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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeetikko &itien kokemuksia
raskausdiabeteksen jatkoseurannasta seka koota heidan ehdotuksiaan raskausdiabe-
tes seurannan kehittamiseen. Kohderyhméaksi valikoitui aidit, joilla on ollut raskaus-
diabetes enintdan viisi vuotta sitten. Rajaus tehtiin viiteen vuoteen, jotta raskaus-
diabeteksen liittyvat asiat olisivat tuoreessa muistissa ja nain ollen tulokset olisivat
luotettavia. Tavoitteenamme on lisata ymmarrysta raskausdiabeteksen seurannan
haasteista asiakasnakokulmasta kuvattuna.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Suomen Diabetesliiton ammattilaisten kanssa.
Opinnaytety® on p&aosin kvalitatiivinen, mutta siihen on sovellettu myos kvantitatiivista
l&hestymistapaa. Tutkimusmenetelméana kaytettiin puolistrukturoitua kyselya, minka
avulla opinnaytetydn aineisto on keratty Facebookin Naistenhuone- ja Diabetesliiton
raskausdiabetesryhmésta seké opinnaytetyon tekijoiden omilta Facebook-sivuilta. Ai-
neisto analysoitiin 33 vastauksen perusteella. Aineiston analysointi tehtiin temaattisesti
ja induktiivisesti.

Tulosten tarkastelussa voidaan todeta, ettei raskausdiabeteksen seuranta raskauden
jalkeen toteudu siind maarin, mita raskaana olevat &idit toivoisivat. Suurimmassa
osassa tapauksista seuranta raskauden jalkeen jaa aidin vastuulle. Keskeisimpia kehi-
tysideoita oli aidin raskausdiabeteksen seurannan yhdistdminen lapsen neuvolakayn-
teihin seka kutsu, joka tulisi aidille automaattisesti silloin, kun on tarpeen menné uudel-
leen glukoosirasituskokeeseen. Kyselyn avoimissa kysymyksissa aideilta kerattiin jat-
koseurannan kehittamisideoita, jotta raskausdiabetesta voitaisiin kehittéda asiakaslah-
téisemmaksi.
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Abstract

The purpose of this thesis was to portray experiences about the follow-ups and moni-
toring of gestational diabetes after pregnancy of mothers suffering from it. The purpose
was also to gather suggestions for improving the monitoring of given disease. The tar-
get group of the study was limited to mothers currently suffering from gestational dia-
betes or mothers who have been diabetes free for not more than five years. One of the
reasons behind the limitation of five years was to ensure reliable information given from
respondents. The aim of the study was to shed light to the challenges of monitoring
gestational diabetes from the point of the customer.

This thesis was carried out with the help of professionals from Finnish Diabetes asso-
ciation. Both qualitative and quantitative research was used for the study. The main
research method was semi-structuated inquiry, which was used to gather information
from Facebook groups such as “Gestational diabetes” (Finnish Diabetes association)
and “Naistenhuone”. 33 answers were gathered and analyzed in the study.

The results of the study suggest that the monitoring of gestational diabetes after the
pregnancy does not occur on the level the mothers would hope to. In most cases the
responsibility of monitoring the condition after pregnancy is left to the mothers. On the
inquiries, mothers brought up many development ideas to make monitoring of gesta-
tional diabetes more customer oriented and customer friendly. The most brought up
development idea was to combine the monitoring with visits to pediatric polyclinic with
a child. Also, an invite to a glycose tolerance test after a certain time period was pro-
posed by mothers.
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1 Johdanto

Yksi hopeimmin kasvavista terveyshaasteista on diabetes. Diabeteksen kasvuun vaikuttaa
yleistynyt ylipaino, vahainen liikunta sekéa epaterveelliset ruokailutottumukset. My6s asuin-
paikka on yksi tekija tyypin 2 diabeteksen lisaantymisessa, maaseudulla yleisyys on alhai-
sempi kuin kaupunkialueilla. (IDF Diabetes Atlas 2019.) Raskausdiabeteksen lisaantynee-
seen esiintyvyyteen on osasyyna synnyttgjien kohonnut painoindeksi, korkea ik& seké va-
hentynyt liikunnan maara. Taman vuoksi raskausdiabeteksen esiintyvyytta on pyritty véhen-
tamaan raskausaikana annetulla ravitsemus- ja liikuntaohjauksella, mutta tulokset tasta ei-

vat ole odotetunlaisia. (R6n6 2019.)

Raskausdiabeteksen riskitekijoita esiintyy Suomessa noin puolella raskaana olevista nai-
sista. Naita ovat esimerkiksi ylipaino, suvussa taipumus diabetekseen seké aiempi raskaus-
diabetes. Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnanhairio, joka ilmenee ensimmaista
kertaa raskauden aikana ja haviaa yleensa synnytyksen jalkeen. Verensokerin seurantaa
tulisi kuitenkin jatkaa myds synnytyksen jalkeen, silla riski sairastua diabetekseen on suu-
rempi. (Diabetesliitto 2019.) Raskausdiabeteksen jalkeinen seuranta on tarkead, koska se

vaikuttaa aidin seka lapsen elamé&an myds raskauden jalkeen (Kaaja & Vaarasmaki 2019).

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskausdiabeetikko aitien kokemuksia ras-
kausdiabeteksen jatkoseurannasta sek& koota heiddn ehdotuksiaan raskausdiabetes seu-
rannan kehittdmiseen. Tavoitteena on lisdtd ymmarrysta raskausdiabeteksen seurannan

haasteista asiakasnakokulmasta kuvattuna.

Tassa opinnaytetytssa kohderyhména ovat aidit, joiden raskausdiabeteksesta on kulunut
enintdéan viisi vuotta. Aihe on valikoitunut opinnaytetytn tekijdiden mielenkiinnosta synnyt-
taneiden &itien raskauden jalkeisen hyvinvoinnin tukemiseen, mihin raskausdiabeteksen

seuranta olennaisena osana liittyy.



2 Raskausdiabetes
2.1 Yleistad raskausdiabeteksesta

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan glukoosiaineenvaihdunnan hairiéta, mika ilmenee en-
simmadisen kerran raskauden aikana (IADPSG 2010). Raskausdiabetesta esiintyy Suo-
messa nyt enemman kuin koskaan ennen. Jopa 19 %:lla raskaana olevista todetaan ras-
kausdiabetes ja joka kuudes heisté tarvitsee ladkehoitoa raskauden aikana. (Kaaja & Vaa-
rasmaki 2019.) Tutkimusten mukaan voidaan todeta ennen raskautta terveellisten elaman-
tapojen, kuten riittavan liikunnan ja terveellisen ruokavalion yhteys raskausdiabeteksen al-

haisempaan esiintyvyyteen (Diabetes Care 2017).

Usein raskausdiabetes todetaan jo ensimmaisen raskauden aikana. Raskausdiabeteksen
syntyy vaikuttavat kaksi paatekijaé: insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen
insuliinin eritys (Kéaypéa hoito 2013.) Raskausaikana raskaushormonien maara raskaana
olevan veressa lisaantyy ja kehon rasvamaara kasvaa. Taman seurauksena insuliinin teho
elimistossé alkaa heiketa ja alkaa kehittaa insuliiniresistenssia. Insuliiniresistenssin kehitty-
minen on nopeimmillaan toisen raskauskolmanneksen aikana. (Diabetesliitto 2020.) Insulii-
niresistenssilla tarkoitetaan insuliinin heikentynytta vaikutusta elimistossa. (Tarnanen ym.
2013). Insuliini on haimassa erittyvd hormoni, jonka tehtdvana elimistdssa on kuljettaa ra-
vinnosta saatu sokeri veresta kudoksiin. Normaalisti haima pystyy tuottamaan insuliinia tar-
peen vaatiessa lisaa, jolloin verensokeri pitoisuus ei paase nousemaan liilan korkeaksi. Mi-
kali insuliinin tuotanto ei ole riittdvaa, verensokeri pitoisuus nousee liian korkeaksi. (Diabe-
tesliitto 2020.) Raskausdiabetes termia ei kayteta niista aideista, joilla jo ennen raskautta

on diagnosoitu tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes (Tertti 2019).
2.2 Raskausdiabeteksen riskitekijat

Odottavan aidin ylipaino tai liikalihavuus lisaavat ennenaikaisia synnytyksia, verenpaineen
nousua, keisarileikkauksia, synnytykseen liittyvaa infektioriskia seka raskausdiabetesta. Yli-
painoiset aidit saavat suuremmalla todennakdgisyydella enemman raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvida komplikaatioita kuin normaalipainoiset raskausdiabetesta sairastavat aidit.
(Teramo ym. 2018.) Raskausdiabeteksen riskitekijoitd ylipainon lisdksi on munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma, raskaana olevan ika (yli 40-vuotias), aiemmin syntynyt suuri lapsi
(yli 4500 g) tai aikaisemmassa raskaudessa diagnosoitu raskausdiabetes. Lisdksi altistava
tekija on, jos suvussa on taipumusta diabetekseen (Diabetesliitto 2020). Raskausdiabetes

itsessédén ei aiheuta raskauden aikana juurikaan oireita, epdily raskausdiabeteksesta voi



heréatd, mikali raskaana olevan aamuvirtsassa esiintyy sokeria tai epaillaan suurikokoista
sikiota. (Tiitinen 2020.)

2.3 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausdiabeteksen seulontaa toteutetaan lahes kaikille odottaville &ideille raskauden ai-
kana glukoosirasituskokeella (Eskelinen 2016). Raskausdiabetes diagnosoidaan kahden
tunnin glukoosirasituskokeen eli sokerirasituskokeen perusteella, missa maéaritetaan veri-
plasman sokeripitoisuus. Glukoosirasituskoe suositellaan tehtavéksi kaikille raskaana ole-
ville raskausviikoilla 24—-28 tai jo aiemmin, mikali raskaana oleva é&iti kuuluu riskiryhmé&an.
(International Diabetes Federation 2017.) Glukoosirasituskoetta ei kuitenkaan yleensa
tehda alle 25-vuotiaille normaalipainoisille ensisynnyttdjille, joiden lahisuvussa ei esiinny
diabetesta. Mydskaan alle 40-vuotiaille, joilla ei ole aiemmissa raskauksissa ole esiintynyt
raskausdiabetesta tai sikion makrosomiaa, eika raskauden alkaessa ole ylipainoa, ei
yleensa tehda glukoosirasituskoetta. (Tertti 2019.) Mikali raskausdiabeteksen riski on erit-
tain suuri, kuten raskauden alkuvaiheessa vaikeasti ylipainoisilla tai niilld, joilla on aiemmin
jo ollut raskausdiabetes tai mikali raskaana olevan lahisuvussa esiintyy diabetesta, glukoo-
sirasituskoe tehdaan jo raskausviikoilla 12—-16. Mikali tuolloin glukoosirasituskokeen tulos
on normaali, glukoosirasituskoe tehd&an uudelleen raskausviikoilla 24—-28. (Tiitinen 2020.)
Raskausdiabeteksen varhainen havaitseminen ja siihen puuttuminen voi parantaa sairau-
den hoitoa. Raskausdiabeteksen seulontaa ei toteuteta ympari maailmaa yhdenmukaisesti,

joka voi vaikuttaa sairauden heikkoon hallintaan ja seurantaan. (Reece ym. 2009.)

Glukoosirasituskoelahete tehdaan useimmiten aitiysneuvolassa, josta raskausdiabetesta
sairastavat aidit ohjataan jatkoseurantaan erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikoille (Kaaja
2008). Glukoosirasituskoe tehdaéan laboratoriossa aamulla kello 8—-10 valilla (Diabetesliitto
2020). Koe aloitetaan mittaamalla 12 h verensokerin paastoarvo, jonka jalkeen juodaan 75
g sokeria sisaltava liuos. Verensokeriarvo mitataan sokeriliuoksen jalkeen yhden ja kahden
tunnin paasta. Laskimoplasmasta maaritettyjen veren glukoosipitoisuuksien raja-arvot ovat
5,3 mmol/l paastoarvona, 10,0 mmol/l tunnin p&&sta glukoosirasituskokeesta ja 8,6 mmol/l
kahden tunnin kuluttua glukoosirasituskokeesta. Raskausdiabetes on kyseessa silloin, kun
kaksi tuntia kestavassa glukoosirasituskokeessa yksikin verensokeriarvo on viitearvoista
poikkeava. (Tarnanen ym. 2013.) Glukoosirasituskoe ei ole sikitlle vaarallinen, vaikka ve-
rensokeri olisikin koholla. Glukoosirasituskoetta ei kuitenkaan ole syyta jatkaa, mikali ve-
rensokerin paastoarvo on yli 7 mmol/l, vaan silloin tulee ohjata raskaana oleva tilannearvi-

oon ja neuvontaan synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle. (Kaaja & Vaaramarki 2019.)



Poikkeavan glukoosirasituskokeen myota odottavalla aidilla todetaan raskausdiabetes.
Raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen raskaana olevaa ohjataan elintapaneuvonnan li-
séksi seuraamaan omia verensokeriarvoja mahdollista laakitysta varten. (Tertti ym. 2018.)
Raskaana olevaa ohjataan mittaamaan verensokeri ennen aamiaista ja tunti aterian lopet-
tamisen jalkeen. Tarpeen vaatiessa verensokeri voidaan mitata myos ennen paaaterioita.
Talloin verensokeria mitataan 5—7 kertaa vuorokauden aikana. Omaseurannan avulla pyri-
taan loytamaan ne raskausdiabeetikko &idit, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa raskauden ai-
kana. Samalla omaseurannan yhteydessa raskaana oleva oppii, milla tavoin ruokavalio ja
likunta vaikuttavat verensokeriarvoihin. (Kaypé hoito 2013.) Useimmiten raskausdiabetes
voidaan hoitaa terveellisilla elintavoilla, mutta joissakin tilanteissa terveellisten elintapojen
lisaksi tarvitaan joko tabletti muotoista ladkehoitoa tai insuliinihoitoa. (Tertti ym. 2018.) L&&-
kehoito on aiheellinen silloin, kun verensokeriarvot ovat toistuvasti ennen ateriaa yli 5,5
mmol/l tai aterian jalkeen yli 7,8 mmol/l. LAdkehoitona raskaana oleville kaytetdan Metfor-
miini tablettihoitoa, insuliinipistoksia tai nilden molempien yhdistelméhoitoa. (Kaaja & Vaa-
rasméaki 2019.)

2.4 Raskausdiabeteksen vaikutukset

Raskauden luonnollista etenemista seka sikion liikakasvun estamista voi varmistaa ras-
kausdiabeteksen hyvalla hoidolla. Hyva hoito myds edistaa vastasyntyneen hyvinvointia.
(Diabetesliitto 2020.) Raskausdiabeteksen toteaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa,
koska erityisesti huonossa hoitotasapainossa tai hoitamattomana raskausdiabetes voi ai-
heuttaa ongelmia aidille, sikidlle ja vastasyntyneelle. Raskausdiabeteksen on todettu ole-
van yhteydessa myds raskaudenaikaiseen verenpaineen nousuun. Raskausdiabetesta sai-
rastavilla dideilla synnytys paattyy useammin keisarinleikkaukseen kuin &ideilla, joilla ras-

kausdiabetesta ei ole todettu. (Tertti ym. 2018).

Jos aidin verensokeri on korkea, myds sikion glukoosin saanti kiihtyy. Siitd aiheutuvan hy-
perinsulismin vuoksi on yleista, ettéd sikiosta tulee suuri kokoinen, mika voi aiheuttaa ongel-
mia synnytyksessa erityisesti hartioiden ulos auttamisessa. (Tertti ym. 2018.) Sikion kasva-
minen liilan suureksi kohdussa eli makrosomia voi aiheuttaa loppuraskaudessa sikidlle myos
kroonista hapenpuutetta seka vaikean ulosauton yhteydessa sikion hartian hermopunokset
voivat vammautua (llanne-Parikka ym. 2006). Insuliinin anabolinen vaikutus tulee ilmi eri-
tyisesti sikion lisaantyneessa rasvakudoksessa, minka myotd myos sikion sisaelimet kas-
vavat normaalia suuremmiksi. Vastasyntynyt voi tarvita synnytyksen jalkeen tehohoitoa
hengitysvaikeuksien tai matalien veren glukoosipitoisuuksien vuoksi, mitk& ovat seurausta

aidin kohonneista verensokereista. (Tertti ym. 2018.)



Raskausdiabeteksella on myds vaikutuksia raskauden jalkeiseen elamaéan seka aidilla etta
lapsella. Molemmilla on kohonnut riski sairastua metaboliseen oireyhtymaan seka tyypin 2
diabetekseen tulevaisuudessa. (Tertti ym. 2018.) Tutkimusten mukaan jopa puolet raskaus-
diabeteksen sairastaneista sairastuu 10 vuoden sisalla tyypin 2 diabetekseen (Kaaja & Vaa-
rasmaki 2019). Lisaksi raskausdiabetesta sairastavalla aidilla on suurentunut riski tulevai-
suudessa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka metaboliseen oireyhtymaan. Meta-
bolisella oireyhtymalla tarkoitetaan valtimotautien riskitekijoiden kasautumaa. (Vilmi-Keréla
2018.) Raskausdiabeetikko aideilla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on seitsemén kertaa

suurempi kuin aideilla, joilla raskausdiabetesta ei ole todettu (Tertti ym. 2018).

2.5 Raskausdiabeteksen seuranta

Synnytyksen jalkeinen glukoosirasituskoe tehdaan insuliinia kayttaneille raskausdiabeeti-
koille 6—12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Eskelinen 2016.) Muuta hoitoa kayttaneille ras-
kausdiabeetikoille glukoosirasituskoe tehdaan noin vuosi synnytyksesta, esimerkiksi lapsen
laajan terveystarkastuksen yhteydessa 8 tai 18 kuukauden jalkeen synnytyksesta. Mikali
tuolloin tulos on normaali, uusitaan glukoosirasituskoe kolmen vuoden kuluttua. Jos glukoo-
sirasituskokeessa todetaan lieva glukoosiaineenvaihdunnan hairi6 eli kohonnut verensoke-
riarvo, uusitaan glukoosirasituskoe vuoden kuluttua. Kaikilta raskausdiabeetikoilta tulisi mi-
tata veren lipidipitoisuuksia, vyotarén ymparysmittaa seka painoa ja verenpainetta 1-3 vuo-
den valein riippumatta siitd, mill& tavoin raskausdiabetesta on hoidettu. Seurantavaliin ja
seurannan kestoon vaikuttaa erityisesti glukoosirasituskokeen tulos. Seurannassa otetaan
huomioon glukoosirasituskokeen lisdksi myos raskausdiabeetikko &idin liikuntatottumukset

seka ruokavalio. (Kaypa hoito 2013.)

Vain noin 10-20 % raskausdiabetesta sairastaneista tarvitsee laakkeellista hoitoa ja usein
lahes poikkeuksetta ladkehoito voidaan lopettaa raskauden paatyttya (Diabetesliitto 2020).
Kuitenkin raskausdiabetesta sairastaneilla aideilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen, jonka takia raskauden jalkeinen seuranta on tarkeaa. Synnytyksen jalkei-
sissa tarkastuksissa korostetaankin hyvien elintapojen tuomaa ennaltaehkaisevaa vaiku-
tusta, joiden avulla raskausdiabeteksen kehittyminen tyypin 2 diabetekseen vahenee lahes
puolella. (Saarni 2018.)



3 Raskausdiabeteksen asiakaslahtéinen seuranta
3.1 Asiakaslahtoisyys palveluiden kehittamisessa

Asiakaslahtoisyys vaikuttaa raskausdiabeteksen seurannan kehittdmiseen. Seurantaa teh-
daan raskaana ollutta aitia ja hanen terveyttddn seka hyvinvointiaan varten. Asiakkaalla
tulee olla oikeus vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin. Potilaan ja laékarin kohtaaminen tar-
koittaa ladketieteen ja potilaan elaman sovittamista yhteen. (Saarni 2018.) On tarkeaa
saada asiakkaalla pysyméan arvostuksen tunne seka ottaa hanen toivomuksensa huomi-
oon paattksenteossa. Asiakas itse ei valttamatta osaa ratkaista asioita niin tehokkaasti kuin
sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, mutta useimmiten han tietaa valitsemiensa tapojen

sopivan héanelle itselleen parhaiten. (Kostiainen & Nieminen 2018.)

Asiakaslahtoisyys on terveydenhuollon keskeinen tavoite. Asiakasléhtbisyytta pidetdan
my0s terveydenhuollon tarkeana arvona, joka myds edistaa hoidon vaikuttavuutta ja yhden-
vertaisuutta, seka hillitsee kustannuksia. (Aalto ym. 2017, 1.) Asiakaslahtoisyyden hyddyn-
tamisessa palveluiden suunnittelussa pyritdan saamaan palvelut vastaamaan asiakkaiden
toiveita ja tarpeita. Hoidon tavoitteita suunnitellessa on tarke&é ottaa huomioon, etta suun-
nitelma on toteutettu potilaan tarpeiden mukaisesti. (Turunen 2015.) Ongelmana asiakas-
lahtbisyydessa on asiakkaiden erilaisuus. Jokaisen asiakkaan tilanne on eri ja palveluita on

vaikeaa tuottaa jokaiselle yksildllisesti ja erilaisuudet huomioiden. (Hyvérinen 2011.)

Asiakaslahtoisyytta pidetddn tarkeana osana terveydenhuollossa lisaéamassa hoidon va-
kuuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Asiakaslahtéisyyden on myés todettu hillitsevan kustan-

nuksia ja olevan tarkea arvo terveydenhuollossa. (Epstein ym. 2010.)
3.2 Suositus raskausdiabeteksen jatkoseurannasta

Koska raskausdiabetes aiheuttaa korkeamman riskin tulevaisuudessa tyypin 2 diabetek-
selle, on tarkeaa, etté seurantaa toteutetaan myds raskauden jalkeen. Synnyttaneita aiteja
suositellaan kdymaan sokerirasituskokeessa 1-3 vuotta synnytyksen jalkeen riippuen siita,
milla tavoin raskausdiabetesta on hoidettu raskauden aikana. Tarkempaa seurantaa ras-
kauden jalkeen vaativat ne raskausdiabetesta sairastaneet aidit, joilla on raskausdiabetek-
sen lisaksi muita riskitekij6ita, mitk& voivat edesauttaa tyypin 2 diabeteksen kehittymista.
Tarpeen vaatiessa veren kokonaissokeriarvoja voidaan seurata myos verikokeissa HbA1C-

arvon seka paastoverensokerin perusteella. (Diabetes Care 2017.)



4 Suomen Diabetesliitto ry
4.1 Diabetesliiton toiminta

Suomen Diabetesliitto on vuonna 1955 perustettu diabeetikoista, heidan laheisistééan ja dia-
betesammattilaisista koostuva yhteis6. Diabetesliitto koostuu runsaasta sadasta pienem-
masta diabetesyhdistyksesta seka kolmesta valtakunnallisesta yhdistyksesta: Diabetes-
seura T1D ry, Hypokoira ry ja Ykkostyypit ry. Ensimmaiset diabetesyhdistykset syntyivat yli
70 vuotta sitten, kun insuliinin hinnan nouseminen vaaransi diabeetikkojen hyvinvoinnin.
Siita lahtien Diabetesiliitto on tukenut ihmisia, joilla on diabetes seka heidan laheisiaan. (Dia-
betesliitto 2019a.)

Diabetesliittoon kuuluu noin 53 000 jasentd, joiden hyvinvoinnin tukena Diabetesliitto on
diabetes tyypista riippumatta. Toiminta on laaja-alaista: pddpaino on diabeetikkojen tuke-
minen, diabetesosaamisen edistdminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Diabetesliitto
tuottaa jasenilleen luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa, jonka taustalla on asiantuntijuus ja
kokemusperéaisyys. Diabetesliiton tavoitteena on olla elinvoimainen, ihmisten tarpeita ja

odotuksia vastaava jarjestd, jonka toimintaan kuka tahansa voi liittyd. (Diabetesliitto 2019a.)
4.2 Raskausdiabeteksen jalkeen -verkkokurssi

Diabetesliitto tarjoaa raskausdiabeteksen sairastaneille aideille kolmen viikon pituisen verk-
kokurssin "Raskausdiabeteksen jalkeen”. Kurssilla raskausdiabetekseen sairastunut Aiti
saa vinkkeja ja neuvoja, miten kuunnella itsedén ja ottaa pienia askelia hyvinvointia edista-
viin tekijoihin lapsen synnyttya. Kurssilla edetddn omaan tahtiin nimettémasti ilman vertailua
muihin. Kurssin aikana kasitelladn syomista, rentoutumista, liikuntaa ja vuorovaikutusta
vauvan kanssa. Materiaalit tarjotaan teksteina, aanitteina, videoina ja animaatioina. (Diabe-
tesliitto 2020.)

Kurssin ovat kehittaneet raskausdiabeteksen kokeneet aidit yhdesséa diabetesammattilais-
ten kanssa. Kurssin siséltoon on koottu turvallista tutkimukseen ja pitkaaikaiseen kokemuk-

seen perustuvaa tietoa. Kurssi on osallistujilleen maksuton. (Diabetesliitto 2020.)



5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnyttaneiden raskausdiabeetikko &itien koke-
muksia raskausdiabeteksen jatkoseurannasta seké koota heidan ehdotuksiansa raskaus-
diabeteksen jatkoseurannan kehittamiseen. Tavoitteena on lisatd ymmarrysta raskaus-
diabeteksen seurannan haasteista asiakasnakokulmasta kuvattuna. Opinnaytetyon tulok-

sia voidaan hyodyntaa raskausdiabeteksen jatkoseurannan kehittdmiseen.
Tutkimustehtavat:

1. Kuvata synnyttaneiden aitien kokemuksia raskausdiabeteksen seurannasta raskau-
den jalkeen.
2. Koota aitien ehdotuksia raskausdiabeteksen jatkoseurannan kehittdmiseen.



6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytety0 toteutettiin hyddyntaen menetelmallista triangulaatiota, mika tarkoittaa,
ettd toteutus on tehty padosin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla, johon
sovellettiin myds kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimusmenetelmia. (Kylma & Juvakka
2007, 22.) Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on osallistujien nakdkulman ym-
martaminen. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa mielenkiinnon kohteena on todellisuus
ja tutkittava ilmié tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta. (Kylma & Juvakka
2007, 22.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on antaa yleinen kuva mitattavien omi-
naisuuksien valisista suhteista ja eroista numeerisen tiedon kautta. Talla tarkoitetaan, etta
tutkittavat ominaisuudet kasitelladn numeroiden avulla. (Vilkka 2007.) Opinnaytetyon ai-
neisto on keratty asiakaslahtdisesti, kun Internet-kyselyyn ovat vastanneet kohderyhmaan

kuuluvat asiakkaat.
6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin sadhkdoisella puolistrukturoidulla Webropol-kyselylomakkeella.
Kysely oli saatavilla Diabetesliiton raskausdiabetes ryhmassé Facebookissa, Naisten-
huone-ryhméssa ja opinnaytetydn tekijdiden henkildkohtaisilla Facebook-sivuilla. Kysely oli
avoinna 1.7.-17.9.2020. Vastauksia kyselyyn tuli 33 kappaletta, joista kymmenen oli Diabe-
tesliiton Facebook-ryhmastéd, 13 Naistenhuone Facebook-ryhmasta ja 10 vastausta opin-
naytetyontekijoiden omilta henkildokohtaisilta Facebook-sivuilta.

Webropol-kyselyssa kysymykset olivat jaettu eri teemoihin. Teemat olivat: vastaajien taus-
tatiedot, ohjaus raskausdiabeteksen seurannassa, seuranta raskauden jalkeen, oma moti-
vaatio raskausdiabeteksen seurannassa sek& muutosehdotukset seurannan kehittami-
seen. Kysymykset rakennettiin tutkimustehtdvien mukaisesti ja ne kasittelevéat raskaus-
diabeteksen sairastaneiden aitien kokemuksia raskausdiabeteksen seurannasta raskauden
jalkeen. Kyselyn teoriapohjana kaytettiin raskausdiabeteksen Kaypa hoitosuosituksia seka

Diabetesliiton tekemaa taustatutkimusta raskausdiabeteksen jalkeisesta seurannasta.
6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointia ohjaa ennalta laaditut tutkimustehtavat. Analysoinnissa padhuomio
kiinnitettd&n aineistoon ja siihen, mitd tuloksilla on kerrottavaa, eikd niinkaan siihen, milla
tavoin tulokset ovat muotoiltu. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on, etta analyysiin saa-

daan tuotettua lisdtietoa. Aineiston keruun jalkeen aineisto tiivistetdan, jonka jalkeen se
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tulkitaan. Seuraavaksi peilataan teoriatietoa kerattyyn aineistoon ja yhdistetaan tutkimuk-
sen tekijan omaa ajattelua tehtyyn analyysiin. Taméan prosessin avulla tulisi loppujen lopuksi
olla kasassa enemman informaatiota, kun vain aineisto alkuperaisessa muodossaan. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Aineiston analyysi oli [ahtokohdaltaan induktiivinen eli analyysin l&ahtdkohtana oli aineisto ja
tuloksena kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Induktiivisessa sisélldnanalyysissa aineisto pure-
taan osiin ja sisall6lliset samankaltaisuudet yhdistetaan. Taméan jalkeen aineisto on tiivis-
tetty kokonaisuudeksi niin, etta se vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin pelkistamista ja ryhmittelya. Vastausten pel-
kistamisella eli tiivistamisella merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan niin, etta niiden olennainen
siséltd sailyy. (Kylméa & Juvakka 2007, 116-117.) Pelkistetyt ilmaisut koottiin kunkin teeman
alle, jonka jalkeen pelkistetyista ilmaisuista etsittiin sisallélliset samankaltaisuudet. Sisallol-
lisesti samankaltaiset pelkistetyt ilimaukset koottiin samaan luokkaan. Pelkistetyt iimaukset
siséltavat luokat ryhmiteltiin ensin alaluokkiin, jonka jéalkeen alaluokat yhdistettiin isommiksi
kokonaisuuksiksi ylaluokkaan. Aineiston abstrahointia toteutetaan jo ryhmittely vaiheessa,
jossa pyritaan yleiskasitysten muodostamiseen tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka
2007, 118-119).

Laadulliseen tutkimukseen voidaan soveltaa maarallisia tutkimusmenetelmia silloin, kun tut-
kimusongelman kannalta on olennaista keraté tilastotietoja. Tilastotietoja voidaan kayttaa
tutkimuksen taustatietona ja vertailutietona laadullisen aineiston avulla saataviin tuloksiin.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.) Opinnaytetydssa on hyédynnetty tuloksissa ti-
lastotietoja, joita oli muun muassa vastaajan ika ja lasten lukumaara. Tilastotiedot kerattiin
Webropol-kyselylla, jossa hyédynnettiin Webropol-ohjelman tekemia taulukoita ja yhteen-

vetoja tilastotiedoista.
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7 Tulokset
7.1 Kohderyhmé&n kuvaus

Opinnaytetydn kohderyhmaksi on valittu aidit, joilla on todettu raskausdiabetes ja joiden
synnytyksesta on kulunut enintaan viisi vuotta. Synnytyksestéa kulunut aika on rajattu viiteen
vuoteen, jotta asiat ovat vield tuoreessa muistissa ja saatu tieto seurannasta ja kokemuk-

sista olisi taméanhetkista ja luotettavaa tietoa.

Webropol-kyselyyn vastanneiden ikajakaumaksi valikoitui alle 30-vuotiaat, joista vastan-
neita oli 45 % (15), 30—40-vuotiaat, joista vastanneita oli 49 % (16) seka yli 40-vuotiaat, joita
kyselyyn vastasi 6 % (2). Kyselyyn osallistuneilla aideilla oli yksi lapsi 42 %:lla (14), kaksi

tai kolme lasta 46 %:lla (15), nelja tai viisi lasta 9 %:lla (3) seka yli viisi lasta 3 %:lla (1).

Kyselyn kohderyhmana olivat aidit, joiden raskausdiabeteksesta on kulunut enintaan viisi
vuotta. Kyselyssa kartoitettiin, kuinka pitka aika raskausdiabeteksesta on kulunut ja mikali
vastanneella aidilla oli ollut useampi raskausdiabetes, hanta pyydettiin vastaamaan viimei-
simman raskausdiabeteksen mukaisesti. Tuoreita alle 6kk sitten olleita raskausdiabeteksia
oli ollut 37 %:lla (12) vastanneista, 6 kk-1 vuosi sitten raskausdiabetes oli ollut 9 %:lla (3),
1-3 vuotta sitten 33 %:lla (11) sekd 3-5 vuotta sitten raskausdiabetes oli ollut 21 %:lla (7)

kyselyyn vastanneista aideista.

67 % (22) vastanneista kertoi, ettéd suvussa on esiintynyt diabetesta aiemmin, 30 % (10)
vastasi, etta suvussa ei ole esiintynyt diabetesta aiemmin. 3 % (1) kyselyyn vastanneista ei
osannut sanoa, onko suvussa todettu aiemmin diabetesta. Kysymykseen, mik& koski su-
vussa esiintyneiden diabetesten muotoja vastasi 25 henkilda kyselyyn vastanneista. Tyypin
1 diabetesta vastanneista kertoi esiintyneen suvussa 32 % (7), tyypin 2 diabetesta oli esiin-
tynyt 91 % (20) ja raskausdiabetesta oli todettu 36 % (8) suvussa aiemminkin. Vastausvaih-

toehdoista pystyi valitsemaan yhden tai useamman diabetes tyypin.

33 vastaajasta 94 %:lla (31) raskausdiabeteksen hoitoon kaytettiin ruokavaliota ja liilkuntaa,
21 %:lla (7) kaytossa oli insuliinihoito seké 21 %:lla (7) tablettihoito. Kysymyksesséa oli mah-

dollista valita useampi vastausvaihtoehto.
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Taulukko 1. Raskausdiabeteksen hoitomuodot vastanneilla.
7.2 Ohjaus raskausdiabeteksen seurannassa

Tulosten mukaan 24 % (8) koki saaneensa ohjausta raskausdiabetekseen liittyen raskau-
den jalkeen ja 76 % (25) koki ettei ohjausta raskausdiabetekseen liittyen ole ollut lainkaan.
Tulosten perusteella (n=21) 9,5 % (2) kokivat saaneensa riittavasti ohjausta ja neuvontaa,
9,5 % (2) vastaajista kokivat saaneensa jokseenkin riittavasti ohjausta ja neuvontaa ras-
kauden jalkeen. 19 % (4) vastaajista ei osannut sanoa, ovatko he saaneet riittavasti oh-
jausta ja neuvontaa. 19 % (4) vastaajista kokivat, etta ohjaus ja neuvonta toteutuivat osit-
tain. 42 % (9) vastaajista ei ollut saanut riittdvasti ohjausta ja neuvontaa raskausdiabetek-
seen liittyen raskauden jalkeen.

Ohjauksen siséllot jakautuivat kolmeen alaluokkaan, jotka olivat elaméantapaohjaus, soke-
rirasituskoe seka tapaukset, jossa seuranta ei toteutunut lainkaan. Kysymyksen vastauk-
sista erottautui ndihin alaluokkiin sisltyvien vastausten lisaksi kaksi vastausta, jotka eivat
kuuluneet mihink&én naihin kolmesta alaluokasta. Yhdekséan kysymykseen vastanneista &i-
deista kertoi, ettd on saanut ohjausta/neuvontaa likunnan ja ravitsemuksen ennaltaeh-
kaisyyn, terveellisten elaméntapojen jatkamiseen seké painonhallintaan. Yksi naista yhdek-
sasta vastaajasta mainitsi vastauksessaan, etta hanta on ohjattu osallistumaan myés Dia-
betesliiton jarjestamaan Raskausdiabeteksen jalkeen -verkkokurssiin. Yksi kolmasosaa
vastaajista kertoi, etta ohjeistuksena on kayda sokerirasituskokeessa raskauden jalkeen.
Sokerirasituskokeen ajankohtia oli vastauksissa muutamia, mutta suurimmassa osassa
vastauksista ohjeistettiin kAyma&an sokerirasituskokeessa yhden vuoden kuluttua synnytyk-
sestd. Muita mainittuja ajankohtia sokerirasituskokeelle oli vastauksissa neljan kuukauden

seka kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta.

Vastaajia, jotka eivat ole kokeneet saavansa mink&anlaista ohjeistusta tai neuvontaa, oli

kahdeksan. Naissa vastauksissa ei paasaantdisesti mainittu muita asioita. Vastauksessa,
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joka ei sopinut mihinkaan naista kolmesta alaluokasta, vastaaja kertoi tietdvansa paljon ai-
heesta oman kiinnostuksensa seka tyonsa puolesta. Joten néin ollen neuvolan terveyden-
hoitajalla ei ollut vastaajalle uutta informaatiota kerrottavana. Yksi vastaajista ei ollut saanut
juurikaan ohjausta tai neuvontaa, mutta kertoi kuitenkin saaneensa joitakin papereita seka

sairaalasta oli kehotettu seuraamaan verensokereita parin vuorokauden ajan.
7.3 Seuranta raskauden jalkeen

Kyselyyn vastanneista 58 % (19) vastasi, ettei raskausdiabetesta ole seurattu raskauden
jalkeen. Tulosten mukaan kuitenkin 37 %:lla vastaajista oli todettu raskausdiabetes vasta
alle 6 kk sitten, joten seurantaa ei sen vuoksi ole tehty. 42 % (14) vastasi, etta raskaus-

diabetesta on seurattu raskauden jalkeen.

86 % (12) vastaajista (n=21) vastasi, etta heiltd oli seurattu sokerirasituskoetta, 29 %:lla (4)
oli seurattu verenpainetta, 14 %:lla (2) oli seurattu vy6taronymparysmittaa, 14 %:lla (2) ve-
ren lipidipitoisuuksia ja 7 % (1) vastasi, ettei mitdan ylla mainituista ole seurattu. Kysymyk-

sessé pystyi valitsemaan yhden tai useamman vaihtoehdon.

57 % (8) kertoi raskausdiabeteksen seurannan tapahtuneen neuvolassa ja 14 % (2) vastasi
ettei seurantaa ole toteutettu. Kyselyyn osallistuneista 29 % (4) kertoivat seurannan tapah-
tuneen terveyskeskuksessa (1), laboratoriokdynnilld, jonka tulokset saivat puhelinpalve-
lusta (1), perusterveydenhuollon lahetteitd omatoimisesti pyytamalla (1) ja yleisella labora-
toriokaynnilla (1). Kukaan vastanneista ei maininnut, ettd seurantaa olisi toteutettu ver-

kossa.

Raskausdiabeteksen seurannan kokemukset jakaantuivat tulosten mukaan seka hyviin etta
huonoihin kokemuksiin. Vastaajista kaksi kokivat seurannan ahdistavana tai stressaavana,
silla sokerirasituskoe on epamiellyttava. Nelja vastaajista koki seurannan vahaiseksi, silla
heille oli tehty sokerirasitus vuosi lapsen syntyman jalkeen, eikd muuta seurantaa. YKsi
vastaajista vastasi, etta olisi kiva, jos seurantaa olisi, niin tietdisi vdhan enemman mita on
edessa. Yksi vastaaja on kokenut seurannan riittavaksi, silla on itse sairaanhoitaja, mutta
on joutunut ottamaan omaa vastuuta paljon. Vastaajista yksi on kokenut seurannan oikein
hyvaksi. Muutama vastaajista ilmaisi, etta olisi paljon kehitettavad, jotta raskausdiabetesta
sairastaneet aidit saisivat paremmin tukea elaméantapoihin seka niiden yllapitoon. Yksi vas-
taajista koki seurannan erittdin huonona, silla ei ole saanut mitdan ohjeistusta ja h&nta pom-
poteltiin terveyskeskuksen ja neuvolan valilla, eika kumpikaan naista halunnut ottaa asioita
hoitaakseen. Yksi vastaajista vastasi, ettei tieda onko raskausdiabetes edelleen hanelle

joku riski tai pitaisiko sitd seurata ja miksi.
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Kyselyyn osallistujat tuottivat ehdotuksia, miten raskausdiabeteksen jalkeinen seuranta ja
ohjaus olisi vaivattominta toteuttaa. Vastaukset jakaantuivat selkeasti kahteen alaluokkaan,
ammattilaisen vastuuseen seurannan ja ohjauksen toteuttamisesta seka asiakkaan omaan
vastuuseen seurannan toteutumiseen. Kysymykseen vastanneista aideista 11 oli sitd
mieltd, ettd raskausdiabeteksen jalkiseuranta ja ohjaus olisi vaivattominta toteuttaa lapsen
neuvolakayntien yhteydessé samalla myds aidille. Kolme vastanneista oli sitd mielta, etta
myds aiti tarvitsisi oman k&ynnin neuvolassa, jonka yhteydessa yksi vastanneista ehdotti,
etta aidille tehtaisiin oma yksilollinen hoitosuunnitelma raskausdiabeteksen jalkiseurantaan.
Muita vastauksia oli, etta raskausdiabeteksen seuranta olisi vaivattominta toteuttaa tytter-
veyshuollossa tai aitiyspuolelle erikoistuneen fysioterapeutin vastaanotolla. Kaksi vastan-
neista oli sitd mieltd, ettd ainoastaan sokerirasitustesti jatkossakin riittaisi lievan raskaus-
diabeteksen vuoksi. Kolme kysymykseen vastannutta aitia kertoi, etté verkkokurssi esimer-
kiksi Hyviksen kautta toteutettuna olisi vaivattominta. Neuvolasta saatavia kotihoito-ohjeita
kannatti kaksi vastannutta. Puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa ja ohjausta jatkossa kannatti

yksi vastanneista.

Ammattilaisen vastuulla olevat kehitta-
misehdotukset

Asiakkaan omalla vastuulla olevat kehit-
tamisehdotukset

Raskausdiabeteksen seuranta lapsen neu-
volakayntien yhteydessa (11 vastaajaa)

Lievisséa raskausdiabetes tapauksissa riit-
taa jatkossa pelkka sokerirasituskoe (2
vastaajaa)

Aidille oma seurantakaynti littyen raskaus-
diabetekseen (3 vastaajaa)

Verkkokurssi esimerkiksi Hyviksen kautta
sopisi seurannaksi (3 vastaajaa)

Aidille oma hoitosuunnitelma seuranta-
kaynnilla (1 vastaaja)

Jatkoseuranta tyoterveyshuollossa tai ai-
tiyspuolelle erikoistuneen fysioterapeutin
vastaanotolla (1 vastaaja)

Puhelimitse tapahtuva neuvonta ja ohjaus
tarvittaessa (1 vastaaja)

Neuvolasta saatavat kotihoito-ohjeet,
muuta ei tarvitse (2 vastaajaa)

Taulukko 2. Ehdotuksia raskausdiabeteksen seurannan kehittadmiseen

7.4 Oma motivaatio raskausdiabeteksen seurantaan

Kyselyyn vastanneista 31 henkilda vastasi kysymykseen, kuinka tarkeéksi koet raskaus-
diabeteksen seurannan raskauden jalkeen. Kysymykseen vastattiin valitsemalla luku 0-5

niin, etta nollan vastaaminen tarkoitti, ettei pitdnyt seurantaa yhtaan tarkeana ja viitosen



15

vastaaminen, etta piti seuraa erittain tarkeana. Vastanneista 39 % (12) koki seurannan erit-
tain tarkeaksi. Numeron nelja vastanneita oli 29 % (9), numeron kolme ja kaksi vastanneita
13 % (4) ja numeron yksi vastanneita oli 6 % (2). Kukaan vastaajista ei vastannut numerolla

0, joka tarkoitti, ettei seuranta olisi yhtaan tarkeaa.

Tulosten mukaan vastaajista (n=28) raskauden jalkeiseen seurantaan oli erittdin motivoitu-
neita 21 % (6), 25 % (7) numerot 4 ja 3, numeron kaksi oli vastannut 18 % (5) ja numeron

yksi oli vastannut 11 % (3). Numeroa nolla ei ollut vastannut kukaan.

Motivaatio jatkoseurantaan
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Kaavio 1. Motivaatio raskausdiabeteksen jatkoseurantaan

Vastaajilta selvitettiin raskausdiabeteksen seurannan motivaatioon vaikuttavia tekijoita.
Vastauksia tuli 24. Vastaukset jakaantuivat motivaatiota lisaaviin tekijoihin seka motivaa-
tiota laskeviin tekijoihin. Motivaatiota liséavia tekijoita olivat oma terveys, jonka vastasi kah-
deksan vastaajista, kolmen vastaajan motivaatiota lisési raskausaikana lapsen hyvinvointi
ja terveys, tieto/pelko sairastua tyypin 2 diabetekseen lisasi viiden vastaajan motivaatiota
seka kaksi vastaajista sai motivaatiota seurantaan vertaistuen ja tiedon jaon ja ammattilais-
ten tuen kautta. Motivaatiota laskevia tekijoité olivat raja-arvo raskausdiabetes diagnoosi
kolmella vastaajista sekd vasymys ja ajanpuute laskivat motivaatiota neljalla vastaajista.
Muita vastauksia kysymykseen oli ettd, “jos ymmartaisin miksi se on edelleen minulle riski
tai akuutti asia” ja “toiveena uusi raskaus piakkoin, olisi hyva, jos tilanne olisi paremmin

hallinnassa itsella jo alusta asti toisin kuin edellisessa raskaudessa”.
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7.5 Ehdotuksia seurannan kehittamiseen

58 % (19) vastaajista toivoi saavansa yhteydenottoja kutsulla raskausdiabeteksen seuran-
taan liittyen raskauden jalkeen, 12 % (4) itse varaamalla, 24 % (8) kannatti yhteydenottoa
sahkdisen asioinnin kautta ja kaksi vastaajista (6 %) vastasi muu, mika vaihtoehdon ja avoi-

meen kysymykseen, ettd miten vaan.

Kyselyyn osallistujilla oli mahdollisuus esittdd muutosehdotuksia raskausdiabeteksen seu-
rannan kehittamiseen raskauden jalkeen. Kysymykseen vastasi 16 kyselyyn vastanneista.
Vastaukset jakaantuivat selkeésti kahteen eri luokkaan, ohjauksen merkitys seurannan ke-
hittymiseen seka ammattilaiselta saatavaan tuentarpeeseen seurannassa. Nelja vastan-
nutta aitia toivoi muutosehdotuksena asian puheeksi ottamista, silla he ovat kokeneet, ettei
raskausdiabeteksesta juurikaan puhuta. Kaksi vastaajaa toivoi saavansa tulevaisuutta var-
ten lisétietoa, kun taas puolestaan kaksi raskausdiabeetikko &itid toivoi saavansa tulevai-
suudessa parempaa elaméantapaohjausta raskausdiabetekseen liittyen. Konkreettisina
muutosehdotuksina esitettiin, etta tarjolle saataisiin ilmaisia likuntamuotoja sekd verenso-
keriseurannan ohjaukseen paneuduttaisiin jatkossa paremmin. Muita muutosehdotuksia,
jotka vaativat ammattilaisen tukea jatkossa seurannan kehittymiseen esitettiin didille omaa
seurantakayntid, kutsua terveystarkastukseen jalkikateen raskauden jalkeen, ravitsemus-
terapeutin tapaamista ja aitiysfysioterapian kaynteja. Kaksi vastanneista toivoi muutoseh-
dotuksena, ettd seuranta raskausdiabeteksen jalkeen myds ylipaataan jatkuisi edes jossa-

kin muodossa.

7.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tulosten mukaan suurempi osa vastaajista eivat olleet tyytyvaisia raskausdiabetekseen liit-
tyvaén ohjaukseen. Raskausdiabeteksen ohjaus raskauden jalkeen oli toteutunut noin joka
kolmanneksella vastaajista. Itse raskausdiabetesta oli seurattu noin puolilla kyselyyn vas-
tanneista aideista. Glukoosirasituskoe, verenpaine, vydtarénymparys seka veren lipidipitoi-
suudet ovat asioita, joita tulisi seurata raskauden jalkeen. Nama seurantamenetelmat eivat
kuitenkaan monissa tapauksissa toteudu. Syita tahan oli monia. Suuri osa syista, miksi ras-
kausdiabetesta ei seurattu raskauden jalkeen oli tulosten mukaan ammattilaisista johtuvaa.
Useissa tapauksissa koettiin, ettei raskausdiabeteksesta ja sen jatkoseurannasta puhuta
riittdvasti. Tuolloin raskausdiabeetikko aidit eivat monissakaan tapauksissa edes tienneet,

milla tavoin raskausdiabeteksen jatkoseurannan tulisi toteutua raskauden jalkeen.

Tuloksista kay ilmi, etté raskausdiabeetikko aitien motivaatio jatkoseurantaan on kuitenkin

suurta. Suurin  asia, joka koettin edistavdksi tekijaksi omaan motivaatioon
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jatkoseurannassa, oli omasta hyvinvoinnista huolehtiminen myds jatkossa. Myds tieto tyy-
pin 2 diabeteksen riskista oli tekija, jonka vuoksi raskausdiabetesta sairastaneet kokivat

vaikuttavan myoénteisesti omaan motivaatioon raskausdiabeteksen jatkoseurannassa.

Tuloksista voidaan siis todeta, ettd vaikka raskausdiabetesta sairastaneet eivat kokeneet
saavansa riittavasti ohjausta, niin heilla kuitenkin on tietoa ainakin jossain maarin raskaus-
diabeteksesta ja sen riskitekijoista tulevaisuudessa. Vaikka motivaatio seurantaan onkin
suurta, niin olisi olennaista, ettd raskausdiabetesta sairastaville annettaisiin myds ohjausta
sen osalta, jotta voitaisiin ehkaista esimerkiksi tyypin 2 diabetesta jatkossa. llman ohjausta
ja tietoa siita, milla tavoin raskausdiabetesta tulisi seurata raskauden jalkeen, on raskaus-
diabeetikkojen hankalaa huolehtia omasta jatkoseurannastaan. Taman vuoksi on hyva, etta
kohderyhmalaiset antoivat kehittymisehdotuksia, jotta raskausdiabeteksen jatkoseurantaa

voitaisiin kehittda siihen suuntaan, etta se olisi helppoa ja vaivatonta kohderyhmalaisille.

Kokemukset raskausdiabeteksen |Ehdotukset jatkoseurannan

seurannasta e
kehittamiseen

Seuranta jatkuu | Seuranta ei jatku |Seuranta neu- | Seurannasta |Seuranta ver-

volan yhtey- | muistutus kossa
dessa
Raskausdiabe- Seurantaa ei ole to- | Suurimman Aidit toivoivat, | Raskauden jal-

testa on seurattu. |teutettu lainkaan. osan mukaan | ettei seuran-|keen verkko-
helpointa olisi, | nan toteutumi- | kurssi tai Hyvik-

jos seuranta to- | nen jaisi vain | sen kautta

_ _ teutuisi lapsen | heidan omalle | verkko-ohjaus
Raskausdiabe- Seurantaa ei ole

B neuvolakdyn- | vastuullensa. |seurannasta.
testa on seurattu | haluttu tehdéa.
_ nin yhtey-
osittain.

dessa.

Taulukko 3. Tulosten yhteenveto
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan raskausdiabetesta sairastavat aidit kaipaavat ter-
veydenhoitajalta tukea ja ohjeistusta seurannan suhteen. Hoitajien antaman tuen térkeys
nousee merkittdvaksi jo diagnoosista kerrottaessa (Diabetesliitto 2019b). Saimme osittain
samoja tuloksia taman opinnaytetyon avulla, kuin mita Diabetesliiton tekemastd Raskaus-
diabetes selvityksesta on saatu vuonna 2019. Molempien tulosten mukaan pieni osa ol
kokenut saaneensa riittdvaa ohjausta synnytyksen jalkeen (Diabetesliitto 2019b). Raskau-
den jalkeen aidin voimavarat ovat usein vahissa ja huomio kiinnittyy syntyneeseen lapseen.
Tuolloin omasta terveydesta huolehtiminen ei valttamatta ole etusijalla. Siita syysta ras-
kausdiabetesta sairastaneet aidit tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisten tukea myos
raskausdiabeteksen jalkiseurannassa. Aitiysneuvolan velvollisuutena on muun muassa tu-
kea synnyttéaneita aiteja raskauden jalkeen heiddn hyvinvoinnissaan seké tarjota apua ja
tukea sita tarvitseville aideille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Taman opinnayte-
tyon tulokset osoittavat, ettd usein raskausdiabeteksen seuranta raskauden jélkeen jaa ai-
din omalle vastuulle, jolloin seurantaa ei valttdmatta toteuteta lainkaan. Tassa kohtaa ai-

tiysneuvolan velvollisuus huolehtia aidin hyvinvoinnista ei taysin toteudu.

Raskausdiabetes diagnoosin saanti voi olla aiemmin terveelle raskaana olevalle jarkytys.
Diagnoosin saanti voi herattaa huolenaihetta seka omasta, etta lapsen hyvinvoinnista. Ai-
tiysneuvolan tavoitteena on, etta raskaana olevat saavat vertaistukea ja tietavat, mista saa-
vat tukea ja apua raskauden jalkeisissa haasteissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020a). Raskausdiabetes diagnoosi vaikuttaa koko perheeseen. On tarkeaa, etta aiti saa
tukea myoOs perheestd oikeanlaiseen ruokavalioon, liikuntaan ja omaseurantaan liittyen.
Jarkyttyneelle tai huolestuneelle didille avainasemassa on ammattilaisen tarjoama tuki seka
ajantasainen tieto raskausdiabeteksen hoidosta ja seurannasta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen avainasema korostuu asiakkaan motivaation lisddmisessd seka sitoutumisessa
omaan hoitoonsa silloinkin, kun &iti ei valttamatta itse ymmarra, miksi sairautta hoidetaan

tai seurataan sen poistuttua.

Tuloksista kavi ilmi, ettd raskausdiabeteksen seuranta ei toteudu useissakaan tapauksissa
niilla aideilla, joilla raskausdiabetes on todettu raja-arvolla. TallGin aidit eivat koe valttamatta
tarvitsevansa seurantaa, koska raskausdiabetes on todettu niin pienella verensokerin nou-
sulla normaaliin verraten. Tuolloin on mahdollista, etta raskausdiabeteksen jatkoseuranta
jaé kokonaan vélista, vaikka raskausdiabetes ja sen riskitekijat myds raskauden jalkeen

ovat tunnistettavissa. On tarkead, ettd raskauden jalkeen raskausdiabeteksen sairastanut
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aiti jatkaa terveellisten elamatapojen noudattamista myos raskauden jalkeen (National ins-
titute for Health and Care Excellence 2015). Mikali raskausdiabeteksen seuranta rajata-
pauksissa ei toteudu, on mahdollista, etté raskausdiabeteksen sairastanut &iti jaa ilman
mink&anlaista elintapaochjausta. Aidin taytyy kokea kykenevéansa tekemaan muutoksen, ha-
nen taytyy tuntea kelpaavansa muille seka ettéd han on vapaa vaikuttamaan omiin paatok-
siinsd, nama saavat aidin omaehtoisen motivaation nousemaan (Absetz & Hankonen
2017).

Ehdotuksena raskausdiabeteksen jatkoseurannan kehittdmiseen voisi olla jonkinlainen
sahkdinen jarjestelma, joka lahettaisi muistutuksen &idille jatkoseurannasta, joten seuranta
ei jaisi ainoastaan heidan muistinsa varaan. HUS eli Helsingin yliopistollisen sairaalan ja
kuntien yhteinen Oy Apotti Ab on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tieto- ja toiminnan-
ohjausjarjestelma, jonka tarkoituksena on muun muassa edistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitalisaatiota (Apotti 2020). Apotti-jarjestelmassa on luotu asiakasportaali Maisa, jonka
kautta on mahdollista saada tukea omahoitoon esimerkiksi ohjeiden ja muistutusten avulla
(Apotti 2020). Tallaisen jarjestelman kautta tulevat muistutukset mahdollisesti lisaisivét ai-

tien jatkoseurannan toteutumista ja motivaatiota siihen.

Tulosten mukaan raja-arvo diagnoosin saaneet aidit ovat erikoishuomiota vaativa ryhma ja
heidat tulisi saada ymmartaméaan, etta diabetes on myds heille riski niin kuin korkeammilla
arvoilla diagnoosin saaneillekin. Motivaation tueksi ja jatkoseurannan tarkeyttd korosta-
maan voisi toimia jonkinlainen mobiilisovellus tai nettisivu, josta l0ytyisi tietoa, voisi kysya

ja saisi toisilta diagnoosin saaneilta vertaistukea.
8.2 Eettiset nakokulmat

Opinnaytetytdssa tuotetut tulokset voivat olla luotettavia, eettisesti hyvaksyttavia ja uskotta-
via, kun opinnaytety0 on toteutettu tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeiset
asiat eettisesti luotettavan tutkimuksen osalta ovat rehellisyys, miké tarkoittaa, etta opin-
naytetyon tekemisessa on tulosten raportoinnissa noudatettu huolellisuutta ja tulokset ovat
esitetty todenmukaisina. Opinnaytetyon tekemisessa on hyddynnetty erilaisia tiedonhan-
kinta menetelmid, joiden kaytdssa on huomioitu eettinen nakdkulma muun muassa rajaa-

malla tulokset vain vuoden 2008 jalkeisiin julkaisuihin. (Tenk 2012.)

Pohjatietona ja ideana opinnaytetydlle toimi Diabetesliiton tekemé selvitys raskausdiabe-
teksen seurannasta raskauden jalkeen. Opinnaytetyssé on useita kertoja viitattu Diabe-
tesliiton tekemaan tutkimukseen aiheesta. Tulokset, jotka opinnaytetydssa tulevat ilmi, on
esitelty alkuperdisind, eika niité ole yhdistetty Diabetesliiton tekemaan tutkimukseen. Opin-

naytetybn aineistoa keratessa ei kerétty henkilétietoja. Taman vuoksi ketdan ei voida
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vastausten perusteella tunnistaa, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Yhteistydésopimus Diabe-
tesliiton kanssa tehtiin ennen opinnaytetydn aloittamista, jossa tuli ilmi, ettd vastuu opinnay-
tetyon tekemisesta ja etenemisesté on opinnaytetyon tekijoilla itsellaan. Yhteistydsopimuk-

sessa arvioitiin opinnaytetydprosessin kestoksi yksi vuosi. (Tenk 2012.)

Kyselyyn vastaaville raskausdiabeetikko aideille tarkoitettu saatekirje laadittiin LAB-ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaan ja siita tulee ilmi opinnaytetyon tekijat, tutkimuksen tavoite
ja tarkoitus, tutkimuksen luottamuksellisuus seka tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot mah-
dollisia yhteydenottoja varten. Kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, eika vas-
taajien henkildllisyyttd voida selvittdd kyselyyn vastaamisen jalkeen (Kylma & Juvakka
2008). Kyselysta kerattya tietoa sailytettiin analysoinnin ajan, jonka jalkeen tiedot havitettiin

asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020).

Raskaus itsessaan on sensitiivinen aihe, jonka vuoksi kyselyyn vastaaminen oli taysin va-
paaehtoista, eikd ketdan velvoitettu kyselyyn vastaamiseen. Kyselysséd huomioitiin myds,
ettd raskausdiabetes voi olla aidilla, joka on esimerkiksi saanut keskenmenon tai muista
syistd menettanyt lapsen. Taman vuoksi lapsensa menetténeet didit eivat valttamatta halua

puhua asiasta tai osallistua internetin kautta tehtavaan kyselyyn.

8.3 Luotettavuuden arviointi

Kysely haluttiin luoda niin, etté siitd tulee mahdollisimman selkeé ja helposti ymmarrettava,
joten kysely esitestattiin testiryhmalla kehittamisen jalkeen. Testiryhma sisélsi opinnayte-
tyon tekijdiden laheisia, jotka eivét ole terveydenhuollon ammattilaisia. Nain ollen saimme
kyselysta sellaisen, etta kyselyyn vastaavat kohderyhmalaiset ymmartavat kysymykset ja
vastausvaihtoehdot oikein ja nain ollen suurin osa vaarinymmarryksista saatiin véltettya.
Talla keinolla pyrittiin vahentdmaan sitd, etta kyselyssa ei ole kaytetty liian ammattimaisia

termeja, joita eivat valttamatta kaikki kyselyyn vastaavat ymmartaisi.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilla, jotka
ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoite-
taan, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia
tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimuksen teko prosessiin ja siind edelly-
tetédan, etta tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta toinen ulkopuolinen tekij& voi seurata tut-
kimuksen kulkua paapiirteittain. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tassa opinnaytetydssa
uskottavuus toteutuu siind osin, ettd tutkimustehtavat esiteltiin kyselylomakkeen alussa,
jotta kyselyyn osallistujat tietavat, mika tutkittava kohde on. Opinnaytetydn edetessa ha-

vainnot, joita opinnaytetytntekijat ovat havainneet esimerkiksi kyselyn toimivuudesta on
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kirjattu ylos ja niitéd on hyddynnetty myds opinnaytetyon kirjoittamisprosessissa, joten myos

tama tukee opinnaytetydn uskottavuuden ja luotettavuuden kriteerien tayttymista.

Refleksiivisyyden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa tayttyy, mikali tutkimuksen tekija on
tietoinen omista l&htbkohdistaan tutkimuksen tekijand. Tama tarkoittaa, ettd on kyettava
arvioimaan, miten aineistoon ja tutkimusprosessiin voi vaikuttaa sek& tutkimuksen l&hto-
kohdat on tuotava ilmi tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Aineistoon on voitu
vaikuttaa Webropol-kyselya luodessa, silla kysymykset olivat johdateltu niin, ettéd saadaan
koottua aineisto, mikd vastaa tutkimustehtaviin. Opinnaytetyon lahttkodat, joita on muun
muassa opinnaytetyontekijéiden kiinnostus tutkittavan aiheeseen seka aiheen tarpeellisuus
tulevaisuuden tyéelamassa, ovat esitetty opinnaytetydssa. Siirrettavyys laadullisessa tutki-
muksessa tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilantei-
siin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydsséa on kuvattu kohderyhma, joiden koke-
musten perusteella aineisto on keratty. Taman avulla tulosten tarkastelija voi arvioida tulos-

ten siirrettavyytta opinnaytetyota lukiessaan.

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimusmenetelmén reliabiliteetilla mitataan tutkimuksen
luotettavuutta. Reliabiliteetilla arvioidaan tutkimuksessa kaytettyjen tutkimusmenetelmien ja
mittareiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Kyvyt 2020.) Opinnaytetytssa tyémene-
telmana kaytetty puolistrukturoitu kyselylomake saavutti ne tulokset, joita tarvittiin tutkimus-
tehtaviin vastaukseksi. Haasteena ilmeni kuitenkin, etté kyselyssa selvitettiin kuinka korke-
aksi vastaaja kuvaa omaa motivaatiotaan terveytta edistavien elaman tapojen jatkamiseen
raskausdiabeteksen jalkeen, johon vastattiin asteikoilla 0-5. Kyselya laadittaessa vastaus-
asteikoksi on epahuomiossa jaanyt vastausasteikko erittdin suureksi — erittain korkeaksi.
Koska molemmilla vastausvaihtoehdoilla tarkoitetaan samaa asiaa, ei ole varmuutta siita,
ovatko kysymykseen vastanneet 30 raskausdiabeetikkoaitid ymmartaneet kysymyksen oi-

kein, joten vastaukset eivat ole tilastointikelpoisia.

Aineistoa analysoidessa kavi ilmi, etta 37 % vastaajista oli todettu raskausdiabetes alle 6
kk sitten. Kysymyksessa ohjattiin vastaajia vastaamaan raskausdiabeteksesta kuluneeseen
aikaan viimeisimm&n mukaan, jos néitéa on ollut useammassa raskaudessa. Nyt haasteena
on kuitenkin tietdd, onko nailla 37 % ollut alle 6 kk sitten ensimmaista kertaa vai jo toista,
kolmannetta tai neljannetta kertaa raskausdiabetes. Kysymyksessa olisi kannattanut kysya
myos, kuinka mones raskaus tdma vastaajalle on. Aidit, joilla on ollut raskausdiabetes alle
6kk sitten eivat vield osaa vastata seurantaan liittyviin kysymyksiin, sill& vain insuliinihoitoi-
silla raskausdiabeetikoilla sokerirasituskoe tehdaan jo 6—-12 viikon kuluttua synnytyksesta
(Eskelinen 2016). Ruokavalio ja liikunta seka tablettihoitoisille raskausdiabeetikoille seu-

ranta tehddan 1-3 vuoden kuluttua synnytyksesta (Kaypéa hoito 2013). Jos nama 37 % ovat
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sairastaneet raskausdiabetesta ensimmaista kertaa ja vastanneet kyselyn seurantakysy-
myksiin, ettei sita ole seurattu, niin tAma voi vaaristaa tuloksia, silla heidan raskausdiabe-

testaan ei kuuluisikaan viela olla seurattu.

Validiteetilla kuvataan tutkimusmenetelméan kykya mitata sité asiaa, jota silla halutaankin
mitattavan (Kyvyt 2020). Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmat mittasivat hyvin niita asioita,
joita niiden toivottiinkin mittaavan. Vaikka opinnaytetydssa saatiin hyvin vastaukset tutki-
mustehtaviin, niin raskausdiabeteksen jatkoseurannan kehittamista ajatellen kyselyssa olisi
voitu kysya myds, kuinka monelle raskausdiabetesta sairastaneelle aidille on raskauden
jalkeen tullut tyypin 2 diabetes. Tama lisatieto, jota kyselyssa ei kysytty olisi tuonut lisdarvoa
silla tavoin, etta olisi saatu tilastointia myos siita, kuinka suurelle maaralle prosentuaalisesti
tulee tyypin 2 diabetes viiden vuoden sisalla raskaudesta. Tahan jatkokysymyksena olisi
voitu myos selvittad, ettd onko raskausdiabeteksen hoitomuodolla ollut merkitystéa siihen,
onko raskausdiabetesta sairastaneelle tullut raskausdiabeteksesta aiheutuvia ongelmia jat-
kossa. Raskausdiabeteksen sairastettua on aideilla suurin riski sairastua tyypin 2 diabetek-

seen viisi vuotta synnytyksen jalkeen (Koski & Perdnen 2014, 32).

Saadut tulokset ovat vertailukelpoisia aiemmin Diabetesliiton tekem&an tutkimukseen, silla
tuloksista kavi ilmi samoja asioita kuin Diabetesliitonkin tekeméassa tutkimuksessa. Talldin
samoja tuloksia on saatu kahdessa eri tutkimuksessa, joten tulokset toistuvat erilaisilla toi-
mintamalleilla (Kyvyt 2020.) Opinnaytetytn pohjaksi keratty teoriatieto myos osittain tuki

tuloksia, mik& myos lisda opinnaytetydn luotettavuutta.

Vastauksissa, joihin vastattin Osgoodin asteikolla 0-5, maaritettiin kyselyn laadintavai-
heessa numero 0 tarkoittamaan esimerkiksi erittédin matalaa ja numeron 5 erittéin korkeaa.
Vastausten analysointivaiheessa tuli ilmi, ettd asteikon muita numeroita on vaikea maarit-
téaa. Jos olisimme kayttaneet 5-portaista Likertin asteikkoa 1-5, numeroiden maarittdminen
olisi huomattavasti helpompaa (Heikkilda 2014). 1 olisi tarkoittanut erittdin matalaa, 2 melko

matalaa, 3 en osaa sanoa, 4 melko korkeaa ja 5 erittain korkeaa.

Nettikyselyssa on mahdollista, ettéd kuka tahansa vastaa kyselyyn. Ei siis voida olla varmoja,
onko kyselyyn vastannut kohderyhmaamme, seké onko hanelld oikeasti ollut raskausdiabe-
tes. Kaikille avoimella nettikyselylla on vaarana, etta kyselyyn kdy vastaamassa kuka ta-

hansa kohderyhmaan kuulumaton.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihe raskausdiabetes tukee opinnaytetydn tekijéiden ammatillista osaamista

tulevaisuuden terveydenhoitajina, silla raskausdiabetes on yleistymasséa koko ajan (Koski
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& Perdnen 2014). Tasta syysta raskausdiabeteksen seurantaan tulisi tulevaisuudessa kiin-
nittda enemman huomiota kuin téalla hetkella. Olemme tulevaisuudessa avainasemassa ras-
kausdiabeteksen seurannan toteuttamisessa. TAman vuoksi on tarkea4, etta tunnistamme
haasteet, joita raskausdiabeteksen seurannassa esiintyy talla hetkella. Tulevaisuudessa
voimme osallistua asiakaslahtoisten palveluiden kehittamiseen raskausdiabeteksen jatko-

seurannassa.

Raskausdiabeteksen varhainen tunnistaminen on tarke&aa, jotta voidaan saavuttaa hyva
hoitotasapaino ja néain ollen ehkaista synnyttaneen aidin ja syntyneen lapsen riskia tulevai-
suudessa sairastua tyypin 2 diabetekseen (Tarnanen ym. 2013). Tyypin 2 diabetesta sai-
rastaa arviolta noin 500 000 suomalaista ja sen hoitokustannukset kattavat noin 15 % Suo-
men terveydenhuollon kokonaismenoista (Kaypa hoito 2020). Tyypin 2 diabetes on siis
suuri kansanterveydellinen ongelma ja koska tyypin 2 diabeteksen riskitekijat mukaan luet-
tuna raskausdiabetes yleistyvat koko ajan, niin myds kulut tyypin 2 diabeteksen osalta kas-
vavat tulevaisuudessa. Diabetes sisédltaen tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen onkin siis yksi
Suomalaisista kansantaudeista. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi on tehty useita eri
hankkeita, joiden tavoitteena on muun muassa ollut selvittdd, voidaanko tyypin 2 diabetesta
ehkaistd antamalla elintapaohjausta niille, joilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 dia-

betekseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b).

Terveyden edistaminen on keskeinen osa terveydenhoitajan ty6ta ja terveyden edistami-
sella on tarkea merkitys kansanterveyden kehittdmisessa. Terveytta ja kansalaisten hyvin-
vointia edistdmalla voidaan vaikuttaa suoraan kansantautien syihin ja niista aiheutuviin kus-
tannuksiin. Kansantaudit, joihin diabetes kuuluu, aiheuttavat suuria kuluja terveydenhuollon
palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkoitymisesta johtuen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2019.) Terveyden edistdmisen nakdkulmalla terveydenhoitajan tydssa on
siis merkittava tehtava kansanterveyden edistdmisen kannalta. Koska raskausdiabeteksella
on suora yhteys tyypin 2 diabeteksen syntyyn, on tarkeaa, ettd sen hoitoon ja seurantaan
myds raskauden jalkeen kiinnitetddn huomiota, jotta voidaan raskausdiabeteksen osalta
yrittdd vahentaa ihmisten sairastuvuutta tyypin 2 diabetekseen. Mikéli raskausdiabeteksen
seurantaan kaytettaisiin enemman resursseja, voitaisiin ehkaista siita aiheutuvia jalkiseu-
rauksia. Taman myota kulut, jotka kaytetaan tyypin 2 diabeteksen hoitoon, voitaisiin koh-
dentaa johonkin muuhun, kuten esimerkiksi siihen, ettd milla tavoin raskausdiabeteksen

syntya tulevaisuudessa voitaisiin ehkaista.

Asiakaslahtoisten palveluiden kehittdmisessa on hyddynnetty erilaisia toimintamalleja. So-
siaali- ja terveysministerion tekeman toimintamallin mukaan tarkoituksena on antaa neuvoja

siihen, miten asiakkaista voisi tulla tasavertaisia kumppaneita sosiaali- ja
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terveyspalveluiden suunnittelussa, kehittdmisessa, tuottamisessa ja arvioinnissa. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2018.)

Asiakaslahtoisyys on arvo ja periaate, jossa palveluilla pyritdan vastaaman mahdollisimman
kattavasti asiakkaiden tarpeisiin. Se on palvelujarjestelmien ja palvelukokonaisuuksien
suunnittelun ja toteutuksen lahtokohta. Asiakaslahtoisten palveluiden lahtokohtana on ke-
hittdd asiakkaan ihmisarvon ja perustarpeiden kunnioittamista, mika tulee ilmi omaisten ja
laheisten kohtelussa. Asiakasléahtoisyyden tulee toteutua seka sote-palveluja kehitettaessa
seka yksittdiselle asiakkaalle annettavassa palvelussa. (Sihvo ym. 2018, 11-12.) Koska
nykypdaivana raskausdiabeteksen seuranta on niin paljon synnyttaneesta aidista ja héanen
motivaatiostaan kiinni, on tarkeaa, etta heille suunnatut palvelut vastaavat heidan tarvet-

taan ja ovat kehitetty asiakkaan kayttoa varten.

Tulevaisuuden terveydenhoitajina tulemme olemaan hoitotydn, kansanterveystyon seka
perusterveydenhuollon ja ennaltaehkédisevan tyén ammattilaisia. Terveydenhoitajan ty6 pe-
rustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, kokemustietoon, ajankohtaisimman tiedon hyddynta-
miseen seka kaytannodn hoitotydn osaamiseen. (Terveydenhoitajaliitto 2020.) Opinnaytety6
prosessi tuki meité kehittymaan kohti valmiimpaa terveydenhoitajaa. Prosessi, jonka aikana
opinnaytetyota tyostettiin, oli pitk&, jonka aikana saimme kerattyd ajankohtaista tutkittua tie-
toa monista lahteista ja tata kautta saimme sen yhdistettyd omaan ajatteluumme raskaus-
diabeteksen hoidosta. Opinnaytety6 prosessiamme tuki muun muassa Diabetesliiton edus-
taja, niin saimme kehitettyd myds omia vuorovaikutustaitojamme prosessin edetessa. Tata
kautta saimme my®s neuvoja tybelaman ammattilaisilta, joilla on tietoa ja kokemusta ras-
kausdiabeteksen seurannasta enemman kuin opinnaytetytn tekijoilla. Diabetesliiton yhteis-
tydn merkitys oli meille suuri, pddsimme nain tydskentelemaan moniammatillisessa tiimissa

ja saimme ammattilaiselta liséa erilaisia nakokulmia opinndytetydhémme.
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9 Johtopaatokset

Taméan opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd raskausdiabeteksen seurannassa
raskauden jalkeen olisi parannettavaa, silla suurimmalla osalla vastaajista seuranta raskau-
den jalkeen puuttui kokonaan tai oli vajavaista. Raskausdiabetekseen liittyva elaméantapa-

ohjaus toteutuu hyvin.

Kyselysta kerattyjen taustatietojen perusteella voidaan todeta, ettei vastaajien ika vaikuta
raskausdiabeteksen jatkoseurantaan. Myodskaan lasten lukumaaralla ei ollut huomattavaa
merkitysta siihen, miten raskausdiabetesta on seurattu raskauden jalkeen. Suurimmalla
osalla kyselyyn vastanneista raskausdiabetes on parhaillaan tai sen diagnosoinnista on ku-
lunut enintaan puoli vuotta. Taman perusteella voidaan olettaa, etta aidit, jotka ovat lahiai-
koina saaneet raskausdiabetesdiagnoosin, haluavat aktiivisimmin vaikuttaa raskausdiabe-
teksen jatkoseurannan kehittdmiseen, koska se on heille ajankohtaista. Tuloksissa pienella
osalla vastaajista on raskausdiabetes ollut 3—5 vuotta sitten, jonka aikana heilla olisi vii-
meistaan pitanyt raskauden jalkeinen raskausdiabetes kontrolli olla. Heiltd saatu tieto ras-
kausdiabeteksen jatkoseurannasta onkin erittéin tarkeaa ja olennaista, koska he pystyvat
kertomaan, onko raskausdiabetesta seurattu raskauden jalkeen, niin kuin Kéypa hoito suo-

situksissa kerrotaan.

Koska diabetes on osittain periytyvaa, ennen kyselyn julkaisua oli olettamus, etta suvussa
esiintyva diabetes on riskitekija myods raskausdiabeteksen synnylle. Tuloksissa selke&sti
voidaan todeta, ettda suurimmalla osalla raskausdiabetesta sairastaneilla suvussa on todettu
diabetesta. Yleisimmin raskausdiabetesta sairastaneiden suvussa on todettu tyypin 2 dia-
betesta. Koska tyypin 2 diabeteksessa on useita samoja riskitekijoita, kuin raskausdiabe-
teksessakin, niin myds kyselyssd saatavien tulosten perusteella voidaan tehdéa johtopaa-

toksia siita, etta raskausdiabeteksella on yhteys tyypin 2 diabetekseen.

Tulosten mukaan vastaajat pitavat tarkeana raskausdiabeteksen seurantaa raskauden jal-
keen seké heidan motivaationsa seurantaan on melko hyvélla tasolla muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta. Seuranta raskauden jalkeen olisi kyselyyn vastaajien mielesté vaivat-
tominta toteuttaa lapsen neuvolakéayntien yhteydessa. Tama olisi yksi kehittAmisehdotus,
jota tulevaisuudessa voitaisiin tyostaa, jotta raskausdiabeteksen seurannasta saataisiin vie-

lakin asiakaslahtdisempéaa.

Opinnaytetytn tulosten perusteella eniten raskausdiabeetikoiden motivaatiota raskaus-
diabeteksen seurantaan laski raja-arvo diagnoosi seké ajanpuute ja vasymys. Motivaatiota
taas lisasi halu huolehtia omasta terveydesta, pelko tyypin 2 diabeteksesta, lapsen terveys

raskausaikana seka terveydenhoitohenkilokunnan antama tuki. Neuvolassa tulisi kiinnittéa
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erityisesti huomiota raja-arvo diagnoosin saaneiden motivaatioon ja pyrkia pitamaan sita
ylla. Kaikille raskausdiabeetikoille on pyrittava antamaan tukea, silla tama tulosten perus-

teella lisaa raskausdiabeetikon motivaatiota seurantaan.

Tulosten perusteella aidit haluaisivat yhteydenottoja raskausdiabetekseen liittyen kutsulla
tai sahkdisen asioinnin kautta eivatkéa kannattaneet ajan itse varaamista. Tahan tulisi jat-
kossa kiinnittdd huomiota ja seurantaa kehittaessa pyrkia siihen, ettei ditien tarvitsisi itse
muistaa varata seurantakaynteja vaan vastuu kayntien varaamisesta ja muistamisesta olisi

jollakin muulla kuin pienen lapsen kanssa elaméaan totuttelevalla aidilla.

Yleisesti voidaan todeta, ettd raskausdiabeetikot toivovat enemman keskustelua raskaus-
diabeteksesta terveydenhoitajan kanssa sek& enemman tietoa raskausdiabetekseen liit-
tyen etenkin koskien raskauden jalkeista aikaa. Raskausdiabetesta sairastavia diteja tukisi
my0s varmasti se, etta raskausdiabeteksesta ja sen jalkeisista riskitekijoista puhuttaisiin
enemman jo raskauden aikana neuvolan seurantakédynneilld. Tama toki vaatisi neuvolassa
tyoskenteleviltd tarkempaa perehtymista raskausdiabeteksen jatkoseurantaan seka itse

raskausdiabetekseen ja sen riskeihin.

Jatkotutkimuksina voitaisiin mahdollisesti tutkia raskausdiabeteksen jatkoseurannan haas-
teita ja kehittamisideoita ammattilaisen nékdkulmasta. Ammattilaisen nakdkulmasta seu-
rannassa saattaa olla toisenlaisia haasteita, mita ei raskausdiabeetikko ditien nakdkulmasta
ole tullut esille. Ammattilaiset myds tietavat mitd on mahdollista toteuttaa konkreettisesti,

joten heidan kehittdmisehdotuksensa saattavat olla helpommin toteutettavissa.

Lisaksi jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia raskausdiabeteksen raskaudenaikaisen ohjauk-
sen, aidin oman motivaation ja tyypin 2 diabeteksen yhteyttéa. Olisi mielenkiintoista saada
selville, miten paljon aidin oma motivaatio raskausdiabeteksen hoitoon ja seurantaan vai-
kuttavat tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Lisaksi voisi selvittdd onko aidin tietotasolla
ja neuvolasta saadulla ohjauksella seka ohjauksen maaralla yhteytta tyypin 2 diabeteksen

puhkeamiseen raskausdiabeteksen jalkeen.
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Liite 1. Saatekirje

x LAB Universityof ™=
Applled Sciences diabetesliitto

Raskausdiabeteksen seuranta raskauden jalkeen

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetydtdmme
raskausdiabeteksen seurannasta synnytyksen jalkeen. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata
synnytténeiden &itien kokemuksia raskausdiabeteksen seurannasta raskauden jélkeen sek& koota
raskausdiabeteksen sairastaneiden ditien ehdotuksia raskausdiabeteksen jalkeisen seurannan
kehittdmiseen. Kerddmme aineistoa tutkimukseemme kyselylomakkeella internetin valityksella
raskausdiabetesta sairastaneilta dideiltd, joiden synnytyksestd on kulunut enintaan viisi vuotta.
Opinndytetydmme on tarkoitus valmistua joulukuussa 2020. Valmis opinnaytetydmme tullaan
julkaisermaan Theseuksessa. Opinndytetydmme toteutetaan yhteistydssd Suomen Diabetesliiton
ammattilaisten kanssa.

Vastauksesi on meille erittdin tarked, jotta voisimme opinndytetydmme avulla tuottaa tietoa
raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeisen seurannan kehittdmisen tueksi.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Arvostamme huolellista paneutumista

kyselyyn. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja anonyymejé, eiké sinua voida vastaustesi perusteella
tunnistaa. Sdilytdmme aineistoa analysoinnin ajan, jonka jalkeen havitdmme keratyt aineistot
asianmukaisesti. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, eikd siihen velvoiteta ketdan.

Kiitdmme kaikki vastanneita ja toivotamme aurinkoista kesaé!

Ystavallisin terveisin,
llona Kilpeldinen Maija Kyllidginen Ella Pylvalainen



Liite 2. Kyselylomake
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|:| Ruockavalio&liikunta
[ ] Insuliinihoito
[ ] Tablettihaito

7. Oletko saanut ohjausta raskaudiabetekseen liittyen raskauden jilkeen?

() Kylla

;o N
() Ei

8. Olen saanut riittdvdsti neuvontaa ja ohjausta raskausdiabetekseen liittyen raskauden jalkeen?

0

Téysin eri mielts [ | ———— T :ysin samaa mielta

9. Minkélaista ohjausta/neuvontaa olet saanut raskausdiabeteksen jalkeen? (Esimerkiksi uni,
lilkunta, jaksaminen ja ravitsemus.)

10. Onko raskausdiabetestasi seurattu raskauden jilkeen?

() Kyla

[ Ei




11. Mitd seuraavista on seurattu? Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdoista.

Vydtaronymparysmitta
Verenpaine
Veren lipidipitoisuus

Sokerirasituskoe

Dooood

Ei mitaan ylla mainituista

12. Missé raskausdiabeteksen jilkeinen seuranta on toteutettu?

O MNeuvolassa
O Verkossa
[_jl Seurantaa ei ole toteutettu

() Muu, mika? |

13. Millaiseksi olet kokenut raskausdiabeteksen seurannan raskauden jilkeen?

14. Miten koet, ettd raskausdiabeteksen jalkeinen seuranta ja ohjaus olisi vaivattominta
toteuttaa?




15. Kuinka térkedksi koet raskausdiabeteksen seurannan raskauden jélkeen?

En yhtadn tarkeaksi [ | —— Erittin tarkedksi

16. Kuinka korkeaksi kuvaat omaa motivaatiotasi raskausdiabeteksen jilkeiseen seurantaan?

i}
Erittéin matalaksi [ | ——  Eritiain korkeaksi

17. Entd kuinka korkeaksi kuvaat motivaatiotasi terveytti edistdvien elimintapojen jatkamiseen
raskausdiabeteksen jalkeen?

0

Erittain suureksi [ | —  Erittéin korkeaksi

18. Mitka tekijit vaikuttavat omaan motivaatioosi raskausdiabeteksen seurannassa?

19. Milld tavoin toivoisit saavasi yhteydenottoja raskausdiabeteksen seurantaan liittyen
raskauden jalkeen?

() Kutsu
) ltse varaamalla

[ ) Sahkdisen asioinnin kautta

() Muu, mika?

20. Millaisia muutosehdotuksia sinulla olisi raskausdiabeteksen seurannan kehittamiseen
raskauden jalkeen?




21. Mita kauta vastasit kyselyyn? Jos et kuulu kumpaakaan néista Facebook ryhmistd, voit
ohittaa timan kysymyksen.

Diabetesliiton Facebook sivut

Maistenhuone-ryhma Facebookissa



