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kausdiabeetikoiden ohjauksen Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhdessé neuvolassa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa kyseisen neuvolan antamaa ohjausta raskausdiabee-
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vat kyselylomakkeet asiakkaille ohjauskédyntia seuraavalla kaynnill&, ja asiakkaat palauttivat kyselylo-
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The main purpose of this thesis was to describe clients’ and public health nurses’ experiences of guid-
ance to patients with gestational diabetes mellitus in one maternity clinic in Jyvaskyla. The aim of this
thesis was to produce information that will be utilized by the staff in that maternity clinic to develop
the client guidance to a more customer-oriented and functional form.

We collected the information base about type 1 and type 2 diabetes mellitus, gestational diabetes melli-
tus and guidance. The target group of this thesis was clients with gestational diabetes mellitus and the
public health nurses of the maternity clinic. The data was studied as quantitative research mixed with
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naire was given to 22 clients and we got 8 answers back. For the public health nurses, we made an
inquiry about the guidance of gestational diabetes mellitus. We got 5 answers back from the public
health nurses.

According to the results of the thesis the customers were mostly satisfied with the guidance they get in
the maternity clinic. The public health nurses should pay attention to how to guide the clients about
tracking their blood sugar after giving birth. The material used by the public health nurses should be
developed clearer and they should pay attention to the time of the control visit. How the public health
nurses give guidance should be gone through between public health nurses and the training possibilities
should be increased.

The graduate research topic to the public health nurses would be a clear instruction book and the trans-
lating of it into English. It would be good to study more comprehensive studies on clients’ experiences.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2016 raskausdiabetesdiagnoosin sai Suomessa 12,6 % odottavista dideistd. Sairastuvuus on
noussut kymmenen vuoden aikana nopeasti, silla vuonna 2006 vastaava luku oli 5,9 %. (Heino, Vuori
& Gissler 2017.) Hyvélla ja ammattitaitoisella, useasti tapahtuvalla ohjauksella on suuri vaikutus ras-
kausdiabeteksen hoitoon ja sen aiheuttamien lisésairauksien ehkéisemiseen seka sikion kehitykseen ja
elamaan syntyman jalkeen (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2011, 390; Raskausdiabetes:
Kéypa hoito -suositus 2013). Yhteiskunnalliselta kannalta ohjauksen onnistuminen on erittain merkitta-
vaa, silla diabeteksen hoitoon kéytetadén eniten rahaa Suomen terveydenhuollossa. Vuonna 2011 diabe-
teksen kokonaiskustannukset yhteensé sairaanhoidossa ja tuottavuudessa olivat 6 227 miljoonaa euroa.
(Koski, Kurkela, llanne-Parikka & Rissanen 2018.) Odottavien ditien kokemuksia raskausdiabeteksen
ohjauksessa seka kehittdmisideoita ovat tehneet aikaisemmin muun muassa opinnaytetyéna Sanna Mild
Centria-ammattikorkeakoulussa vuonna 2013, Sanna-Maija Kangasoja ja Riina Aalto Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulussa 2010 ja Liisa Nilson pro gradu tutkielmana Itd&-Suomen yliopistossa 2012. (Mild,
2013; Nilson 2012; Kangasoja, Aalto 2010.) Opinnaytetyon terveydenhoitajien kokemuksista raskaus-

diabeteksen ohjauksesta on tehnyt Maiju Issikainen vuonna 2019 (Issikainen 2019).

Opinnaytetydn aiheemme nousi tydeldman kehittamistarpeesta, joten tdmé opinnaytetyd tehdaén yhteis-
tyossd Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan kanssa. Tiedustelimme tarvetta yhteistyolle
kyseisen neuvolan osastonhoitajalta, silla tutkimusta asiakkaiden kokemasta ohjauksesta ei ole ennen

toteutettu téssa neuvolassa.

Mukaan tydeldmaohjaajaksi lahti neuvolan raskausdiabetes-vastuuhoitaja. VVahéaisen asiakkailta palau-
tuneiden vastausméaarien vuoksi laajensimme kuitenkin kyselyd koskemaan myds terveydenhoitajien
kokemuksia raskausdiabeetikoiden ohjauksesta. Jaoimme kyselylomakkeita Jyvéaskylan yhteistoiminta-
alueen yhden neuvolan asiakkaille, joilla on todettu raskausdiabetes ja jotka ovat kdyneet terveydenhoi-

tajan vastaanotolla ohjauksessa. Teimme terveydenhoitajille oman kyselylomakkeen Webropoliin.

Tassa opinnaytetydssa tutkimme Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan laatua koskien ras-
kausdiabeetikoiden ohjausta terveydenhoitajien ja raskausdiabetesdiagnoosin saaneiden ditien koke-
muksien perusteella. Opinnédytetyon tavoitteena on kehittd4 kyseisen neuvolan ohjausmenetelmi asia-

kaslahtoisemmiksi ja toimivammiksi.



2 DIABETES

Diabetes on ryhma sairauksia, joille on yhteistd kohonnut veren glukoosipitoisuus eli verensokeri. Sit&
sairastaa Suomessa noin 500 000 ihmistd. Se ilmenee joko haiman tuottaman insuliinihormonin puut-
teena, sen heikentyneend toimintana tai molempina. Normaalisti insuliinia erittyy pikkuhiljaa vuorokau-
den mittaan sekéd syomisen jalkeen runsaammin vastaamaan syotya hiilihydraattimaaraa. Ihmisen nor-
maali verensokeri on 3,5-5,5 mmol/l ja sydmisen jalkeenkaan se ei nouse yli 8 mmol:n/l. (llanne-Parikka
2017; Insuliinipuutosdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2018.) Diabetes todetaan, kun laskimoveren plas-
mandaytteen paastoarvon glukoosipitoisuus on vahintdan 7 mmol/l, glukoosirasituskokeesta kahden tun-
nin paasta arvo on yli 11 mmol/l tai selkeasti oireilevan potilaan sokeriarvo on yli 11 mmol/l (Lehtimaki
& Makinen 2017). Yleisimmat diabeteksen oireet ovat lisaantynyt janontunne ja siita johtuva runsas
juominen, kasvanut virtsamaara seké virtsaamistarve ja runsas, tahaton laihtuminen (Ilanne-Parikka ym.
2011, 9). Heikentynyt insuliinin vaikutus ei rajoitu vain hiilihydraattiaineenvaihduntaan, vaan se muut-
taa myos energia-aineenvaihduntaa, rasvoja ja proteiineja (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 11).
Diabetes jaetaan karkeasti kahteen paatyyppiin, mutta ndiden lisaksi on olemassa muitakin diabetestyyp-
peja. 1- ja 2-tyypin diabeteksen jalkeen suurin alaryhmé kattaa raskausajan diabeteksen. (llanne-Parikka,
ym. 2011, 8-9; Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Diabeetikolle verensokerin omaseuranta on olennainen osa diabeteksen hoidossa. Verensokeriarvo il-
moitetaan mittarissa plasman glukoosina eli sokerina. Potilaan tautimuodon ja tilanteen mukaan maari-
tetddn valit mittausten valissa sekd numeeriset tavoitteet. Verensokeritaso méaarittdd myos mittausvalia.
Tavallisimmin verensokeriarvo otetaan sormenpaiden sivuilta. Yleensa valtetdan verinaytteen ottamista
peukalosta ja etusormesta, silla ndita sormia kaytetaan pinsettiotteessa. Veripisaran ottamista varten tar-
vitaan verensokerimittari, liuskoja ja naytteenottoneula. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2017, 593-594.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumisesta, joka johtuu autoim-
muunitulehduksen puhkeamisesta (Ilanne-Parikka ym. 2011, 28-30). Sen tarkkaa syyta ei tiedetd, mutta
ulkoisten ja perinndllisten tekijéiden laukaiseva vaikutus yhdesséa tulehdusreaktioiden kanssa on merkit-

tava (Raitanen & Kinnunen 2017). Suomessa tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on maailman suurin ja



diabeteksen sairastavuus kasvoi voimakkaasti 2000-luvun vaihteessa. Suomessa tyypin 1 diabetesta sai-
rastaa noin 50 000 ihmist4. Tarkkaa tietoa siitd, mika sairastumisriskin suurentumisen aiheutti, ei ole.
Todennékoisesti geneettisesti alttiit sairastuivat toistaiseksi tuntemattoman ymparistotekijan vuoksi. (In-

suliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2019.)

Hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja aloitetaan noin 4-8 kertaa péivassa pistoksilla annettavilla perus- ja
ateriainsuliineilla, joiden tarkoitus on jaljitella terveen kehon insuliinintuotantoa. Insuliinihoito on elin-
tarked, silla elimisto ei toimi ilman insuliinia. (Ilanne-Parikka, ym. 2011, 10-28.) Insuliinin pistdmisen
ajankohtaan vaikuttavat ruokailut, litkkuminen, yksilolliset tarpeet ja paivarytmi (Lehtimaki 2017). Hoi-
tomuodoksi voidaan valita myos insuliinipumppu, joka annostelee jatkuvasti pikavaikutteista insuliinia
infuusiona katetrin avulla ihon alle. Ruuan yhteydessa pumpusta painetaan bolus, joka vastaa ateriain-

suliinia. (Lahtela, Saraheimo, Pasternack, Isojarvi, Himanen & Hovi 2018.)

2.1.1 Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA)

Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) on tyypin 1 diabeteksen alle menevé diagnoosi, joka
muistuttaa kuitenkin tyypin 2 diabetesta. LADA-diabeteksessa insuliininpuutos etenee hitaammin kuin
tyypin 1 diabeteksessa mutta nopeammin kuin tyypin 2 diabeteksessa. LADA-diabetesta sairastavilla on
my06s enemmaéan metabolisen oireyhtyman osatekijoita kuin tyypin 1 diabeteksessa, mutta véhemman
kuin tyypin 2 diabeteksessa. Taté tautimuotoa voidaan nimittd hitaasti etenevaksi tyypin 1 diabe-
tekseksi. LADA-diabetesta voidaan epailld, jos se alkaa aikuisiéllg, eik& siiné ole tarvetta insuliinihoi-
dolle taudin alussa seka veresté 16ytyy glutamaattidekarboksylaasi (GAD) -vasta-aineita. Naiden liséksi
kriteereind on Suomessa, ettei insuliinihoidon tarvetta ole ensimmadisten 6-12 kk aikana. Noin 10 %:lta
yli 35-vuotiaista l0ytyy GAD-vasta-aineita verestd, kun he ovat sairastuneet diabetekseen. (Tyypin 2

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018; Ilanne-Parikka 2018; Diabetestyypit: Kéypa hoito -suositus 2018.)

Koska LADA-diabeteksessa on havaittavissa kumpaakin diabeteksen paatyyppid, on tdmé huomioitava
hoitoa valittaessa. Elimistén insuliinin tuotanto ei heikkene niin nopeasti kuin tyypin 1 diabeteksessa,
sairastuneet voivat parjata pelkalla elintapa- ja tablettihoidolla pitk&ankin. Kuitenkin noin puolet sairas-
tuneista alkaa kéyttdmaan insuliinihoitoa jossain vaiheessa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypéa hoito -suositus
2018; Ilanne-Parikka 2018.)



2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa haiman tuottaman insuliinin eritys ja sen vaikutus on vahentynyt (Lehtiméki &
Mékinen 2017). Usein tyypin 2 diabetes kehittyy metabolisen oireyhtyméan osatekijang, ja se voi olla
pitkddn oireeton, joten siksi se yleensd todetaan vasta lissairauksien myota. Se on vahvasti suvuittain
esiintyvé, perinndllinen sairaus, joka todetaan usein aikuisialla (Ilanne-Parikka ym. 2011, 31-32; Tyypin
2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.) Noin 75 % Suomessa diagnosoiduista diabeteksista on tyypin

2 diabetesta (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018).

Suurella osalla sairaus johtuu lihavuudesta, tarkemmin ottaen keskivartalolihavuudesta. Riippuen siit,
kuinka paljon ylipainoa on, 5-15 kg laihdutuksella diabetes voidaan saada remissioon, eli sairauden
oireet joko lievenevat tai hdavidvat kokonaan, jolloin verensokeri palautuu normaaliksi. Vaikeassa liha-
vuudessa, jossa potilaan painoindeksi on yli 35, lihavuusleikkauksesta voi olla apua. Hoitoihin kuuluu

my0s ruokatottumusten muuttaminen terveellisemmaéksi ja/tai litkunnan lisédminen. (Mustajoki 2018.)

Mikali verensokereita ei saada normaaleiksi elamantapamuutoksilla, hoitomuodoksi valitaan laékarin
madradmat la&kkeet, joista yleisin on tablettimuotoinen metformiini (Mustajoki 2018). Tablettimuotoi-
sen laékityksen lisdksi sairastunut voi saada myds insuliinin pistoshoitoa (Ilanne-Parikka ym. 2011,
220). Perusinsuliinia pistetadn kerran vuorokaudessa ja ateriainsuliinia aterioiden yhteydessa (Makinen
2017).

2.2.1 Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY)

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) -diabetes aiheutuu geenivirheista kymmenessé erilai-
sessa geenissd, jotka liittyvéat insuliinin tuotantoon. Myds haiman kehitykseen vaikuttavia geenivirheita
on loydetty. MODY :a voidaan epailld, jos suvussa on paljon raskausdiabetesta tai alle 25-vuotiaana al-
kanut diabetes, johon liittyy vasta-ainenegatiivisuus. Se diagnosoidaan DNA-testilld. Yhteensa eri
MODY -muotoja on l0ydetty 12 kappaletta, mutta yleisimmat ovat HNF4AA-MODY, MODY-2, HNF1A-
MODY JA HNF1B-MOBY. Alle 5 % Suomessa diagnosoitavista diabeteksista on MODY -diabetes.
Geenin mutaatiot vaikuttavat haiman kehitykseen tai sen tuhoutumiseen, tai ne aikaansaavat glukoosille

insuliinivasteen. Yleensd ne esiintyvat vaihtelevan asteisena insuliininpuutoksena. Suurinta osaa



MODY -diabeteksista hoidetaan insuliinin erityst& stimuloivilla l4&keaineilla, osassa tarvitaan insuliini-
hoitoa ja osa ei tarvitse minkaanlaista ladkehoitoa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018; Dia-

betestyypit: Kéypa hoito 2018.)

MODY-2 eli glukokinaasidiabetes kattaa 60 % kaikista Suomessa diagnosoiduista MODY -tapauksista.
Glukokinaasidiabeteksessa paastosokeri on ollut koholla syntymadstd asti. Aterianjalkeinen verensokeri
on yleensa normaali tai vahan koholla. Hoitomuotona on ruokavaliohoito eika komplikaatioita yleensa

esiinny. (Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito -suositus 2018; Diabetestyypit: Kéypa hoito 2018.)

HNF1A-MODY (aikaisemmin kaytetty nimed MODY-3) on 40 %:lla diagnosoiduista MODY -tapauk-
sista. Suurin osa sairastuneista on murrosikaisida tai raskaana olevia. Tautiin liittyy huomattavasti kohon-
nut aterianjalkeinen verensokeri, glukoosin insuliinivaste on puutteellinen seka insuliiniherkkyys on li-
sééntynyt ja virtsassa esiintyy glukoosia. Sairastuneilla esiintyy herkkyyttéd sylfonyyliureavalmisteille,
jotka vapauttavat insuliinia haimasta ja lisdavat sen erittymista, ja heille kehittyy la&kkeen oton jélkeen
helposti liian alhainen verensokeri. Liian korkean verensokerin hoidossa sylfonyyliureavalmisteilla on
pienilla annoksilla hyvé hoitovaste. Potilaat saattavat kehittda verisuoniin liittyvia komplikaatioita, joita
ovat esimerkiksi munuaistauti, silmétauti ja hermotauti. (Diabetestyypit: Kéypa hoito 2018; Wadén
2010.)

HNF4A-MODY (aikaisemmin kaytetty nimea MODY-1) on harvinainen muoto, jossa insuliinivaste glu-
koosille on puutteellinen, aterian jalkeinen verensokeri on huomattavan alhainen ja verisuonten komp-
likaatioita saattaa esiintyd. My0s veressa kiertavat rasvat eli triglyseridit ovat erityisen matalat. Lapsuu-
dessa voi esiintya alhaista verensokeria. HNF4AA-MODY alkaa murrosidssé tai raskausaikana. (Diabe-

testyypit: Kéypa hoito 2018.)

HNF1B-MODY (aikaisemmin kaytetty nimed MODY-5) on haiman kehityshairioon liittyva diabetes,
johon hoitona on insuliinihoito. Tautiin liittyy haiman, sappiteiden ja sukupuolielinten kehityshairioita
seka kystista munuaissairautta ja puolille taudin saaneista kehittyy HNF1B-MODY. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2018.)



3 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes tarkoittaa ensimmaistd kertaa raskauden aikana ilmennytta sokeriaineenvaihdunnan
hairiotd, joka yleensa havida raskauden jalkeen. Raskausdiabetes voi puhjeta kenelle vain, vaikka sille
ei olisi mitaan altistavia tekijoita. (Lyytinen & Rahkonen 2016, 5.) Suomessa raskausdiabeteksen riski-
tekijoita on noin 50 %:1la odottavista dideista (Ilanne-Parikka ym. 2011, 389). Yleisin syy raskausdiabe-

teksen puhkeamiseen on ollut insuliiniresistenssi jopa 80 %:lla odottavista dideistéa.

3.1 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabeteksen toteamiseksi odottavalle didille tehdaan yleensa viikolla 24-28 kahden tunnin glu-
koosi- eli veren sokeripitoisuuden rasituskoe. Koe tehdaan kuitenkin jo viikoilla 12—-16, mikali odottavan
aidin riski sairastua raskausdiabetekseen on suurentunut. Riskitekijoita ovat aiempi todettu raskaus-
diabetes, mikali isovanhemmat, omat vanhemmat tai sisarukset sairastavat tyypin 2 diabetesta, muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtyma eli PCOS, painoindeksi yli 35, sokerivirtsaisuus eli glukosuria, etninen
tausta ja tupakointi. (McArthur 2016; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Raskausdiabetek-
sen toteamiseksi glukoosirasituskokeesta saadut arvot tulee olla yli 5,3 mmol/l paastoarvo, yli 10 mmol/I
tunnin jalkeen, ja yli 8,6 mmol/I 2 tunnin jalkeen. VVahintaén yksi poikkeava arvo vahvistaa diagnoosin.
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

3.2 Raskausdiabeteksen vaikutukset raskauteen

Raskausdiabeteksen toteaminen ja hoito on tarkeda niin aidin kuin sikion kannalta. llman oikeaa hoitoa
on siki6lla vaikeuksia niin ennen synnytysté, sen aikana seka sen jalkeen. (Ilanne-Parikka ym. 2011,
390.) Synnytyksessé esiintyvat komplikaatiot ovat yhteydessa didin hoitotasapainoon (Raskausdiabetes:
Kéypa hoito -suositus 2013). Yleisin ongelma on lapsen makrosomia, eli sikié kasvaa kohdussa liian
suureksi. Suurikokoisuus voi aiheuttaa sikiolle loppuraskaudesta kroonista hapenpuutetta tai mahdolli-
sesti hartioiden hermopunoksen vammautumista johtuen alatiesynnytyksessé tapahtuneesta hartioiden
vaikeasta ulos auttamisesta. (llanne-Parikka ym. 2011, 390.) Suurikokoisuus voi aiheuttaa synnytyksen
aikaistamista, sektion tai muita varotoimia synnytyksen aikana. Makrosomia voi aiheuttaa sikiolle myos

hypoglykemiaa eli alhaista verensokeria. Aidin raskaudenaikainen diabetes ei kuitenkaan tarkoita, etti



myos lapsella on syntyman jalkeen diabetes. (Lyytinen & Rahkonen 2016, 6.) Mikaéli raskausdiabeetik-
kodidin sikio on todettu makrosomiseksi, on ruokavaliohoito tarkein hoitomuoto (Tiitinen 2017).

3.3 Raskausdiabeteksen hoito

Ensisijainen hoitomuoto raskausdiabeteksessa on ruokavaliohoito (Lyytinen & Rahkonen 2016, 7). Ve-
rensokeritasapainon omaseuranta opetetaan odottavalle &idille neuvolassa. Verensokerimittaukset teh-
daén ennen aamiaista tai muuta ateriaa, seka tunti aterian lopettamisesta. Suositusarvo ennen ateriaa on
5,5 mmol/l ja tunti ateriasta alle 7,8 mmol/l. Ruokavaliohoidon keskeisimpind tavoitteina on ehkaista
odottavan aidin sairastumista tyypin 2 diabetekseen, raskausdiabeteksen uusiutumista mahdollisissa seu-
raavissa raskauksissa, ylipainoa, sikion makrosomiaa, insuliinihoidon tarvetta ja pitdd odottavan didin
verensokeri tavoitetasolla. Ruokavaliossa yhdistetddn Diabetesliiton laatimia diabeetikolle sopivia ruo-
kavaliosuosituksia seka yleisia raskausajan ravitsemussuosituksia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2013.)

Liikunnan naytosté raskausdiabeteksen hoidossa on véhaista laadukasta, tutkittua nayttod (Raskaus-
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Kuitenkin yleisi& liikuntasuosituksia tulisi hyddyntaa jokaisen,
joten raskausdiabeetikolle ei liikunta tee haittaa, painvastoin. Ennen raskautta aloitettua liikuntaa on
hyva jatkaa lapi raskauden didin oman voinnin mukaan, silla néin &idin verensokerihairiditd voidaan
vahentéda. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013.) Riittéva ja saanndllinen liikunta yhdistettyna
ruokavaliohoitoon laskee didin verensokeria seka mahdollista ylipainoa (Lyytinen & Rahkonen 2016,
17).

Kahden péivan omaseuranta riittad kertomaan, riittddkod ruokavaliohoito pitdamaan odottavan aidin ve-
rensokerin tavoitetasolla vai tarvitaanko lisdhoidoksi insuliinihoitoa (Ilanne-Parikka ym. 2011, 389—
390). Insuliinihoidon aloittamiseksi ruokavaliohoidosta huolimatta verensokeriarvojen tulee olla ennen
jokaista ateriaa toistuvasti vahintdan 5,5 mmol/l ja aterian jalkeen véhintaan 7,8 mmol/l. Erityistapauk-
sissa voidaan omaseurantaa jatkaa kotona 3—7 vuorokauden ajan oikean insuliinihoidon saavuttamiseksi.
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Australialais-englantilainen tutkimus osoittaa, etta ti-
hedn ja tehostetun seurannan saaneiden &itien lapset olivat kérsineet huomattavasti vahemman makro-
somiasta sekd perinataaliongelmista eli kuolleisuudesta, hartiadystokiasta eli lapsi jaa paan synnyttya

hartioista kiinni didin lantioon ja muista synnytysongelmista (Crowther, Hiller, Moss, McPhee, Jeffries



& Robinson 2005). Insuliinihoito aloitetaan erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikalla, jossa l4&kari maa-
raé verensokeriarvojen perusteella 1ddkeannokset. Vaikka insuliinihoito on aloitettu, on ruokavaliohoi-
dolla silti tarked merkitys. (Lyytinen & Rahkonen 2016, 19.) Hoitona kaytetaan pika- ja pitkavaikutteisia

insuliinivalmisteita (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013).

3.4 Raskauden jalkeinen seuranta

Kun synnytyksesté on kulunut vuosi, raskausdiabeteksen sairastaneiden &itien tulisi kayda sokerirasitus-
kokeessa, silla heilld on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (llanne-Parikka ym. 2011,
390). Eri tutkimusten mukaan sairastuvuusvali vaihtelee 3—70 %:lla (Bellamy, Casas, Hingorani & Wil-
liams 2009; Kim, Newton & Knopp 2002) ja suurinta sairastuminen on viiden vuoden kuluttua raskau-
desta, mutta senkin jalkeen riski sairastua on suurempi kuin muulla véestolla. Sairastumisriskié lisaa
erityisesti painon nousu jo raskauden aikana ja ylipaino sen jélkeen, jos sokerirasituskokeen arvo kahden
tunnin jalkeen raskauden aikana on ollut korkea, insuliinihoidon tarve raskauden aikana, aidin yli 35-
vuoden ika ja raskauden jalkeisessd sokerirasituskokeessa on todettu véhintaan yksi poikkeava arvo.
Tyypin 2 diabeteksen sairastavuusriskié voi pienentad tehokkaasti liikunnalla, oikeanlaisella ruokavali-
olla ja laihdutuksella normaalipainoon. (Raskausdiabetes: Ké&ypa hoito -suositus 2013.) Raskauden ai-
kaista diabetesta sairastaneilla on myds 5-10 % mahdollisuus sairastua tyypin 1 diabetekseen (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 390).



4 ASIAKASOHJAUS

Tasséa luvussa kéasittelemme asiakasohjausta kasitteend, laadukasta asiakasohjausta ja kerromme diabee-

tikoiden ohjauksesta.

4.1 Asiakasohjaus kasitteena

Ohjauksella tarkoitetaan hoitotydssé kaytettavaa suunnitelmallista, muutokseen tahtdavéaéd ohjausmene-
telmad, jossa vuorovaikutuksen avulla hoitaja tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta seké itse-
naisyyttd (Eloranta & Virkki 2011, 7-8). Asiakasohjauksessa pyritaan tietoisesti vaikuttamaan niihin
asioihin, jotka vaikuttavat asiakkaan hoitoon sitoutumiseen positiivisesti. Asioita, jotka vaikuttavat po-
sitiivisesti asiakkaan hoitoon sitoutumiseen, arvioidaan aktiivisesti ohjauksen aikana. Asiakasohjauksen
tavoitteena on I0ytaa yhdessé asiakkaan ja ohjaajan kesken sellaisia toimintatapoja, jotka sopivat asiak-
kaalle hyvin ja joita asiakkaan on helppo toteuttaa. Keskeistd asiakasohjauksessa on asiakkaan oma ak-
tilvisuus oppia ja tehdé valintoja, silla ketdén ei voi pakottaa sitoutumaan hoitoonsa. Onnistuneessa asia-
kasohjauksessa on myds tarkedd ohjaajan vastuunottaminen, silla ohjaajan vastuulla on ohjauksen suun-
nittelu, toteuttaminen ja arviointi. Ohjaajan ja ohjattavan méaératietoinen ja aktiivinen toimiminen, vuo-
rovaikutteisen ohjaussuhteen luominen seké taustatekijoiden huomioiminen ovat tarkeita osia asiakasoh-
jauksessa. Ohjaajan ja ohjattavan vélisessa vuorovaikutuksessa julki tulleet taustatekijat ovat laadukkaan
asiakasohjauksen ldhtokohta. (Kyngés & Hentinen 2009, 77-80.)

4.2 Laadukas asiakasohjaus

Laadukkaassa asiakasohjauksessa on kolme eri vaihetta: ohjausprosessiin osallistuvien taustatekijoiden
tunnistaminen ja selvittdminen, ohjaussuhteen luominen tavoitteiden saavuttamiseksi sekd ohjauksen
arvioiminen (Kyngas & Hentinen 2009, 81). Ohjauksen alkutilanteessa on hyva kartoittaa tilannetta ja
pyytaa asiakasta kertomaan, mitd hén jo tietda asiasta, mita han haluaisi kyseisesta asiasta kuulla ja oppia
ja mika olisi asiakkaalle parhain tapa oppia asiasta. Kun asiakas saa tarpeeksi tietoa asiasta, on hén itse
paras arvioimaan, mik& olisi hyvéksi. Vaaditaan riittdvét taustatiedot, jotta onnistunut ohjaustilanne to-
teutuu. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47.) Hyva ohjaus tuo
omat haasteensa, silla ohjausta toteuttavalla ammattihenkil611& tulee olla hallussa uusin tietotaito ohjat-
tavasta asiasta ja ohjauksesta menetelmané (Eloranta & Virkki 2011, 8). Terveydenhuollon ammattilai-

sen tulee osata perustella, miksi ohjausta tarvitaan, asettaa yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteita, kyeta



10

motivoimaan héntd, seké tarjota mahdollisia lisdpalveluita asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Oh-
jauksen avulla pyritddn mahdollistamaan ohjattavan osaavan hoitaa itseddn kotona. Hyvélla ohjauksella
vahennetddn asiakkaan pelkoja liittyen omaan sairauteensa ja siihen liittyviin elamanmuutoksiin seké
edistetddn asiakkaan tyytyvéisyytta liittyen hoitoon. (Eloranta & Virkki 2011, 7-15.) Asiakasléhtoinen
ohjaus tukee laissakin méaarattya potilaan itseméaradmisoikeuden toteutumista, silla asiakaslahtdista oh-
jausta toteutettaessa asiakas ndhdaan tasavertaisena toimijana hoitohenkilokunnan kanssa jarjestettdessa
hénen hoitopolkuaan. Asiakkaan nakékulmia, ndkemyksia ja toiveita otetaan huomioon niin hyvin kuin
mahdollista. (Luoto 2017.) Ohjaus tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hoitajan ja hoidettavan kanssa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.9.1992/785, 4 a 8).

4.3 Diabeetikon ohjaus

Oleellista diabeetikon hoidonohjauksessa on kartoittaa ohjauksen tarve, sen jatkuvuus ja suunnittelu dia-
beetikon yksilollisyys huomioon ottaen. Asiakaslahtoista ohjausta tukee motivoiva keskustelu ohjausti-
lanteessa. Moniammatillisen tiimitydskentelyn térkeys korostuu diabeetikon hoidonohjauksessa, mutta
paavastuu on diabeteshoitajalla ja ladkarilla. Hoidon toteuttamisen padvastuu on kuitenkin diabeetikolla,
ja toivottavaa on, ettd han osallistuu itse aktiivisesti hoitoonsa. Ryhménohjaus on tarked osa hoidonoh-
jausta, silla ryhmassa diabeetikot voivat jakaa omia tuntemuksiaan, kokemuksiaan ja saavat muilta ver-
taistukea omaan tilanteeseensa. Ryhmdohjauksen on todettu olevan diabeetikoiden eldmanlaadun ja hoi-
totasapainon kannalta yksiloohjausta toimivampaa. Se ei kuitenkaan saa korvata yksiloohjausta koko-

naan (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisalté: Kaypé hoito -suositus 2016).

Hoitosuhteen alussa tehdaédn hoitosuunnitelma, joka toteutetaan yhdessa diabeetikon kanssa. Hoitosuun-
nitelma pohjautuu diabeetikon tarpeisiin ja voimavaroihin. Hoidon onnistumista tukee, kun diabeetikko
saa itse osallistua hoidon suunnitteluun. Saman suunnitelman kéytto ja paivitys tukevat hoidon jatku-
vuutta. Hoidon tarve, sen tavoite, toteutus ja keinot, tuki, seuranta ja arviointi ja suunnitelman vastuu-
henkildn tulee 16ytyéd hoidon suunnitelmasta. Henkilokohtaiset, kaytdnnonlaheiset, tarpeeksi haastavat
mutta kuitenkin diabeetikon saavutettavissa olevat tavoitteet edistavat hoitoon sitoutumista (Diabeetikon

hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisalt6: Kaypé hoito -suositus 2016).

Ohjauksen ensimmaisend vuonna diabeetikon kanssa kéydaan jarjestelmallisesti lapi sairauden hoitoon
liittyvat asiat. Varmistetaan, ettd diabeetikko on ymmartényt ohjauksessa késiteltavat asiat kertaamalla

niitd tarvittaessa vastaanottokaynneilla. Ohjataan diabeetikolle, miksi diabetesta on tarkeaa hoitaa, mita
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se sairautena tarkoittaa, ruokavaliohoidon-, elintapojen- sek& omahoidon merkitys, mik& vaikutus 1aa-
kehoidolla on diabetekseen ja verensokerin sek& verenpaineen omaseuranta ja tavoiteltavat arvot. Oh-
jaajan on tarkeé&é ottaa huomioon tunteet, joita diabeetikolle sairaudestaan mahdollisesti aiheutuu, ja
osata ohjata hanet esimerkiksi psykologin vastaanotolle. Avoimilla kysymyksilla on hyva selvittéa dia-
beetikon omia ajatuksia sairaudestaan. Annetaan myos tietoa terveellisistd elaméntavoista ja miten ne
vaikuttavat diabetekseen (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltt: Kéypé hoito -
suositus 2016).
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Etsimme tietoa tah&n opinndytetyohon kirjastoista ja internetistd. Kaytimme hakulédhteindmme luotetta-
via nettisivuja, kuten Kéypé Hoitoa, Duodecimia seka englanninkielisina nettildhteind PubMedia ja The
Joanna Briggs Institutea. Hakusanoina kaytimme diabetesta, raskausdiabetesta, raskausdiabeteksen oh-
jausta, terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeteksen ohjauksesta, asiakkaiden kokemuksia ras-
kausdiabeteksen ohjauksesta ja laadukasta ohjausta. K&vimme Centria-ammattikorkeakoulun Kirjaston
informaatikolla tarkistamassa, etta olimme kayttaneet oikeita hakusanoja. Diabeteksesta, raskausdiabe-
teksesta ja ohjauksesta 16ytyi hyvin tietoa tdh&n opinndytetyohdn, mutta haastavaa oli 10yt&a aikaisempia
tutkimuksia terveydenhoitajien kokemuksista raskausdiabeteksen ohjauksessa. Hakukriteereindmme oli

korkeintaan 10 vuotta vanhat l&hteet, jolloin tieto oli ajantasaista ja luotettavaa.

Aikaisemmin raskausdiabetesasiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta olivat tutkineet ainakin
Sanna Mild (2013), Sanna-Maija Kangasoja ja Riina Aalto (2010) seka Liisa Nilsson (2012). Tervey-

denhoitajien kokemuksia oli tutkinut ainakin Maiju Issakainen (2019).

Mild (2013, 27-31) totesi, etté didit kaipasivat enemman ruokavalio- ja liikuntaohjausta. Ravitsemusoh-
jauksesta toivottiin selkedé ja ohjausmateriaaleihin mahdollisia ruoka- ja hiilihydraattitaulukoita. He
mya0s toivoivat lisaa tietoa, mitka olivat syyt raskausdiabetekselle, mitd siitd seurasi ja minkalainen sai-
rauden kulku oli. Ohjaus itsessaan oli ollut yleisluontoista, eiké nain ollen soveltunut kaikille. Neuvo-
lassa diteja oltiin kuunneltu ja heiddn mielestddn hoitajan ja didin valille rakentui hyvé vuorovaikutus.
Aidit kokivat, etta heidan oli helppo puhua terveydenhoitajille myés vaikeista asioista. Kehittamista ai-

tien mielesté olisi ohjauksen saamisessa asiakasldhtdéisemmaéksi ja yksiléllisemmaéksi seka tarkemmaksi.

Kangasojan ja Aallon (2010, 49-53) tulosten perusteella didit olivat erikoissairaanhoidossa saaneet tar-
peeksi tietoa raskausdiabeteksen syystd, seurauksista sekd vaikutuksista. Ruokavaliohoidon ohjaus oli
aitien mielestd onnistunut parhaiten sek& raskausdiabeteksen vaikutuksesta sikioon oli kerrottu katta-
vasti. Liikunnan ohjauksesta saatua tietoa oli tullut ruokavalio-ohjausta vahemman. Positiiviseksi oli
koettu ohjaustilanteessa ollut ilmapiiri, mutta henkinen tuki oli jaanyt liian vahéiseksi. Kangasoja ja
Aalto arvoivat, ettd neuvolassa henkista tukea saatetaan saada enemman kuin erikoissairaanhoidossa,

silla terveydenhoitajat tulevat perheille l&heisemmaéksi kuin erikoissairaanhoidossa, missé hoitajat voivat
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vaihtua useinkin. Haasteiksi koettiin neuvolan ja aitiyspoliklinikan ristiriidat koskien raskausdiabetek-
sen hoitoa ja hoidonohjausta seka osa &ideisté koki, ettei neuvolassa oltu tarpeeksi tietoisia raskausdiabe-
teksesta. Kehittdmishaasteeksi koettiin neuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteistyd ja samat linjaukset

hoidon toteutuksesta.

Nilssonin (2012, 64—74) tuloksista selviad, ettd ohjauksen laatu oli koettu hyvéksi. Ohjauksen edelly-
tyksiin oltiin tyytyvéisid, mutta ohjausaikaa ei aina ollut tarpeeksi. Vastaajat olivat kokeneet, etté ter-
veydenhoitajilla on hyva tietopohja ja tarvittavat taidot ohjauskaynneilld. Hoitohenkilokunnan asenne
ohjauskannilli oli ollut paasaantoisesti positiivinen, mutta ei aina. Aidit eivat kokeneet ohjausta yksil6l-
lisend eik& heidén taustatekijoitaan tai elamantilannettaan oltu aina huomioitu ohjausta suunniteltaessa
tarpeeksi. Aidit kokivat vertaistuen saamisen vaikeaksi ja heita tulisikin ohjata vertaistuen piiriin. Tyy-
tyvaisia aidit olivat olleet ruokavalio-ohjaukseen, verensokerin omaseurantaan ja verensokerimittarin
kéayton ohjaukseen sekd omahoidon hallintaan saatavista keinoista. Erikoissairaanhoidon ja neuvolan
valilla havaittiin erindisid mielipiteitd hoitokayténteistd sek& tiedonkulun ongelmia. Kehittdmista 10y-

dettiin erikoissairaanhoidon ja neuvolan valisessa tiedonjatkumossa seké yhtenéisissa hoito-ohjeissa.

Issikainen (2019, 22-45) tutki terveydenhoitajien kokemuksia ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta ras-
kausdiabeetikoille. Itse ohjaustilanteet terveydenhoitajat kokevat positiivisiksi, ja he pitavét asiakkaan
tilanteeseen paneutumisesta seké tunteesta, ettd he voivat auttaa. Haastetta terveydenhoitajat kokivat
tilanteissa, joissa diti ei hyvaksy raskausdiabetesdiagnoosiaan, vahéttelee sen vakavuutta eiké sitoudu
elaméntapamuutoksiin. Terveydenhoitajat kokivat perustiedon ohjauksen hyvaksi tai kohtuulliseksi,
silla ohjausta tehdaan usein, ja siihen tarvitaan peruspohja tiedonannolle. Kuitenkin heidan mielestaan
terveydenhoitajien peruskoulutuksessa kaydaan liian vahan oppitunteja liikunta- ja ruokavalio-ohjauk-
sesta, eika tydelamén koulutuksissa kayda ohjaustilanteita tarpeeksi intensiivisesti. Tilanteisiin, joissa
aidin verensokerit heittelevét, eiké asiaan ole yksiselitteistd vastausta, terveydenhoitajat toivoisivat pa-
rempia ohjeita. Myos esimerkiksi odottavan &idin puolison puuttuva tuki on hankala paikka, sill& ter-
veydenhoitajat kokevat, etteivat voi tdhan vaikuttaa mill&dan tavalla. Myos resurssien seka ajan vahaisyys
koettiin haasteeksi. Kaynnilla jaettava ohjausmateriaali koettiin puutteelliseksi seké ristiriitaiseksi ai-
tiyspoliklinikan kanssa, ja liiallisen materiaalin takia jotain jaettavaa jaa puuttumaan, koska sité ei oh-
jauskaynnilla 16ydeta. Kehittdmishaasteiksi terveydenhoitajat kokivat ohjausmateriaalin. Heidan mie-
lestdén sita voisi paivittada ajankohtaiseksi, selkedmmaéksi sekéd sen maéaraa saisi lisata. Varsinkin liikun-
nan ohjauksesta materiaalia saisi olla enemmaén. Ohjausta saisi myos kehittdd yhtendiseksi aitiyspolikli-
nikan kanssa annettavaksi, silla nyt siina koettiin olevan eroja. Hyvaksi kehittdmishaasteeksi terveyden-

hoitajat kokevat ryhmdohjauksen, jossa &idit voisivat jakaa omia tuntemuksiaan ja mielipiteitdan ja
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niissa voisi olla tietoiskuja ruokavaliosta sek& litkunnan merkityksestd. Moniammatillisen tyoskentelyn
lisadmisté esimerkiksi fysioterapeuttien, ravitsemusterapeuttien seké litkunnanohjaajien kanssa tulisi li-
saté. Lisatietoa terveydenhoitajat haluaisivat eniten ravitsemusohjauksesta, ja he toivoivatkin lisakoulu-

tusta.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan raskaus-
diabetesdiagnoosin saaneiden asiakkaiden ja terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeteksen oh-

jauksesta.

Tavoitteena on parantaa kyseisen neuvolan terveydenhoitajien ohjausta entista asiakaslahtéisemmaéksi
ja toimivammaksi. Toteutamme taman tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuksena yhdistettyné kvalita-
titvisilla menetelmilld. Aineistoon keratdan Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan tervey-

denhoitajien ja raskausdiabeetikoiden kokemuksia raskausdiabeteksen ohjaukseen liittyen.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiseksi asiakkaat kokevat saamansa ohjauksen koskien raskausdiabetesta?
2. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat heidan antamansa ohjauksen raskausdiabeteksesta?
3. Mitka ovat Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan raskausdiabeteksen ohjauksen ke-
hittdmishaasteet terveydenhoitajien ndkdkulmasta? Miten Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yh-

den neuvolan raskausdiabeteksen ohjausta tulisi kehittéa terveydenhoitajien nakdkulmasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA MENETELMAT

Tassa kappaleessa kerromme tdmén opinnéytetyon tutkimusmenetelmistd, tutkimuksen aikataulusta,
toimintaymparistosté ja kohderyhmastd, aineiston keradmisesta seké kyselylomakkeista ja aineiston

analysoinnista.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Toteutamme tdméan tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuksena, ja sitd tdydennetaan kvalitatiivisilla me-
netelmilld. Kerddmme raskausdiabetesdiagnoosin saaneilta Jyvéskylédn yhteistoiminta-alueen yhden
neuvolan asiakkailta palautetta heidédn saamastaan ohjauksesta koskien raskausdiabetesta ja sen hoitoa.
Asiakkaiden kyselylomakkeessa (Liite 1) kdytamme strukturoituja kysymyksia. Opinndytetyoproses-
simme alkoi kevaélla 2018 aihevalinnalla seké yhteydenotolla yhteistyokumppaniin Jyvéskylan yhteis-
toiminta-alueen yhteen neuvolaan. Kysyimme valmiina olevan aiheemme kiinnostusta neuvolan tarpei-
siin ja saimme télle hyvaksynnan. Aiheeksemme valiutui ty6eldmén yhteistyokumppanimme kanssa ky-
seisen neuvolan asiakkaiden kokemukset raskausdiabeteksen ohjauksessa. Alkuperdisesta suunnitel-
masta poiketen jouduimme kuitenkin muuttamaan opinndytetydmme suunnitelmaa. Saimme vain kah-
deksan vastausta, joten se ei tayttanyt tilastollisen tutkimuksen laatukriteereitd. Taman vuoksi otamme
mukaan Jyvaskylan kyseisen neuvolan terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeteksen ohjauksesta,
jotta saamme opinnéytetydstamme mahdollisimman laadukkaan. Nain ollen keradmme terveydenhoita-
jien kokemuksia raskausdiabeteksen ohjauksesta ja hoidon toteutuksesta Webropol-kyselylomakkeella

(Liite 2), joka siséltada avoimia kysymyksia.

Yleensa tilastollinen tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella tai haastattelulla. Tassa opinndytetydssa
kaytetyilla kyselylomakkeilla saadaan hyvin kerattya tietoa vastaajan asenteista, arvoista, mielipiteista
ja kokemuksistaan kysyttavista asioista. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 20). Tilastolliselle tut-
kimukselle tyypillistd on numeerinen mittaus, jolloin aineisto saadaan taulukoitua. Tarkoituksena on
saada vastaus jokaiseen lomakkeessa olevaan kysymykseen. Lomakkeen tutkimuskysymykset tulee pe-
rustua tutkimuksen viitekehykseen, eli lomakkeessa ei voi kysyd mité tahansa. Tutkittavat henkil6t on
valittu tarkasti, eli tassd tapauksessa kohderyhméksi on rajautunut raskausdiabetesdiagnoosin saaneet
odottavat aidit. (Hirsjarvi ym. 2015, 140; Tuomi, Sarajérvi 2018, 77.) Kyselylomakkeen kéytté on haas-
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tattelumuotoa parempi, sill& haastateltava ei vaikuta olemuksellaan vaikuta haastateltavaan ja mahdolli-
sesti nain ollen siihen, mit4 haastateltava vastaa kysymyksiin. Lomake on my®6s jokaiselle vastaajalle
samanlainen, mika helpottaa sen analysointia. Kuitenkin haastattelulomakkeella tehtyyn kyselyyn vas-
taamisprosentti jaa yleensa alhaiseksi. Yleinen ohje tilastollisessa tutkimuksessa on otoskoko, jossa mité
isompi joukko ihmisid saadaan vastaamaan kyselyyn, sitd luotettavampi tutkimuksesta tulee. (Valli
2015.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista aineistonkeruu haastattelulla, kyselyilla, havainnoinnilla ja eri-
laisilla dokumenteilla kerétty tieto. Lomakehaastattelulla, jota tydssa kaytimme, tutkitaan erilaisia ilmi-
0Oitd ja pystytadn hakemaan vastauksia erinéisiin ongelmiin. (Tuomi, Sarajéarvi 2018, 73-76.) Laadulli-
nen tutkimus pyrkii saamaan kokonaisuuteen suhteutettuna kokonaiskuvan kohteesta tarkastelemalla
asian laatua, ulottuvuuksia seka sen merkitysta. Laadulliselle tutkimukselle tarkeaa olisi, etta tutkittavat
henkil6t tietdisivat mahdollisimman paljon kysytyisté asioista. (Vehkalahti 2014, 13; Tuomi, Sarajarvi
2018, 88.) Laadullinen tutkimus pyrkii saamaan tutkittavien omia ndkokulmia esille, eli laadullisen ai-
neiston tuottavat Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan terveydenhoitajat. Lomakehaastat-
telu ei varsinaisesti kuulu laadulliseen tutkimukseen, mutta silla saadaan lokeroitua henkil6t vastauksien

perusteella laadullisiin luokkiinsa. (Hirsjarvi ym. 2015, 140-164; Tuomi, Sarajéarvi 2018, 77.)

7.2 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen alkoi aiheen valinnalla elokuussa 2018. Tamén jalkeen Kirjoi-
timme Centrian ohjeiden mukaisesti tutkimussuunnitelman, joka hyvaksyttiin elokuussa 2018. Loka-
kuussa 2018 tutkimuslupa (Liite 3) hyvéaksyttiin ja opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin (Liite 4). Mar-
raskuussa 2018 asiakkaille jaettava kyselylomake (Liite 1) arvioitiin asiantuntijapaneelina Soiten aitiys-
poliklinikan tyontekijoiden sekd opinndytetyon tekijoiden luokan kesken. Tammikuussa 2019 lahe-
timme raskausdiabeteksen vastuuhoitajalle materiaalit kyselyitd varten (Liite 1 & 5) ja Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueen yksi neuvola aloitti kyselylomakkeiden jakamisen. Helmikuussa 2019 kavimme ky-
seisessa neuvolassa kertomassa terveydenhoitajille tarkemmin opinnédytetydstamme. Kesékuussa 2019
paatimme kyseisen neuvolan kanssa, etta jatkamme kyselyiden kerdysta vahéisten vastausten vuoksi.
Elokuussa 2019 tapasimme opinndytetydmme ohjaavaa opettajaa, jolloin pdatimme vield jatkaa kyselyn
vastauksien kerddmistd. Syyskuussa 2019 pidimme tapaamisen opinndytetyémme ohjaavan opettajan ja
yliopettajan kanssa tilanteestamme. Jotta opinndytetydstamme tulisi mahdollisimman laadukas, paa-
timme, ettd teemme liséksi Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan terveydenhoitajille oman

kyselyn (Liite 2), silld asiakkailta saaduista vastauksista emme saa tehtya tarpeeksi laadukasta tutkimusta
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vastauksien vahdisen madran vuoksi. Pdatimme lopettaa vastauksien kerddmisen asiakkailta. Koska to-
teutimme terveydenhoitajille oman kyselyn, meidén tuli péivittda tutkimuslupahakemuksemme Jyvés-
kylan kaupungilta. Paivitetty tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin syyskuussa 2019 (Liite 6). Teimme ter-
veydenhoitajille kyselyn Webropoliin (Liite 2). Ajastimme kyselylinkin olevan auki syyskuussa kaksi
viikkoa. Lokakuusta helmikuuhun asti analysoimme kyselyiden vastauksia ja helmikuussa 2020 kirjoi-
timme tutkimuksen tulokset sekd pohdinnan valmiiksi. Helmikuussa 2020 jatimme opinnéytetyémme

hyvaksyttavéksi ja maaliskuussa 2020 esitimme tyémme opinndytetydseminaarissa.

7.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Tama tutkimus toteutetaan yhteisty0dssé Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan kanssa. Tut-
kimuksen ensimmaisené kohderyhmané on raskausdiabetesdiagnoosin saaneet odottavat didit, jotka ovat
kéyneet terveydenhoitajan vastaanotolla, jossa terveydenhoitaja on ohjannut ja antanut heille tietoa ras-
kausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Toisena kohderyhména ovat saman neuvolan terveydenhoitajat, jotka
suorittavat raskausdiabeteksen ohjausta. Toteutamme tdman tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuk-
sena, mutta hyédynndmme tutkimuksessamme myds kvalitatiivisia menetelmid. Taman tutkimuksen
kvantitatiivisen aineiston kerddmme raskausdiabetesdiagnoosin saaneilta Jyvaskylan yhteistoiminta-alu-
een yhden neuvolan asiakkailta ja kvalitatiivisen aineiston saman neuvolan terveydenhoitajilta. Lomak-

keita asiakkaille jaettiin yhteensé 22 kappaletta.

7.4 Aineiston kerdaminen

Haimme tutkimuslupaa (Liite 3) Jyvaskyldn kaupungilta Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neu-
volan asiakkaille suunnattua kyselya varten. Teimme asiakkaiden kyselylomakkeen pohjautuen muuhun
aiheesta 16ytyvaan tutkittuun tietoon. Aineiston keradmiseksi teimme kyselylomakkeen (Liite 1) sek&
saatekirjeen (Liite 5), jotka jaettiin kyseisen neuvolan terveydenhoitajille kirjekuoren kanssa. Neuvolan
terveydenhoitajat antoivat kyselylomakkeen kirjekuorineen dideille ensimmaisen ohjauskaynnin jal-
keen. Kyselylomakkeen palautus tapahtui neuvolan aulassa olevaan lukollisen palautuslaatikkoon, jotta
vastaaminen pysyi vapaaehtoisena ja anonyymind. Vastauksien vahdisyydestd johtuen haimme uutta tut-
kimuslupaa (Liite 6) Jyvaskylan kaupungilta ja teimme saman neuvolan terveydenhoitajille Webropol-
kyselyn (Liite 2).
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7.5 Kyselylomakkeet ja aineiston analysointi

Koska kyselylomakkeemme siséltavat sekd avoimia etté strukturoituja kysymyksid, toteutamme aineis-
ton analysoinnin tilastolliselle tutkimukselle ominaisella tilastollisella analyysilla ja laadulliselle tutki-

mukselle ominaisella induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tilastollisen analyysin tulokset kannattaa esittad taulukkomuodossa, joka on selkead lukea. Taulukko
antaa lukijalle erityisen tarkan ja yksityiskohtaisen katsauksen aineistosta. Tilastollinen tutkimus, eli
empiirinen tutkimus pyrkii 16ytaméan yksittaistapausten pohjalta vallitsevia lainalaisuuksia. Asiaa tut-

kiva tekee siis havainnon useiden yksittdisten tapausten perusteella. (Valli 2015.)

Induktiivinen sisallénanalyysi kattaa pelkistetysti sisalleen aineiston pelkistamisen, sen ryhmittelyn ja
teoreettisten késitteiden luonnin. Aineiston pelkistaminen eli opinndytetydomme tapauksessa kyselylo-
makkeiden vastausten pelkistdminen tapahtuu jattamalla pois kaikki epdolennainen tai tiivistaméalla vas-
tauksista saatua informaatiota. Ryhmittelyssa vastauksista kootaan yhteen samankaltaisia vastauksia
ja/tai eroavaisuuksia siséltavia vastauksia. Naistd tehdaan omia ala- ja ylaluokkia, jotka saavat nimensa
luokan siséltod omaavasta kasitteestd. Teoreettisten kasitteiden luonti, eli abstrahointi tarkoittaa olen-
naisen ja valikoidun tiedon perusteella muodostettuja teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa yhdistetdén
ryhmittelyssd muodostettuja luokkia niin kauan kuin se on mahdollista. Vastaus tutkimustehtdvaan saa-
daan siis yhdistelemalla kasitteitd. Teoreettisten kasitteiden luontia voidaan kuvata prosessiksi, jossa
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. Silloin alkuperdiseen aineistoon verrat-
taessa uusia johtopaatoksia ja teoriaa pystytdan helposti hyodyntdmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—
112))
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kdymme l&pi saatuja tutkimustuloksia. Kdymme tulokset lapi tutkimuskysymyksittain.

8.1 Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan asiakkaiden kokemukset raskausdiabetek-

sen ohjauksesta

Taulukossa 1 ndkyvét asiakkaiden kokemukset raskausdiabeteksen ohjauksesta Jyvaskylén yhteistoi-
minta-alueen yhdestd neuvolasta. Kokemukset raskausdiabeteksen ohjauksesta olivat suurimmaksi
osaksi hyvat.

Vastaajista 87,5 % oli saanut tarpeeksi tietoa raskausdiabeteksesta. 12,5 % vastanneista oli vastannut
tdhan kysymykseen olleensa osittain samaa mieltd. 75 % kyselyyn vastanneista oli taysin tyytyvaisié
saamaansa ohjaukseen koskien raskausdiabetestaan kyseisessa neuvolassa. Osittain eri tai samaa mieltd
oli 12,5 %. Suurin osa (62,5 %) koki ohjauskaynnin ajan olleen riittavd. Neljasosa (25 %) vastanneista
oli asiasta osittain samaa mieltd ja osittain eri mieltd oli 12,5 %. Vastanneista suurin osa (62,5 %) koki
saaneensa tarpeeksi tietoa ruokavalion merkityksesta raskausdiabeteksen hoidossa, osittain samaa mieltd
oli 37,5 %. Puolet vastanneista (50 %) oli osittain samaa mielta siitd, ettd he olivat saaneet tarpeeksi
tietoa liikunnan merkityksesté raskausdiabetekseen. 37,5 % oli asiasta taysin samaa mieltd ja ei samaa
eik& eri mieltd oli ollut 12,5 % vastanneista. 37,5 % vastanneista oli tdysin samaa tai osittain samaa
mieltd siit, ettd he olivat saaneet riittavasti tietoa raskauden jalkeisen verensokerin seurannasta, mutta

neljasosa (25 %) oli asiasta osittain eri mieltd. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Raskausdiabeetikoiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Jyvaskylan yhteistoiminta-alu-

een yhdessé neuvolassa

Yhden Jyvéskylén yhteistoiminta- | Taysin Osittain | Ei samaa | Osittain | Taysin | KA
alueen neuvolan asiakkaiden koke- | eri mieltd | eri eiké eri samaa | samaa

muksia raskausdiabeteksen oh- % mieltd | mieltd mieltd | mielt4
jauksesta % % % %
Raskausdiabeteksesta on saatu tar- 0 0 0 12,5 87,5 4.875
peeksi tietoa (n=8).

Olen tyytyvdinen saamaani ohjauk- | O 12,5 0 12,5 75 4.5
seen koskien raskausdiabetestani

(n=8).

Ohjauskéynnin aika on ollut riittdva | O 12,5 0 25 62,5 4.375
(n=8).

Ruokavaliohoidosta on saatu tar- 0 0 0 37,5 62,5 4.625
peeksi tietoa raskausdiabeteksen hoi-

dossa (n=8).

Liikunnasta on saatu tarpeeksi tietoa | 0 0 12,5 50 37,5 4.25
raskausdiabeteksen hoidossa (n=8).

Synnytyksen jalkeisestd verensokeri- | 0 25 0 37,5 37,5 3.875
seurannasta on saatu tarpeeksi tietoa

(n=8).

Ka= Keskiarvo (asteikko: 1=T&ysin eri mieltd...5=Tdysin samaa mielt4.)

8.2 Terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeetikon ohjauksen sisallosta Jyvaskylan yhteys-

toiminta-alueen yhdessa neuvolassa

Né&ma opinndytetyon tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysissé syntyi 23 al-
kuperdisilmaisua, jotka muodostivat pelkistettyind 11 ryhmaé, joista muodostuivat alaluokat. Paaluokkia

muodostui neljd, jotka vastasivat kysyttyyn kysymykseen (Liite 7).

Opinnaytetydmme tuloksista kdy ilmi, etta terveydenhoitajat antavat ensimmaiselld ohjauskaynnilla tie-
toa asiakkaalle raskausdiabeteksen vaikutuksista. Ohjauskéynnilla terveydenhoitajat antavat kokonais-
valtaisesti tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksista raskauteen ja raskauden kulkuun. Asiakkaalle anne-
taan myo0s tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksesta synnytykseen ja didin terveyteen synnytyksen jal-

keen. Ohjauksen siséltoon kuuluu myos kertoa raskausdiabeteksen vaikutuksista syntyvéaén lapseen.

Jossa hén saa tietoa raskausdiabeteksesta, sen vaikutuksesta raskauteen, sikioon, synny-
tykseen ja syntyvaan lapseen ja didin terveyteen synnytyksen jalkeen.



22

Terveydenhoitajien mielesté raskausdiabeetikon ohjauksen siséltdon kuuluu olennaisena osana ohjauk-
sen laatu. Ohjauksen tukena kéytetddn ohjausmateriaalia, joka pohjautuu tutkittuun tietoon ja suosituk-
siin. Materiaali on suunnattu Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden terveydenhoitajille. Oh-

jausta toteutetaan sovittujen kaytanteiden pohjalta.

Raskausdiabeteksen ohjaus toteutetaan Jyten neuvolaterveydenhoitajille tehdyn ohjausma-
teriaalin pohjalta.

Materiaali pohjautuu kdypahoitosuositukseen seka diabetesliiton suosituksiin ja ohjeisiin.

Ohjauksen laatuun vaikuttaa ohjauksessa kaytetty aika. Ohjauskaynnin ajaksi saimme eri vastauksista

15 minuuttia, 30 minuuttia ja 60 minuuttia.

Koska sille varataan aikaa 60min, koen, ettd ohjaukseen pystyy paneutumaan asiakkaan
kanssa kunnolla.

Ohjauksen laatuun vaikuttavat terveydenhoitajat sosiaaliset taidot. Terveydenhoitajat kokevat, ettd oh-
jaustilanteessa on tarkeaa olla hyvéat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Myos asiakkaan itse esille tuomista

asioista on hyvé keskustella.

Osa asiakkaista ei motivoidu ruokavaliomuutoksiin ja niissé tilanteissa tarvitaan myos hie-
novaraista taitoa hyvaksya tilanne, ettei asiakas motivoidu itsehoitoon syyllistdmétta asia-
kasta.

Tarkedd on myos se, ettd osaa kannustavasti ja luotettavasti kertoa asiat/ohjeet niin etta
asiakas itse ymmartaéd mista on kyse.

Raskausdiabeteksen yhtend hoitomuotona on ruokavaliohoito. Terveydenhoitaja keskustelee asiakkaan
kanssa ruokavaliosta, ruokarytmistd, ruokavalinnoista ja hiilinydraattien laskemisesta. Jos ruokavalio-

hoito ei riitd, asiakkaalle kerrotaan, etta raskausdiabetesta hoidetaan myos laakehoidolla.

Ohjauksessa terveydenhoitajat kertovat myos liikunnasta raskausdiabeteksen hoitomuotona. Asiakkaan

liikuntatottumuksia kartoitetaan ja heitd kannustetaan séanndlliseen liikuntaan.

Terveydenhoitaja ohjaa verensokerin kotona tapahtuvaa seurantaa yhtend osana hoitoa. Ohjauskaynnill&
ohjataan verensokerimittarin kaytto asiakkaalle seka antaa kotona tapahtuvaa seurantaa varten ohjeet.
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Terveydenhoitajien vastauksista kay ilmi eri&vid mielipiteita siit4, ohjataanko asiakas verensokerin ko-

timittausten ylityksissa neuvolan puhelinpalveluun vai otetaanko asiakas uudelle ohjauskéaynnille.

Jos asiakkaalla on ylityksia kotimittauksissa, hénet ohjataan soittamaan neuvolan puhelin-
palveluun, josta ohjataan tarvittaessa tekemadn muutoksia ruokavalioon (jos selked syy
ylityksiin) tai tehdaan lahete gravidaan (jos useita ylityksid).

Jos kotiseurannassa tulee poikkeavia arvoja, otan asiakkaan uudelle ohjauskéynnille ja kar-
toitan ja ohjaan ruokavalioasioita uudelleen seké tarvittaessa konsultoin ditiyspoliklinikkaa
ja/tai teen lahetteen sinne.

Terveydenhoitajat toivat esille myds myonteiset kokemukset ohjauksesta, ja itse ohjaustilanteet koettiin
positiivisiksi ja mielenkiintoisiksi. Ohjaus koetaan myos edistavaksi ja mielenkiintoiseksi. Terveyden-
hoitajat kokevat, ettd ohjaukseen pystyy paneutumaan asiakkaan kanssa kunnolla, jolloin ohjaus koetaan
edistavéksi.

8.3 Raskausdiabeteksen ohjauksen kehittaminen terveydenhoitajien nakokulmasta Jyvaskylan

yhteistoiminta-alueen yhdess&a neuvolassa

N&maé opinndytetyon tulokset analysoimme induktiivisella siséllonanalyysilla. Alkuperéisilmaisuja syn-
tyi 13 kappaletta, jotka pelkistettyind muodostivat seitsemén ryhmaa, joista syntyivét alaluokat. Paa-

luokkia muodostui nelj&, joista saamme vastauksen kysyttyyn kysymykseen (Liite 8).

Terveydenhoitajat haluaisivat, ettd ohjauskaynnilld jaettavaa materiaalia kehitettdisiin. Materiaalista ha-
luttaisiin ymmarrettdvampéad, selkeampaa. Sita voitaisiin myos kaantaa muille kielille. Kéynneille toi-

vottiin lisaa kirjallista materiaalia seka selkeda ohjevihkoa.

Materiaalin kehittdminen. Kattavan materiaalin kaantdminen myds muille kielille ainakin
englanniksi.

Jaettava materiaali voisi olla vielé selkedmpad ja ehkd enemman vihko tyyppinen, siistin
nékoinen. Siina voisi olla kaikki ohjeet ruokavalioon, liikuntaan, mitd gdm tarkoittaa ja
lisdksi, miten teet verensokeriseurantaa.

Vastauksista ilmeni ristiriitoja ohjauksen kehittamisestéd koskien raskausdiabeteksen alkuohjausta. Osa
tuo vastauksissaan ilmi, etté kaikkien terveydenhoitajien tulee osata tehdd raskausdiabeteksen ohjaukset,
eli alku- ja jatkoseurantakayntejd. Osa terveydenhoitajista toivoo muutamaa syvaosaajaa tai vain tiettyja
terveydenhoitajia, jotka toteuttaisivat alkuohjauksen.
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Mutta siind on ongelmana taas siten se, etta kaikkien terveydenhoitajien on osattava ohjaus
ja kaytannot myos muilla jatkokaynneilla.

Terveydenhoitajat toivat vastauksissa esille haasteellisia kokemuksia raskausdiabeteksen ohjaukseen
liittyen. Yhdeksi haasteeksi koettiin vastanottoaikojen véhaisyys, silla ohjauskayntejé tulee epatasai-
sesti, eika ohjauskaynti siksi onnistu aina oman terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajat kuitenkin
pyrkivat siihen, ettd asiakkaan oma terveydenhoitaja tekisi ohjauskdynnin. Haasteita tuo myos riittdma-
ton valmistautuminen ohjauskaynnille, sillé siihen ei ole tarpeeksi aikaa, ja asioita olisi kuitenkin hyva

kerrata ennen ohjaustilannetta.

Mutta koska kéynti olisi hyva saada jarjestymadn mahd. pian, usein ne ohjautuvat sattu-
manvaraisesti sille terveydenhoitajalle, jolla sattuu olemaan vapaa aika ensimmaisena.

Tahan menee tybaikaa, eikd valmistautumiseen aina ole riittdvasti aikaa.

Kehittamishaasteeksi koetaan myds laadukas ohjaus, joten terveydenhoitajat toivovat usein tapahtuvaa
kouluttautumista ja tiedonsaantia. Ohjauksen toivotaan olevan samanlaista kollegoiden kesken, joten

terveydenhoitajat toivovat omien ohjaustapojen l&pikéayntid, jotta kaikki antaisivat samanlaista ohjausta.

Hyvén ohjauksen pohjana on hyva, riittdvan usein tapahtuva koulutus/tiedonsaanti, tdma
on ensisijainen kehittamistoive.

Oman neuvolan kollegoiden kanssa keskustelu, miten he ohjausta antavat saisi aikaan sen,
ettd kaikki antaisivat samanlaista, tasalaatuista ohjausta.

8.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi asiakkaat ja terveydenhoitajat kokivat ras-
kausdiabeetikoiden ohjauksen Jyvéskylan yhteistoiminta-alueen yhdessa neuvolassa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd kyseisen neuvolan antamaa ohjausta raskausdiabeeti-
koille asiakaslahtoisemmaksi ja toimivammaksi.

Tutkimuksessa haettiin kyselylomakkeita (Liite 1 & 2) k&yttden vastauksia tutkimuskysymyksiin: mil-
laiseksi asiakkaat kokevat saamansa ohjauksen koskien raskausdiabetesta, millaiseksi terveydenhoitajat
kokevat heidan antamansa ohjauksen raskausdiabeteksesta, mitka ovat Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
yhden neuvolan raskausdiabeteksen ohjauksen kehittdmishaasteet terveydenhoitajien nakdkulmasta ja
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miten Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan raskausdiabeteksen ohjausta tulisi kehittéa ter-
veydenhoitajien ndkokulmasta?

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena ja sité tadydennettiin kvalitatiivisilla menetelmilld. Tutkimusaineisto
kerattiin asiakkaille suunnatulla kyselylomakkeella (Liite 1) seka terveydenhoitajille tehdylla Webro-
prol-kyselyll& (Liite 2). Asiakkaiden vastauksia saimme kahdeksan kappaletta, ja ne analysoitiin tilas-
tollisen tutkimuksen menetelmin. Terveydenhoitajilta saimme viisi vastausta, ja ne analysoitiin induk-

tiivisella sisallonanalyysilla

Asiakkaiden kokemukset olivat suurelta osin hyvia. Vastausten perusteella puutteita tiedonsaannissa oli
eniten synnytyksen jélkeisessa verensokeriseurannassa, mutta kokonaisvaltaisesti raskausdiabeteksesta

oli saatu tarpeeksi tietoa.

Terveydenhoitajat kuvaavat ohjauksen sisaltod monipuolisesti. Ohjauskaynnill4 annetaan tietoa asiak-
kaalle raskausdiabeteksen vaikutuksista ja kerrotaan, minkalaisia hoitomuotoja raskausdiabetekseen on.
Terveydenhoitajat kuvasivat myds ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoita seka myonteisia kokemuksia

ohjauksesta.

Kehittamishaasteiksi terveydenhoitajat kuvaavat ohjausmateriaalin kehittdmisen ja haasteellisina koke-
muksina ohjauskayntien epatasaisuuden ja niihin valmistautumisen. Ristiriitoina ohjauksen kehittami-
sessa tuli ilmi toiveet siitd, kuka/ketkd toteuttavat ohjausta. Laadukkaaseen ohjaukseen vedoten tervey-
denhoitajat toivovat lisdé kouluttautumismahdollisuuksia seké ohjauksen samankaltaisuutta kollegoiden

kesken.
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9EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Opinnéaytety6 perustuu hyvéan tieteelliseen kaytantdon, johon lukeutuvat luotettavuus ja eettisyys. En-
sisijaisesti hyvén tieteellisen kdytannén noudattamisesta on vastuussa opinnaytetyon tekija. Hyvan tie-

teellisen tutkimuksen perustana on lainsdadanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa noudatetaan eettisia periaatteita. Yleisiin eettisiin periaatteisiin
kuuluu tutkittavien itsemaarda@misoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen seka se, ettei tutkittaville ai-
heudu riskeja, haittoja tai vahinkoja tutkimuksesta. Tutkittavalla on oikeus osallistua tutkimukseen va-
paehtoisesti, mutta hénelld on myo6s oikeus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavalla on
mya0s oikeus saada pyydettéessa lisatietoa tutkimuksen sisallostd, miten hédnen henkilttietoja késitellaén

seka miten tutkimus kéytanndsséa toteutetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.)

Opinnéaytetyon luotettavuutta suojaa opinndytetydsopimus, joka tehd&an opinnaytetyon tekijoiden, am-
mattikorkeakoulun sek& toimeksiantajan kesken. Opinnaytetydsopimus turvaa opinndytetyon tekijoiden
oikeudet, jos opinndytetyoprosessin aikana havaitaan ristiriitaa toimeksiantajan ja opinnaytetyon teki-

joiden kesken. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 6.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden
ja siirrettdvyyden kriteereilld. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja kokonaisuudessaan tut-
kimuksen uskottavuutta. Vahvistettavuudessa toinen tutkija paatyy kyseisen aineiston pohjalta samaan
tulkintaa. Reflektiivisyydessa tutkimuksen tekija tiedostaa omat ldhtokohtansa. Siirrettavyydessa tutki-
muksen tuloksia voidaan verrata muihin samanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkimuksessamme kunnioitamme jokaisen itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa seka yksityisyytta, silla
tutkimus on tdysin anonyymi ja hdvitdmme vastauslomakkeet tutkimuksen valmistuttua. Valtamme

myos tutkimukseen osallistuville aiheutuvaa mahdollista haittaa tai vahinkoa.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta uhkaaviksi tekijoiksi pohdimme terveydenhoitajien antaman ohjauk-
sen, sill4 he olivat voineet parantaa ohjaustaan, koska tiesivat tekeméstdmme tutkimuksesta. Emme
myo6skaan tiedd todeksi asiakkaiden tayttdmien kyselylomakkeiden vastauksia, joten pyrimme tekemaén

kyselylomakkeen tayttamisesta selkedd ja toimivaa. Vastausprosentti jai pieneksi, vaikka olimme varan-
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neet tarpeeksi aikaa sekd lomakkeiden tayttdmistd, kerd&dmistd ettd niiden analysointia varten. Vastaus-
prosentti jai pieneksi, koska raskausdiabeetikoiden ohjausta toteutetaan useassa Jyvéskylan neuvolassa,

eivatka kaikki raskausdiabeetikot taten tule ohjauskaynnille kyseiseen neuvolaan.

Paadyimme siihen, ettd terveydenhoitaja antaa neuvolassa asiakkaalle kyselylomakkeen (Liite 1) ja saa-
tekirjeen (Liite 5) kirjekuoressa ja kyselylomakkeen voi palauttaa neuvolan aulassa olevaan lukolliseen
palautuslaatikkoon, jonka opinndytetyon tekijat tyhjentavat. Ndin neuvolan henkilokunta ei tiedd, kuka
kyselyyn on vastannut, jolloin vastaajan anonyymius ja yksityisyys on turvattu. Saatekirjeessa ker-
romme, mihin kysely liittyy ja mitd siihen vastaaminen edistdd. Kerromme myds, ettd kyselyyn vastaa-
minen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen saa jattaa kesken. Vastauslomakkeita palautui kuitenkin
niin vahan, ettd opinnaytetydomme laatua parantaen teimme Webropol-kyselyn (Liite 2) terveydenhoita-
jille, jonka he tayttavat netissd. Terveydenhoitajien kyselyssé kartoitimme terveydenhoitajien ndkemyk-
sid raskausdiabeteksen ohjauksesta ja miten ohjausta voisi kehittdd. N&ill& muutoksilla saamme opin-
naytetyostimme mahdollisimman laadukkaan.

Strukturoitua tutkimuslomaketta esitestattiin asiantuntijapaneelissa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
Soiten aitiyspoliklinikan tyontekijoilld ja opinndytetyon tyontekijoiden luokan kesken. Opinnéyte-
tyomme laadullista Webroprol-kyselylomaketta ei esitestattu ennen kayttdonottoa. Tamé heikentaé

opinnaytetydmme laatua.

Ennen tutkimusluvan (Liite 3) anomista Jyvaskylan kaupungilta l&hetdmme valmiin opinnéytetyésuun-
nitelman tydeldmaohjaajallemme sekd ohjaavalle opettajallemme. Opinndytetydsopimus (Liite 4) sol-
mittiin Jyvéskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan seka Centria-ammattikorkeakoulun kanssa

saatuamme tutkimusluvan Jyvaskylan kaupungilta.



28

12 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tassa luvussa kdymme 1api opinnaytetydmme prosessia ja tuloksia. Lopussa esitimme mahdollisia jat-

kotutkimusaiheita.

Taman opinndytetyon aihe kiinnosti meité tulevina terveydenhuollon ammattilaisina. Kysyimme kiin-
nostusta aiheellemme Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan osastonhoitajalta. Opinnayte-

tyohon tarvittavat tutkimusluvat anoimme Jyvéskylén kaupungilta.

Tutkimuksemme 1&hti kayntiin asiakkaiden vastauksien kerdédmiselld. Td&ma osoittautui isoimmaksi
haasteeksi opinndytetydssdmme, silld asiakkaiden vastauksia palautui todella vahan (vastausprosentti 36
%). Jatkoimme vastauksien keradmisaikaa useampaan otteeseen, mihin kului enemman aikaa, kuin
olimme alun perin suunnitelleet. Lopulta tapasimme asian merkeissa opinndytetydmme ohjaavaa opet-
tajaa sekéd Centria-ammattikorkeakoulun yliopettajaa ja paatimme yhdessa lopettaa asiakkaiden vastauk-
sien keraamisen ja tehda terveydenhoitajille oman Webropol-kyselyn (Liite 2), jotta opinnaytetyds-

tamme tulisi mahdollisimman laadukas.

Yhtena haasteena opinnaytetydllemme oli my6s opinnédytetyon tekijéiden asuminen eri paikkakunnilla.
Aikatauluja tyon tekemiseen yhdessa oli ajoittain haastavaa sopia, ja teimmekin tyota usein internetissa.
Y114 kerrottujen vastoinkaymisten myo6ta tydmotivaatiomme oli valilla matalalla, mutta halusimme kui-
tenkin saada opinndytetyostdimme laadukkaan ja tehda sen ajoissa valmiiksi. Olemme kuitenkin tyyty-
vaisia opinndytetydomme lopputulokseen.

Néaimme ohjaavaa opettajaamme useita kertoja opinnaytetydprosessimme aikana ja saimme tukea ja oh-
jausta héneltd haastaviin tilanteisiin. Tiedonhaku oli vélill& haastavaa, varsinkin etsiessémme tietoa ter-
veydenhoitajien kokemuksista raskausdiabeteksen ohjauksessa, sill& aiheeseen liittyvéa tietoa oli niu-
kasti. Hyddynsimme useita tiedonhakukanavia ja koulumme kirjastoa etsiessamme tietoa opinnaytetyo-

homme. Prosessin aikana opimme myaos paljon tilastollisesta ja laadullisesta tutkimusmenetelmasta.

Olimme s&hkopostitse yhteydessa tyoelaméohjaajiemme kanssa. Vierailimme myds neuvolassa tapaa-
massa terveydenhoitajia ja kertomassa heille opinndytetydstdimme. Vierailun aikana terveydenhoitajat
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saivat kertoa omia mielipiteitddn opinndytetydstamme ja kysya heitd askarruttavista asioista. Mieles-
tdmme vierailu oli hyédyllinen ja saimme néin kerrottua tyontekijoille tarkasti opinndytetydmme tarkoi-

tuksen ja tavoitteet.

Opinné&ytetyoprosessin alussa tiesimme péapiirteittain raskausdiabeteksesta, mutta opinnaytetyon ede-
tessd opimme syvempéd tietoa aiheesta. Opinndytety0 herétti meitd pohtimaan raskausdiabeteksen oh-

jauksen tarkeytta.

Tilastollisesta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi sitd mielta, ett4 raskaus-
diabeteksesta oli saatu tarpeeksi tietoa terveydenhoitajan ohjauskaynnilla ja he olivat tyytyvdisia saa-
maansa ohjaukseen. 62,5 % vastaajista oli saanut tarpeeksi tietoa ruokavaliohoidosta. Hieman véahem-
mélle oli jaanyt tieto liikuntahoidosta. Samansuuntainen vastaus kay ilmi myés Kangasojan ja Aallon
(2010) ja Nilsonin (2012) aikaisemmista tutkimuksista, joissa parhaiten &idit olivat saaneet tietoa ruo-
kavaliohoidosta, mutta litkunnasta oli kerrottu vahemman. Tdma johtunee siitd, ettd ruokavaliohoito on

ensisijainen hoitomuoto raskausdiabeteksessa, jolloin liikunnasta puhuminen saattaa jaada vahemmélle.

Nilsonin (2012) tutkimuksessa ohjauskaynnin aika oli koettu riittdmattéméksi, kun taas meidan teke-
massamme tutkimuksessa ohjausk&ynnin aika oli suurimmaksi osaksi koettu riittdvaksi. VVastaajien kes-

ken téssa kuitenkin oli hajontaa, silla 12,5 % oli asiasta osittain eri mielt.

Tutkimuksessamme kay ilmi, etta vahiten tietoa asiakkaat olivat saaneet synnytyksen jalkeisesta veren-
sokeriseurannasta. Neljasosa vastanneista oli ollut osittain eri mielta siitd, ettd asiaa olisi ohjattu tar-
peeksi. Aikaisemmin viittaamissamme tutkimuksissa ei olla tutkittu synnytyksen jalkeisté verensokeri-
seurantaa, joten emme saa sieltd vertauskohdetta. Koska kysymyslomakkeemme sisélsi vain strukturoi-

tuja kysymysvaihtoehtoja, emme osaa sanoa, mita asiakkaat olisivat toivoneet ohjaukseen lisattavan.

Laadullisen tutkimuksen avoimet kysymykset keskittyivét terveydenhoitajien kokemuksiin raskaus-
diabeetikon ohjauksen siséllosta ja kehittdmishaasteista. Vastauksista kay ilmi, ettd terveydenhoitajat
kokevat raskausdiabeetikon ohjauksen siséllén koostuvan ohjauskaynnilld annettavaan tietoon raskaus-
diabeteksen vaikutuksista, eri raskausdiabeteksen hoitomuodoista, ohjauksen laadusta ja erilaisista

myonteisistd kokemuksista.

Tutkimuksemme mukaan terveydenhoitajat antavat kattavasti tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksista

raskauteen ja sen kulkuun, synnytykseen ja syntyvaan lapseen ja didin terveyteen synnytyksen jalkeen.
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Vastauksissa terveydenhoitajat toivat esille ohjauksen laadun, johon liittyy kaytetty ohjausmateriaali,
ohjauksessa kaytetty aika ja sosiaaliset taidot.

Ohjausmateriaali on tehty Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen neuvoloiden terveydenhoitajille ja pohjau-
tuu tutkittuun tietoon ja suosituksiin. Ohjeissa kyseinen neuvola hyddyntaa &itiyspoliklinikan kanssa
sovittuja kaytanteita.

Tutkimustuloksissa on ristiriitaista tietoa ohjauskaynnin ajasta, sill4 osassa vastauksista aikaa kaytetaan
tunti, osassa 30 minuuttia ja osassa 15 minuuttia. Saimme tyGeldméohjaajaltamme k&yttdon kyseisen
neuvolan kayttdmat ohjeistukset raskausdiabeteksen alkuohjauksesta, emmeka I6ytaneet ndista mainin-
taa, kauanko alkuohjauksen tulisi oikeasti kestda. Mielestdamme ohjauskdynnin aikojen erimittaisuus vai-
kuttaa ohjauksen laatuun ja samanvertaisuuteen. Meille herésikin ajatus, pystyyko ohjaukseen paneutu-
maan kunnolla, jos siihen on varattu aikaa 15 minuuttia? Asiakkailta saaduista tuloksista kay myos ilmi,
ettd ohjausaika ei ole ollut kaikkien mielesta riittdva, ja arvioimme tdman johtuvan eri pituisista tervey-

denhoitajien suorittamista ohjauskaynneista.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot ovat tarkeédssé osassa raskaus-
diabeetikon ohjausta. Asiakkaat tulisi saada motivoitua omahoitoon, mutta terveydenhoitaja tarvitsee
my0s hienovaraista taitoa hyvaksya tilanne, mikali ndin ei tapahdu syyllistamatta asiakasta. Issikaisen
(2019) tutkimuksesta kay ilmi, etta terveydenhoitajat kokevat haasteelliseksi asiakkaan motivoimisen
liikunta- ja ravitsemusohjauksessa. Terveydenhoitajan on tarkedd kertoa ohjauksessa kéytavat asiat niin,
ettd asiakas itse ymmartaa mista on kyse. Liséksi terveydenhoitaja keskustelee asiakkaan esille tuomista

asioista.

Raskausdiabeteksen hoitomuodoiksi terveydenhoitajat mainitsevat ruokavalio-, liikunta- ja yhdesta vas-
tauksesta kdy ilmi myo6s ladkehoito. Ruokavaliohoitoon kuuluu ruokavaliosta, ruokarytmistd, ruokava-
linnoista ja hiilihydraattien laskemisesta keskusteleminen asiakkaan kanssa. Ruokavaliohoidosta kysyt-
tdesséd ainoastaan yhdessad vastauksessa tuli ilmi laékehoito osana raskausdiabeteksen hoitoa. Jdimme
miettim&én, miten tarkasti l&4&kehoitoa k&ydéaan 1&pi ohjaustilanteessa. Issikainen (2019) on saanut tut-
kimuksessaan hyvin samankaltaisia tuloksia, silld ohjauksessa kaydaan lapi ruokatottumuksia, ate-
riaesimerkkeja ja ateriarytmejd, jotka sopivat raskausdiabeetikolle. Tdman tutkimuksen mukaan asiak-
kaan kanssa keskustellaan liikuntatottumuksista ja terveydenhoitaja kannustaakin asiakasta s&&annolli-
seen liikuntaan. Samanlaisia vastauksia todetaan Issikaisen (2019) tutkimuksessa, jossa terveydenhoita-

jat kannustavat &iteja saannolliseen liikuntaan koko raskauden ajan.
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Tutkimuksessamme kay ilmi, ettd terveydenhoitajat suhtautuvat ohjaustilanteisiin myonteisesti. Vas-
tauksissaan terveydenhoitajat kuvaavat ohjaustilanteet positiivisiksi ja mielenkiintoisiksi ja asiakkaan
kanssa pystyy paneutumaan ohjaukseen kunnolla. Saadut vastaukset ovat samanlaisia Issikaisen (2019)

saatujen vastausten kanssa.

Kehittamishaasteiksi tdssa tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvaavat ohjauskaynnillé jaettavan materi-
aalin kehittdmisen, ohjauksen laadun, erindiset ristiriidat ohjauksen toteuttamisessa. He tuovat myds
esille haasteellisia kokemuksia ohjauksessa. Tutkimustuloksista k&y ilmi, etté terveydenhoitajat toivovat
kéaynnilla jaettavan materiaalin kehittdmistd selkedmmaksi ja sen kd&antoa muille kielille. Osa terveyden-
hoitajista toivoo ohjevihkoa, jonka voisi jakaa asiakkaille. Osa toivoo kuitenkin liséa kirjallista jaettavaa
materiaalia. Samansuuntaisia vastauksia on saanut Issikainen (2019), jonka tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat toivovat ruokavalio- ja litkunnan ohjausmateriaalin kehittdmistd ja yhtendistamista aitiyspo-
liklinikan kanssa. Terveydenhoitajat toivoivat myos lisdd havainnollistavaa materiaalia ohjauksen tu-

eksi.

Tassa tutkimuksessa haasteeksi koettiin ohjauskéyntien vahdisyys ja epétasaisuus. Koska ohjaustilan-
teita on harvoin, terveydenhoitajat joutuvat kertaamaan asioita ennen ohjauskayntia, eiké siihen ole aina
riittdvasti aikaa varattuna. Tama on ristiriidassa Issikaisen (2019) tutkimuksen kanssa, silla siita kdy
ilmi, ettd terveydenhoitajilla on vastaanottokaynteja usein. Emme tiedd, minka alueen sairaanhoitopiiriin
Issikaisen tutkimus on tehty, joten emme voi tietdd, selittyisiko vastaanottokéyntien maara alueellisilla

eroilla.

Terveydenhoitajilla oli erilaisia ajatuksia siitd, miten ohjausta voisi kehittdd. Osa terveydenhoitajista
toivoo muutamaa syvéosaajaa, jotka suorittaisivat alkuohjauksen, mutta sen jalkeen kaikki terveyden-
hoitajat tekisivat jatkoseurantaa. Emme kuitenkaan tiedd, miten tama olisi kdytanndssa mahdollista to-
teuttaa, silla se asettaisi mielestdmme osan terveydenhoitajista eriarvoiseen asemaan. Se kay myos ilmi
osan vastauksista, silla heidan mielestadn kaikkien terveydenhoitajien tulee osata tehda kaikki raskaus-

diabeteksen ohjaukset.

Terveydenhoitajat toivoivat lisad kouluttautumismahdollisuuksia ja tiedonsaantia liittyen raskausdiabee-
tikon ohjaukseen. Tulokset ovat yhtendisia Issikaisen (2019) tutkimuksen kanssa, silla terveydenhoitajat
kokivat tdydennyskoulutusten olevan riittdméattémia ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta. Téssa tutkimuk-

sessa terveydenhoitajat toivovat myos oman ohjaustavan lapikéayntid neuvolan kollegoiden kanssa, jotta
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kaikki antaisivat samanlaista ohjausta. Mielestdmme tamé lapikaynti olisi laadukkaan ohjauksen kan-
nalta tarkeaa, silla siten ohjaus olisi tasavertaista, koska saaduista tutkimustuloksista huomaa terveyden-

hoitajien tekevén ohjausta hyvinkin erikseen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme terveydenhoitajien kaynnilld jaettavan materiaalin kehittdmisté
ohjevihoksi, jossa olisi kaikki ohjauskaynnilld kaytavét asiat. Ohjevihon voisi k&antdd myos englanniksi.
Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla myos laajempi tutkimus asiakkaiden mielipiteistd koskien raskaus-

diabeteksen ohjausta.
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NEUVOLAN ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA RAS-
KAUSDIABETEKSEN OHJAUKSESTA

Arvoisa vastaaja,

Taman kyselyn tarkoituksena on keratd neuvolan asiakkaiden kokemuksia terveydenhoitajan anta-

masta ohjauksesta koskien raskausdiabetesta. Tutkimustuloksia hyédynnetéan neuvolapalveluiden ke-

hittdmisessa.

Rastita sopivin vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettanne.

1. Koen saaneeni tarpeeksi tietoa raskaus-
diabeteksesta.

2. Koen saaneeni tarpeeksi tietoa siitd, miksi
ruokavalio on tarked osatekija raskausdiabetek-
sen hoidossa.

3. Koen saaneeni tarpeeksi tietoa siitd, miksi
liikunta on tarkeé osatekija raskausdiabeteksen
hoidossa.

Osittain

Taysin eri

eri mielté (=1) mielta
(=2)
Osittain

Taysin eri

eri mieltd (=1) mielta
(=2)
Osittain

Taysin eri

eri mieltd (=1) mielta
(=2)

MIELIPIDE

Ei samaa eika SN

R samaa

eri mielta s
mielta

=3) (=4)

MIELIPIDE

Ei samaa eika S

R samaa

eri mielta L

(=3) mielta
(=4)

MIELIPIDE

Ei samaa eika OBIE

R samaa

eri mielta L

=3) mielta
(=4)

Taysin
samaa
mielta

(=5

Taysin
samaa
mielté

=9

Taysin
samaa
mielté

(=5
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MIELIPIDE
Osittain . .. .. (Osittain Téaysin
. - Ei samaa eika
Taysin eri S samaa samaa
RO s eri mielta L L
eri mieltd (=1) mielta (=3) mielté mielté
(=2) (=4) (=9)
4. Koen saaneeni tarpeeksi tietoa synnytyksen
jalkeisestd verensokeriseurannasta.
MIELIPIDE
Osittain . .. .|Osittain Taysin
o - Ei samaa eika
Taysin eri o samaa samaa
A N eri mielta L L
eri mieltd (=1) mielta (=3) mielté mielté
(=2) (=4) (=5)
5. Koen ohjauskdynnin ajan olleen sopivan pi-
tuinen saadakseni tarpeellisen tiedon koskien
raskausdiabetestani.
MIELIPIDE
Osittain . .. .. (Osittain Taysin
. - Ei samaa eika
Taysin eri L samaa samaa
AN N eri mielta o L
eri mielté (=1) mielta (=3) mielta mielta
(=2) (=4) (=5)

6. Olin tyytyvéinen saamaani ohjaukseen kos-
kien raskausdiabetestani.

Kiitos vastauksestanne! Taman lomakkeen voitte palauttaa neuvolan aulassa ole-
vaan lukolliseen palautuslaatikkoon.



LITE 2

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan terveyden-

hoitajien kokemuksia raskausdiabeteksen
ohjauksesta

1. Miten raskausdiabeetikon ohjausta toteutetaan neuvolan vastaanotolla?

2. Mita osaamista terveydenhoitajalta vaaditaan raskausdiabeetikon ohjaamisessa?

3. Millaiseksi terveydenhoitajana koet raskausdiabeetikolle suunnatun ohjaustilanteen?

4. Miten raskausdiabeetikoiden ohjausta voidaan kehittaa?
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o JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus

Perusturvapalvelut

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS (Tutkimukset ja opinndytetyot)

Suku- ja etunimi
1 Sara Lappalainen
Hakijan
ti edgt Nykyinen tydnantaja/opiskelupaikka
Centria-ammattikorkeakoulu
Jyvéskyl8n kaupungin palveluksessa
Ei
O kyha
Kotiosoite Postinro ja - paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séhkénastinsaite
|
Yliop ja laitos/: tikorkeakoulu/ | Jjossa opiskel
Centria-ammattikorkeakoulu
Yliop /I b /A tikorkeakoulun/oppilaitok osoite/yhteystiedot
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola, puh. (06) 868 0200.
Nimi, osoite, puhelin ja sdhkoposti
2 8
M
Muut ari Salmén
hakijat
Tutkimuksen ohjaaja ja yhteystiedot (sdhkdposti/puhelin)
3 P 3
Hanna Peltoniem i i
Tutkimuksen eltoniem hanna.peltoniemi@centria.fi
ohjaaja




JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus 2

Perusturvapalvelut

4
Tutkimusta
koskevat
tiedot

Tutkimuksen nimi
PR R R ohjaus

Tiivistetty kuvaus tutkimuksen suorittamisesta
Téman opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa siita, mlllalsekS| rasks'*“c'mo'ﬂm' kokivat

Jyviskylan y
Opmnéytatyﬁn lavaltaena on laqota tietoa ja kehneéé neuvolan antamaa on]amm
beetikoille asiakasl3htdi ks Ja
Opinnaytetydn kohderyhmana ovat raskaana olevat, kausdiab jiag i naiset,
Tutkimus toteutetaan kvantitatiivi Ja sita tdyd tadn kvalitatiivisill Imilld. Kohderyhmalle
laadilonn tutkimuslomake, jonka he Avisvit ensimmaisen tervey itaj
K jalkeen ja 3 it lukolli tikkoon,

jonka on tehneet opinnéytelydn laaujat. Aniers.., weruun pyrimme aloittamaan 1.12.2018

Asiasanat (max 5 kpl)

latyd, ohjaus
Tut \eiston sally Ja b
TeNevdenhonala anlaa nanvalassa asj lle kyselyl ja
ressaja b 1 lan aulassa
i son, jonka tyh;eméé opinnéymyon leku;al

1l 11 havitatDs .

heti sen jalkeen kun olemme analysoineet
vastaukse( joten turhaa sanlyuémisﬁ el tapahdu

Tutkimuksen taso

[ Tohtorin tutkinto [ Kandidaattitutkinto
[ Lisensiaattitutkinto  [] Maisteritutkinto

[] Ylempi AMK - tutkinto [X] AMK - tutkinto

[ Muu, mika?

Tutkimus kuuluy muuhun l2ajempaan tutkimusprojektiin
Ei
[ kylla, mihin?
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JYVASKYLAN KAUPUNKI

Perusturvapalvelut

Hakemus

Ei vilitanta sovellettavuutta
[J valitén sovellusarvo toimintaan, millainen?

Kohderyhma Alneiston keruumenetelma

Asiakkaat/ Potilaat Kysely

[J Omaiset [0 Haastattelu

[J Henkildkunta [ Havainnointi

O Asiakirjat [ Asiakirja-analyysi

[ Muu, mika? O Mittaukset, mitka?

O Muu, mik&?

Futkimuksen hybdyt/vaikutukset Jyvaskylan kaupungin toimintaan

Kasitellessani tydntekijsiden tai asiakkalden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en

:“ekl roltuk- kaytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En mydskadn kayta saamia-
set ni tietoja em. henkildiden tai heidan lsheistensa vahingoksi tai halventamiseksi. En luo-
vuta henkilétietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan
myédntajalie.
Paivdys Hakijan/hakijoiden allekirjoitus ja nimen selvennys
10.10.2018. 3 y X
Mo Sabsir Moo Salmeq
3 o Loy Pt g
dJase dagpastbin S8k S &
. Mysnnetadn hakemuksen mukaisena
PAATOS

Mybnnetaédn edellyttaen, ettd

[ Hakemus hylatéan seuraavin perustein

Paivays
Jyvaskyldssd

R,10 4%

Tutkimusluvan my&ntajan nimi ja nimen selvennys

Palvelujohtaja

Q\
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¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspdivamaara
Sara Lappalainen Toukokuu 2018

Mari Salmén

Koulutusohjelma

Hoitotydn koulutusohjelma

Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja
Hanna-Mari Pesonen Hanna Peltoniemi

Opinndytetyon tyonimi (aihe)
Raskausdiabeetikoiden kokema ohjaus -

Tutkimusongelma/kehittamistehtdava
1. Millaiseksi &idit kokevat saamansa ohjauksen koskien raskausdiabetesta?
2. Mitka ovat -askausdiabeteksen ohjauksen kehittdmishaasteet?

Opinnédytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa | | terveydenhoitajien
ohjausta entistéd asiakaslahtoisemmaksi ja toimivammaksi. Opinndytetyon
kohderyhména ovat raskausdiabetesdiagnoosin saaneet &idit, jotka ovat kdyneet
terveydenhoitajan ohjauskaynnilla.

Opinndytetydn tarkoituksena on keré&td raskausdiabetesdiagnoosin saaneiden aitien
kokemuksia saamastaan ohjauksesta.
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnédytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tyéeldméaohjaaja) [Lokakuu 2018 ]
Toteutussuunnitelman esittdminen [Syksy 2018]

Viliraportointi [Syyskuu 2019]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [Kevat 2020]

Opinnaytetydn hyvéaksyttavaksi jattaminen [Kevat 2020]
Opinnéytetydn seminaariesitys [Kevat 2020]

Kypsyyskoe [Kevat 2020]

Toimeksiantajan vhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sahkdposti)

oo e a6 g SRS @ ,

Tami sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyon tekijélle, toimeksiantajalle sekda ty6n ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaéan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinndytetyén 05/2020 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon tyossa tarvittavaa tietoa
sek# arvioimaan opinndytetydn valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijdlle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitémaan salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessé ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinnédytetyd kdydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinnaytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Padivays ,

10.10 2049

Tyée)éméohjaqja/q allgc'irjoitus

Opiskelijan allekirjoitus | ' g} T T e—

7Y
Opinndytetydn ohjaajan uekirjoitum
L
|74

a
£/
HWRA PelTonrery
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LIITES
Hyvé Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan asiakas!
Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Sara Lappalainen ja Mari Salmén Centria-ammattikorkeakoulusta
Kokkolasta. Teemme opinnédytetydmme yhteistydssa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen yhden neuvolan
kanssa.
Tutkimuksemme tavoitteena on kartoittaa kyseisen neuvolan asiakkaiden kokemuksia terveydenhoita-
jan ohjaamasta kaynnista koskien raskausdiabetesta ja sen hoitomuotoja. Tavoitteenamme on saada vas-
tauksia seuraavaan kysymykseen:
. Millaisiksi didit kokivat saamansa ohjauksen koskien raskausdiabetesta?
Opinnaytetyémme tarkoituksena on saada tietoa siitd, millaiseksi odottavat &idit ovat kokeneet raskaus-
diabeteksen hoidon ohjauksen ja kehitt&da kyseisen neuvolan terveydenhoitajien ohjausta entisté asiakas-
lahtdisemmaksi ja toimivammaksi.
Kysymykset ovat monivalintakysymyksid. Vastaaminen on tdysin anonyymia ja vapaaehtoista. Vas-
tauksenne késitelldan luottamuksellisesti, ja saadut tulokset havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Voit-
te jattad vastauslomakkeen kyseisen neuvolan aulassa olevaan lukolliseen palautuslaatikkoon.

Tutkimus valmistuu kevéalla 2020 ja on sen jalkeen luettavissa Theseus-arkistosta.

Mikali teilla herad kysymyksia koskien tutkimustamme, vastaamme mielelldamme sahkopostiin
sara.lappalainen@centria.fi ja mari.salmen@centria.fi.

Kiitamme osallistumisesta!

Ystavéllisin terveisin, opiskelijat Sara Lappalainen, Mari Salmén seké tutkimuksen ohjaajat.
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B
JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus

& Perusturvapalvelut

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS (Tutkimukset ja opinniytetyst)

Suku- ja etunimi

1 Lappalainen Sara
Hakijan -
tiedot Nykyinen tySnantaja/opiskelupaikka

Centria ammattikorkeakoulu

Jyviaskylan kaupungin palveluksessa

Ei

[ kylia !
Kotiosoite Postinro ja - paikka

Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séhképostiosoite

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Centria ammattikorkeakoulu

Yiiopiston/laitoksen/Ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite/yhteystiedot
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola

Nimi, osoite, puhelin ja sdhkoposti
2 Salmén Mari,

Muut
hakijat

Tutkimuksen ohjaaja ja yhteystiedot (sé@hkdposti/puhelin)
3 Hanna Peltoniemi, hanna.peltoniemi@centria.fi,
Tutkimuksen
ohjaaja




JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus 2

Perusturvapalvelut

4
Tutkimusta
koskevat
tiedot

Tutkimuksen nimi
Asiakkaiden ja terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeetikoiden ohjauksesta

Tiivistetty kuvaus tutkimuk suorittami a

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa siits, millaiseksi asiakkaat ja terveydenhoitaiat
Kkokevat raskausdiabeetikoiden chjauksen Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen i
neuvolassa. Opinnaytetydn tarkoituksena on tarjota tietoa ja kehittaa neuvolan antamaa ohjausta
raskausdiabeetikoille asiakaslahtoi ksi ja i Ksi

Opinnaytetyon kohderyhman ovat raskaana olevat, 4skettsin raskausdiabetesdiagnoosin saaneet
#idit ja Kylidn neuvolan terveydenhoitajat. Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena ja sitéd tdydennetaan
kvalitatiivisilla menetelmilia. Kohderyhmille laaditaan erilliset tutkimuslomakkeet. Asiakkaat tayttavait
heille suunnatun lomakkeen terveydenhoitajan toteuttaman ohjauskerran jélkeen ja terveydenhoitajat
tayttavat netissa toteutettavan kyselyn.

T4ll4 hakemuksella haemme tdydennyslupaa, silla jouduimme laajentamaan opinnéytetydtamme
koskemaan myos terveydenhoitajia. Asiakkaiden lomakkeet on jo saatu keratty ja terveydenhoitajien
kyselyn vastauksien keraamisen aloittaisimme 16.9.2019.

Asiasanat (max 5 kpl)
raskausdiabetes, neuvolatyd, ohjaus

Tutkimusaineiston suojaus, sdilyttdminen ja havittaminen
Asiakkaiden vastaukset toimitettiin meille
Havitdmme lomakkeet heti vastauksien analysoinnin jdlkeen.

Terveydenhoitajat tayttavat netissa anonyymikyselyn, joten henkildllisyys ei paljastu missaan
vaiheessa.

Tutkimuksen taso

[ Tohtorin tutkinto ] Kandidaattitutkinto
[ Lisensiaattitutkinto [ Maisteritutkinto

[J Ylempi AMK - tutkinto [X] AMK - tutkinto

[ Muu, mika?

Tutkimus kuuluu muuhun laajempaan tutkimusprojektiin
Ei
[ Kylig, mihin?
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JYVASKYLAN KAUPUNKI

Perusturvapalvelut

Hakemus
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Kohderyhma
Asiakkaat/ Potilaat
] omaiset
Henkilokunta

[] Asiakirjat

[[] Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma
Kysely

[J Haastattelu

["] Havainnointi

[[] Asiakirja-analyysi

[] mittaukset, mitka?

[] Muu, mika?

Tutkimuksen hyddyt/vaikutukset Jyvaskylan kaupungin toimintaan
Ei valitdnta sovellettavuutta
[] valitén sovellusarvo toimintaan, millainen?

Kasitellessini tyontekijoiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en

2" ekirjoituk- kéyts saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myoskaan kayta saamia-
set ni tietoja em. henkildiden tai heidén l&heistensd vahingoksi tai halventamiseksi. En luo-
vuta henkildtietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan
mydntajélle.
P&ivays Hakijan/hakijoiden allekirjoitus ja nimen selvennys
5.9.2019
Sara foppaldunen
Haco daimen
P BTMyénnetéén hakemuksen mukaisena
PAATOS

[] Mydnnetsdn edellyttden, ettd

(] Hakemus hyldtaan seuraavin perustein

Paivays
Jyvéaskyldssa

10,9 /9

Tutkimusluvan mydntdjan nimi ja nimen selvennys

Palvelujohtaja ===
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Taulukko 2. Terveydenhoitajien kokemuksia raskausdiabeetikon ohjauksen siséllosta Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueen yhdessé neuvolassa.

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

’Patologisen sokerirasi-
tustuloksen jalkeen
asiakas tulee neuvolaan
terveydenhoitajalle oh-
jauskaynnille, jossa hén
saa tietoa raskausdiabe-
teksesta...”

”...sen vaikutuksesta
raskauteen, synnytyk-
seen ja aidin terveyteen
synnytyksen jdlkeen”

... sikidon ja synty-
vadn lapseen”

Annetaan tietoa ras-
kausdiabeteksesta.

Annetaan tietoa ras-
kausdiabeteksen vai-
kutuksista raskauden
kulkuun.

Raskausdiabeteksen
vaikutukset raskau-
teen.

Annetaan tietoa ras-
kausdiabeteksen vai-
kutuksista synnytyk-
seen.

Annetaan tietoa ras-

kausdiabeteksen vai-
kutuksista aidin ter-

veyteen synnytyksen
jalkeen.

Raskausdiabeteksen
vaikutukset synnytyk-
seen.

Annetaan tietoa ras-
kausdiabeteksen vai-
kutuksista sikiton.

Annetaan tietoa ras-
kausdiabeteksen vai-
kutuksista syntyvaan
lapseen.

Raskausdiabeteksen
vaikutukset syntyvaan
lapseen.

Ohjauskaynnillg anne-
taan tietoa asiakkaalle
raskausdiabeteksen
vaikutuksista.
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”’Raskausdiabeteksen
ohjaus toteutetaan Jyten
neuvolaterveydenhoita-
jille tehdyn ohjausmate-
riaalin pohjalta.”

”Materiaali pohjautuu
kaypéhoitosuositukseen
seké diabetesliiton suo-
situksiin ja ohjeisiin”

”...paikallisesti ditiys-
poliklinikan kanssa so-
vittuihin kaytanteihin.

Ohjaus toteutetaan Jy-
ten terveydenhoitajille
suunnatulla materiaa-

lilla.

Ohjausmateriaali poh-
jautuu tutkittuun tie-
toon ja suosituksiin.

Ohjaus toteutetaan so-
vittujen kaytanteiden
pohjalta.

Ohjausmateriaalin
kaytto ohjauksessa.

”Ensimmadiiseen ohjaus-
tilanteeseen varataan ai-
kaa 30min.”

”Koska sille varataan
aikaa 60min, koen, etté
ohjaukseen pystyy pa-
neutumaan asiakkaan
kanssa kunnolla...”

”T4alla hetkelld tiedén,
ettd kollega tekee vélilla
ohjauksen laakarikayn-
nin avustuksen yhtey-
dessd, missa on aikaa
ohjaukseen max.
15min.”

Ohjausaika 1h.
Ohjausaika 30 min.

Ohjausaika 15 min.

Ohjauksessa kaytetty
aika.

Ohjauksen laatu.
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“Hyvét vuorovaikutus-
ja ohjaustaidot.

”Osa asiakkaista ei mo-
tivoidu ruokavaliomuu-
toksiin ja niissé tilan-
teissa tarvitaan myos
hienovaraista taitoa hy-
vaksya tilanne, ettei
asiakas motivoidu itse-
hoitoon syyllistamatta
asiakasta.”

”Téarkedd on myds se,
ettd osaa kannustavasti
ja luotettavasti kertoa
asiat/ohjeet niin etta
asiakas itse ymmartaa
mistéd on kyse.”

’Lisdksi jutellaan asiak-
kaan esille tuomista asi-
oista, onko GDM-dg ai-
heuttanut hanessa huolta
jne.”

Vuorovaikutustaidot.

Ohjaustaidot.

Keskustellaan asiak-
kaan esille tuomista
asioista.

Sosiaaliset taidot.

Ohjauksen laatu




Taulukko 3. Raskausdiabeteksen ohjauksen kehittdmishaasteet terveydenhoitajien ndkdkulmasta Jyvés-

kylan yhteistoiminta-alueen yhdessa neuvolassa.
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Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

”Materiaalin kehitta-
minen. Kattavan mate-
riaalin kdantaminen
myds muille kielille ai-
nakin englanniksi.”

”..toivoisin ohjaus-
kéynneille myos lisaé
kirjallista jaettavaa ma-
teriaalia.”

”Olisi yksi selked ohje-
vihkonen, jossa olisi
kaikki tarvittava tieto
eikd montaa erillista
tulostettua lappua niin
kuin till4 hetkelld.”

”Jaettava materiaali
voisi olla viela selke-
ampaa ja ehkd enem-
mén vihko tyyppinen,
siistin nakoinen. Siina
voisi olla kaikki ohjeet
ruokavalioon, liikun-
taan, mit4 gdm tarkoit-
taa ja lisdksi miten teet
verensokeriseurantaa.

Materiaalin kdanto
muille kielille.

Materiaalin kehittami-
nen selkedammaksi.

Ymmarrettava materi-
aali.

Kéynnilla jaettava sel-
ked ohjevihkonen.

Lisaa Kirjallista materi-
aalia.

Kaynnilla jaettava ma-
teriaali.

Kéaynnilla jaettavan
materiaalin kehittdmi-
nen.
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”...ettd vain tietyt neu-
volan terveydenhoitajat
tekisivét alkuohjauksia,
voisi olla ajankayton ja
hyvan ohjauksen kan-
nalta jarkevaa, mutta
kotimittausten jatkoseu-
ranta tapahtuu kuitenkin
oman terveydenhoitajan
vastaanotolla...”

”...mutta siind on on-
gelmana taas siten se,
ettd kaikkien terveyden-
hoitajien on osattava
ohjaus ja k&ytannot
myo6s muilla jatkokayn-
neilla...”

”...1tse kuitenkin suosi-
sin sité, etta olisi muu-
tamat syvaosaajat, jotta
asiakkaat saisivat laa-
dukkaan alkuohjauk-

2

S€n.

Kaikkien terveyden-
hoitajien osattava
tehda alkuohjaus.

Kaikki terveydenhoita-
jat tekisivét kuitenkin
jatkoseurantaa.

Kaikkien terveyden-
hoitajien osattava
tehda raskausdiabetek-
sen ohjaukset.

Olisi muutamia syva-
osaajia, jotka tekevat
alkuohjauksia.

Tietyt terveydenhoita-
jat tekisivat alkuoh-
jauksia.

Alkuohjauksen toteut-
taa muutama syva-
osaaja.

Ristiriidat ohjauksen
kehittdmisessa.
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“Pyritdén siihen, ettd
asiakkaan oma th tekisi
my6s gdm-ohjauskayn-
nin...”

”...mutta koska kaynti
olisi hyva saada jarjes-
tymaan mahd. pian,
usein ne ohjautuvat sat-
tumanvaraisesti sille
terveydenhoitajalle,
jolla sattuu olemaan va-
paa sopiva aika ensim-
maisend”

”Ohjauskiynteji ei ole
tasaiseen tahtiin. . .sil-
loin taytyy kerrata oh-
jaustilanteeseen liittyvat
asiat ja tarkistaa onko
jokin asia muuttunut...”

... Tdhén menee tydai-
kaa eika valmistautumi-
seen aina ole riittavasti
aikaa.”

Ohjauskéyntien epéta-
saisuus

Ohjauskéynti ei aina
onnistu oman tervey-
denhoitajan kanssa.

Vastaanottoaikojen
véahaisyys.

Ohjauskéynnin valmis-
tautumiseen ei ole riit-
tavasti aikaa.

Asioiden kertaaminen
ennen ohjaustilanteita.

Riittaméaton valmis-
tautuminen.

Haasteelliset koke-
mukset.
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”Hyvén ohjauksen poh-
jana on hyva, riittdvan
usein tapahtuva koulu-
tus/tiedonsaanti, tama
on ensisijainen kehitta-
mistoive.”

”Oman neuvolan kolle-
goiden kanssa keskus-
telu, miten he ohjausta
antavat saisi aikaan sen
ettd kaikki antaisivat
samanlaista, tasalaa-
tuista ohjausta.”

Hyvén ohjauksen poh-
jana usein tapahtuva
koulutus.

Hyvén ohjauksen poh-
jana usein tapahtuva
tiedonsaanti.

Kouluttautumismah-
dollisuudet.

Oman ohjaustavan lapi-
kaynti kollegoiden
kanssa.

Kaikki antavat saman-
laista ohjausta.

Annettavan ohjauksen
samankaltaisuus.

Laadukas ohjaus.




