoitoon éitiys-
poliklinikalle. (Kaaja ym. 2013b.)

Raskausdiabeetikoiden sikién kasvun seuranta on térkedd, jotta véltettéisiin makro-
somia. Tarkempaa tietoa kasvusta saadaan toistuvilla kaikukuvauksilla (Kaaja ym.
2013b). Synnytystavaksi harkitaan keisarinleikkausta vauvan painoarvion ollessa yli 4
500 grammaa. Laakehoitoisilla raskausdiabeetikoilla suositellaan synnytyksen k&ynnis-
tamista raskausviikon 38 alettua. Synnytys suositellaan hoidettavan kyseiseen sairauteen
perehtyneessa synnytyssairaalassa, josta l0ytyvat valmiudet vastasyntyneen tehostettuun
tarkkailuun ja hoitoon. (Kaaja ym. 2013a, 1799.) Synnyttdjan verensokeritasoon tulee
kiinnittdd huomiota synnytyksenkin aikana. Tavoitteena on normoglykemia eli 4-7
mmol/l. Verensokeria mitataan 1-2 tunnin valein, kunnes synnytys on ohi ja &iti on
syonyt. Mahdollinen insuliinihoito lopetetaan myds synnytyksen jalkeen, kun &iti on

syonyt normaalisti. (Kaaja ym. 2013b.)

5.3 Raskauden jalkeen

Raskausdiabeetikkoditien vastasyntyneiden yleisintd komplikaatiota, hypoglykemiaa
voidaan ennaltaehkaisté varhaisella ihokontaktilla, tiiviill4 rintaruokinnalla ja tarvittaes-
sa lisdmaidon antamisella. Vanhempia on hyvé ohjata tihean ruokinnan tarkeydesté jo
etukateen. (Kaaja ym. 2013b.) Ensimmaisen syotdn tulee tapahtua tunnin sisélla synty-
mastd, jonka jalkeen syottovali on enintdan kaksi tuntia (Kaaja ym. 2013a, 1799.; Kaaja
ym. 2013b). Vastasyntyneen verensokeria ja kellastumista on tdrkedd seurata ja ndmé
asiat on huomioitava kotiutusta suunniteltaessa (Kaaja ym. 2013b). Synnytténeelta ras-
kausdiabeetikolta tarkistetaan paastoverensokeri ja verensokeriarvojen ollessa synny-
tyksen jalkeenkin koholla, jatketaan seurantaa kuten diabeetikoilla. (Kaaja 2006.) Kaa-
jan ym. (2003b) mukaan imetys tukee normaalipainoon palautumista ja ehkéisee tyypin
2 diabetesta sekd metabolista oireyhtymaa. Yleisten imetyssuositusten mukaista imetys-

tavoitetta suositellaan myos raskausdiabeetikoille. (Kaaja ym. 2013b.)
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Insuliinia kéyttaneille raskausdiabeetikoille tulee uusia 6-12 viikon kuluttua synnytyk-
sestd kahden tunnin glukoosirasitustesti, kontrolloida painoindeksi ja verenpaine seka
antaa elintapaohjausta. Ruokavaliohoitoisille &ideille tulee tehdd samat kontrollit noin
vuoden kuluttua synnytyksesta. (Kaaja ym. 2013a, 1799.) Mikali yksikin arvo on poik-

keava, diti ohjataan ladkarin vastaanotolle avoterveydenhuoltoon (Kaaja ym. 2013b).

TAULUKKO 2. Synnytyksen jalkeisen glukoosirasituksen raja-arvot. (Kaaja ym.
2013h.)

Glukoosirasituskoe mmol glukoosia litrassa
paastonayte >6,1
kahden tunnin nayte >78

Kaikilta raskausdiabeetikoilta tulee kontrolloida 1-3 vuoden vélein glukoosirasituskoe,
verenpaine, veren rasva-arvot, vyotaronymparys ja painoindeksi seka antaa elintapaoh-
jausta. (Kaaja ym. 2013a, 1799; Aitiysneuvolaopas 2013, 152.) Seurantaviliin vaikutta-
vat aidin riskitekijat ja glukoosirasituskokeen tulokset, raja-arvojen sisélla olevilla tu-
loksilla riittd& kontrolli kolmen vuoden vélein (Kaaja ym. 2013b). On tarkedd kannustaa
ja tarvittaessa auttaa diteja pitdmaan huolta terveydestdan ja elintavoistaan raskauden
jalkeenkin (Aitiysneuvolaopas 2013, 152). Vain 18 prosenttia raskausdiabetesta sairas-
taneista oli tanskalaistutkimuksen mukaan laihtunut synnytyksen jalkeen, ja jopa 33
prosentilla paino oli nousussa (Kaaja & Vaarasmaki 2012, 2052). Diabetekseen sairas-
tumiseen raskausdiabeteksen jélkeen voidaan vaikuttaa ainoastaan tehokkaalla ohjauk-
sella ja seurannalla raskauden jalkeenkin. Hoidon jatkumisen turvaamiseksi yksi tapa
voisi olla sen liittdminen yhteen lapsen neuvolaseurannan kanssa. (Kaaja & Vaarasmaki
2012, 2052). Raatikaisen, Harméan ja Randellin (2010) mukaan ylipainoisten hoitosuh-
teen jatkuminen &itiysneuvolassa jalkitarkastuksen jalkeenkin olisi varteenotettava vaih-

toehto hoidon jatkumisen takaamiseksi.
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6 VERKKOVALMENNUS

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena oli raskausdiabeetikoille suunnattu verkkoval-
mennus, jota kokeiltiin testiryhmé&lld vuoden 2016 marras-joulukuussa. Valmennuksen
kesto oli kolme viikkoa. Jokaisella viikolla oli nelja tehtavéaa neljasta eri teemasta, yksi
tehtdva yhdelle paivélle. Tehtévia oli tarkoitus tehdé viikon aikana omaan tahtiin pdiva
kerrallaan. Lisdksi valmennukseen kuului keskustelualusta, jonne osallistujat kévivat

viikon lopulla kirjoittamassa omia ajatuksia kyseisen viikon valmennuksesta.

Verkkovalmennuksen neljan teeman avulla pyrittiin didin ja vauvan seka koko perheen
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Teemoja olivat ravitsemus, liikunta, lepo ja ilo.
Jokaista teemaa kasiteltiin kerran joka viikolla erilaisten materiaalien ja tehtavien kaut-
ta. Valmennuksella kéytettyjd materiaaleja olivat infopaketit, kuvat, videot ja hand-

out’it eli ohjeet.

Verkkovalmennuksen pohjana kéytettiin Tabula-alustaa, jonne testiryhmalla oli jo en-
nestaan henkildékohtaiset tunnukset. Verkkovalmennuksesta pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman visuaalinen ja miellyttdva sekéd helppokéyttdinen, jotta se olisi mahdollisim-
man motivoiva. Materiaalit tuotiin nékyville viikko kerrallaan aina edellisen viikon
sunnuntaina, joten materiaaleja ei ollut kuluvaa viikkoa pidemmalle. VValmennuksen

alussa osallistujia pyydettiin vastaamaan alkukyselyyn ja valmennuksen loputtua loppu-
kyselyyn.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon toteutuksessa kaytettiin sekd kvantitatiivista eli maaréllista etta
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&a. Néiden kahden menetelman yhdista-
mistd voidaan kayttaa toisiaan tdydentamé&an, mikali ndin saadaan informatiivisempia
tuloksia (Tuomi 2007, 99-100). Tutkimusmenetelmien yhdistaminen oli mielestamme
valttamatontd, jotta saimme monipuolisen otannan verkkovalmennuksen kéayttokelpoi-

suutta kuvaavasta aineistosta.

7.2 Aineiston kerddminen

Aineisto kerattiin vuonna 2016 marras-joulukuussa testiryhmén osallistuessa verkko-
valmennukselle. Aineiston kerdadmiseen kaytettiin kahta erillista kyselylomaketta. Mo-

lemmat kyselyt toteutettiin TAMK:n e-lomakepohjalla.

Heti valmennuksen alettua pyysimme osallistujia vastaamaan ensimmadiseen kyselyyn,
josta kdaytamme nimed alkukysely. Alkukyselyssd kysyttiin osallistujien taustatietoja,
kuten ikad, painoa ja pituutta, synnyttaneisyytta, raskausdiabetekseen sairastuneita ja
kokemusta aitiydestd, seka yleistd hyvinvointia ja terveystottumuksia kuten syomisté,
lepoa ja liikuntaa. Pyysimme osallistujia myos kertomaan vapaasti, mitd he toivovat

valmennukselta.

Valmennuksen lopuksi osallistujia pyydettiin vastaamaan toiseen kyselyyn, josta kay-
tdmme nimeé loppukysely. Halusimme selvittdd kokemuksia valmennuksen toteutuk-
sesta, sen kaytannollisyydesté ja toimivuudesta. Lisaksi selvitettiin, motivoiko valmen-
nus osallistujia muutokseen tai onko sill4 ollut positiivisesti vaikutusta arkielaman va-
lintoihin. Lopuksi kysyimme, vastasiko valmennus odotuksia ja mitd hyvaa tai kehitet-

tavaa siina oli.
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7.3 Aineiston analysointi

Alkukyselyssa oli yhteensé 21 kvantitatiivista eli maarallista kysymysta (LITE 2, ky-
symykset 1-16), joista kahdeksan koski vain raskaana olevia tai synnytténeitad naisia
(LHTE 2, kysymykset 5a-9b). Méaérallisten kysymysten aineistoon kéytettiin SPSS-
tilasto-ohjelmaa (Statistical Package for Social Sciences versio 23). Aineisto analysoi-
tiin kvantitatiivisesti, kayttden frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka keksiarvoja aineis-
ton kuvailussa. Kvalitatiivinen eli laadullinen kysymys “vastaajien odotuksia valmen-
nusta kohtaan” (LIITE 2, kysymys 17) analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin

keinoin.

Loppukyselyssa oli ensin kvantitatiivisia kysymyksia (LIITE 3, toteutus- ja siséltoky-
symykset), kdytimme niissé likert-asteikkoa ja analysoimme ne myds SPSS-tilasto-
ohjelman avulla. Loppukyselyn kolme kvalitatiivista avointa kysymysta (LIITE 3) ana-

lysoimme laadullisella aineistolahtoisellda menetelmalla.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Alkukysely

Vastaajien taustatiedot
Alkukyselyyn tallennettiin yhteensé 40 vastausta. Yksi vastaus oli tallentunut kahteen
kertaan, joten toinen niist4 poistettiin. Jéaljelle jai 39 vastausta.

Vastaajista 40 prosenttia oli 19-20-vuotiaita, loput olivat 21-43-vuotiaita. Vastaajia
pyydettiin ilmoittamaan pituus ja paino, joista laskettiin painoindeksit. Painoindeksilu-
kemat vaihtelivat daripaasta toiseen. Painoindeksien aineistossa yleisimmin esiintyva

arvo sijoittui keskelle normaalipainon raja-arvoja.

Yhteensa 16 ilmoitti olleensa joskus raskaana, joista 14 kertoi synnyttdneensd. Synny-
tykset olivat vuosina 2005-2016, joista 89 prosenttia 2010-luvulla. Synnytténeet jakau-
tuivat yhden lapsen synnyttaneisiin, joita oli 64 prosenttia ja useamman lapsen synnyt-

téneisiin, joita oli 36 prosenttia.

Vastaajilta kysyttiin edellista synnytystapaa. Kahdella synnytystapana oli sektio, lopuil-
la alatiesynnytys. Yhteensé seitsemélle eli puolelle synnyttaneisté oli tehty episiotomia
eli valilihan leikkaus edellisessa synnytyksessa. Alatiesynnytyksista yksi oli paatynyt
imukuppiulosauttoon ja yksi ilmoitti lisatieto-kohdassa, ettd synnytys oli kdynnistetty.
(KUVIO 1.) Todellisuudessa kdynnistettyja synnytyksié saattaa olla enemmankin, silla
kyselyssé ei suoraan kysytty kdaynnistyksesté.
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O]

sadnnollinen alatie

sectio -2
episiotomia — >

kaynnistys ja episiotomia - 1

imukuppi ja episiotomia - 1

KUVIO 1. Vastaajien viimeisin synnytystapa (N=14)

Niita diteja, joilla talla hetkelld on vauva, pyydettiin vastaamaan kysymykseen vauvan-
hoidosta ja sen tuottamasta ilosta. Kysymys oli: jos sinulla on vauva, tuottaako hanen
kanssaan oleminen ja hanesta huolehtiminen sinulle yleensa iloa. Ei, ajoittain ja kyll& -
vaihtoehdoista kaikki vastaajat vastasivat kylld. Kysymykseen siitd, kokevatko &idit

vauvanhoidon uuvuttavaksi, yksi vastaaja oli vastannut ei ja loput vastasivat ajoittain.

Raskausdiabetesta sairastaneet

Vastaajista kolme ilmoitti sairastaneensa raskausdiabetesta. Yksi néistd vastaajista ei
kuitenkaan ollut ilmoittanut olleensa raskaana, synnyttaneensa tai vastannut raskaus-
diabeteksen hoitomuoto -kysymykseen, joten ajatellaan, ettd vastaus oli virheellinen ja
vain kaksi kyselyyn vastanneista, eli 14 prosenttia oli sairastanut raskausdiabetesta. Toi-
selle sairastuneista riitti ruokavaliohoito ja toinen oli kdyttanyt insuliinipistoshoitoa.

Synnyttaneet vastasivat synnytyksen jalkeiseen sokerirasituskokeeseen liittyvaan kysy-
mykseen. Nelja vastaajaa oli kdynyt sokerirasituksessa synnytyksen jalkeen. Yhdell&
tulos oli poikkeava (KUVIO 2). Sama vastaaja oli ilmoittanut myds sairastaneensa ras-
kausdiabetesta.
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poikkeava -:L

ei ole tehty _ °

KUVIO 2. Synnytyksen jélkeisen sokerirasituksen tulos (N = 14)

Vastaajien terveystottumukset ja yleisvointi

Alkukyselyssa tiedusteltiin vastaajien terveystottumuksia. Vastausvaihtoehtoina esitet-
tyihin kysymyksiin oli joko ei, ajoittain tai kylla. Kylla-vastaus viittasi positiivisempaan
tulokseen kuin ei-vastaus. Kuviosta 3 selvidg, ettd vastaajien terveystottumukset ovat

keskima&arin positiivisen puolella.

Arkeen oltiin yleisesti ottaen melko tyytyvdisia. Taysin tyytyvéisia vastaajia oli 62 pro-
senttia. Vastaajat saivat myds nukuttua melko hyvin, keskiarvo oli ajoittain ja kylla -
vastauksien vélissa. Eniten hankaluuksia oli pdivaunien nukkumisen mahdollisuudessa
ja viiden aterian syomisessa péivittdin. Viidesosa vastaajista kertoi, ettei ehdi syémaan
paivassa viittd ateriaa. Ulkoilemaan pdivittain ehti kuitenkin valtaosa, 56 prosenttia vas-
tagjista. (KUVIO 3.)

“Tulee herkuteltua helposti kun on vauvan kanssa kotona, ruokailuajat eivdt pidd yksin

ollessa.”

Ateriasuositusten mukaisen ruokavalion noudattamisen koki helpoksi 35 prosenttia vas-
taajista. Kymmenesosa ei kokenut suositusten noudattamista helpoksi. (KUVIO 3.) Vas-
taajia pyydettiin kuvailemaan miksi se koettiin hankalaksi. Haasteet luokiteltiin fyysi-
sesti ja psyykkisesti vaikuttaviin tekijoihin. Aika koettiin merkittdvaksi rajoittavaksi
tekijaksi — aina ei ehdi ja paivat ovat epasdanndllisia. Mieliteot ja herkuttelu tulivat esil-
le useita kertoja muissakin yhteyksissé. Vaikuttavina tekijoind mainittiin myos joitain

sairauksia seka ruuan hinta.
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“Epasaanndlliset paivat, jolloin ateriavali on myds epasaanndllinen =2 liian iso annos-

koko silloin kun lopulta sy6.

Oletko tyytyvainen arkeesi?

Ulkoiletko paivittdin?

Pystytkd halutessasi nukkumaan paivaunet?

Saatko nukuttua disin?

Koetko ateriasuositusten mukaisen ruokavalion
noudattamisen helpoksi?

Ehditkd syomdan pdivittdin viisi ateriaa?

1 2 3
en 2joittain kylla

KUVIO 3. Vastaajien arkipéivan terveystottumukset (N=39)

Vastaajilta kysyttiin myds liikunnan harrastamisesta. Kyselyyn vastanneista kymme-
nesosa harrasti liikkuntaa paivittdin ja 41 prosenttia useita kertoja viikossa. Noin kerran
viikossa liikkui viidesosa, mutta 28 prosenttia ilmoitti liikkuvansa harvemmin kuin vii-
koittain. (KUVIO 4.)

harvemmin kuin viikoittain 28%

noin kerran viikossa 20%

useita kertoja viikossa 1%

paivittdin 10%

KUVIO 4. Vastaajien harrastamien liikuntakertojen méaara (N=39)

Vastaajat kokivat yleisvointinsa keskiméaarin hyvaksi. 36 prosenttia ilmoitti kokevansa

yleisvointinsa kohtalaiseksi.
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. 2%
hyva °

kohtalainen 6%

huono

KUVIO 5. Vastaajien kokemus yleisesta hyvinvoinnista (N=39)

Toiveet valmennukselle

“Terveellisten valintojen tulemista osaksi arkea.”

Alkukyselyn lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan toiveitaan valmennukselle. Tieto
terveellisistd elaméntavoista ja raskausdiabeteksesta olivat toiveiden paateemat. Pilotti-
valmennukselle osallistuvat opiskelijat odottivat valmennukselta myds opintopisteité,

helppoutta ja hyddyllisyytta.

“Toivon vinkkejd ruokavalion kehittimiseen terveellisempddn suuntaan sekd jonkinlai-

sia arkilitkuntavinkkejd, joilla omaa liikkumista tulisi liséittyd helposti arjen lomassa.”

8.2 Loppukysely

Valmennuksen toteutus

Kyselyn alussa kasiteltiin verkkovalmennuksen toteutusta, joka sisélsi osa-alueet; val-
mennuksen helppokayttdisyys, visuaalisuus, jasentely, asettelu, toimivuus eri medialait-
teilla, havainnollistavuus, mielenkiinnon herdttavyys, sekd puhuttelevuus (KUVIO 6).
Suuria eroavaisuuksia tuloksissa ei havaittu. Kyselyyn vastanneet olivat melko samaa
mieltd siit4, ettd verkkovalmennuksen toteutus oli onnistunut edelld mainituilla osa-
alueilla. Toimivuutta erilaisilla laitteilla oli testattu vain vahén, joten useat osallistujat
valitsivat en osaa sanoa —vaihtoehdon. Asia tuotiin palautteissa esiin ja osallistujat ko-
kivat valmennuksen toimivuuden niin tietokoneella, tabletilla kuin &lypuhelimilla tarke-

aksi asiaksi.
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Helppokiyttéinen 4,7
Visuaalinen 4,1
Jasennelty 4,6
Asettelultaan hyva 4,3
Toimiva erilaisilla laitteilla 4
Havainnollistava 4,6

Mielenkiinnon herittiva 4,4
Puhutteleva 43
1 2 3 4 5
Tdysin eri mieltd Melko eri mieltd Ei osaa sanoa Melko samaa mieltd Tdysin samaa mieltd

KUVIO 6. Vastaajien kokemus verkkovalmennuksen toteutuksen eri osa-alueiden hy-

vasta toimivuudesta (N=40)

Valmennuksen osa-alueiden tarkeys

Kaikki aihepiirit; ravitsemus- ja litkuntavalmennus sek& arkeen, jaksamiseen ja stres-
sinhallintaan liittyva valmennus koettiin hyvin vahvasti tarkeiksi (KUVIO 7). Léhes
kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta siitd, ettd ndméa osa-alueet ovat olennaisia ja
tarkeitd siséltdja valmennuksessa. Arkeen, jaksamiseen ja stressinhallintaan liittyva

valmennus koettiin kaikkein tarkeimmaksi.

. 4,7
Ravitsemusvalmennuksen
. 4,8
Liikuntavalmennuksen |
) . . . . .9
Arkeen, jaksamiseen ja stressinhallintaan
liittyvdn valmennuksen d
1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Melko eri mielti Ei 0saa sanoa Melko samaa mielti  Taysin samaa mieltd

KUVIO 7. Vastaajien kokemus verkkovalmennuksen eri osa-alueiden térkeydesta
(N=40)
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Valmennuksen toimivuus

Vastaukset valmennuksen toimivuudesta olivat joko melko samaa mieltd olevia tai tay-
sin samaa mielté olevia, joista taysin samaa mielta olevia oli eniten (KUVIO 8). Toimi-
vuuskysymykselld tarkoitettiin materiaalien, kuten videoiden, kuvien ja ohjeiden sopi-
vuutta valmennukseen. Myds valmennusalustan fyysistd toimivuutta Kkartoitettiin.
Avoimessa palautteessa mainittiin useaan kertaan videoiden pituudet. Vastaajien mie-
lesté videot olisivat voineet olla tiiviimpia ja lyhempia.

Ravitsemusvalmennuksen

Liikuntavalmennuksen

Arkeen, jaksamiseen ja stressinhallintaan

liittyvan valmennuksen

1 2 3 4 5

Tdysin eri mieltd Melko eri mieltd Ei 0saa sanoa Melko samaa mieltd ~ Taysin samaa mieltd

KUVIO 8. Vastaajien kokemus verkkovalmennuksen eri osa-alueiden toimivuudesta
(N=40)

Valmennuksen motivoivuus

Yhtena valmennuksen tavoitteena oli saada osallistujat motivoitumaan muutokseen.
Valmennus olikin pyritty toteuttamaan melko ké&ytdnnonlaheisesti. Kysyttéessa eri osa-
alueiden motivoivuutta, nousi arkeen, jaksamiseen ja stressinhallintaan liittyva valmen-
nus jalleen parhaiten arvioiduksi (KUVIO 9). Valtaosa vastaajista kertoivat olevan ta-
man osa-alueen motivoitumisen kokemuksesta taysin samaa mieltd. Ravitsemus- ja lii-

kuntavalmennuksen motivoivuudesta vastaajat olivat melko samaa mielta.

Ravitsemusvalmennuksen 3,9
Likuntavalmennuksen 3,9
Arkeen, jaksamiseen ja stressinhallintaan 4,5
liittyvan valmennuksen
1 2 3 4 5
Tiysin eri mieltd Melko eri mielta Ei osaa sanoa Melko samaa mielta  Taysin samaa mieltd
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KUVIO 9. Vastaajien kokemus verkkovalmennuksen eri osa-alueiden motivoivuudesta
(N=40)

Valmennuksen vaikuttavuus

Kiinnostavaa on valmennuksen vaikuttavuus vastaajien kdaytannén toimintaan (KUVIO
10). Osallistujilta kysyttiin, onko valmennus vaikuttanut positiivisesti vastaajien yleis-
vointiin, levon maaraan, ulkoiluun, fyysiseen aktiivisuuteen, suositusten mukaisen ruo-
kavalion noudattamiseen ja tyytyvéisyyteen omaa arkea kohtaan. L&himpana melko
samaa mieltd -vastausvaihtoehtoa olivat yleisvointiin vaikuttaminen ja arjen tyytyvai-
syyteen vaikuttaminen. Nama4 asiat liittyvat arkea, jaksamista ja stressinhallintaa kasitte-

levaén osuuteen.

Parisuhteessa olevilta vastaajilta tiedusteltiin valmennuksen vaikuttavuutta suhteeseen.
Hieman yli puolet vastaajista oli taysin tai melko samaa mielté siitd, ettd valmennus on
vaikuttanut parisuhteeseen positiivisesti. Mielipidett4 ei osannut muodostaa 27,3 pro-
senttia vastaajista ja vain pieni osa oli melko tai taysin eri mielt4 valmennuksen positii-
visista vaikutuksista. Valmennuksen positiivisista vaikutuksista vauvanhoitoon ja vau-
vasta nauttimiseen taysin tai melko samaa mieltd oli 80 prosenttia ja loput eivat osan-

neet sanoa mielipidettaan.

Yleisvointiin

Levon maaraan

Ulkoiluun

Fyysiseen aktiivisuuteen

Suositusten mukaisen ruokavalion
noudattamiseen

Tyytyvaisyyteen omaa arkea kohtaan

1 2 3 4 5

Tdysin eri mieltd Melko eri mieltd Ei 0saa sanoa Melko samaa mieltd Taysin samaa mieltd

KUVIO 10. Osallistujien kokemus valmennuksen positiivisista vaikutuksista eri osa-
alueilla (N=40)

Valmennuksen vastaaminen osallistujien toiveisiin
“Vastasi toiveitani, oli helposti seurattava, tarpeeksi yksinkertainen ja mielenkiintoi-

nen.”
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Vain yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettei valmennus vastannut toiveisiin ja yksi oli jat-
tdnyt vastaamatta. Lahes kaikkien mielestd siis valmennus vastasi toiveisiin, joita oli

ajatellut ennen valmennuksen alkua.

"Siind ehdotetut muutokset eldimdntapoihin olivat konkreettisia ja riittivdn pienid ker-

’

rallaan.’

Valmennuksen hyvia puolia tuotiin esiin ja niista mainittiin muun muassa kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin huomioiminen, yksinkertaisuus ja aikataulutus. Vastaajat kertoivat
saaneensa valmennukselta myos paljon uutta tietoa. Muutama olisi toivonut lisdé infor-
maatiota raskausdiabeteksesta. Kahden mielestd valmennus oli melko tavallinen tai tyy-
pillinen terveyden edistamisen tietopaketti.

Valmennuksen hyvat puolet
Aidin voinnin huomioiminen fyysisesti ja psyykkisesti tuotiin positiivisena asiana esille.

Myds salliva tunnelma, monipuolisuus, mielenkiintoisuus ja helppous mainittiin useasti.

"Valmennus oli tehty empaattisella ja sallivalla tavalla. Mitddn jyrkkdd ndakékulmaa ei
ollut ja valmennus oli tehty niin, ettd kotona oleva &iti pystyy siihen osallistumaan ja

vinkeistd ottamaan vaarin arkeensa.”

Suurin osa koki videot hyviksi, erityisesti pelkdn kuunneltavuuden vuoksi. Valmennuk-
sen kaytannonlaheisyys ja valmennuksen sisaltd koettiin hyviksi. Arjen perusasioihin
keskittymista pidettiin hyvéana asiana. Vauva-arkeen liittyvid vinkkeja pidettiin hyvina.

Vauvan rauhoittelumenetelmd mainittiin yhtené esimerkkina.

“Konkreettiset ja helpot esimerkit, joita voi hyodyntdid omassa eldmdssd”

"Valmennuksessa korostettiin eldmdstd ja vauva-arjesta nauttimisen tarkeyttd. Suori-
tuskeskeisessa yhteiskunnassamme tasta on hyva muistuttaa ja asiaa on tarkea painot-

12

taa.

Kehitettavaa valmennuksessa
Vastaajat kertoivat kehitettaviksi osa-alueiksi valmennuksen rakenteeseen ja sisaltéon

liittyvid asioita. Rakennetta toivottiin kehitettdvan osallistujille mielekk&&@mpaan muo-
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toon. Esille nousi toive erilaisten kasittelytapojen monipuolistamisesta, esimerkiksi pe-
lein ja testein. Konkreettisuutta toivottiin esimerkiksi taytettavilla tehtavillg, jottei olisi
vain luettavaa ja kuunneltavaa. Kieltd toivottiin muutettavan vahemman viralliseksi ja

tieteelliseksi. Yksi vastaaja toivoi, ettd viikon aikana kasiteltéisiin vahemmaén asioita.

"Voisiko ohjelmasta tulla esim. sahkdpostia joka viikko ettd "uusi viikko alkoi ja uudet

aiheet luettavana", veikkaan ettd diditkin muistaisivat paremmin kiireen keskelld!”

Ulkoasuun toivottiin vield enemman visuaalista panostusta. Tabula-alustaa ei koettu
vakuuttavana, vaan toiveena oli selked nettisivusto. Téarkeana pidettiin valmennuksen
toimivuutta eri laitteilla ja mobiilisovelluksen luomista esitettiin. Linkkien ja videoiden
toivottiin 16ytyvan samalta sivulta, erillisen sivuston sijaan. Vastauksista ilmeni, ettd
valmennus unohtuu helposti. Ehdotukseksi tuli séhkdposti- tai tekstiviestimuistutus uu-

den viikon alkaessa.

Sisallon kehittdmisehdotuksina tuotiin esille esimerkiksi lisdd vauvan kanssa tehtavia
jumppaohjeita. Myo6s parisuhteen toisen osapuolen huomioimista olisi toivottu lisaa,
vaikka mielikuvaharjoitteiden avulla. Imetysasiaa toivottiin huomioitavan lisaa, etenkin
imetyksen hyotyja terveyden ja diabeteksen kannalta. Vastaajat kertoivat tavallista ra-
vitsemustietoa olevan tarpeeksi, mutta yksityiskohtaisempaa ravintovalmennusta ja
hyddyllisia linkkeja toivottiin lisad. Videoita kommentoitiin useassa vastauksessa. Vas-
taajat kertoivat videoiden olevan liian pitkid ja muutamien mielestd myds puuduttavia
tai tylsia. Asioiden tiivistdminen, lyhennetyt videot ja ytimekkyyden lisaédminen olivat
kehittdmisehdotuksia. Toisaalta lyhyitd videoita toivottiin myds enemman, esimerkiksi

vauvan kapalointi videoituna.

” — parisuhteen toisen osapuolen, olisi voinut ottaa valmennuksessa mukaan, edes nos-
tattamaan tulevan aidin mielialaa (koska hanen kehonsa on suuressa muutoksessa)

’

vaikka ihan vain mielikuvaharjoittelussa.’

Lisdksi saatiin kommentteja, jotka eivat kohdentuneet varsinaisesti valmennuksen kehit-
tdmiseen. Valmennusta kehuttiin yleisesti hyvéksi ja kivaksi, osa ilmoitti, ettei tullut
mitddn mieleen ja yksi mainitsi ennen valmennuksen alkua pidetyn alkuinfon olleen

mielestdan sekava.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Verkkovalmennukseen osallistuminen ja kyselyihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Va-
paaehtoisuus tuotiin ilmi osallistujille heti alkuinfossa. Molempien kyselyiden yhteyteen
liitettiin saateteksti luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja salassapidosta. Namé

tekijat muodostivat eettisen perustan tutkimukselle.

Kyselyihin vastattiin nimettdmind, eik& vastaajaa ja vastausta pysty yhdistdméan toi-
siinsa. Vastaukset kasiteltiin koko prosessin ajan ehdottoman luottamuksellisesti ja pi-
dettiin salassa, seké havitettiin asianmukaisesti prosessin paatyttyd. Tulosten késittelys-
s& huomioitiin vastausten Kirjoitusasu, mahdollinen murre ja muut seikat, joiden perus-
teella tiivis tutkimusjoukko olisi pystynyt tunnistamaan toisensa. Lopullisista tuloksista
jatettiin samasta syysta ilmoittamatta esimerkiksi suurin ja pienin painoindeksilukema.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 197) kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin Kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Uskottavuus tarkoittaa, ettd lukija saa selkedan kuvan analyysin teosta seka tutki-
muksen vahvuuksista ja rajoituksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)
Opinndytetydssamme on kuvattu tulosten lisdksi koko prosessi hyvin tarkasti, jotta se
valittyisi lukijalle mahdollisimman selkeésti. Se, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan
tutkimusprosessia, on merkki vahvistettavuuden kriteerin tayttymisesta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129).

Siirrettdvyys viittaa siihen, miten tulokset ovat siirrettavissé toiseen tutkimusymparis-
toon eli kuinka tarkkaan tutkimusprosessi on kuvattu ja seurattavissa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Tulokset on esitetty selkedsti, neutraalissa muodossa,
joten niitd voi hyodyntad jatkotutkimuksissa. Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan
refleksiivisyys edellyttdd, etté tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa ja sen, ettei laadulli-

sessa siséllonanalyysissa ole aineiston késittelyyn yksiselitteista kaavaa eli tutkijan tai-
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dot ja kiinnostus ohjailevat analysointia. Opinndytetydmme aineistoa on kasitellyt kaksi
tutkijaa, miké& lisaa luotettavuutta. Analyysissa on pyritty objektiivisuuteen. Toisaalta
tdman tyon tutkijat eivét ole aiemmin tehneet tutkimusta, ja se saattaa heijastua luotetta-

vuuteen.

Tutkimusta voidaan pitda luotettavana, silla verkkokyselynd toteutettuihin kyselylo-
makkeisiin saatiin vastaukset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kaikki rekry-
toidut osallistuivat tutkimukseen, kukaan ei kieltdytynyt. VVastausprosentti oli hyvg, silla
kaikki vastasivat ainakin toiseen kyselyistd, jolloin tutkimuksen luotettavuus vahvistuu.
Tutkimusjoukko on kuitenkin pieni, 40 henkil6d, joten tulokset eivét ole yleistettavissa
lagjasti. Osallistujat olivat aktiivisia ja valmennuksen herdttdma runsas keskustelu oli
positiivinen yllatys. Aktiivinen osallistuminen ndkyy huolellisesti taytetyissé kyselyissa.
Avointen kysymysten kayttdminen tutkimuksessa on harkittava tarkkaan. Vastaaja saa
mahdollisuuden tuoda vapaasti asioita esille, myos sellaisia, joita tutkija ei ehka osaisi
muuten kysyé. Vastaajien mielipiteet tulevat paremmin esille ja ne olivat tassé tutki-
muksessa erittdin merkityksellisia.

Pilottiryhmaé koostui terveydenhoitaja- ja katildopiskelijoista, joista osa oli synnyttaneita
ja raskausdiabetesta sairastaneita naisia. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei
pilottivalmennuksen osallistujat olleet tyypillinen kohderyhma, jolle valmennus on alun
perin tarkoitettu. Valmennuksen toimivuus saatiin kuitenkin testattua ja tulevien ammat-
tilaisten ndkemys terveyden edistamisen valineesta on arvokasta palautetta, jota voidaan

hyodyntaa valmennuksen kehittdmisessa.

Valmennus toteutettiin kohderyhmélle tutulla verkkoalustalla ja verkkokysely oli luon-
nollinen vaihtoehto valmennuksen liitteeksi. Kyselyissd kaytettiin mahdollisimman
ymmadrrettdvaa ja johdonmukaista kieltd, eikd ammattisanastoa kaytetty. Kyselyssa
esiintyi kuitenkin termi “episiotomia”, jota kaikki vastaajat eivat valttdméatta tienneet.
Termi olisi voitu selittdd vélilihan leikkaukseksi ponnistusvaiheessa. My6sk&én vauvan
ikéa ei ollut madritelty tarkemmin, vaan vastaaja on kokemuksensa mukaan vastannut

vauvaa koskevaan kysymykseen. Nama seikat ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin.

Lahteiden kaytté opinndytetydssd on ollut monipuolista. Kansainvélisia lahteita oli
suomalaisia enemman saatavilla, joten niit4d on hyddynnetty monipuolisesti. Ty6hon on

pyritty valitsemaan laajemmin yleistettavissd olevia lahteitd, silla maantieteellisesti eri
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alueiden erilainen kulttuuri, elintavat, terveydenhuolto, asenteet ja suhtautuminen vai-

kuttavat lahteiden sisaltoon.

9.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Suomessa synnytténeista naisista 16 prosenttia on sairastanut raskausdiabetesta (Koski
2015, 13), ja erityisen mielenkiintoista oli huomata se, ettd valmennukselle osallistuvis-
ta raskausdiabetes oli todettu 14 prosentilla. Osallistujien kokemus verkkovalmennuk-
sesta oli positiivinen. Terveyden edistdmisen ndkokulma nékyi vastauksissa ja kehitta-
misehdotuksissa. Yleisesti valmennus koettiin tarkedksi, toimivaksi ja motivoivaksi.
Erityisesti elamanhallintaan liittyva valmennus koettiin tarkedksi ja erityisen motivoi-
vaksi, ehké juuri siksi, ettei siitd puhuminen yleisesti ottaen ole yhta tavallista eiké sii-
hen liittyviin ohjeisiin yhta usein térmaa. Koska elintavat altistavat diabetekseen sairas-
tumiselle, talla valmennuksella pyritddn puuttumaan konkreettisesti riskiryhméan kuu-
luvien elintapoihin ja kdytdnnonlaheisen lahestymistavan avulla juurruttaa terveellisem-

pia valintoja ja vaihtoehtoja arkeen.

Pilotti vaikuttaa tulosten valossa olevan kayttokelpoinen oikeallekin kohderyhmélle
pienen muokkauksen jalkeen. Verkkovalmennukselta saatujen kehittdmisehdotusten
perusteella valmennuksen siséltod tulisi tarkentaa viela kayttajaystavallisempaan ja kay-
tdnnonlaheisempaan suuntaan. Valmennuksen kohdentamista raskaana oleville tai ras-
kautta suunnitteleville edistaisi esimerkiksi videoiden lyhentdminen ja muistutusjarjes-
telmén kehittdminen. Vertaistuki tiedetdan olevan merkityksellistd, joten valmennuksel-
la olisi hyva olla mahdollisuus keskusteluun samassa tilanteessa olevien kanssa esimer-

Kiksi suljetulla keskustelupalstalla.

Tutkimustulosten perusteella valmennuksella nayttdd myos olevan toivottu positiivinen
vaikutus osallistujien kayttaytymiseen ja elintapoihin. Tiedustelimme osallistujilta eri
osa-alueiden vaikuttavuutta ja joka osa-alueella vastausten keskiarvo oli positiivisen
puolella. Keskiméarin vastaajat olivat taysin tai melko samaa mielt4 valmennuksen po-
sitiivisista vaikutuksista. Oikealle kohderyhmadlle toteutetun valmennuksen vaikutukset

saattaisivat olla vield positiivisempia.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Valmennus oli tarkoitus saada kayttoon virallisena versiona oikealle kohderyhmalle.
Nykyisin Diabetesliiton sivuilla onkin ViVa:n ja Diabetesliiton vastaavanlainen verk-
kovalmennus raskausdiabeetikoille. Ehdottaisimmekin, ettd verkkovalmennus tulisi hoi-
tokéytannoksi esimerkiksi jalkitarkastuksen yhteydessd, jolloin kaikki raskausdiabetek-
seen sairastuneet aidit ohjattaisiin verkkovalmennukselle. Valmennuksen vaikuttavuutta
raskausdiabeetikoille tai riskiryhmaan kuuluville voisi viela tutkia erikseen. Psykologi-
sesta ndkodkulmasta olisi mielenkiintoista tutkia, miksei helposti saatavilla oleva ter-
veystieto ja syntyvan lapsen terveys motivoi éiteja elamééan terveellisesti, vaan mieliha-

lut vievét helposti voiton.
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Pelkistetyt
ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava
luokka

» muutokset konkreetti-
sia

* muutokset riittdvan
pienia toteutettavaksi
kerrallaan

Toteutus

* montaa eri eldmén osa-
aluetta késiteltiin

* runsaasti vinkkeja
kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin

* toimiva niille jolla ei
liikunta ja ruokavalio
ole kohdillaan

Kokonaisvaltainen

hyvinvointi

» mielenkiintoinen

* mielenkiintoinen ja
innostus tehda kurssia ei
lopahtanut

* yutta, mielenkiintoista
ja sovellettavaa tietoa

« tulevia raskauksia
varten paljon tietoa

* hyvii tietoa

* uutta tietoa

« vanha tieto vahvistui

Informaatio

* melko tavallinen
* tyypillinen terveytta
edistdva tietopaketti

Tyypillisyys

» aikaa tehdéi kurssia
* joustavuutta

Ajankayton
joustavuus

* helposti seurattava
* yksinkertainen

Helppous

Postiiviset
asiat

Hyva
kokemus

Valmennuksen
vastaavuus
osalistujien
odotuksiin

« raskausdiabeteksesta
enemman tietoa

Tiedon maara

« aiheet tuttuja

Tavanomaisuus

Negatiiviset
asiat

Huono
kokemus

Pelkistetyt
ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava
luokka

« aika

* ei aina kerked
« ei ole aikaa

* kiire

Aika

* epasddnnolliset paivét

* perheen kesken sddnnollisyys

Rytmi

Fyysiset

» ateriakoot kasvavat
¢ liian iso annoskoko

Ateriakoot

* migreeni
* keliakia

Sairaus

Haasteet
ateria-
suositusten
noudat-
tamisessa

Ateria-
suositusten
mukaisen
ruoka-
valion
noudat-
taminen
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» kallis Hinta
* herkkuja tulee syotya liikaa
" herkkunallkd Mieliteot Psyykkiset

« herkuteltua kotona
* i jaksa miettid
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Liite 2. Raskausdiabetesvalmennuksen aloituskysely

S I TTEEE TN .
Raskausdiabetesvalmennuksen aloituskysely

Hei

Olemme Tampereen Ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita ja teemme opinnaytetyGta raskausdiabeteksen
ennaltaehkaisysta valmennukseen liittyvien kyselyiden avulla.

Tarkoituksenamme on kehittaa tata valmennusta, jotta myohemmin silla voidaan auttaa diteja parantamaan terveyttaan.
Tietosi ja nakemyksesi ovat meille tarkeita.

Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen ja se havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen
paatyttya. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksesi eivat vaikuta oman valmennuksesi sisaltoon. Valitsethan vain
yhden vastausvaihtoehdon per kysymys.

Kiitos!

Saana Kaarenpaa, saana.kaarenpaa@health.tamk.fi

Heli Petersohn, heli.petersohn@health.tamk.fi

Perustiedot

1. lka | ‘

2. Pituus | |

3. Paino tanaan | ]

4 a. Oletko joskus ollut tai  |kylla v
oletko nyt raskaana?

4 b. Jos olet, mina vuonna? |

5 a. Oletko sairastanut [kylla v |
raskausdiabetesta? o

5 b. Jos olet sairastanut raskausdiabetesta, hoidettiinko sita

| ruokavaliohoidolla
|| tablettilaakityksella
|| insuliinipistoksilla

Synnyttaneet naiset

6. Mina vuosina olet |
synnyttanyt?

—7 a. Viimeisin synnytystapa

] alatie
[ sektio

—7 b. Toimenpiteet synnytyksessa
(] imukuppi
[[] pihdit
[} episiotomia

Muuta, mita?
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—8. Oliko sokerirasitustestin tulos viimeisen synnytyksesi jalkeen

(7] normaali

(] poikkeava
[[] en tieda

[[] ei ole tehty

—9 a. Jos sinulla on vauva, tuottaako hanen kanssaan oleminen ja hanesta huolehtiminen sinulle yleensa iloa?
[]ei
[ ajoittain
0 kylta

—9 b. Jos sinulla on vauva, koetko vauvanhoidon uuvuttavaksi?
[l en
[C) ajoittain
[ kylla

Nama kysymykset koskevat kaikkia vastaajia

—10. Millaiseksi koet yleisvointisi nyt?
() huono

] kohtalainen

) hyva

—11. Ehditké syomaan paivittain viisi ateriaa (sis. valipalat)?
[len

[[] ajoittain

[ kylla

.

—12. Koetko ateriasuositusten mukaisen ruokavalion noudattamisen helpoksi?
[Jen

[[] ajoittain

[ kylla

Jos koet sen hankalaksi,
kuvaile miksi

—13 a. Saatko nukuttua kunnolla Gisin?

len
[C) ajoittain
[ kylla

—13 b. Pystytko halutessasi nukkumaan paivaunet?
[l en
[[) ajoittain
[ kylla

—14. Ulkoiletko paivittain?
[ en
[_] ajoittain
[0 kylla

—15. Harrastatko liikuntaa saannollisesti?
[[] paivittain
[C) useita kertoja viikossa
(7] noin kerran viikossa
[C] harvemmin kuin viikoittain

—16. Oletko tyytyvainen arkeesi?

[len
[_] ajoittain
[ kylla

% 17. Mita toivot talta
valmennukselta?
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Liite 3. Raskausdiabetesvalmennuksen loppukysely

TS TS 2T . .
Raskausdiabetesvalmennuksen loppukysely

Hei

Olemme Tamp Ammattiko ilun Katilopiskelijoita ja teemme opinnéytetyota i ennalt aisysta liittyvien
kyselyiden avulla.

Tarkoituksenamme on kehittda tata valmennusta, jotta myéhemmin silla voidaan auttaa iteja parantamaan terveyttaan. Tietosi ja nakemyksesi ovat meille
tarkeitd.

kasitellaan luott ija p ta noudattaen ja se havitetaan asi isesti tutki paatyttya. Kyselyy i on
vapaaehtoista. Vastauksesi eivat vaikuta oman valmennuksesi sisaltdon. Valitsethan vain yhden vastausvaihtoehdon per kysymys.

Kiitos!

Saana paa, saana h.tamk.fi

Heli Petersohn, heli.petersohn@health.tamk.fi

Toteutus
Verkko lusta oli:
Taysin samaa mielta  Melko samaa mielta  En osaasanoa Melko eri mielta ~ Taysin eri mieltd

Helppokayttdinen (2] @ @ @ [5)
Visuaalinen @ @ @ @ (€]
Jasennelty @ @ @ @ @
Asettelultaan hyva Q @ @ =) @
Toimiva erilaisilla laitteilla (puhelin, tabletti, tietokone ym.) (5] @ @ © (5}
Havainnollistava (kuvat, videot ym.) (€] @ @ @ @
Mielenkiinnon herattava @ @ (] @ @
Puhutteleva @ @ (7] @ @

Sisalto

Ravit: L

Taysin samaa mielta  Melko samaa mielta En osaasanoa Melko eri mielta  Taysin eri mielta
Koin tarkeaksi () @ @ @ @
Oli toteutettu toimivalla tavalla @ @ @ @ @

Motivoi minua muutokseen (9] @ Q @ Q

Taysin samaa mielta  Melko samaa mielta En osaasanoa Melko eri mielta  Taysin eri mielta

Koin térkeaksi @ @ @ @ @

Oli toteutettu toimivalla tavalla @ @ @ @ @

Motivoi minua muutokseen @ @ @ @ @
rArjesta nauttimiseen, j i ja stressi intaan liittyva val

Taysin samaa mielta  Melko samaa mielta  En osaasanoa Melko eri mielta  Taysin eri mielta

Koin tarkeaksi (5] @ @ @ @
Oli toteutettu toimivalla tavalla @ © @ @
Motivoi minua muutokseen (<] @ @ @ @

Valmennus on vaikuttanut positiivisesti:

Taysin samaa mielta  Melko samaa mielta  En osaasanoa  Melko eri mielta  Taysin eri mielta
Vauvanhoitoon ja vauvasta nauttimiseen (jata tyhjaksi jos ei kosketa sinua) (5] @ @ o @
Yleisvointiini (5] @ @ (5} @
Levon maaraan © @ @ © (5]
Ulkoiluun @ @ @ (5} @
Fyysiseen aktiivisuuteen @ @ (0} o @
Parisuhteeseen (jata tyhjaksi jos ei kosketa sinua) (6] (0] @ (6] (6]
Suositusten ion noudattami (0} @ (9} (0] (@]
Tyytyvaisyyteen omaa arkea kohtaan Q@ @ o (@) @

Koitko valmennuksen
vastaavan toiveitasi? Miksi?

% Mika valmennuksessa oli
mielestasi hyvaa? Miksi?

¥ Mita kehittaisit
valmennuksessa? Miksi?




