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Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda toimintamalli neuvolan ja kolmannen sektorin vilille ras-
kausdiabeetikoiden elintapamuutoksen tukemiseksi. Yhteistyon kehittdmisen tavoitteena oli saada ras-
kausdiabetesdiagnoosin saaneille naisille ennaltaehkaiseva elintapamuutos koska raskausdiabetes altis-
taa tyypin 2 diabetekselle.

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaista tarvetta raskausdiabetek-
sen saaneilla naisilla on elintapaohjaukseen, minkélainen on heidan motivaationsa ja millaista tukea he
kokevat kaipaavansa siihen. Toisena tarkoituksena oli selvittdd miten neuvolan terveydenhoitajat nake-
vat yhteistyon kolmannen sektorin kanssa elintapamuutosten toteuttamisessa. Tutkimus toteutettiin
kahtena erillisend kyselytutkimuksena, kvalitatiivisen tutkimusmetodin mukaan: raskausdiabetes-diag-
noosin saaneilta naisilta aineisto kerattiin Turun seudun mamien facebook-ryhman kautta, toinen ai-
neisto kerattiin Turun ja sen ympadristokuntien ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta.

Tulosten mukaan raskausdiabetes-diagnoosin saaneet naiset (n=15) olivat sitd mielt3, ettd elintapamuu-
toksen ajankohta on otollinen, milloin vain. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd naiset tarvitsevat elintapa-
ohjausta raskauden jalkeen. Pitka aika synnytyksesta saattaa vaikuttaa motivaatioon heikentavasti. Elin-
tapamuutoksia tulisi tukea ehkdisevassa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattilasilta naiset
odottivat tukea ja kannustusta elintapamuutoksiin, ei kritisointia.

Terveydenhoitajat (n=17) antavat suositusten mukaista elintapaohjausta ditiysneuvolassa, lastenneuvo-
lassa keskitytddn enemman lapseen. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteistyo kolmannen sek-
torin kanssa toteutuu huonosti tai sitd ei ole. Yhteistyén muoto on tilla hetkelld Diabetesliiton esitteet
ja verkkokurssit. Terveydenhoitajat toivovat yhteistyon kehittdmista suunniteltavan johdon kanssa, en-
nen kun se tuodaan kdytannon tasolle.

Kirjallisuuden ja tutkimustulosten perusteella kehitettiin toimintamalli neuvolan ja kolmannen sektorin
valisen yhteistyon kehittamiseksi naisten raskauden jalkeisen elintapaohjauksen tueksi
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TIME TO ACT

- The future is in your own hands

The objective of this thesis was to develop an operations model between child welfare clinics
and organizations to support lifestyle changes. The objective of developing co-operation was to
achieve preventative lifestyle changes because gestational diabetes is a risk for type 2 diabe-
tes later in life.

The objective of the study was to clarify what kind of support gestational diabetes mellitus
(GDM) want and what is their motivation to succeed in lifestyle changes. The other purpose was
to clarify how the employees in child welfare services see co-operation and all its possibili-

ties with organizations to achieve a successful lifestyle change for gestational diabetic. There
were two focus groups in this study. One was women who had had gestational diabetes. The
other was the public health nurses who work in child welfare services. The study was conducted
as two separate online surveys with open questions, one for each focus group. The answers
were analyzed using qualitative methods.

Women who have had GDM (n=15) in general thought that there is no right time for lifestyle
changes. This study showed that women need counselling for lifestyle changes postpartum. If it
takes long time before lifestyle counselling, the women’s motivation might also go down. The
women wanted support not criticism from health care professionals towards lifestyle changes.

The healthcare professionals (n=17) give lifestyle counselling during pregnancy for women with
GDM, as nationally advised. Postpartum the focus is mainly on the baby. Co-operation between
child welfare services and organizations should be developed together first with the manage-
ment, before bringing any new procedure in to action.

Based on literature and the results of this study an operations model between child welfare clin-

ics and organizations was developed to support postpartum lifestyle changes for women with
previous GDM.

KEYWORDS:

gestation diabetes mellitus, GDM, lifestyle, lifestyle changes, organization, welfare
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes tarkoittaa raskauden aikana ensimmaista kertaa todettua, poik-
keavaa sokerianeenvaihdunnan hairiéta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Tiitinen 2017) Jos on sairastanut raskausdiabeteksen, on silloin jopa
10 kertaa suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Sairastumisriski on jopa
40-60% suurempi seuraavan 10-15 vuoden aikana, jos raskauden aikana teh-
dyssa sokerirasituksessa on ollut kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa. (Tiitinen
2017)

Tarve talle kehittamisprojektille tuli Lounais-Suomen terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Kehittdmisprojektin alkuperaisena ajatuksena oli kehittaa toimintamalli
elintapainterventioon raskausdiabeetikoille synnytyksen jalkeen. Samalla naiset
olisivat saaneet vertaistukea tilanteeseen toisiltaan. Valitettavasti elintapainter-
ventiot eivat keranneet osallistujia ja kehittamisprojektin tarkoitusta muutettiin.
Uutena tarkoituksena oli kehittda toimintamalli neuvolan ja kolmannen sektorin

valille elintapamuutosten tueksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) lastenneuvolatydn oppaan (2004) mukaan
neuvolassa tulee toimia moniammatillisesti. Siind on maaritelty myos yhteistyo
muiden sidosryhmien kanssa. Kunnallisia palveluja taydentavia ryhnmatoimintoja,

kursseja ja projekteja jarjestavat seurakunnat ja eri jarjestot.

Kunnan resurssit eivat yksin riitd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutta-
miseen, vaan vaaditaan alueellisia ratkaisuja ja usean toimijan yhteisty6ta. Kun-
talainen saa apua ongelmiinsa sita paremmin, mita paremmin kunnat, maakunta,
jarjestot, seurakunnat ja yritykset toimivat yhteistyossa. Jarjestoilla on vahva rooli
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien toimintamallien kehittamisen ja
toteuttamisen. (Lyytikdinen ym 2017) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
jarjestojen toiminnalla on tehtava ja sita pitda edelleen mahdollistaa ja vahvistaa.
(Bots ym. 2016)
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Projektiorganisaatiossa oli mukana Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry, Lounais-
Suomen Diabetes ry ja VSSHP:n VESOTE -hanke 2017-2018 (Vaikuttavaa elin-
tapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti).
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE JA TARKOITUS

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Tarve elintapainterventiolle raskauden jalkeen tuli Lounais-Suomen alueen ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. Gestaatiodiabeetikot jaavat raskauden jalkeen
omilleen. Raskausdiabetes altistaa my6hemmin elamassa tyypin 2 diabetekselle.
Insuliinihoitoiselle raskausdiabeetikolle ohjataan sokerirasituskoe n. 2-3kk:n ku-
luttua synnytyksesta. Ruokavaliohoitoiselle raskausdiabeetikolle kontrolli on n.
vuoden kuluttua synnytyksesta. Kaikilta raskausdiabeetikoilta tulisi synnytyksen
jalkeen seurata myos vyotaronymparysta, verenpainetta seka veren lipidipitoi-
suutta 1-3 vuoden valein. Kontrollivali riippuu paljon riskitekijoista. Synnytyksen
jalkeen tulisi kiinnittdd huomiota myds ruokavalion muutokseen ja liikunnan lisaa-
miseen. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013) Kaikki edella mainitut

kontrollit ja muutokset ovat tuoreen aidin omalla vastuulla.

2.2 Toimintaymparisto ja projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toimesta yhteis-
tydssa Lounais-Suomen Diabetes ry:n ja VSSHP:n Vaikuttavaa elintapaohjausta
sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) — hankkeen
kanssa. Varsinais-Suomen Sydanpiiri on osa Suomen Sydanliittoa. Piirin toi-
minta-alue on Varsinais-Suomessa ja alue on jaettu 15 yhdistykseen. Varsinais-
Suomen Sydanpiirissa on kaksi tyontekijaa toiminnanjohtaja ja terveydenhoitaja.
Piirin taustalla toimii hallitus. Lounais-Suomen Diabetes ry on osa Suomen Dia-
betesliittoa. Yhdistyksen toimialue on Lounais-Suomen alueella. Yhdistyksen pal-
veluksessa toimii viisi 1aakaria, kolme jalkaterapeuttia, yksi jalkahoitaja, kaksi toi-
mistotyontekijaa ja yksi vastuuhoitaja. Yhdistyksen taustalla toimii hallitus. Halli-
tus suunnittelee ja kehittda yhdistyksen toimintaa. VESOTE -hanke oli hallituksen
karkihanke vuosina 2017-2018, jota hallinnoi UKK -instituutti ja siina oli mukana
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10 sairaanhoitopiiria. VSSHP:n aluehanketta hallinnoi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja aluehanke tydllisti kokopaivaisesti projektipaallikon ja osa-aikai-

sesti nelja suunnittelijaa Varsinais-Suomen alueella.

Projektilla tulisi aina olla selkead organisaatio, jolla on maaritelty selkeasti roolit ja
vastuut. Projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta ja yhteistydkumppaneista.
Ohjausryhma koostuu yleensa projektin tarkeimmista rahoitus- ja sidosryhmista.
Sen tehtavana on valvoa hakkeen edistymista ja sen tuloksia, hoitaa koordinaa-
tiota ja tiedonkulkua projektin ja tarkeimpien sidosryhmien valilla seka ulos pro-
jektista ja sidosryhmilta projektille. Ohjausryhman tulee myds antaa tukea projek-
tijohtajalle suunnittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. (Silfverberg
2007, 50)

Ohjausryhmana toimi Lounais-Suomen Diabetes ry:n hallituksen varapuheenjoh-
taja, Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toiminnanjohtaja, Varsinais-Suomen Sy-
danpiiri ry:n hallituksen puheenjohtaja, VESOTE VSSHP-hankkeen projektipaal-

likkd (mentori) ja tutoropettaja.

Projektilla tulee aina olla selkea vetaja. Hanen tehtaviinsa kuuluu yleisen johta-
misen lisaksi vastata tyosuunnitelmien laatimisesta seka hankkeen seurannasta
ja sisaisesta arvioinnista, laatia muutosesitykset, vastata henkilostohallinnasta,
hankinnoista ja taloudellisista kysymyksista seka vastata raportoinnista ja tiedot-
tamisesta. Projektin vetaja voi myos delegoida em. tehtavista muulle projektihen-
kildstolle, vaikka vastuu sailyykin vetgjalla. (Silfverberg 2007, 51) Tassa kehitta-
misprojektissa projektipaallikkona toimi YAMK-opiskelija Leena Haaristo.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin alkuperaisena tarkoituksena oli luoda elintapainterventio
minka avulla kolmas sektori pystyy antamaan tukea raskausdiabeetikolle elinta-
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pamuutoksessa synnytyksen jalkeen seka tarjoamaan vertaistukea samassa ela-
mantilanteessa olevalle ihmiselle. Elintapainterventioon ei kuitenkaan l16ytynyt in-

nostuneita osallistujia, joten tarkoitusta muutettiin.

Kehittamisprojektin uutena tarkoituksena oli luoda toimintamalli neuvolan ja kol-
mannen sektorin valille raskausdiabeetikoiden elintapamuutoksen tukemiseksi.
Palvelujarjestelman nakokulmasta projektin tavoitteena oli yhteistyon kehittami-
nen neuvoloiden ja kolmannen sektorin valilla. Taman yhteistyon kehittamisen
tavoitteena oli saada raskausdiabetesdiagnoosin saaneille naisille ennaltaehkai-
seva elintapamuutos koska raskausdiabetes altistaa tyypin 2 diabetekselle. Ke-
hittamisprojektin tuotoksena lahdettiin tutkimuksen perusteella kehittamaan jar-
jestojen palveluja niin kansalaisten kuin ammattilaisten tueksi seka kehittdamaan
yhteisty6ta neuvolan ja kolmannen sektorin valille.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni vaiheissa. Ensimmainen vaihe sisalsi projektin suunnitel-
man, taustatyd teon, yhteistyOkumppaneiden |0ytamisen ja sopimukset. Toinen
vaihe oli tutkimuksen teko. Kolmas vaihe sisalsi paatelmien teon, toimintamallin
laatimisen ja julkaisun. (Kuvio 1.) Kirjallisuuskatsaus toteutettiin syksysta 2017
alkaen. Tutkimusaineiston keruu tapahtui helmikuun alusta huhtikuun puoleen-
valiin 2019. Tutkimusaineiston analyysi tapahtui maalis-huhtikuussa 2019. Toi-
mintamallin luominen ja loppuraportin viimeistely tehtiin toukokuussa 2019. Ide-
aalitilanteessa tasainen ty0 juurruttamisen eteen jatkuu viela pitkaan loppurapor-

tin palautuksen jalkeen.

Kehittamisprojektissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tar-
vetta raskausdiabeteksen saaneilla naisilla on elintapaohjaukseen, minkalainen
on heidan motivaationsa ja millaista tukea he kokevat kaipaavansa siihen. Toi-
sena tarkoituksena oli selvittaa miten neuvolan terveydenhoitajat nékevat yhteis-
tyon kolmannen sektorin kanssa elintapamuutosten toteuttamisessa. Raskaus-
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diabeetikoille suunnattu tutkimus laitettiin linkkina Turun alueen naisille suunnat-
tuun facebook-ryhmaan (Turun Seudun Mamit) helmikuun 2019 aikana. Tervey-
denhoitajille suunnattua tutkimusta varten haettiin Turun seudun Iahikunnista
(Turku, Raisio, Naantali, Kaarina, Lieto) tutkimusluvat helmi-maaliskuun 2019 ai-
kana ja tutkimus toteutettiin maalis-huhtikuussa 2019.

Vaihe 1, lokakuu 2017 - tammikuu 2019

projektin suunnitelma, taustatyd, yhteistykumppanit ja sopimukset

Vaihe 2, helmikuu 2019 - maaliskuu 2019

tutkimuksen teko

Vaihe 3, huhtikuu 2019 - kesakuu 2019

paatelmien teko, toimintamallin laatiminen ja julkaisu

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Haaristo
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3 RASKAUSDIABETES

3.1 Yleista raskausdiabeteksesta

Raskausdiabetes tarkoittaa raskauden aikana ensimmaista kertaa todettua poik-
keavaa sokerianeenvaihdunnan hairiétd. (Buchanan & Xiang, 2005; American
Diabetes Association 2007; Raskausdiabetes: Kaypa Hoito-suositus 2013; Tiiti-
nen 2017) Yleensa raskausdiabetes todetaan raskausviikoilla 24-28, jolloin teh-
daan oraalinen glukoosirasituskoe. Poikkeuksena tahan ovat erittdin matalan ris-
kin naiset (alle 25-vuotias normaalipainoinen ensisynnyttaja, jonka alle 50-vuoti-
aalla lahisukulaisella ei ole diabetesta tai alle 40-vuotias uudelleen synnyttaja,
jolla ei ole aikaisemmassa raskaudessa ollut raskausdiabetesta ja vauva ollut
normaalipainoinen syntyessaan). Varhainen glukoosirasituskoe tehdaan ras-
kausviikoilla 12-16, jos raskaana olevalla naisella on aiemmin ollut raskausdiabe-
tes, jos hanella on munasarjojen monirakkulasyndrooma (PCOS), jos painoin-
deksi on yli 35 kg/m2 raskauden alkaessa, jos hanella on glukosuriaa raskauden
alussa, vahva diabetesriski lahisuvussa tai suun kautta otettava kortikosteroidi-
laakitys. (Virkamaki & Niskanen 2010; Tiitinen 2017)

Sokerirasituskoe uusitaan 6-12 viikkoa synnytyksesta, jos raskausdiabetesta on
hoidettu insuliinilla raskauden aikana. Muilla raskausdiabeetikoilla kontrolli ote-
taan n. vuosi synnytyksesta. Jos yksikin arvo tuloksissa on poikkeava, ohjataan
aiti jatkotutkimuksiin. Mikali vastaukset taas ovat normaalit, seurantavalin tulisi

olla kolme vuotta. (Pietildinen ym. 2015, 78)

Jos on sairastanut raskausdiabeteksen, on silloin suurempi riski sairastua tyypin
2 diabetekseen. Sairastumisriski on jopa 40-60% suurempi seuraavan 10-15 vuo-
den aikana, jos raskauden aikana tehdyssa sokerirasituksessa on ollut kaksi tai
kolme poikkeavaa arvoa. Ylipaino, lahisukulaisen diabetes tai insuliinihoitoinen
raskausdiabetes lisaavat sairastumisriskia myohemmin elamassa. Paastoveren-

sokeria olisi hyva seurata vuosittain raskausdiabeteksen jalkeen. Laihduttamalla
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normaalipainoon, syomalla terveellisesti ja likkumalla voi vahentaa sairastumi-
sen riskia. (Tiitinen 2017)

Koski & Koivusilta ovat julkaisseet Suomen Diabetesliitto ry:n Raskausdiabetes-
selvityksen 2019, jonka tavoitteena oli saada valtakunnallisesti kattavaa ja ajan-
kohtaista tietoa raskausdiabeteksen hoitopoluista eri sairaanhoitopiireissa. Tu-
loksia on mahdollisuus hyodyntaa raskausdiabeteksen ja sen jalkeisen hyvan
hoidon ja seurannan tukemiseen seka kehittamiseen. Tutkimus toteutettiin
Webropol-kyselyna raskausdiabeteksen sairastaneille naisille (n=104) ja tervey-
denhuollon ammattilaisille (n=151). Raskausdiabeteksen sairastaneille annettiin
mahdollisuus vastata myos puhelinhaastatteluun, johon vastasi 21 naista. Puhe-
linhaastattelun tavoitteena oli selvittda raskausdiabeteksen sairastaneen koke-
musta saadusta hoidosta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tuloksista
nousi esiin, etta raskausdiabetes diagnosoidaan Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan ja siihen annetaan asianmukainen hoito. Ammattilaisten vastauksista nousi
esille ajan puute ohjaukseen ja neuvontaan. Raskausdiabeteksen sairastaneet
haluaisivat taas enemman yksil6llista ja konkreettisempaa ohjausta mm. ravitse-
muksesta. Kyselyssa oli noussut esille myos vertaistuen tarve. Suuri osa ras-
kausdiabeteksen sairastaneista oli vastannut, etta synnytyksen jalkeen ei ole ol-
lut saatavilla raskausdiabeteksen jalkeista hoitoa, ohjausta tai seurantaa tai oh-

jausta on saanut yksipuolisesti ja lyhyesti.

Bernstein ym. (2016) ovat tutkineet naisten motivaatiota sokeriarvojen testauk-
seen raskausdiabeteksen jalkeen. Naisten motivaatio raskausdiabeteksen hoita-
miseen oli suuri raskauden aikana, kun kyseessa oli sikion terveys. Synnytyksen
jalkeen motivaatio sokeriarvojen seurantaan laski merkittavasti. Seurannan es-
teena koettiin olevan terveydenhuollon rakenteet, eri toimijoiden valinen tiedon
kulku seka kilpailevat prioriteetit. Varhainen puuttuminen raskausdiabeteksen jal-
keen tuo saastoja terveydenhoitokuluihin ja parantaa elamanlaatua.
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3.2 Elintapaohjaus

Elintapaohjausta kaytetdan ennaltaehkaisyn keinona. Elintapaohjauksessa ohja-
taan potilasta uuden kayttaytymisen oppimiseen ja poisoppimiseen vanhasta.
(Absetz & Hankonen, 2011. 2265) Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa keskitytaan
paaasiassa asioihin, mihin ihminen pystyy itse vaikuttamaan kuten paino, ruokai-
lutottumukset, ravinto seka liikunta. Jos henkildlla on sokeriaineenvaihdunnan
hairid tutkimukset ovat osoittaneet, etta elintapaohjaus painonpudotusta kohtaan
on kannattavaa. (JBI, 2014)

Asbetz ja Hankonen (2017) ovat julkaisseet artikkelin aiheesta "Miten auttaa po-
tilaita omaksumaan ja yllapitamaan terveellisia elamantapoja?”. Artikkelissa he
keskittyvat potilaan elintapamuutoksen pohjaan, taitoihin ja tilaisuuteen. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisi ennen elintapamuutoksen ohjausta selvittda onko
potilas itse motivoitunut elintapamuutokseen ja kaipaa siten tukea kaytannon toi-
mintaan vai olisiko motivaatiota syyta viela heratella ja vahvistaa. Elintapamuutos
lahtee eri lahtdkohdista, jos potilas sanoo "haluavansa” muuttaa tapojaan kuin
jos han sanoo, ettd hanen "pitaisi” muuttaa elintapojaan. Pysyvimpaan muutok-

seen johtaa omaehtoinen motivaatio.

Ammattilaisen tehtava on auttaa potilasta selvittamaan mita potilas haluaa muut-
taa, mita han on valmis tekemaan muutoksen eteen ja mika auttaa muutoksen
onnistumista arjessa. Elintapamuutoksen taidoissa tulisi opettaa potilas kaytta-
maan kayttaytymisen omaseurantaa ja muita itsesaatelytekniikoita, silla ne on
todettu vaikuttavammaksi kuin muut keinot. Saannallisyys ja seurantakertojen kir-
jaaminen lisaavat omaseurannan vaikuttavuutta. Tavoitteen asettamisen tyoka-
luna voi kayttdd esim. TARMO-lyhennettd (tdsmallinen, ajankohtainen, realisti-
nen, mittava ja olennainen). Tama tdsmentaa tavoitteen toimintasuunnitelmaksi:
miten, missa, milloin ja kenen kanssa. TARMO-tavoitteet tukevat tottumusten au-
tomatisointia, kun ne ovat helposti toteutettavina ja ne on istutettu konkreettisesti
ymparistoon. Mielen prosessien tietoiseen havainnoimiseen ja hyvaksymiseen

tulisi myds kiinnittdd huomiota elintapaohjauksessa. (Asbetz & Hankonen, 2017)
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Kaikkien edella mainittujen taitojen kayttoa kannattaa tukea elintapaohjauksessa
edes pienimuotoisesti, mikali motivaatiota on aiemmin heratelty. Tilaisuuden
miettimisessa olisi hyva huomioida milla keinoin ymparistd voi auttaa elintapa-
muutoksessa seka tottumusten automatisoinnissa. Potilasta tulisi kannustaa poh-
timaan omaa mikroymparistdaan ja kannustaa valitsemaan terveelliset vaihtoeh-
dot. Elintapamuutosta tukee myos uusien tottumusten automatisointi, milloin ne
muodostuvat rutiineiksi. Vanhasta poisoppiminen on vaikeampi tapa muutok-
seen, kuin uuden oppiminen. Se edellyttaa muutoksia johonkin seuraavista: tut-
tujen arsykkeiden poistoon, olosuhteiden muutokseen, ympariston muokkauk-
seen ja varautumisen arsykkeisiin seka niiden vastustamiseen. (Asbetz & Han-
konen, 2017)

Svensson ym. (2017) ovat tutkineet tanskalaisten naisten kokemuksia raskaus-
diabeteksen jalkeen. Naiset olivat kokeneet elintapamuutokset helpoksi toteuttaa
raskauden aikana. Synnytyksen jalkeen vauvan hoito oli vienyt naisten huomion.
Puolison tuki auttoi salyttdmaan motivaation elintapamuutosta kohtaan. Naisten
kokemus terveydenhuollosta elintapamuutosten suhteen vaihteli, mutta synny-
tyksen jalkeisena aikana terveydenhuollosta saatu tuki elintapamuutoksia koh-
taan vaheni. Pysyviin elintapamuutoksiin raskausdiabeteksen sairastanut nainen

tarvitsee yksilon, perheen ja terveydenhuollon tuen.

Suomessa on toteutettu vuosina 2000-2010 Diabeteksen hoidon ja ehkaisyn ke-
hittdmisohjelma DEHKO. Osana DEHKO:a on tehty D2D-hanke. Vaitoskirjas-
saan Salmela (2012) tutki elintapaohjauksen lahtdkohtia korkeassa diabetesris-
kissa olevilla henkil6illa, tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toimeenpanohankkeessa
(D2D). Aiheina oli elintapaohjaus ennen D2D-hanketta, koettu ohjaustarve ja so-
vitut interventiomuodot.

Ennen hanketta toteutuneesta aiemmasta elintapaohjauksesta raportoi lahes
70% tutkimukseen osallistuneista. Osallistujat kokivat, ettd aiempi ohjaus ei va-

hentanyt tarvetta elintapaohjaukselle. Siihen osallistuiko henkild ohjattuun inter-
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ventioon vai jattaytyikd han sen ulkopuolelle ei aiemmalla ohjauksella ollut vaiku-
tusta. Hankkeen alussa tarvetta elintapamuutosta tukevalle ohjaukselle (eli tuki,
ohjaus ja lisatieto) koki n. puolet hankkeeseen osallistuneista naisista ja reilu kol-
mannes miehista. Ohjattuun interventioon ohjautuivat naiset, miehet taas ohjau-
tuivat intervention ulkopuolelle. Omatoimisesta interventiosta miehet ja naiset so-
pivat yhta todennakdisesti. Keskivartalolihavat miehet ja lihavat naiset seka yk-
sinasuvat, aktiivisessa muutosvaiheessa olevat, matalasti koulutetut seka alle
45-vuotiaat miehet olivat otollisimpia ihmisryhmia ohjatulle interventiolle. Nor-
maalipainoiset naiset seka korkeasti koulutetut miehet, joilla on keskivartaloliha-
vuutta ja sosiaalista tukea muutokselle olivat otollisimpia ihmisryhmia omatoimi-
selle interventiolle. Yksin asuminen ja miehilla lisaksi korkea koulutus, normaali
vyotaronymparys seka elakeika altistivat intervention ulkopuolelle jaamiselle.
(Salmela 2012)

Puhkala on tutkinut vaitéskirjassaan (2017) aitiysneuvolassa tapahtuneen ras-
kaudenaikaisen tehostetun elintapaohjauksen vaikutusta metabolisen oireyhty-
man ilmenemiseen vuoden ja seitseman vuoden kuluttua synnytyksesta seka sel-
vittdnyt metabolisen oireyhtyman alkuraskauden riskitekijoita naisilla, joilla jo al-
kuraskaudessa oli suurentunut riski raskasdiabetekseen. Raskauden aikaisella
elintapaohjauksella ei saatu haluttuja tuloksia metabolisen oireyhtyman ilmaan-
tumiseen vuosi ja seitseman vuotta synnytyksen jalkeen. Naiset, joilla on todettu
raskausdiabetes alkuraskaudessa, seka jo ennen raskautta ylipainoiset naiset
ovat suurimmassa riskissa sairastua metabolisen oireyhtyman sairauksiin (valti-
mokovettumatauti ja tyypin 2 diabetes). Puhkala on todennut, ettd raskausaika
saattaa olla liian lyhyt pysyvien elintapamuutosten aikaansaamiseksi. Han myos
painottaa jatkoseurannan merkitysta ja yhteistyota aitiysneuvolan, lastenneuvo-

lan, perusterveydenhuollon seka tyoterveyshuollon valille.
Korpi-Hyovalti (2012, 42) on tutkinut vaitdskirjassaan elintapaohjauksen merki-

tystd raskausdiabeteksen riskiryhnmaan kuuluvilla naisilla. Tutkimus painottuu

raskauden aikaiseen elintapaohjaukseen raskausdiabeetikoille ja raskausdiabe-
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teksen riskiryhmaan kuuluville. Hanen tuloksistaan kay ilmi, ettd seuranta ras-
kausdiabeteksen jalkeen on hyvin tiedossa, mutta se toteutuu huonosti. Glukoo-
sirasitustestiin osallistuminen parani huomattavasti niilla, joita oli kehotettu ilmoit-
tamaan tulos hoitajalle testin jalkeen tai jos he olivat saaneet erityiskutsun kes-
kussairaalasta. Han toteaa viela lopuksi, etta likunnan huomattiin vahentyneen
raskausdiabeteksen diagnosoinnin aikaan. Liikuntahoito olisikin syyta aloittaa
raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville mahdollisimman varhain, mielellaan

jo ennen raskautta.

Australiassa on tehty tutkimus raskauden jalkeisen elintapaintervention toimivuu-
desta vuoden kuluttua synnytyksesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 573
naista, joilla oli todettu raskauden aikana kohonneet sokeriarvot. 284 oli interven-
tiorynmassa ja 289 kontrolliryhmassa, normaalin raskauden jalkeisen seurannan
piirissa. Paatelmissaan O'Reilly ym. (2016) toteavat, ettd vuosi synnytyksen jal-
keen on huono ajankohta interventiolle, koska sitoutuminen elintapamuutoksiin
toteutui huonosti. Tutkimuksessaan he toteavat, etta interventioryhman naisilla
painon, vyotaronymparyksen ja paastoverensokerin suhteen oli paremmat arvot,
kuin kontrolliryhmalla, mutta ei kuitenkaan merkittavasti paremmat. Interventioon
kuului yksi yksildohjaus, viisi yhmaohjausta seka kaksi puhelinohjausta. Tutkijat
eivat poissulkeneet internet - ja puhelinohjauksen mahdollisuutta onnistumisen
suhteen, mutta suosittelivat saanndllista sokeriarvojen kontrollia raskauden jal-
keen, jotta prediabetes saataisiin ajoissa huomattua ja asiakas saisi tarvitse-

mansa hoidon.

Maskaova ja Urbanova (2014) Bratislavan Comenius-Yliopistosta ovat tutkineet,
naisten syomistottumuksia raskauden jalkeen. Tutkimuksessa on tutkittu ras-
kausdiabeetikkoja ja verrokkiryhmana on ollut normaalin raskauden lapi kdyneet
naiset. Tutkimuksen tuloksena raskausdiabeetikot eivat ole pystyneet pitdmaan
kiinni ruokavaliosuosituksista, paitsi hedelmien ja kuidun syonnin suhteen. Hei-
dan tutkimuksensa paatelmana oli, etta raskauden jalkeinen ohjaus elintapamuu-

toksissa tulisi olla toistuvaa ja tapahtua usein.
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Nielsen ym. (2014) ovat julkaisseet laajan kirjallisuuskatsauksen raskausdiabe-
teksesta tehdyista tutkimuksista. He jaottelivat tutkittavat osat neljgdan: 1) seu-
lonta ja diagnostiikka, 2) hoito raskauden aikana, 3) synnytyksen jalkeinen dia-
beteksen testaus ja 4) synnytyksen jalkeiset pysyvat elintapamuutokset. Heidan
paatelmansa oli, etta tutkimuksia on tehty eniten korkean tulotason maissa. Mo-
net naiset kokivat halua vaikuttaa omiin elintapoihin ja —tottumuksiin raskauden
aikana, mutta synnytyksen jalkeen tarvetta ei koettu niin suureksi, koska sen ei
ajateltu vaikuttavan endaa samalla tavalla vauvaan. Tutkimuksissa kavi myads ilmi,
etta naiset kokivat halua jatkaa terveitd elamantapoja estaakseen diabeteksen

puhkeamisen myohemmin elamassa, mutta kokivat sen haastavaksi.

Tuoreessa vaitdstutkimuksessaan Hanna Emilia Huvinen (2018) tutki raskauden
aikaisen ja synnytyksen jalkeisen elintapaintervention vaikutuksia synnytyksen
jalkeiseen terveyteen, suuren diabetesriskin omaavilla naisilla (painoindeksi =
30kg/m2 jaltai aiempi raskausdiabetes). Tutkimus hyddynsi RADIEL (Raskaus-
diabeteksen ennaltaehkaisy elintavoin) -tutkimuksen aineistoja. Tutkimukseen
osallistui 724 korkean diabetesriskin naista, raskautta suunniteltaessa tai alku-
raskaudessa. Nama jaettiin kahteen ryhmaan satunnaisesti, elintapainterven-
tioryhma ja kontrolliryhma. Tutkimushoitajat antoivat yksilOllista elintapaohjausta
(ruokavalio ja liikunta) kolmen kuukauden valein ennen raskautta ja raskauden
aikana seka kuusi viikkoa, kuusi kuukautta ja 12 kuukautta synnytyksen jalkeen.
(Huvinen 2018)

Tutkimus toteutettiin neljassa osatyossa. Ensimmaisessa osatyossa selvitettiin
raskaudenaikaisen elintapaintervention vaikuttavuutta synnytyksen jalkeiseen
terveyteen, keskittyen naisiin, joilla oli normaali glukoosiaineenvaihdunta ennen
raskautta. Tuloksista ilmeni, etta RADIEL-interventio vahensi merkittavasta glu-

koosiaineenvaihdunnan hairigitd vuosi raskauden jalkeen. (Huvinen 2018)
Toinen osatutkimus keskittyi tarkastelemaan raskausdiabeteksen heterogeeni-

syytta raskausaikana. Tutkittavat jaettiin neljaédn ryhmaan (A, B, C ja D) painoin-

deksin, raskausdiabeteshistorian ja synnyttaneisyyden mukaan. Naista tuloksista
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tutkija l0ysi yllattavan riskiryhman: normaalipainoiset tai vain lievasti ylipainoiset
(painoindeksi < 30kg/m2) naiset, joilla oli ollut aiempi raskausdiabetes. Heilla oli
muihin ryhmiin verrattuna suurempi riski (36%) sairastua raskausdiabetekseen
keskiraskaudessa, vaikka raskauden alkaessa he olivat terveimpia. (Huvinen
2018)

Kolmas osaty0 keskittyi selvittamaan kahden kansainvalisesti parhaimmaksi ar-
vioidun riskipisteytyksen toimivuutta RADIEL-aineistossa. Kansainvalisista riski-
pisteytyksista molemmat aliarvioivat raskausdiabeteksen esiintyvyyden. Viiden-
nessa osatyossa seurantatutkimukseen osallistuvien naisten terveytta selvitettiin
viisi vuotta synnytyksen jalkeen. Talloin 15 prosentilla tutkimukseen osallistu-
neista oli glukoosiaineenvaihdunnan hairidta ja 4 prosentilla tyypin 2 diabetes.
(Huvinen 2018)

Tuloksista ilmeni, etta elintapaohjaus raskauden aikana ja vuoden sisalla synny-
tyksen jalkeen vahensi glukoosiaineenvaihdunnan hairiita 82%:lla tutkimukseen
osallistujista. Normaalipainoset raskausdiabeetikot olivat yhta lailla alttiita sairas-
tumaan kuin ylipainoiset. Heilla metabolinen oireyhtyma tai glukoosiaineenvaih-
dunnan hairid todettiin merkittavasti matalammalla painoindeksilla. Tutkimustu-
lokset tukevat kansallisia suosituksia, joiden mukaan sokerirasitus tulisi tehda
kaikille raskaana oleville painosta riippumatta ja korostavat synnytyksen jalkeisen
elintapojen merkitysta, kansanterveydellisessa mielessa. (Huvinen 2018)
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4 RYHMAOHJAUS ELINTAPAMUUTOKSEN TUKENA

4.1 Hyodyt ja haasteet

Ryhmaohjauksessa tehokkuus kasvaa sita suuremmaksi mita enemman on osal-
listujia silloin kun pdamaarana on tiedon jakaminen. Osanottajien maaran lisaa-
minen ei kuitenkaan suoraan lisaa tehokkuutta keskusteluryhmissa tai tavoitteel-
lisissa tyoryhmissa. Optimaalinen osanottajien maara on 12 (£3), silloin ryhma
toimii parhaiten. Talloin jokaisella osallistujalla on mahdollisuus saada aanensa
kuuluviin ja kasiteltaviin asioihin saadaan useita nakokulmia. Suurin hyoty ryh-
masta tulee osallistujille kuitenkin ryhmassa jaetuista osaamisesta ja kokemuk-
sista. Loppujen lopuksi siitd syysta ryhma on enemman kuin osiensa summa.
Osanottajat toimivat toisilleen ja itselleen peilina ja parhaimmillaan oppivat ja hy-
vaksyvat erilaisia tapoja ajatella asioista. He opettavat toisilleen tarkeita taitoja
seka tuovat kasiteltaviin asioihin ja ongelmiin erilaisia ratkaisumahdollisuuksia.
(Vanska ym. 2011, 92)

Ohjaustilanteissa voi ajoittain tulla eteen tilanteita, joihin ei voi etukateen varau-
tua. Yleisimmin haastavat tilanteet liittyvat ryhmadynamiikkaan. Ryhman vetajat
voivat vaikuttaa omalla toiminnallaan ryhman toimintaan, kun taas ryhman jase-
net vaikuttavat toisiinsa. Ryhman ohjausta vaikeuttaa myds se, jos ryhmassa tu-
lee tilanteita ja tapahtumia, jotka ohjaavat ryhman vetgjan toimintaa ja huomiota,
vaikeuttaen ohjaamista. Haasteita aiheuttavia tielanteita voivat olla ryhman hete-
rogeenisyys, jolloin ryhmalaisten aiemmat tiedot taidot ja kokemukset voivat vaih-
della suurestikin. "Hankalaksi” koettu osallistuja on sellainen, joka tavalla tai toi-
sella suuntaa ryhman vetajan huomion ohi tavoitteiden. Toki koko tilaisuus voi
olla hankala, jos ryhman vetajan ja ryhmalaisten vuorovaikutus on hankalaa. Sil-
loin ryhman vetgjan tulee miettida omaa suhtautumistaan asiaan. Ryhmalaisten
asenteiden ja persoonallisuuksien vaikutukset voivat haastaa ryhmanohjauksen.
Talldin myds ryhman vetaja joutuu miettimdan omaa asennettaan, persoonalli-
suuttaan ja temperamenttiaan. Puheliaisuus ja halina voivat ilmentya ryhmassa

ns. oheistoimintana, jolloin keskittyminen itse aiheeseen hairiintyy. Suurena
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haasteena voi olla ryhmalaisten hiljaisuus ja puhumattomuus. Avoimen ja epa-
muodollisen ilmapiirin luominen, jossa ryhma oppii tuntemaan ryhman vetajan,
voi auttaa. (Mykra & Haténen 2008, 78-86)

Hankaliin tilanteisiin voi ryhman vetgja vaikuttaa erilaisilla keinoilla. Ryhman ve-
tajan tulisi kuunnella ryhmalaisia avoimesti, keskeyttamatta ja tuomitsematta. Yk-
sittaista osallistujaa ei saisi nahda ongelmana. Tulisi ottaa huomioon, etta inmiset
ilmaisevat ajatuksiaan tavoilla, jotka saattavat poiketa vetajan omista. Osallistu-
jien tarpeisiin tulisi vastata tavalla, mika ei vaikuta negatiivisesti rynmaan. Esitet-
tyja asioita ei tulisi ottaa henkilokohtaisesti, eika niita vastaan tulisi hyokata takai-
sin. Jos negatiivista palautetta tulee toiminnasta, sita ei pitaisi puolustella, vaan
kuunnella. Karsivallisyytta tulisi kehittda ryhman vetajana. Kollegojen kanssa
keskustelu voi auttaa haastavissa tilanteissa. (Mykra & Haténen 2008, 76,88)

4.2 Ryhmaohjausmenetelmia

Ryhmaohjausta voi toteuttaa eri opetusmenetelmien avulla, joita ovat mm. oppi-
misen tukena kaytavat keskustelut, ideointiin perustuvat opetusmenetelmat, ar-
gumentaatioon perustuvat opetusmenetelmat, tyopajatyyppiset opetusmenetel-
mat seka tiedon ja toimintatapojen kartuttamisen opetusmenetelmat. (Haukijarvi
ym. 2014, 6)

Oppimisen tukena kaytavissa keskusteluissa jaetaan nakodkulmia ja ajatuksia,
sita voidaan kayttaa oppimisen tueksi eri tilanteissa ja sita voidaan yhdistaa myos
muihin menetelmiin esim. tehtavaa purettaessa. Naita ovat mm. vaite- ja kysy-
myskortit seka puhepiiri. Opetusmenetelmat, jotka perustuvat ideointiin ovat hyo-
dyllisia uusien ideoiden kehittamisessa ja ongelmaratkaisuissa seka nakokulmien
esille tuomisessa. Naita ovat mm. aivoriihi — brainstorming ja ideointipuu — idea
tree. Opetusmenetelmat, jotka perustuvat argumentaatioon jakavat syvallisen tie-
don ja nakokulmat. Siina tuodaan esille eri nakokulmia ja niille perustelut. Se ko-
koaa asiantuntiatiedon ja jakaa sen. Naita ovat mm. vaittely ja paneelikeskustelu.
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Opetusmenetelmat, jotka perustuvat tydpajaan perustuvat tiedon jakamiseen, li-
saamiseen ja syventamiseen seka tiedon prosessointiin. Naita ovat mm. tyopaja
ja learning café. Opetusmenetelmat, jotka kartuttavat tietoa ja toimintatapoja kar-
tuttavat syvallista tietoa seka kasvattavat asiantuntijuutta. Naitd ovat mm. men-
torointi, benchmarking ja vertaishaastattelu. (Haukijarvi ym. 2014, 8-10)

Learning café, eli oppimiskahvila on opetusmenetelmana yksinkertainen. Siina
keskitytaan kysymysten ja ongelmien ratkaisuun, tavoitteena on Ioytaa yhteinen
ymmarrys kasiteltavaan asiaan. Menetelmassa ohjaaja on koonnut jo ennakkoon
kysymyksia, teemoja ja nakokulmia seka pohtinut oppimiskahvilan tavoitteet ja
aiheen. Ohjaaja neuvoo, mika on menetelman tavoite ja miten edetaan. Lahto-
kohtana on pienempiin poytakuntiin jakautuminen. Tilassa tulee olla yhta monta
poytaa, kun on kasiteltavia teemoja. Poydan teema voi olla nakyvilla pdoydassa.
Pdydissa on hyva olla paperiarkkeja, post-it — lappuja, kynia ja tusseja. Jokai-
sessa poytakunnassa on 4-6 osallistujaa ja jokaiseen poytaan valitaan puheen-
johtajalkirjuri, joka pysyy poydassa koko ajan. Keskustelu kaynnistetaan poy-
dassa sopivalla virikkeella tai kysymyksella. Tavoitteena on, ettd jokainen tuo
omat nakemyksensa ainakin kerran esiin. Poytaa vaihdetaan, kun keskusteluja
on kayty n. 20-30 min. Ryhman vaihduttua, puheenjohtajan tehtavana on kertoa
lyhyesti edellisen poytaseurueen ajatukset. Taman jalkeen nykyinen poytaseurue
jatkaa siita, mihin edellinen on jaanyt. Lopuksi puheenjohtajat pitavat yhteenve-
don koko ryhmalle, pdydissa keskustelluista asioista. (Innokylad 2017; Haukijarvi
ym. 2014, 37-39)

Paijat-Hameessa on kehitetty nayttoon perustuva hoitomuoto niille, joiden riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen on suuri. Hoitomuoto on nimeltaan Ikihyva-elin-
taparyhma. Ryhmaan ohjautuvat asiakkaat tunnistetaan Diabetesliiton riskites-
tilla ja heidat ohjataan ryhmanohjausjonoon laboratoriokokeiden kautta peruster-
veydenhuollosta. Jonosta heidat kutsutaan terveysaseman lkihyva-ryhmiin.
Pelkka motivaatio ryhman tutustumistapaamiseen saapumiseen riittaa. Asiak-

kaan motivaatiota elintapamuutoksen tekemiseen ei tarvita. Ryhmaohjauksia jar-
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jestetdan kahdeksan kertaa vuodessa. Ohjaus etenee tavoitteellisesti omien elin-
tapojen tutkiskelun, havahtumisen, elintapamuutoksen suunnittelun ja toteutuk-
sen kautta seurantaan ja arviointiin. Tukea elintapamuutosten toteutukseen ryh-
malainen saa ohjaajalta seka muilta ryhmalaisilta. Ryhmanohjaajan tehtaviin kuu-
luu ryhman kayntiin saattaminen ja jokaisen ryhmalaisen edistymisen tukeminen.
Han myoOs varmistaa, etta ryhmalaiset paasevat osallistumaan tasapuolisesti.
Ryhman positiivisen ja kannustavan ilmapiirin yllapito kuuluu myos ryhmanohjaa-
jan tehtavaan. Ryhmanohjaajaa avustavat ryhmalaisten toiminalliset tehtavat
seka kotitehtavat. Jokainen ryhmalainen jakaa tietoa, taitoa, kokemuksia, vink-
keja ja ratkaisuja. Ryhmalaisilta ja ohjaajilta saadun palautteen perusteella ryh-
malaiset ovat erittain tyytyvaisia ryhmien toimintaan seka ohjaajilta ja muilta ryh-
malaisilta saamaansa tukeen. He kokivat onnistuneensa tekemaan monia itsel-

leen tarkeitd muutoksia elintapoihin. (Paatalo ym. 2014, 24-28)

Rekola (2014) on kuvannut pro gradu -tutkielmassaan tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkaisyn ryhnmaohjauksena osana perusterveydenhuollon toimintaa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa, auttoiko Ikihyva — elintapaohjaus tutkimushen-
kiloita pudottamaan pianoa ja muuttamaan elintapoja terveellisemmaksi. Tutki-
mustulosten mukaan elintapaohjausta kannattaa jarjestaa tyypin 2 diabeteksen
korkeassa riskissa oleville. lkihyva — elintapaohjauksessa tutkimushenkildiden
paino, BMI ja vyotaronymparys putosivat merkittavasti. Myos rasvan laatu parani
seka kuidun saanti lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti. Liikunnan suhteen ei ta-
pahtunut merkittavaa muutosta, mutta tutkimushenkilot halusivat eniten elintapa-
muutoksia ruokavalioon ja syomisen hallintaan liittyen. Tuki auttoi eniten elinta-

pamuutosten onnistumisessa.

4.3 Ryhmaohjaajan rooli

Jokainen ryhman ohjaaja ohjaa ryhmaansa omalla, persoonallisella tavallaan.
Onhjaaja ei voi toteuttaa tiettya kaavaa, vaan ryhman ohjaaja voi toteuttaa vain
joukon erilaisia mahdollisuuksia. Rooli on tulos pitkasta kehityksesta ohjaajana
seka persoonallisesta ja ammatillisesta kasvusta. Ryhman ohjaajalla on ainakin
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kolme perus roolia: ryhman johtaja, ymmartava kuuntelija ja vaikuttaja. Ryhman
ohjaajan roolit voidaan jakaa myds kahteen eri malliin, prosessikeskeiseen ja toi-
mintakeskeiseen. Prosessikeskeisessa mallissa ohjaajan rooli on toimia autta-
jana ratkaisun loytamisessa seka avustaa ongelmanratkaisun prosessissa. Ha-
nen tulee sietdd ryhman omia tulkintoja asiasta ja tukea ryhman ratkaisumallia
seka hyoddyntaa sita ryhman kehittamisessa. Ryhmaan oleva suhde on voimava-
rainen, sitoutunut ja persoonallinen. Tehtavakeskeisessa mallissa ohjaajan rooli
on toimia teknisen asiantuntijan tavoin eli maaritella ongelma ja ratkaista se itse.
Ryhmaan ohjaaja suhtautuu maaraavasti ja objektiivisesti. Toiminnallisissa mal-
leissa ohjaajan rooli korostuu. Ohjaajalle tulee eteen tilanteita, joissa tarvitaan
valitonta puuttumista ryhman toimintaan, kun taas toisissa tilanteissa ohjaajan
tulee osata vetaytya taustalle. Joissain tilanteissa ohjaajan tulee osata menna
itse mukaan prosessiin, olla yksi ryhman jasenista ja vaikuttaa itse lopputuloksen

syntymiseen. (Kataja ym. 2011, 27)

Ohjaajan rooli riippuu siitd, kuinka vieras ohjattava ryhma on. Uuden ryhman
kanssa ohjaajan on hyva edeta varovasti ja ilmapiirida tunnustellen. Hanen on
my0s tarkea edistaa turvallisuuden tunnetta ja kannustavaa ilmapiiria. Entuudes-
taan tutulle ryhmalle ohjaajan rooli muuttuu enemman ryhmassa tapahtuvien il-
mididen seuraajaksi. Ohjaajan on hyva pitda mielessa, etta voimakas ohjaava ote
tai liiallinen innostuminen voivat hairita ja estda ryhman kehittymista. Ohjaaja voi
pienilla, jopa nakymattomilla valiintuloilla rohkaista ja kannustaa ryhmaa eteen-
pain. Tutulta ohjaajalta ryhmalaiset saattavat odottaa myos suoraa ja kaskyttavaa
ohjausta tai tiukasti tehtdvan suorittamiseen suuntaavaa ohjausta. (Kataja ym.
2011, 27)

Miina Sillanpaa Saatiéssa on tehty tutkimus Kurjen ym. (2008, 31-32) toimesta,
missa on tutkittu ryhmamuotoista elintapaohjausta metabolisen oireyhtyman hoi-
dossa. Tutkimuksessa osallistujat kokivat ryhmamuotoisen elamantapojen muu-
tosohjausmallin myonteisena kokemuksena. Kannustava ote ohjaajien puolelta
koettiin rohkaisevana ja se kannusti jatkamaan seka yrittamaan uudelleen taka-
pakeista huolimatta. Osallistumisesta koettiin saatavan paljon tietoa ja ohjausta
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mutta arkikaytantdjen muuttaminen ruokailutottumusten kohdalla koettiin haas-

teelliseksi.
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5 TERVEYDENHUOLLON TOIMIJAT

5.1 Neuvolatoiminnan tavoitteet elintapaohjauksessa

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on laatinut oppaan lastenneuvolatydn tueksi
vuonna 2004. Oppaassa maaritellaan lastenneuvolan yleistavoitteiksi lasten fyy-
sisen ja psyykkisen terveyden seka perheiden hyvinvoinnin paraneminen ennen
kaikkea erityisen tuen tarpeessa olevilla perheilla, jolloin terveyserot perheiden
valilla kaventuvat. Toisena yleistavoitteena on parantaa seuraavan sukupoven
terveyden ja vanhemmuuden voimavaroja nykyiseen verrattuna. Muissa tavoit-
teissa mainitaan, etta perheen tulisi saada tukea terveytta edistaville valinnoille
seka varhaisen tuen kohdistaminen sita eniten tarvitseville perheille, jolloin per-
heiden terveyteen liittyva tasa-arvo lisdantyy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
20-21)

Lastenneuvolan tehtaviin kuuluu lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen- ja
tunne-elaman kehityksen seurannan lisaksi mahdollistaa ajantasaisen ja tutki-
mukseen perustuvan tiedon saaminen vanhemmille terveyden edistamiseen liit-
tyvista tekijoista jokaiselle soveltuvalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerid
2004, 21)

Vuonna 2009 valtioneuvosto on antanut merkittavan asetuksen lasten, nuorten
ja perheiden ehkaisevia terveyspalveluita ja niiden kehittamista koskien. Tassa
asetuksessa on maaritelty normaalien terveystarkastusten lisaksi tehtavista laa-
joista terveystarkastuksista, joiden tarkoituksena on kartoittaa koko perheen hy-
vinvointi moniammatillisesti. Lahtokohtana perheen hyvinvoinnin selvittamisessa
ovat vanhempien kuvaus tilanteesta, heidan voimavaransa, huolensa ja tar-
peensa. Perheen elinolot, vanhempien terveys, lapsen ja nuoren kasvulle ja ke-
hitykselle merkitykselliset sairaudet, parisuhde ja vanhemmuus ovat asioita, joi-
hin perehdytaan koko perheen hyvinvoinnin selvityksessa. Terveysneuvonnalla

pyritdan vahvistamaan koko perheen hyvinvointia, voimavaroja ja vanhempien
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kykya toimia perheen hyvaksi. Elamantilanteesta ja terveystottumuksista keskus-
tellaan kaikkien perheiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 31-32,
34)

5.2 Neuvolan yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa

Neuvolatyon tulee STM:n oppaan mukaan toimia moniammatillisesti. Keskeiset
ydintyontekijat ovat terveydenhoitaja ja ladkari — tyopari. Perhetyontekijat ja eri-
tyistyontekijat (psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti, ym.) ovat muita keskei-
sia tyontekijoita. (STM 2004, 29,32)

Oppaassa on maaritelty myds yhteistyd muiden sidosryhmien kanssa. Kunnalli-
sia palveluja taydentavia ryhmatoimintoja, kursseja ja projekteja jarjestavat seu-
rakunnat ja eri jarjestot. Yhteistyo kunnallisen sektorin kanssa kiinnostaa monia
kolmannen sektorin toimijoita. (STM 2004, 48,49)

Bots ym. (2016) ovat tehneet selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
koskien, johon on haastateltu maakuntien johtoa ja muutosjohtajia, sairaanhoito-
piirien ja sote kuntayhtymien johtajia ja perusterveydenhuollon yksikdiden edus-
tajia, aluehallintovirastojen edustajia, kuntajohtajia ja kuntien hyvinvointikoordi-
naattoreita, jarjestdjen edustajia seka sosiaalialan osaamiskeskusten ja oppilai-
tosten edustajia. Haastateltavia oli yhteensa 184. Vastauksista nakyi vahvasti se,
etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa jarjestojen toiminnalla on tehtava ja

sita pitaa edelleen mahdollistaa ja vahvistaa.

5.3 Kolmannen sektorin muuttuva rooli

Lyytikdinen ym. (2017) ovat tehneet katsauksen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen kehittamistoiminnasta syntyneista malleista ja siita, minkalaista raken-
nusmateriaalia niistd saadaan tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE)

uudistuksessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteena on vaeston hy-
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vinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn yllapito ja niiden voimistaminen, sairauk-
sien ja syrjaytymisen ennaltaehkaisy ja osallisuuden vahvistaminen. SOTE-uu-
distuksen mydta sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat siirtymaan kunnilta maakun-
nille. Kuntien tehtavaksi jaa jatkossakin hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.
Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tulee olemaan jatkossa mo-

lempien vastuulla.

Katsauksessa tutkittiin, minkalaista tietoa saadaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toimintamalleista, niiden toimivuudesta seka niiden soveltuvuudesta
uuteen SOTE-jarjestelmaan. Tutkimusaineisto kerattiin innovaatioymparistdsta,
eli innokylasta (www.innokyla.fi). Aineistoa kerattiin eri aihealueilta, joita oli kah-
deksan: Elintapaohjaus: Liikunta ja ravitsemus; Paihteettomyyden ja tupakoimat-
tomuuden edistaminen; DIY — Do It Yourself — Omaehtoisen hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamisen tuki; Yhteisojen tarjoama osallisuus hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa; Vertaistoiminnan ja vapaaehtoistoiminnan
uudet muodot; Kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminta madaltaa osallistumisen kyn-
nysta; Kampanjat, teemapaivat ja tapahtumat herattelijoina ja tuuppaajina seka
Digiloikka asiakkaan arkeen. Tuloksista kay ilmi, etta joskus kunnan resurssit ei-
vat yksin riitd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteuttamiseen, vaan vaadi-
taan alueellisia ratkaisuja ja usean toimijan yhteistyota. Kuntalainen saa apua
ongelmiinsa sitd paremmin, mitd paremmin kunnat, maakunta, jarjestot, seura-
kunnat ja yritykset toimivat yhteistyossa. Tutkijat nostavat katsauksen aineistosta
erityisesti esille jarjestdjen roolin hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien

toimintamallien kehittdmisen ja toteuttamisen. (Lyytikdinen ym 2017)

5.4 Alueella jo kaytossa olevia toimintamalleja

VerkkoPuntari®-hanke on Satakunnan Sydanpiirin kehittama painonhallintaryh-
mamalli seka ohjaajakoulutus. Toimintamalli on kehitetty pysyvan painonhallin-
nan ja elintapamuutoksen tueksi. Ryhmavalmennukseen on jo laajalti koulutettu

ohjaajia ja talla hetkella kehitetaan yksilovalmennusta. Verkkopuntarista on jo
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saatavilla versiot painonhallintaan, sepelvaltimokuntotujille seka raskausajan

elintapaohjaukseen, mita on alettu pilotoimaan v 2018. (Verkkopuntari 2018)

Diabetesliitolla on maksuton Raskausdiabeteksen jalkeen — verkkovalmennus.
Valmennus on omatoiminen ja se on tarkoitettu raskausdiabeteksen sairasta-
neelle. Verkkovalmennus kestaa kolme viikkoa ja sen aikana saa hyvia vinkkeja
ja neuvoja siita, miten voi pienin askelein tehda muutoksia omaan hyvinvointiin.
(Diabetesliitto 2018)

Suomen Sydanliito on kehittanyt Neuvokas perhe -menetelman lapsiperheiden
terveysneuvonnassa. Menetelma tukee perheiden hyvinvointia myonteista ilma-
piiria ja toimintaa korostamalla. Lisaksi menetelma tarjoaa vinkkeja ja ideoita lap-
siperheen yleisimpiin haasteisiin, jotka liittyvat likkumiseen, syomiseen ja per-
hearkeen. Menetelman avulla perheille annetaan aktiivisempi rooli oman tervey-
tensa edistajana. Ammattilaisen on helpompi taas antaa palautetta elintavoista ja
I0ytaa perheen omaan arkeen sopivat muutostavoitteet. Neuvokas perhe - me-
netelma koostuu Neuvokas perhe -kortista ja kuvamateriaalista, jotka ovat kay-
tossa aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Lisaksi ne ovat
saatavilla helposti ja maksuttomasti verkosta kaytt6dn. (Suomen Sydanliitto
2019)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Haaristo



30

6 PROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tarvetta raskausdiabeteksen
saaneilla naisilla on elintapaohjaukseen, minkalainen on heidan motivaationsa ja
millaista tukea he kokevat kaipaavansa siihen. Toisena tarkoituksena oli selvittda
miten neuvolan terveydenhoitajat nakevat yhteistyon kolmannen sektorin kanssa
elintapamuutosten toteuttamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ras-
kausdiabetes-diagnoosin saaneen naisen tarvetta ja motivaatiota elintapamuu-
tokselle seka kolmannen sektorin ja neuvolan valista yhteistydn mahdollisuutta ja
hyodyntaa saatua tietoa kehitettaessa toimintamallia kolmannen sektorin ja neu-

volan valille.

Taman kehittamisprojektin tutkimuskysymyksiksi muodostuivat

1. Minkalainen on raskausdiabetes-diagnoosin saaneen naisen tarve ja mo-
tivaatio elintapamuutokseen synnytyksen jalkeen ja minkalaista tukea he
siihen kaipaavat?

2. Minkalaista on kolmannen sektorin ja neuvolan yhteisty6 elintapamuutok-
sen toteuttamisessa ja miten tata yhteistyota voisi kehittaa terveydenhoi-

tajien mielesta?

6.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli raskausdiabetes-diagnoosin saaneet naiset. Nai-
silla on raskauden aikana ollut diagnosoitu raskausdiabetes tai raskauden aikana
tehdyssa sokerirasituksessa ollut edes yksi viitearvojen ylapuolella ollut soke-
riarvo. Rekrytointi tapahtui Turun seudun mamien-facebook ryhman kautta. Vas-
taaminen tapahtui anonyymisti (n=15 vastaajaa).
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Tutkimuksen toinen kohderyhma oli Turun ja sen lahikuntien (Turku, Raisio, Kaa-
rina, Lieto, Naantali) terveydenhoitajat. Terveydenhoitajat tekevat joko yhdistet-
tya aitiys- ja lastenneuvolaty6ta tai pelkastaan jompaakumpaa (n=17 vastaajaa).
Rekrytointi tapahtui neuvoloiden esimiesten kautta.

6.3 Aineiston hankinta, aineiston analyysi

Aineisto hankittiin Webropol-kyselyn kautta. Tutkimuksessa tehtiin kaksi erillista
kyselya, yksi raskausdiabetes-diagnoosin saaneille naisille, toinen Turun ja sen
lahikuntien terveydenhoitajille. Naisille suunnattu tutkimus tehtiin helmikuun 2019
aikana ja se toteutettiin jakamalla linkki kyselyyn Turun seudun mamien face-
book-ryhman kautta. Tutkimusta mainostettiin myos siella ja saatekirje asetettiin
julkaisuun nakyville. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Terveydenhoitajille
suunnattuun tutkimukseen haettiin tutkimusluvat helmi-maaliskuun 2019 aikana
ja tutkimus toteutettiin huhtikuun 2019 puoleenvaliin mennessa. Linkki tutkimuk-
seen kulkeutui esimiesten kautta sahkopostitse terveydenhoitajille. Vastausaikaa

annettiin kolme viikkoa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen tutkimusmetodin mukaan, eli laadullisesti. Ta-
han paadyttiin, koska tarkoitus oli tehda lyhyita ja avoimia kysymyksia. Kyselytut-
kimukseen paatyminen perustui siihen, etta kyselyyn vastaamiseen voi [0ytya
helpommin aikaa kuin haastattelun tekemiseen. Valitsin laadullisen tutkimusme-
todin, koska avoimet kysymykset antavat vastaajille vapaan sanan tutkimuskysy-

myksiin vastaamiseen, jos verrataan maaralliseen, strukturoituun kyselyyn.

Sahkopostikysely sopii menetelmana hyvin rajatulle ryhmalle ja rajatussa kysy-
myksenasettelussa. Siina kannattaa kayttaa lyhyita ja avoimia kysymyksia. Sah-
kopostikyselyn etuna on usein se, etta aineisto tulee suoraan kirjallisessa muo-
dossa takaisin tutkijalle seka sen voi lahettaa nopeasti suurelle maaralle ihmisia.
Haittana on se, etta tutkijalle ja tutkittavalle ei tule henkilokohtaista suhdetta tut-
kimusta tehtdessa samalla tavoin kuin haastattelutilanteessa. (Kylma & Juvakka
2007, 104)
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Seka raskausdiabeetikoille ettd terveydenhoitajille laadittu kyselylomake (liitteet
1 ja 2) sisaltéda avoimia kysymyksia, joihin voi vastata niin lyhyesti tai pitkasti, kun
tutkimukseen osallistuja haluaa. Aineisto analysoitiin helmikuun ja huhtikuun
2019 valisena aikana. Vastaukset kasiteltiin yksi kerrallaan ja niista haettiin kysy-
mykseen vastaavat sanat, jotka sisalsivat jonkin merkityksen. Sanoja ei luokiteltu,
koska merkitykset olivat suurimmaksi osaksi niin yksittaisia, ettei luokkia olisi juu-
rikaan saatu muodostettua. Tulokset on paaosin maarallistetty. Laadullisen tutki-
muksen analyysissa voi hyodyntaa maarallisia analyysitapoja, kuten frekvens-

sien laskemista. (Ronkainen ym. 2014, 90)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Haaristo



33

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitetddn Webropol-kyselyiden tulokset. Kyselyita toteutettiin
kaksi, yksi raskausdiabetes-diagnoosin saaneille naisille ja toinen Turun ja sen
lahikuntien aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille.

7.1 Raskausdiabetes-diagnoosin saaneiden naisten tarve ja motivaatio
elintapamuutokseen synnytyksen jalkeen

Raskausdiabetes-diagnoosin saaneille naisille jaettiin linkki Turun seudun ma-
mien facebook-ryhmassa. Kyselyssa oli 14 kysymysta, joista ensimmaiset kah-
deksan oli merkitty pakollisiksi vastata ja ne kartoittivat objektiivista tarvetta elin-
tapamuutoksiin liittyen. Toiset kuusi kysymysta oli jatetty vapaaehtoiseksi vas-
tata, koska niihin pyydettiin vastaamaan vain, jos henkilo koki tarvetta elintapa-

muutokselle.

Kyselyyn vastasi 15 naista (n=15), joista 14 oli synnyttanyt viimeisen viiden vuo-
den sisalla ja yksi yli 10 vuotta sitten. Kahdella oli raskauksien jalkeen todettu
tyypin 2 diabetes. Yli puolella tutkittavista (n=8) oli ollut yksi tai kaksi raskautta.

Vajaa puolella (n=7) kolme tai enemman. (Kuvio 2.)

Vastauksissa ei kay tarkasti ilmi, kuinka monta kertaa sokeriarvot ovat olleet ko-
holla kunkin raskauden aikana. Vajaa puolet (n=5) on esittanyt asian lukuina. So-
keriarvot ovat heilla olleet 1-40 kertaa koholla raskauden aikana. Noin puolessa
vastauksissa (n=7) kerrotaan, ettd ongelmana ovat olleet koholla olevat paasto-
arvot. Noin puolet vastaajista (n=7) on ottanut kantaa siihen, kuinka paljon soke-
riarvot ovat olleet koholla. Viidelld (n=5) sokeriarvot ovat olleet hieman tai jonkin
verran koholla. Kahdella (n=2) sokeriarvot ovat olleet sokerirasituksessa reip-
paasti yli viitearvojen. Kolme vastaajaa (n=3) kertoo, etta raskausdiabetesta on
hoidettu laakkeen kanssa.
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RASKAUKSIEN MAARA
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Kuvio 2. Raskauksien maara (n=15)

Vastaajilta kysyttiin paino ja pituus, silla tutkimuksessa haluttiin selvittdad myos
objektiivinen tarve elintapamuutokselle. Vastaajista yhdella oli normaali BMI ja
kolme oli BMI:n mukaan sairaalloisen ylipainoisia. Kahdeksalla oli BMI:n mukaan
merkittava lihavuus. (Kuvio 3.) Toki tutkimus ei kerro vastaajien kehon koostu-

musta, eli lihasmassan maaraa vartalossa.

BMI TALLA HETKELLA

Sairaalloinen lihavuus

Vaikea lihavuus R

Merkittava lihavuus

Lieva lihavuus -

Normaali paino J—
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Kuvio 3. Vastaajien BMI talla hetkelld (n=15)
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Nykyisia elintapojaan (liikunta, ravinto, tupakka, alkoholi) tutkittavat kuvaavat
suhteellisen terveellisiksi. Kukaan vastaajista ei sano tadssa yhteydessa poltta-
vansa tupakkaa, yksi kertoo lopettaneensa tupakan polton raskauteen. Yksi vas-
taajista tiivistaa asian “ei terveellisia”. Vajaa puolet vastaajista (n=6) kertoo ole-
vansa talla hetkella tyytyvaisia elintapoihinsa ja he ovat saattaneet tehda jo muu-
toksia elintapoihinsa. Kaksi kertoo liikkkuvansa saanndllisesti, mutta syomisessa
on parannettavaa. Vajaa puolet (n=5) kertoo likunnan vahyyden olevan ongelma
taman hetken elintavoissa. Osa heista on sita mieltd, ettd myds ruokavaliossa on

vahan parannettavaa. (Kuvio 4.)

NYKYISET ELINTAVAT (RAVINTO, LIIKUNTA,
TUPAKKA, ALKOHOLI)

Eiterveellisia N

Liikkunnassa ja ravitsemuksessa parannettavaa rE 0 ]
Liikuntaa riittavasti, ravitsemuksessa
parannettavaa _
Tyytyvainen tdman hetken tilanteeseen B 4 |
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Kuvio 4. Vastaajien arvio tdman hetken elintavoista (n=14)

Suositukseen kuuluvassa sokerirasituksessa (Tiitinen 2017) kertoo kdyneensa
viisi vastaajista. Kolmelle vastaajista vuosi synnytyksesta tehtava sokerirasitus
on vasta tulossa. Kaksi kertoo paastoarvojen normalisoituneen sairaalassa olo-
aikana, mutta eivat ota kantaa suosituksen mukaiseen sokerirasituksen toteutu-
miseen. Kaksi kertoo tehneensa omaseurantaa pari kertaa tai tarvittaessa. Toi-
nen heista kertoo menevansa sokerirasitukseen, kun saa jo meneilla olevan elin-

tapamuutoksen mieluisalle mallille. Vastaajista kolme kertoo, ettei ole kaynyt so-
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kerirasituksessa tai asiasta ei olla puhuttu neuvolassa. Kahdella heista paasto-
sokerit on kuitenkin mitattu joko tyoterveydessa tai muiden tarkastusten yhtey-
dessa laakarin toimesta.

Tasta eteenpain kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista, silla kysymyksissa
pyydettiin jatkamaan vastauksia, mikali vastaaja on kokenut tarvetta elintapa-
muutokseen. Kaksi vastaajaa on jattanyt vastaamisen tahan ja 13 on jatkanut
vastaamista. Naista 13 vastaajasta 10 on vastannut kaikkiin loppuihin kysymyk-
siin, kolme on jattanyt vastaamatta yhdesta kahteen kysymyksista.

Kysymykseen "Mita haluaisi muuttaa elintavoissa?” viisi vastasi yksinkertaisesti
likunnan tai sen lisaamisen. Yksi heista halusi vain monipuolistaa liikuntaa ja koki
sen olevan vain itsestaan kiinni. Nelja vastaajaa haluaisi muuttaa ruokailu- ja lii-
kuntatottumuksiaan. Vastaajista kaksi haluaisi muuttaa ruokailutottumuksiaan tai
energian saantiaan. Vastaajista yksi oli tyytyvainen taman hetken tilanteeseen.
Yksi vastaaja mainitsee tupakoinnin lopettamisen. Yksi ei vastannut kysymyk-
seen lainkaan. (Kuvio 5.)

MITA HALUAISIT MUUTTAA
ELINTAVOISSASI?

Tupakan polton lopettaminen ]

Tyytyvainen tdman hetken tilanteeseen ]

Ruokailutottumukset B |
Liikunta ja ruokailutottumukset B 00 ]
Liikunta tai sen lisaaminen .
0 1 2 3 4 5 6

Kuvio 5. Mita vastaajat haluavat muuttaa elintavoissa (n=13)
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Kysymykseen "Mita hyotya sinulle on/olisi elintapamuutoksesta?” vajaa puolet
vastaajista (n=6) oli sitd mieltd, ettad kunto paranisi. Viisi mainitsee painon pudo-
tuksen. Kolme vastaajista on my0s sita mielta, etta yleinen jaksaminen tai arjessa
jaksaminen parantuisi. Kaksi vastaajista mainitsi sanan terveys. Yksi ei vastannut
kysymykseen. Vastauksista nousi esiin voimakkaasti myds henkinen jaksaminen

sanoilla:

"mieliala pysyisi positiivisempana”
“itsetunnon kohotus”

“parempi olo tai yleisvointi”

“seké fyysinen ettd henkinen olo paranisi”

"voisin kokonaisvaltaisemmin paremmin’.

Kysymykseen "Millaista tukea kaipaisit elintapamuutokseen terveydenhuollon or-
ganisaatiolta?” kolme vastaajista oli sita mielta, ettei kaipaa mitaan tukea tervey-
denhuollon organisaatiolta. Yksi heista kirjoitti "ahdistaa vain vieraiden puuttumi-
nen omiin asioihin, jotka ymmarran itsekin”. Kaksi vastaajista kokee kaipaavansa
tukea ravitsemukseen liittyviin asioihin, myos ateriarytmiin lapsiperheessa, kun
lapsella ja vanhemmalla on eri ateriarytmit. Kaksi vastaajista kokee kaipaavansa
yksildllista ja kaytannon ohjausta ja neuvoja. Toinen heistd mainitsee "paasaus
ja syyllistaminen eivat ole oikeita tapoja, niista tulee vain syyllinen ja epaonnistu-
nut olo”. Yksi vastaajista kaipaa kunnon ohjausta diabeteksesta. Kaksi vastaa-
jista mainitsee ryhmatoiminnan, mutta toinen vastaajista sanoo "mutta myos yk-
silokaynteja seurantaan”. Toinen naista mainitsee "Ettei jaisi yksin, vaan seuranta
jatkuisi jonkun aikaa esim. muutaman kuukauden valein.” Sama henkil6 vastaa
myo0s "Ylipaataan tukea ja kannustusta, ei kritisoimista muutamista lipsumisista.”.
Yksi vastaajista kaipaa tukea kuntoutumiseen synnytyksen jalkeen esim. jarjes-
tamalla herkemmin kayntia fysioterapeutille. Yksi vastaajista ei osaa sanoa ja

yksi kaipaa lastenhoitoapua. (Kuvio 6.)
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Ei tuen tarvetta

Ravitsemus ja
ateriarytmi
lapsiperheessa

Lastenhoitoapua

Tukea idin Millaista tukea kaipaisit Yksilollista,

kuntoutumiseen e“ntapamuutokseen kaytannon
synnytyksen ohjausta ja
jalkeen terveydenhuollon orga- neuvoja

nisaatiolta?

tukea ja
kannususta, ei
kritisoimista

Ryhmatoimintaa
"Ettei jaisi yksin"

Kunnon ohjausta
diabeteksesta

Kuvio 6. Vastaajien tuen tarve terveydenhuollon organisaatiolta

Kysymykseen “Milloin/millaisessa elamantilanteessa olisi hyva aika toteuttaa
elintapamuutos?” lahes puolet vastaajista (n=6) vastasi, etta lapsen/lasten tulisi
olla vahan isompia eikad enaa niin paljon kiinni aidissa. Nelja oli sita mielta, etta
elintapamuutoksen tekemiseen on hyva aika, milloin vain. Naiden lisaksi tuli
kolme yksittaista vastausta, jotka liittyivat haluun ensin varmistua muutoksen to-
dellisesta tarpeesta, ennaltaehkaisevaan nakokulmaan sekd omaan motivaati-

oon, jonka taytyy olla aito:
"Silloin kun ensin havaitaan, ettd muutettavaa on”

"Mahdollisimman nuorena, kun on viela terve”

"Silloin kun sita itse oikeasti haluaa”
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Kysymykseen "Miten arvioisit kiinnostustasi/motivaatiotasi elintapamuutokseen
talla hetkella?” nelja vastaajista kokee kiinnostuksen ja/tai motivaation hyvaksi.
Vastaajista kuusi kokee olevan kiinnostunut, mutta motivaatio elintapamuutok-
seen on viela hukassa. Syy tahan koetaan olevan taman hetkinen raskas ela-
mantilanne seka ajan, jaksamisen tai energian puute. Kaksi vastaajista kokee,
ettei elintapamuutos ole heille enaa ajankohtaista. Yksi ei ole vastannut kysymyk-

seen. (Kuvio 7.)

MITEN ARVIOISIT KIINNOSTUSTASI/MOTIVAATIOTASI
ELINTAPAMUUTOKSEEN TALLA HETKELLA?

Kokemus siita, etta elintapamuutos ei ole enaa
ajankohtainen -

Kiinnostusta on, motivaatio puuttuu _

Kiinnostus ja/tai motivaatio hyva _

0 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 7. Vastaajien kiinnostus/motivaatio elintapamuutoksiin talla hetkella (n=12)

Kysymykseen "Mista asioista kokisit saavasi motivaatiota elintapamuutoksen to-
teuttamiseen?” nelja vastaajaa kokee ryhman ja vertaistuen auttavan elintapa-
muutoksen toteuttamisessa. Yksi vastaajista sanoo "Enemman omaa aikaa.
Mutta nyt laitan viela pienten lasten tarpeet omieni edelle.”. Yksi vastaajista kokisi
saavansa motivaatiota painon pudotuksesta. Yksi vastaajista sanoo "Valahdyk-
set hyvasta olosta, kun on liikkunut/sydnyt hyvin ... Ylipositiivinen lassynlaa ei
tepsi, se vain arsyttaa. Hyvan, kevean olon ja jaksamisen korostaminen voisi mo-

tivoida.”. Yksi kokee kaipaavansa yksilOllista ohjausta, ei yleissuosituksia. Yksi
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vastaajista haluaisi rehellisyytta "Mita siita seuraa, jos en nyt oikeasti muuta asi-
oita.”. Yksi vastaajista haluaisi muiden vaivojen helpottavan ensin. Yksi vastaa-
jista ei osannut sanoa ja kaksi jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 8.)

Ryhma ja
vertaistuki

Muiden
vaivojen
helpottaminen

Mista asioista kokisit Omaa aikaa
saavasi motivaatiota
elintapamuutoksen to-

teuttamiseen?

Painon
pudotus

Rehellisyytta

Valahdykset
omasta
hyvasta olosta

Yksilollista
ohjausta

Kuvio 8. Asioita, joista vastaajat kokevat saavan motivaatiota

7.2 Terveydenhoitajien nakemykset kolmannen sektorin ja neuvolan yhteistyosta
elintapamuutoksen toteuttamisessa

Webropol-linkkia jaettiin terveydenhoitajille kuntien ylihoitajien valityksella. Ter-
veydenhoitajien tarkka lukumaara ei ole tutkijan tiedossa. Kysely on avattu linkin
aukioloaikana 58 kertaa, vastaaminen aloitettu 31 kertaa ja vastauksia saatu 17.

Nain ollen taman tutkimuksen n=17.

Vastaajista 18% (3 kpl) tekee pelkkaa aitysneuvolatydta, 24% (4 kpl) tekee pelk-
kaa lastenneuvolaty6ta ja 59% (10 kpl) tekee yhdistettya aitiys- ja lastenneuvola-
tyota. Vastaajista nelja tyoskentelee Naantalissa, kaksi Raisiossa, kaksi Kaari-

nassa, yksi Liedossa ja kahdeksan Turussa. (Kuvio 9.)
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VASTAAJIEN TYO NEUVOLASSA

Teen yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolatyéta r 000 |
Teen pelkkaa lastenneuvolaty6ta E |
Teen pelkkaa aitiysneuvolatyotd I
0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 9. Vastaajien tyd neuvolassa (n=17)

Kysyttaessa terveydenhoitajilta taman hetken toimintatapoja raskausdiabeetikko-
jen elintapaohjauksen suhteen raskauden aikana ja sen jalkeen yhdistettya aitiys-
ja lastenneuvolatyota tekevat kertoivat ohjaavansa ruokavalio- ja liikuntatottu-
muksissa, kun raskausaikana sokerirasituksessa ilmenee kohonneita sokeriar-
voja. Raskausaikana kaydaan myos joka kaynnilla Iapi sokeriarvojen omamit-
taukset ja nilden mukaan elintapaohjausta. Yksi vastaajista mainitsee myo6s neu-
volan omat GDM-ohjaukseen “erikoistuneet” terveydenhoitajat, joille raskaana
olevan naisen voi my0s ohjata. Raskauden jalkeen terveydenhoitajat kertovat oh-
jaavansa naiset sokerirasitukseen Kaypa hoito-ohjeen mukaan (Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Lastenneuvolassa tapahtuva elintapaohjaus on vahaisempaa ja keskittyy enem-
man vauvan/lapsen tai koko perheen terveellisiin elintapoihin. Raskauden ajan
diabetesta ei erikseen huomioida. Pelkkaa aitiysneuvolatyota tekevat vastaajat
kertovat antavansa suullista ja kirjallista ohjausta seka ohjaavansa jatkokontrollit

Kéypa hoito-ohjeen mukaan (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).
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Yksi vastaajista kertoo ohjaavansa synnyttaneen naisen liikuntaneuvojan vas-
taanotolle vapaaehtoiseen, vuoden kestavaan ohjaukseen. Pelkkaa lastenneu-
volatyota tekevat kertovat, ettd lastenneuvolassa raskausdiabetekseen liittyva
elintapaohjaus on aika minimaalista ja keskittyy enemman koko perheen hyvin-
vointiin. Yksi vastaajista sanoo kertovansa liikuntaneuvojan palveluista. Yksi vas-
taajista on kirjoittanut vain lyhyesti "en osallistu”. Kaikkia vastauksia ajatellen
kaksi vastaajaa kertoo raskauden jalkeisen sokerirasituksen jalkeen mahdollisuu-
desta kaupungin diabeteshoitajan vastaanottoon, mikali sokeriarvot ovat vuoden
kuluttua synnytyksesta yli viitearvojen.

Kysymykseen minkalaista tukea terveydenhoitaja kokee raskausdiabeetikon tar-
vitsevan elintapaohjauksessa 33% vastaajista (n=5) kokee raskausdiabeetikon
tarvitsevan positiivista kannustusta ja tukea. Tuen tulisi olla yksil6llista ja ohjeiden
selkeita. Tarvittaessa moniammatillista yhteistyota tulisi hyddyntaa. 40% vastaa-
jista (n=6) kokee raskausdiabeetikkojen kaipaavan vertaistukea, etteivat he jaa
yksin asian kanssa. 20% vastaajista (n=3) kokee naisten tarvitsevan selkeda oh-
jausta ravitsemukseen, ottaen huomioon raskaus ajan ja raskauden jalkeisen
ajan. 7% vastaajista (n=1) kokee tuen tarpeen olevan "kaikenkattavaa”. Yksi vas-
taajista ei osaa sanoa ja kokee tuen annon olevan lahinna aitiysneuvolan osa-

aluetta. Yksi ei ole vastannut kysymykseen. (Kuvio 10.)
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RASKAUSDIABEETIKON TARVITSEMA TUKI ELINTAPAOHJAUKSESSA
TERVEYDENHOITAJAN NAKOKULMASTA

Vertaistuki, ettei

jaisi asian
Positiivinen kanssa yksin
kannustus ja 40 %

yksildllinen tuki
33 %

Selkea
ravitsemusohjaus
20 %
Kuvio 10. Raskausdiabeetikon tarvitsema tuki elintapaohjauksessa terveyden-

hoitajan nakokulmasta

Kysymykseen miten neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyo toteutuu elintapa-
ohjeistuksessa yleensa ja erityisesti raskausdiabetekseen liittyen 38% vastaajista
(n=6) kertoo hyddyntavansa Diabetesliiton verkkosivuja ohjauksen tukena tai oh-
jaavansa odottajat siella oleville verkkokursseille. Yksi naistda mainitsee myos
Terveyskylan. 6% vastaajista (n=1) kokee naisten hyédyntavan likunnassa mui-
den toimijoiden palveluja. 56% vastaajista (n=8) on sita mielta, etta yhteistyd neu-
volan ja kolmannen sektorin valilla toteutuu huonosti tai sita ei ole. Yksi ei vas-

tannut kysymykseen. (Kuvio 11.)
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NEUVOLAN JA KOLMANNEN SEKTORIN
VALINEN YHTEISTYO
ELINTAPAOHJAUKSESSA

Muu
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6 % Diabetesliiton
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Ei ole tai
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Kuvio 11. Neuvolan ja kolmannen sektorin valinen yhteistyo elintapaohjauksessa

Kysymyksesta neuvolan ja kolmannen sektorin valisesta yhteistyon hyodysta
kahdeksan vastaajaa oli sitd mielta, ettd yhteistyosta olisi hyotya. Naista
vastauksista nousi esiin se, etta yhteistyd koetaan lisaresurssiksi neuvolaan ja
etta kaikki yhteistyd on arvokasta. Viisi vastaajaa kertoo Diabetesliiton
verkkosivujen ja muun materiaalin olevan hyvaa ja luotettavaa. Yksi vastaajista
kokee kolmannen sektorin palvelujen olevan perheille hyddynnettavissa, koska
palvelut ovat iltaisin ja niihin voitaisiin jarjestaa lastenhoitoa. Yksi vastaaja kokee
yhteistyon haastavana, koska hoitosuhde muodostuu raskaana oleville tarkeaksi
ja elintapaohjaus omalta terveydenhoitajalta tuntuu tutulta ja turvalliselta.
Toisaalta han on myOs sitd mielta, ettd paatoimistesti raskausdiabeetikkoja
ohjaavan tietamys raskausdiabeteksesta voi olla terveydenhoitajaa parempi ja
nain ollen keskittamisesta voi olla paljon hyotya. Kaksi vastaajaa ei ole vastannut

kysymykseen.

Kysymykseen mitka tekijat edistavat ja mitkd hankaloittavat tata yhteistyota
puolet (n=7) kertoi vain hankaloittavia tekijoita. Nelja vastaajaa kertoi edistavia ja
hankaloittavia tekijoita. Kaksi vastaajaa kertoi vain edistavia tekijoita. Kolme ei
vastannut kysymykseen. Edistaviksi tekijoiksi koettiin kolmannen sektorin
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jalkautuminen neuvolaan, materiaalin toimittaminen suoraan neuvolaan, tieto
kolmannen sektorin toiminnasta seka mahdollisuus virka-ajan ulkopuolella
tapahtuvaan, maksuttomaan toimintaan. Hankaloittaviksi tekijoiksi koettiin
tiedonkulku ja tietoisuus kolmannen sektorin palveluista, kiireinen tydaikataulu,
hoitosuhde ja vaitiolovelvollisuus, asioiden johtaminen esimiestasolta kaytantoon

seka naisten mukaan saaminen. (Kuvio 12.)

Yhteistyota hankaloittavat

Yhteistyota edistavat tekijat

tekijat
» kolmannen sektorin * riittamaton tiedonkulku ja
jalkautuminen neuvolaan tietoisuus kolmannen
» materiaalin toimittaminen sektorin palveluista
suoraan neuvolaan * kiireinen tyoaikataulu
« tieto kolmannen sektorin * hoitosuhde ja
toiminnasta vaitiolovelvollisuus
» mahdollisuus virka-ajan * asioiden riittdmaton
ulkopuolella tapahtuvaan, johtaminen esimiestasolta
makusttomaan toimintaan kaytantoon
* naisten mukaan
saaminen

Kuvio 12. Yhteistyota edistavat ja hankaloittavat tekijat

Yhteistyon kehittamistd koskevaan kysymykseen vastasivat melkein kaikki
(n=14), vain kolme jatti vastaamatta kysymykseen. Vastauksissa nousi esiin
tiedon saanti kolmannen sektroin toiminnasta; yhteistydn sopiminen johdon
kanssa ennen sen tuomista “"ruohonjuuritasolle” ja virallisen ohjeistuksen
sopiminen ennen uuden kaytannon kayttoonottoa; yhteistyd neuvolan
kehitystyoryhmien kanssa; kaynnit neuvolan kuukausipalavereissa, ettei info jaa
vain yhden sahkopostin varaan; ryhmatoimintaa ilta-aikaan; yhteiset kokoukset
ja koulutukset; kirjallinen helppolukuinen materiaali; Diabetesliiton yllapitama

facebook-ryhma. Kolme vastaajaa ei ole vastannut kysymykseen. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Yhteistyota kehittavia asioita
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Raskausdiabetes-diagnoosin saaneiden naisten nakemys

Tutkimuksessa selvitettiin raskausdiabetes-diagnoosin saaneiden naisten tar-
vetta ja motivaatiota elintapamuutoksille. Vastauksista nousi esiin naisten tarve
elintapamuutoksiin, silla suurin osa vastaajista oli ylipainoisia. Ylipaino lisaa tyy-
pin 2 diabetesta, niin kuin raskausdiabeteskin (Tiitinen 2018). Tutkimukseen osal-
listuvat naiset itse taas kokivat tarpeen elintapamuutokselle vaihtelevasti. Omat
elintavat vastaajat kokivat suhteellisen terveellisiksi ja elintavoissa koettiin enim-

makseen muutostarvetta ruokailutottumuksiin ja liikuntaan.

Vastaajien mielesta sopiva ajankohta elintapamuutoksille on milloin vain, mutta
jotkut haluaisivat lasten olevan vahan isompia, eika niin paljon kiinni aidissa. Mita
pidempi aika raskausdiabeteksesta on, niin motivaatio elintapamuutoksiin laskee.
Nielsen ym. (2014) huomasivat tutkimuksessaan, ettd raskausdiabeteksen sai-
rastaneet naiset kokivat haasteelliseksi jatkaa terveita elintapoja synnytyksen jal-
keen, vaikka heilld oli halu ehkaista tyypin 2 diabetesta. Osa tdman tutkimuksen
vastaajista koki motivaation elintapamuutoksille hyvana, kun taas suurempi osa
vastaajista koki kiinnostusta elintapamuutosta kohtaan, mutta motivaation olevan
hukassa. Bernstein ym. (2016) huomasivat motivaation laskevan synnytyksen jal-
keen sokeriarvojen seurantaa kohtaan, kun tyot, vasymys seka paastoaminen
imetysaikana koettiin esteena. Motivaatiota vastaajat kokivat saavansa nakyvista
tuloksista ja omasta hyvasta olosta. Kaksi vastaajaa mainitsi sanan terveys.
Tasta voi miettia, tiedostavatko naiset itse selkeasti sen, etta elintavoilla voidaan
ehkaista tyypin 2 diabetesta, johon heilla on suurentunut riski raskausdiabetek-
sen myota? Myds muuttuva arki ja kiireinen elama voi heikentdd motivaatiota
omahoitoon. Vastauksista kavi myos ilmi ryhmatoiminnan ja vertaistuen tarve,

mika ei kuitenkaan poista yksildohjauksen tarvetta.
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Terveydenhuollon organisaatiolta vastaajat odottivat vaihtelevasti asioita. Ylei-
sesti ottaen elintapamuutokseen toivottiin kannustavaa otetta ja tukea, ei paa-
sausta ja syyllistavaa otetta. Terveydenhuollon organisaatiolta toivottiin myos re-
hellisyytta, ammatillista otetta ja ryhmatoimintaa, unohtamatta yksilollista oh-

jausta ja neuvontaa.

8.2 Terveydenhoitajien nakemykset

Terveydenhoitajat vastasivat avoimesti tutkimuksen kysymyksiin. Vastauksista
kavi ilmi, etta raskausdiabeteksen toteaminen ja raskauden aikainen elintapaoh-
jaus on toteutettu kaypa hoito -suositusten (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2013) mukaan aitiysneuvolassa. Saman huomion tekivat Koski & Koivusilta
tuoreessa Raskausdiabetesselvityksessa (2019). Terveellisista elintavoista pyri-
taan keskustelemaan myos synnytyksen jalkeisilla kaynneilla aitiysneuvolassa.
Naiset ohjataan ottamaan osaa myos raskauden jalkeiseen sokerirasitukseen.
Jos Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaisessa sokerirasituskokeessa ilmenee
ongelmia, niin joissain kunnissa on mahdollisuus paasta diabeteshoitajan vas-
taanotolle. Tasta voi paatella, etta aitiysneuvolassa raskausdiabeteksen hoito to-

teutetaan suositusten mukaisesti.

Vastaajat kokivat, etta lastenneuvolan vastaanotolla keskitytaan lapseen ja huo-
mioidaan perheen elintavat 1ahinna laajoissa terveystarkastuksissa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, 31-32, 34). Muuten lastenneuvolan puolella ei puututa
vanhempien elintapoihin. Samaan tulokseen on omissa tutkimuksissaan tullut
Svensson ym. (2017), Puhkala (2017) seka Maskaova ja Urbanova (2014).

Neuvolan ja kolmannen sektorin olemassa olevasta yhteistyosta terveydenhoita-
jat kertovat hyodyntavansa Diabetesliiton materiaaleja raskauden aikaisessa ras-
kausdiabeteksen ohjauksessa. Jotkut vastaajista kertoivat suosittelevansa ras-
kausdiabeetikkoja osallistumaan Diabetesliiton verkkokursseille synnytyksen jal-
keen. Tasta voi paatella, ettd kolmannen sektorin rooli on Iahinna vain materiaa-

lien tuottaminen.
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Tuloksista nousi esiin yhteisty6ta hankaloittavina tekijoina tiedon puute kolman-
nen sektorin toiminnasta ja oman tyoajan rajallisuus tiedon hakuun. Hankalaksi
koettiin myOs naisten saaminen mukaan toimintaan. Yhteistyota edistavina teki-
joina koettiin kolmannen sektorin toiminnasta informoiminen ja jalkautuminen
kentalle. Hyvaksi asiaksi koettiin my0s se, etta jarjestoissa aktiivista toimintaa on
myos virka-aikojen ulkopuolella, jolloin tyossa kayvilla aikuisilla on paremmat
mahdollisuudet osallistua toimintaan.

Kolmannen sektorin ja neuvolan yhteistyon tulisi tulosten mukaan olla rutiinin-
omaista ja asioista tulisi ensin sopia johdon kanssa, ennen kun toiminta tuodaan
kaytannon tasolle. Tassa voidaan myods hydodyntaa neuvoloissa mahdollisesti toi-
mivia kehitysryhmia ja yhteistyosta tulisi kayda saannodllisesti kertomassa neuvo-
loiden kuukausipalavereissa. Myos kolmannen sektorin kautta tapahtuva vertais-
tuki koetaan tarkeana ja vastauksista nousi ehdotus Diabetesliiton yllapitamasta

facebook-ryhmasta.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyodyn
kannalta on valttamatonta arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Sen arvioinnilla
selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on tutkimuksella pystytty tuottamaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 127)

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Luotettavuuden mer-
kitys kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin seka tutkimustuloksiin.
Laadullista tutkimusta tehtaessa luotettavuutta lahestytaan vakuuttavuuden ka-
sitteelld. (Toikko & Rantanen 2009, 120) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida luotettavuuden kriteereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetta tutkimustulosten
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uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy koko
tutkimusprosessiin. Toisen tutkijan pitaisi pystya seuraamaan prosessin kulkua
paapiirteissaan. Reflektiivisyydessa tutkija itse tiedostaa omat Iahtékohtansa ja
oman vaikutuksensa tutkimukseen ja kuvaa taman loppuraportissa. Siirrettavyy-
della tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaaviin kayttotarkoituksiin. Loppura-
portissa tulee olla riittdvasti kuvailevaa tietoa osallistujista ja ymparistosta, etta
lukija osaa itse arvioida sen perusteella siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,
128-129)

Kehittamisprojektissa luotettavuuteen liittyvat kysymykset sen sijaan kohdistuvat
koko prosessin kulkuun ja sen johdonmukaisuuteen. Dokumentoinnin toteutus ja
onnistuminen ovat tassa vaiheessa avainasemassa kehittamisprojektin onnistu-
misessa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2017) Kehittdmistoiminnassa luotettavuus

tarkoittaa paasaantoisesti kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 120)

Taman tutkimuksen luotettavuutta on haluttu kuvata mahdollisimman tarkalla se-
lostuksella tutkimuksen etenemisessa, mika tukee tutkimuksen vahvistettavuutta.
Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeella (litteet 3 ja 4). Tutkimuksen
uskottavuutta on pyritty tuomaan esille mahdollisimman todellisella kuvauksella
tutkittavien vastauksista seka alkuperaislainauksia kayttaen. Projektipaallikon
oma vaikuttaminen tutkimuksen vastaajiin jai hyvin pieneksi, koska tutkimus to-
teutettiin Webrpol-linkkia jakamalla. Projektipaallikolla ei ollut minkaan laista kon-
taktia vastaajien kanssa. Tutkimusluvat terveydenhoitajia koskevaan tutkimuk-

seen anottiin Turusta, Naantalista, Raisiosta, Kaarinasta ja Liedosta.

Tutkimusta tehdessa on huomioitava tietosuoja ja muut eettiset kysymykset. Tut-
kimusta koskee kaksi kasitetta: luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tutkijan on
tutkimuksen aikana herkistyttava eettisten ongelmien havaitsemiselle seka kun-
nioitettava yleisia ihnmisarvon kunnioittavia periaatteita. Tutkijan on harkittava,
onko tutkimuksesta haittaa tutkimuksessa mukana oleville seka huolehdittava
siita, ettei tutkimuksella johdeta ketdan harhaan. Tutkijan on huolehdittava siita,
ettei eturistiriidat vaikuta tutkimukseen tai tiedon keruuseen seka huolehdittava
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siita, ettei tutkimustarkoituksiin koottuja tietoja saa luovuttaa kaupallisiin tai mui-
hin ei-tieteellisiin tarkoituksiin. (Anttila 1998)

Eettiselta kannalta tama projekti on sitoutunut toimimaan ammattimaisesti, avoi-
mesti, luottamuksellisesti, tasavertaisesti, kunnioittavasti seka vastuullisesti. Tut-
kimusta tehdessa noudatettiin hyvaa eettista kaytantoa. Tutkimukseen osallistu-
jille annettiin mahdollisuus itse paattaa osallistuvatko he tutkimukseen. Mikali tut-
kittavat osallistuivat tutkimukseen, oletettiin kysymyksiin vastaamisen toimivan
suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki tutkimusaineisto kasiteltiin
anonyymisti ja aineisto tuhottiin tutkimuksen paatyttya. Eparehellisyytta valtettiin

tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2015, 25)
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9 NEUVOLAN JA KOLMANNEN SEKTORIN VALINEN
TOIMINTAMALLI RASKAUSDIABEETIKOIDEN
ELINTAPAMUUTOKSEN TUKEMISEKSI

Neuvolan ja kolmannen sektorin toimintamallissa avoin ja aktiivinen kommuni-
kaatio on avainasemassa. Yhteistyon taustalle esim. elintapaohjauksen ryhma-
toimintaan voi hakea rahoitusta mahdolliselle projektille tai hankkeelle. Muutoin
yhteisty0 voi olla kevyempaa ja omiin resursseihin sopivaa.

Kevyemman yhteistydon mallissa ollaan alussa yhteydessa ylihoitajaan, jonka
kanssa tehdaan alustavat sopimukset toiminnasta. Yhteistyon suunnittelu ja sii-
hen liittyva viestinta tehdaan yhdessa neuvolan lahiesimiesten kanssa. Yhteis-
tyosta tiedottaminen tapahtuu sahkdisesti lahiesimiesten toimesta, kolmannen
sektorin tyontekijan kaynnilla neuvolan kuukausipalavereissa seka neuvolassa
toimivien kehitystyoryhmien valityksella. Yhteydenpitoa voi olla viela suoraan
neuvolan terveydenhoitajien kanssa. Toiminnasta tulisi aina kerata palautetta ja
tehda arviointia. Talla tavoin yhteisty6ta voidaan jatkossa viela kehittaa. (Kuvio
14.)

Haettaessa rahoitusta ulkopuoliselta rahoittajalta yhteistyon kehittamiseen, tulee

neuvolan ylihoitajan kanssa tehda ensin kirjallinen aiesopimus. Muuten yhteis-

tyon malli tapahtuu hankkeen suunnitelman mukaan.
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Kuvio 14. Neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon toimintamalli
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Prosessiarviointia voi tehda monella eri tavalla, ei ole yhta ainoaa oikeaa tapaa.
Ratkaisut on raatalditava jokaiseen projektiin yksilollisesti, silla jokaisessa projek-
tissa on omat kysymyksensa ja tiedontarpeensa. Projektin sisaisen ja ulkoisen
ohjauksen tarkea osa on arviointi. Johtopaatokset tehdaan prosessiarvioinnissa
seurantatiedon, palautteen ja reflektion pohjalta. Niilla ohjataan kehittamistoimin-
taa kohti projektin tavoitteena olevaa visiota. Projektin johtamisen tehtavassa on
tarkeaa hyodyntaa prosessiarvioinnin palautetta. (Seppanen-Jarvela 2004, 25)

Arvioinnin merkitys on aina olennainen osa projektia. Arviointi voi olla sisaista tai
ulkopuolelta tulevaa. Kehittamisprojektin riittava arviointimuoto kuitenkin on sys-
temaattinen ja hyvin toteutettu itsearviointi. Toisaalta taas arvioinnin ei tarvitse
olla vain sisaista tai ulkoista. Pienikin projekti voi hyotya siita, etta arviointia pyy-
detdan ulkopuoliselta taholta projektin eri vaiheissa. (Seppanen-Jarvela 2004,
26)

Jokaisella projektilla olisi hyva olla arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelma on
hyva tehda projektin alkuvaiheessa. Siina tulisi miettia mihin arviointia kaytetaan?
Miksi arviointia tehdaan? Kuka tai ketka sita kayttavat? Mita arvioinnilta odote-
taan? Samalla on hyva miettia, miksi kyseista kehittamista tehdaan ja millaisessa

toimintaymparistossa sita toteutetaan? (Seppanen-Jarvela 2004, 27)

Taman kehittamisprojektin arviointi oli sisaista ja se tapahtui paasaantoisesti oh-
jausryhmassa. Arviointia tehtiin koko ajan projektin edetessa. Arvioinnilta odotet-
tiin avoimuutta ja rakentavaa keskustelua toimintamallin kehittamisessa. Kehitta-
misprojektin alkuperainen tarkoitus oli kehittda ryhmamuotoinen elintapainter-
ventio raskausdiabetes-diagnoosin saaneille naisille kolmannen sektorin kayt-
toon. Elintapainterventioon ei saatu riittavasti osallistujia, joten ohjausryhman ta-
paamisessa mietittiin kehittamisprojektin uutta suuntaa. Ohjausryhméassa mietit-
tin milla tavoin jo tehtya taustatyota voitaisiin hyodyntdad uudessa suunnitel-
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massa ja paadyttiin kahteen erilliseen tutkimukseen, jotka tukisivat toisiaan. Oh-
jausryhmassa paatettiin lahtea selvittamaan raskausdiabetes-diagnoosin saanei-
den naisten motivaatiota elintapamuutoksia kohtaan seka neuvolan ja kolmannen
sektorin valista yhteistyota. Uudeksi tarkoitukseksi tuli toimintamallin luominen
neuvolan ja kolmannen sektorin valille raskausdiabeetikoiden elintapamuutoksen
tukemiseksi.

Kehittamisprojektin suunnan muutos oli harmittavaa, mutta valttamatonta. On-
neksi aiemman suunnitelman mukainen tyo tuki hyvin uutta suuntaa. Tutkimuk-
sen muutos pitkitti projektin aikataulua muutamalla kuukaudella. Teoreettinen vii-
tekehys oli jaanyt tyon alun jalkeen suppeaksi. Kehittamisprojektin tarkoituksen
muututtua on teoreettista viitekehysta pitanyt laajentaa. Onneksi matkan varrella
on kertynyt tuoretta tutkimustietoa talteen aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Tut-

kimuksen tekeminen antoi selkeita vastauksia tutkimusongelmiin.

Raskausdiabeteksesta on julkaistu taman kehittamisprojektin aikana useita koti-
maisia tutkimuksia. Mielenkiintoisin niistd on tdman tutkimuksen suhteen huhti-
kuun 2019 puolen valin jalkeen julkaistu Diabetesliiton julkaisema Raskausdiabe-
tesselvitys (Koski & Koivusilta, 2019), missa on tutkittu raskausdiabeteksen sai-
rastaneen naisen ohjauskokemuksia niin asiakkaan kuin ammattilaisen nakokul-
masta. Projektipaallikko luki selvityksen vasta omien tutkimusaineistojen analy-
soinnin jalkeen. Yhtenaisyydet taman projektin tutkimuksessa ja Raskausdiabe-
tesselvitys 2019:ssa ovat huomattavat. Molemmissa tutkimuksissa tuli vahvasti
esille se, ettda synnytyksen jalkeen raskausdiabetes-diagnoosin saaneet naiset

eivat saa neuvolassa riittavaa ohjeistusta elintapamuutoksille.

Tutkimustuloksia analysoidessa projektipaallikkd inmetteli miksi terveydenhoita-
jien vastauksissa ei noussut Neuvokas perhe -menetelman kaytt6? Neuvokas
perhe -menetelma on kehitetty tyovalineeksi lastenneuvolaan koko perheen elin-
tapaohjaukseen. Kuten aiemmin on jo mainittu, niin kaikki kyseisten kuntien neu-
voloiden terveydenhoitajat on koulutettu kayttamaan Neuvokas perhe -menetel-

maa. (Suomen Sydanliitto 2019)
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Omat projektijohtamisen taidot ovat kehittyneet kokonaisuudessaan kehittdmis-
projektin aikana. Projektijohtamisen taidot ovat saaneet tukea tydelamassa sa-
maan aikaan tapahtuneen projektin johtamisen aikana. Projektin aikataulutus ja
aikataulussa pysyminen ovat kasvattaneet minua kehittamisprojektin aikana. Al-
kuperainen aikataulu kehittamisprojektin valmistumisen suhteen viivastyi parilla
kuukaudella. Oppimista ja kehittdmisen kohteita myds on, varsinakin kirjallisten
toiden osalta.

Toimeksiantajan edustajien kanssa yhteistyo on sujunut ongelmitta. Tutkimustu-
losten tultua esille Sydanliitto on luvannut esittaa tulokset yhteistyokokouksissa
Diabetesliitolle. Paikallinen yhteistyo jarjestojen valilla jatkuu terveytta edista-
vassa toiminnassa. Neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittamiseksi
kolmannen sektorin toimesta tarvittaisiin erikseen rahoitettu hanke tai projekti.
Toki ns. kevyempaa yhteistyota tullaan tekemaan tasta eteenpain, esim. kolman-
nen sektorin toiminnasta tiedottaminen neuvoloiden kuukausipalavereissa henki-

I6kohtaisesti seka sahkoisesti.

Taman kehittamisprojektin pohjalta ei toistaiseksi olla haettu rahoitusta hanketta
varten. VSSHP:n perusterveydenhuollon yksikko alkaa jarjestamaan Neuvokas
perhe -peruskoulutuksia seka vahvistuskoulutuksia Varsinais-Suomen alueella.
Tama tukee elintapaohjauksen toteutumista raskausdiabeteksen jalkeiselle
ajalle. Vahvistamiskoulutusten ohjelmaan sisallytetdan myos raskausdiabetesta
sairastaneiden elintapaohjaus neuvolassa. Tama kehittamistyo tullaan sisallytta-

maan tahan koulutuskokonaisuuteen.

Jatkotutkimusaiheina voi tutkia milla tavoin naisten osallistaminen esim. elinta-
painterventioon onnistuu tai miten raskausdiabetesta sairastaneiden elintapaoh-
jaus implementoitaisiin osaksi terveydenhuollon palveluja. Toisena aiheena voi
tehda selkokielisen elintapaohjauksen oppaan raskausdiabeetikoille, mista tulee

ilmi, miten raskausdiabetes vaikuttaa elimistoon raskauden aikana ja sen jalkeen.
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Liite 1

Kyselylomake raskausdiabeetikoille

Kyselylomake naisille: Tarve ja motivaatio elintapamuutokseen

Taustakysymykset:
1. Asuinkuntasi?

2. Kuinka monta raskautta sinulla on ollut?

3. Kuinka monta vuotta viimeisimmasta synnytyksestasi on? (<5, 5-10,
10>)

4. Kuinka monta kertaa sokeriarvot olivat koholla kunkin raskauden ai-
kana? Olivatko sokeriarvot vain hieman koholla vai hyvin korkealla?

Onko sinulla todettu tyypin 2 diabetes? Kylla / ei
Pituus? Paino?

Miten arvioisit nykyisia elintapojasi? (liikunta, ravinto, tupakka, alkoholi)

© N o o

Miten usein olet kaynyt verensokeriseurannassa tai tehnyt omamit-
tauksia?

Seuraaviin kysymyksiin pyydan vastausta, mikali koet tarvetta elintapamuutok-
seen:
9. Mita haluaisit muuttaa elintavoissasi?

10. Mitd hyotya sinulle on/olisi elintapamuutoksesta?

11.Minkalaista tukea kaipaisit elintapamuutokseenterveydenhuollon orga-
nisaatiolta?

12.Milloin / millaisessa elamantilanteessa olisi hyva aika toteuttaa elinta-
pamuutos?

13.Miten arvioisit kiinnostustasi/ motivaatiotasi elintapamuutokseen talla
hetkella?

14.Mista asioista kokisit saavasi motivaatiota elintapamuutoksen toteutta-
miseen?



Liite 2

Kyselylomake terveydenhoitajille

Kyselylomake terveydenhoitajille: Neuvolan ja kolmannen sektorin valinen yhteis-
tyo elintapaohjauksessa

Taustakysymykset
1.

w0 D

Teen pelkkaa aitiysneuvolatyota
Teen pelkkaa lastenneuvolatyota
Teen yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolatyota

Kunta, jossa tyoskentelen

Aiheeseen liittyvat kysymykset

5.

9.

Milla tavoin toimit talla hetkella raskausdiabeetikkojen elintapaohjauksen
suhteen raskauden aikana ja sen jalkeen?

Minkalaista tukea koet raskausdiabeetikkojen tarvitsevan elintapaohjauk-
sessa?

Miten kuvailisit yhteistyon toteutuvan neuvolan ja kolmannen sektorin va-
lilla elintapaohjauksessa yleensa ja erityisesti raskausdiabetekseen liit-
tyen?

Mita hyotya koet neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyosta olevan elin-
tapaohjauksessa?

Mitka tekijat edistavat ja mitka hankaloittavat tata yhteistyota?

10. Milla tavoin tata yhteistyota voisi mielestasi kehittaa?



Liite 3

Saatekirje raskausdiabeetikoille

Aika toimia — voit itse vaikuttaa tulevaan 17.6.2019

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teita vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tarkoi-
tuksena on selvittaa, millaista tarvetta raskausdiabeteksen saaneilla naisilla on
elintapaohjaukseen, minkalainen on heidan motivaationsa ja millaista tukea he
kokevat kaipaavansa siihen.

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tietoa, silla tutkimustulosten pohjalta on tar-
koitus kehittda toimintamallia raskausdiabeetikoiden elintapamuutoksen tuke-
miseksi. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan
raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Olkaa
ystavallinen ja vastatkaa 28.02.2019 mennessa ohessa olevan linkin kautta lyhy-

een kyselyyn vapaasti kirjoittamalla.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan

ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.

Vastauksistanne kiittaen

Leena Haaristo

Terveydenhoitaja/Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
leena.haaristo@edu.turkuamk.fi
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Saatekirje terveydenhoitajille

Aika toimia — voit itse vaikuttaa tulevaan
17.6.2019

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tar-
koituksena on selvittaa, milla tavoin neuvolan ja kolmannen sektorin yhteistyo
nahdaan neuvolahenkilokunnan mielesta elintapaohjauksen toteuttamisessa ras-
kausdiabetes-diagnoosin saaneille naisille synnytyksen jalkeen seka miten tata
yhteistyota voisi kehittaa.

Vastauksesi on arvokasta tietoa, silla tutkimustulosten pohjalta on tarkoitus ke-
hittda toimintamallia raskausdiabeetikoiden elintapamuutoksen tukemiseksi.
Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoi-
maan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavalli-
nen ja vastaa 31.03.2019 mennessa ohessa olevan linkin kautta lyhyeen kyse-

lyyn vapaasti kirjoittamalla.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni oh-
jaaja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi. Tutkimus
julkaistaan osana kehittamisprojektini loppuraporttia Theseus-tietokannassa ke-
salla 2019.

Vastauksistanne kiittaen

Leena Haaristo

Terveydenhoitaja/Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
leena.haaristo@edu.turkuamk.fi



