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Opinnaytetyon aiheeksi valittiin raskausdiabetes, silld kyseinen sairaus on
yleistynyt odottajien keskuudessa huimasti viime vuosina. Raskausdiabe-
teksen hoito perustuu pitkélti elintapamuutokseen ravitsemuksen ja liikun-
nan osalta. Terveysneuvonta ja ohjaus ovat olennainen osa terveydenhoita-
jan tyota, joten aiheen ajateltiin tukevan opinnédytetyon tekijoiden amma-
tillista osaamista ja kasvua. Nakokulmaksi opinndytety6hon valittiin per-
hekeskeisyys, silla perheen ja varsinkin puolison tuella on suuri merkitys
elintapamuutoksen aloittamisessa ja yllapitdmisessé.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli suunnitella aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajien kayttoéon motivointiryhméan runko, jota he voivat halutessaan kayttaa
tyossdan joko sellaisenaan tai muokattuna. Motivointiryhmé& on suunnattu
raskausdiabeetikoille sekéd heidén puolisoilleen. Tavoitteena oli saada mo-
tivointiryhman rungosta mahdollisimman selked ja helppokayttdinen. Li-
séksi tavoitteena oli parantaa opinnédytetyon tekijoiden omia terveyskasva-
tusvalmiuksia sekd heiddn omaa tietdmystaan raskausdiabeteksesta.

Léhteind on pyritty kdyttdmaan uusinta tietoa, jota aiheesta on ollut saata-
villa. Lahdemateriaalina on kéytetty vaitoskirjoja, pro gradu -toit4, amma-
tillista kirjallisuutta sek& erilaisia kansallisia suosituksia ja asetuksia.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi aitiysneuvolan terveydenhoitajille suun-
niteltu motivointiryhmé&n runko. Ryhma on tarkoitettu raskausdiabeetikko-
aideille ja heidan puolisoilleen ja sen tavoitteena on antaa vertaistukea, ja-
kaa tietoa ja tukea pariskuntia elintapamuutokseen.

Terveydenhoitajakoulutuksen lopputyd on kaksivaiheinen ja se koostuu
opinnéytetyostd ja kehittdmistehtdvésta. Kehittdmistehtavana suunniteltiin
kahdeksan posteria aiheesta raskausdiabetes. Postereita tehtiin jokaiseen
yhteistyoneuvolamme yksikkéon.
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The subject of the Bachelor’s thesis was chosen gestational diabetes be-
cause it has come more common among the expectant women in recent
years. The treatment of gestational diabetes is based on lifestyle change of
diet and physical activity. Health counseling and guidance are an integral
part of the public health nurses work, so the subject was thought to support
the thesis authors' professional knowledge and growth. The focal point of
this Bachelor’s thesis was chosen family-centered way of thinking because
especially the support of the partner has a major role in lifestyle change in
starting and sustaining.

The aim was to design a frame of the motivation group, that the maternity
clinic’s nurses can use as it is or as modified. The motivation group is
aimed at mothers with pregnancy, as well as their partners. The goal was
to do user friendly and articulate material. In addition, the aim of the
Bachelor’s thesis was to improve the author's health education skills as
well as their own knowledge of gestational diabetes.

The sources have been latest information, which has been available. The
source material has been dissertations, theses, professional literature, as
well as a variety of national recommendations and regulations. The out-
come of this thesis is the frame of a motivation group. The group is de-
signed to maternity clinic nurses. The group is for gestational diabetics
and their partners, and its aim is to give information, and provide peer
support and support for couples in the lifestyle change.

Public health nursing final project includes two parts. It consists of the
Bachelor’s thesis and the development task. The aim of the development
task was to design eight posters of gestational diabetes. The posters were
made to each partner clinic.
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1 JOHDANTO

Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan ensimmaéisen
kerran raskauden aikana todettua sokeriaineenvaihdunnan héiriotd. Ras-
kausdiabeteksen taustalla on raskauteen liittyvien hormonimuutosten aihe-
uttama lisdéntynyt insuliinin tarve. Raskausdiabeteksen kehittymiselle on
I0ydetty kaksi paasyytd: haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eri-
tys sekd raskauden jalkipuoliskolla voimistuva insuliiniresistenssi. Jal-
kimméinen johtuu kehon rasvakudoksen maaran lisaantymisesté ja insulii-
niherkkyyttd heikentdvistd hormoneista, joita erittyy raskauden aikana.
(Raskausdiabetes 2008; Saraheimo 2009a, 27.)

Raskausdiabetekseen sairastuminen tulee aina yllatyksena ja siihen liittyy
monenlaisia tunteita. Tieto sairaudesta on alku kehitykselle, joka johtaa
sairauden kanssa pérjadmiseen ja tilanteeseen sopeutumiseen. Onneksi
diabetes on terveydenhuoltohenkil6kunnalle varsin tuttu sairaus, joten tie-
toa ja tukea on mahdollista saada. (Marttila 2009c, 46-47.) Ravitsemus- ja
liikuntaohjaus ovat olennainen osa diabeetikon hoitoa ja terveydenhoitajan
antaman ohjauksen tarkoituksena onkin tukea asiakkaiden elintapojen
muutosta ja terveellisten eldméntapojen yllapitdmistd, sillda monella dia-
beetikolla on tahén tarvetta (Poskiparta 2008, 101-102).

Diabeetikon raskaus on riskiraskaus, silla veren korkea verensokeritaso on
haitaksi niin &idille kuin sikiolle. Se lisd4 komplikaatioriskid raskauden ai-
kana, synnytyksessa ja sen jalkeen. Liséksi seuraavissa raskauksissa ras-
kausdiabeteksen, my6hemmin myds tyypin 2 diabeteksen ja valtimotau-
din, puhkeaminen on todennakdisempéad. Olennaista raskausdiabeteksen
hoidossa on ehkéistd ennalta edelld mainittuja haittoja, vaikuttaa koko
perheen elintapoihin sekd kannustaa muutokseen ja sen yllapitdmiseen.
Etenkin puolison tuen on havaittu olevan tarkead odottavalle aidille. (Luo-
to, Koulu & Tulokas 2011, 14; Peranen 2008, 152; Raskausdiabetes 2008.)

Opinndytetyon aiheeksi valittiin raskausdiabetes, silla se on yleistynyt
huomattavasti viime vuosina. Vuonna 2006 sokerirasituskoe oli poikkeava
8,4 prosentilla synnyttgjistd, kun vastaava mééara vuosina 2010-2011 oli jo
13,4 prosenttia. Huomion arvoista on myos se tosi asia, ettd vuosina 2010
2011 34,2 % synnyttdjistd luokiteltiin ylipainoisiksi. (Raskausdiabetes
2008; Gissler & Vuori 2013, 4.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& aitiysneuvolan terveydenhoitajien
kayttoon raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen suunnattu motivoin-
tiryhman runko. Opinndytetyon tavoitteena oli tehdd ryhman rungosta
mahdollisimman selked ja kéyttokelpoinen. Liséksi tavoitteena oli opin-
naytetyon tekijoiden oman raskausdiabetestietdmyksen sek& ohjaus- ja
terveyskasvatusvalmiuksien parantaminen.
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2 AITIYSNEUVOLATYO PERHEIDEN TUKENA

Neuvolatoiminta on olennainen osa kansanterveystyotd, jolla tarkoitetaan
yksiloon, véestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistamista
sekd tapaturmien ja sairauksien ehkaisyd. Neuvolan toiminnan suuntavii-
voja linjataan lailla, terveyspoliittisilla ohjelmilla ja erilaisilla suosituksil-
la. (Hanninen, Korhonen, Luomaranta, Peltohaka & Angesleva 2009, 4;
Kansanterveyslaki 1972/66.)

Neuvolapalvelut ovat kayttajilleen ilmaisia ja kunnalle varsin edullista jar-
jestaa. Kattavuus on erinomainen, silla syntymarekisteritietojen perusteella
lasta odottavista perheistd vain 0,2-0,3 % jattaa kayttamatta aitiysneuvolan
tarjoamia palveluja. Vuosittain aitiysneuvolassa kdy noin 60 000 odotta-
vaa aitid mahdollisine puolisoineen. (Haapakorva, Hakulinen-Viitanen &
Pelkonen 2005, 21; Hanninen ym. 2009, 8; Aitiysneuvola n.d.). Aitiys-
neuvolan asiakkaat ovat myds tyytyvaisia palveluihinsa: Viljamaan (2003,
77-78, n=506) tutkimukseen osallistuneet perheet antoivat neuvolapalve-
luille kouluarvosanan 8,34. Erityisen tyytyvaisid ollaan neuvoloiden si-
jaintiin lahipalveluna seké terveydenhoitajan toimintaan.

Aitiysneuvolapalvelut ovat osa ditiyshuoltoa, jonka muodostavat yksityiset
ja julkiset aitiysneuvolat seka ditiyspoliklinikka ja synnytysosastot. Ai-
tiysneuvolan ja aitiyspoliklinikan yhteistyon tyonjaon tulisi olla suunni-
telmallista ja jatkuvaa, jotta ne muodostaisivat ehedn kokonaisuuden. Nain
aitiyshuolto voi tarjota korkealaatuista palvelua ja aukottoman hoitopolun.
(Seulontatutkimukset ja yhteisty0d daitiyshuollossa 1999, 10; Lindholm
2009b, 33.)

Aitiyshuollon yksi tarkeimmisté tehtévista on turvata odottavan &idin, si-
kion, vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys. Ras-
kauden aikaisten héirididen ennalta ehkaisy ja niiden tunnistaminen seka
hoitoon ohjaaminen ja tehokas hoito ovat niin ik&an olennaista. Perheille
tulisi antaa tarvittava tieto ja tuki sairauden tai vamman kohdatessa. Kai-
ken aitiyshuollon toiminnan tulisi pohjautua luotettavaan ja tutkittuun tie-
toon, ja se tulisi toteuttaa tehokkaasti annettujen voimavarojen turvin.
(Hanninen ym. 2009, 6; Seulontatutkimukset ja yhteistyo aitiyshuollossa
1999, 9-10.)

Laajemmin ajateltuna &itiyshuollon tavoitteeksi mainitaan tulevien van-
hempien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen sekd heidén valmistami-
sensa vanhemmuuteen. Odottavat vanhemmat edellyttavat aitiyshuollolta
yh& enemman sosiaalista ja henkistd tukea muuttuneessa eldmantilantees-
saan. (Seulontatutkimukset ja yhteistyo aitiyshuollossa 1999, 9.)
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Terveystarkastukset seulontoineen seké& perhevalmennus ja muut ryhmé-
muotoiset toiminnot ovat esimerkkeja aitiysneuvoloiden tydémuodoista. Li-
séksi &itiysneuvoloissa jarjestetddn perhesuunnittelua, voimavaraistavia
ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimia, kotikdynteja, puhelinneuvontaa, netti-
neuvolaa internetissa seka erilaisia konsultaatio- ja moniammatillista ver-
kostotydn koordinointia. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa
1999, 11; Lindholm 2009b, 33.)

2.1 Aitiysneuvolatyon perusperiaatteet

Perhekeskeisyys on yksi neuvolatyon perusperiaatteista. Kéytdnnossa ta-
maé tarkoittaa sitd, ettd asiakkaana on yksilon sijasta koko perhe. Kunkin
perheen sen hetkinen eldmantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ympa-
ristdé on térked ottaa huomioon ja perheen oman nakdkulman tulisi ohjata
toimintaa asiakassuhteessa. Perhekeskeisessa tyodotteessa korostetaan per-
heen kuuntelemista ja itsemaardamisoikeutta heitda koskevissa suunnitel-
missa ja paatoksissd. Onhan perhe itse oma asiantuntijansa. Perhekeskei-
nen tyoskentelymalli on vasta tulossa laajemmin sosiaali- ja terveyden-
huoltoon ja vie oman aikansa ennen kuin sen kaytto yleistyy. (Lindholm
2009a, 22-23.)

Perheiden monimuotoiset eldmantilanteet ja perhesuhteet vaativat sita, etta
ditiysneuvolatyon taytyy olla yksilollista ja asiakaslahtoista. Aitiysneuvo-
lassa on yleisesti kaytdssa perheitd voimavaraistava lahestymistapa, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd tydssa pyritddn I0ytdmaan asiakkaiden kayttamatto-
mid voimavaroja oman terveytensd hallinnassa. Perhekohtainen hoito-
suunnitelma mahdollistaa tavoitteellisen terveydenhoitotyén. (Lindholm
2009a, 22-24.)

Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen edellyttad, ettd aitiys-
neuvolapalvelut jarjestetddn asiakkaiden tarpeiden mukaan. Toiset tulevat
toimeen hyvin peruspalveluiden varassa, mutta lisdtukea on jarjestettava
sité tarvitseville. Neuvolatyon yksi tavoite on kaventaa terveyseroja ja an-
taa kaikille samanvertaiset peruspalvelut. (Lindholm 2009a, 23.)

Erityisen tuen tarpeessa olevat perheet tarvitsevat lisékdynteja ja usein
myG6s moniammatillista yhteistyotd (Hyypia & Lindroos, 2009, 139). Ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajalla on ké&ytosséan laaja moniammatillinen
tiimi. L&heisimman tyoparin muodostavat usein terveydenhoitaja ja aitiys-
neuvolan laakéri. Muita yhteistyotahoja ovat hammashuolto, erilaiset psy-
kologit, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija seka tyo-
terveyshuolto. (Lindholm 2009b, 37.)
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Tarked huomio on, ettd kaikkien neuvolan toimintatapojen taytyy perustua
perusteltuun, ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon. Tiedon muuttuessa
my6s toimintatapojen on muututtava. (Lindholm 2009a, 23.) Aitiysneuvo-
latydn tulevaisuuden haasteet liittyvat Hyypian ja Lindroosin (2009, 138)
mukaan vahvasti moniammatillisen tyoskentelyn lisdamiseen, perheiden
voimavarojen parempaan tunnistamiseen ja tukemiseen sekéd varhaisem-
paan psykososiaalisten ongelmien puuttumiseen.

2.2 Perheiden ohjaus ditiysneuvolassa

Koska terveydenhoitajan asiakkaana on koko perhe, on tyén kannalta tar-
peellista selvittad, keitd perheeseen kuuluu. Oleellisia tietoja ovat perheen
rakenne, perheen kehityskaari, jdsenten valinen vuorovaikutus seka per-
heen sen hetkinen elamantilanne. Perhe on tdnd pdivana moninaisempi
kuin koskaan ennen. Ennen perheen ajateltiin koostuvan isésta, aidisté ja
heidédn yhteisisté lapsistaan, mutta yhd enemman kohtaa uusperheitd, yksi-
huoltajaperheitd, yhden huoltajan perheitd sek& sateenkaariperheité. (Lind-
roos & Tukiainen, 2009, 18, 39.)

Tilastokeskuksen maaritelmén mukaan perheen muodostavat yhdessa asu-
vat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja
heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avo-
puolisot sekd parisuhteensa rekisterdineet henkilot, joilla ei ole lapsia. Ti-
lastokeskuksen méaritelmaan nojaten tdssd opinndytetydssa tarkoitetaan
puoliso-kasitteelld avio- ja avopuolisoita sekd parisuhteensa rekisterdineita
pareja (Tilastokeskus n.d.) Myds samaa sukupuolta olevat parit, jotka eivat
ole rekisterdineet parisuhdettaan, kuuluvat tassa opinnéytetyossa puoliso-
kéasitteen alle.

Aitiysneuvolassa annettavan ohjauksen lahtokohtina ovat asiakaslahtoi-
syys, ohjattavan ja ohjattavien jaettu asiantuntijuus sek& ohjattavan ja oh-
jaajan vastuullisuus. Tama tarkoittaa sitd, ettd ohjaus suunnitellaan ohjat-
tavien tarpeista ja lahtokohdista niin, ettd terveydenhoitaja ja ohjattavat
yhdessa pohtivat sellaisia tapoja toimia, jotka ovat asiakkaille realistisia
toteuttaa, mielekkéitd ja palkitsevia. Seka ohjattavalla ettd ohjaajalla on
omat vastuunsa. Ohjaaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi ohjaustaan. Ohjat-
tavat taas ovat vastuussa omista valinnoistaan: ketadn ei voi pakottaa toi-
mimaan jollain tietyll4 tavalla vaan kyse on ohjattavan motivaatiosta ja ha-
lusta. (Kyngés 2009b, 77-78.)

Asiakasohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdan tukemaan asiak-
kaita tiedollisesti, emotionaalisesti sek& konkreettisesti. Tiedollinen tuki
on sitd, ettd osaa kertoa asiakkaille hoidon kannalta oleelliset asiat seka
sairaudesta ettd sen hoidosta. Se myos edellyttad, ettd asiakkaalla on val-
miudet itsensa hoitamiseen, ja han osaa sisaistda terveydenhoitajan anta-
mat tiedot osaksi toimintaansa. Emotionaalinen tuki siséltaa tunteisiin liit-
tyvien asioiden kaésittelyn, jottei hoito héiritsisi asiakkaan arkipdivan toi-
mintoja. Konkreettisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi hoitovalineité tai
taloudellista tukea. (Kyngas 2009a, 76.)
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Heti ensimmadiselld raskauden aikaisella neuvolakéaynnillg, ja mahdollisesti
jo puhelinkontaktin yhteydessd, terveydenhoitaja ottaa puheeksi erilaisia
perheen hyvinvointia koskevia teemoja. N&in perheelle annetaan lupa ja
kannustetaan puhumaan muistakin kuin fyysiseen terveyteen liittyvista
asioista. Samalla keskustellaan perheen sen hetkisesta tilanteesta ja enna-
koidaan jo synnytyksen jalkeista aikaa. Jotta terveydenhoitaja pystyisi
luomaan hyvén yhteistydsuhteen perheeseen, on hénen toimittava seka pa-
riskunnan yksil6llisten ettd yhteisten toiveiden mukaan. (Hyypia & Lind-
roos 2009, 140-141.)

Terveydenhoitajan tulee kartoittaa lasta odottavan perheen terveystottu-
muksia esimerkiksi ravitsemuksen, liikunnan ja péihteiden kayton osalta.
Vastaanotolla kdydaan l&pi raskausajan ravitsemussuosituksia, pyritdan
kannustamaan odottajaa monipuoliseen, terveelliseen ja energiansaannilta
tarkoituksenmukaiseen ruokavalioon sekd valttamaan tiettyja ruoka-
aineita. Liséksi kdydaan lapi liikuntaan liittyvia rajoitteita lilkuntaan kui-
tenkin kannustaen. (Nuorttila 2009, 43.)

Tupakan, alkoholin ja muiden pdihteiden kdyton kartoittaminen on tarke-
aa, silla niilla on monia vaikutuksia sikion hyvinvoinnille. Esimerkiksi tu-
pakointi haittaa istukan toimintaa. Paihteiden kaytolla on vaikutusta lapsen
normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Nuorttila 2009, 44.) My6s ladkkeiden
kéyttoa tulisi miettia, silla suurin osa ladkeaineista kulkeutuu istukan mu-
kana sikioon. Terveydenhoitajan tehtdvana on ohjata sikidturvallisten
la&kkeiden kayttod. (Leppiniemi 2009, 98, 100.)

Muita terveysneuvonnan teemoja raskausaikana ovat muun muassa henki-
Iokohtainen hygienia, lantionpohjan lihasten harjoittaminen seké tarvitta-
vasta levosta huolehtiminen. Neuvontaa tulisi antaa niin ik&an parisuhteen,
vanhemmuuden ja seksuaalisuuden saroilla. (Kannas 2009, 55-59.) Odot-
tavien parien ja eri-ikaisten lasten vanhemmille tehdyn pro gradu — kysely-
tutkimuksen mukaan neuvola koetaan luontevaksi ja mieluisaksi paikaksi
keskustella sek& saada neuvontaa ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista (Ala-Luhtala 2008, 71, n=328). Erityisesti naiset haluavat keskus-
tella terveydenhoitajan vastaanotolla parisuhteeseen liittyvista asioista
(Viljamaa 2003, 85).

Ryhmamuotoinen eldmantapaochjaus on lisddntynyt viime vuosina, joskin
sen kayttd on edelleen varsin véhdista. Kulujen Kkarsinta seka kasvava oh-
jattavien henkildiden méara ovat syita siihen, miksi trendi on nykypaivana
tallainen. (Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerit 2003, 4.) Turku
(2007, 97-89) mainitsee me-hengen viridmisen, tuen saamisen, rohkaisun,
tunteiden ilmaisun ja jakamisen ryhmamuotoisen ohjauksen eduiksi. Li-
sdksi kokemus hyvéksynnastd, toivon viridminen, tietojen ja kokemusten
jasentyminen sekd malli- ja selviytymistarinat koetaan tarkeaksi osaksi
ryhmé&muotoista ohjausta.

Suositeltava ryhmakoko eldaméntapaohjaukseen suunnatuissa ryhmissé on
Turun (2007, 87, 89) mukaan kahdeksasta kahteentoista henked. Tall6in
ryhmaldiset voidaan ottaa huomioon yksilollisesti ja heilla on paremmat



Motivointiryhma raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen — Motivointiryhman run-
ko &itiysneuvolan terveydenhoitajille

mahdollisuudet motivoitua omaan tyodskentelyynsa ja vastuunottoonsa.
Ihanteellista olisi, jos ohjattava saisi halutessaan niin yksilo- kuin ryh-
méanohjausta.

Nilsonin (2012, 74-75, n=67) pro gradu — tutkielmassa kay ilmi, ettd nai-
sia tulisi ohjata yhd enemmaén vertaistuen piiriin. Heille pitéisi jarjestaa
mahdollisuus osallistua muun muassa keskusteluryhmiin aitiyspoliklini-
koilla tai aitiysneuvolan puolella. Nilson peradn kuuluttaa puolison ja per-
heen osallisuutta raskausdiabeteksen hoidossa ja seurannassa. Tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd raskausdiabetesta sairastaneiden naisten hoidonohja-
uksessa pitdisi kiinnittdd nykyistd enemman huomiota tulevaisuuteen, esi-
merkiksi siihen, kuinka raskausdiabetes vaikuttaa tuleviin raskauksiin.

2.3 Terveydenhoitaja perheen motivoijana ja muutoksen tukijana

Turun (2007, 33-35) maaritelman nojalla ihmisen voidaan katsoa olevan
motivoitunut silloin, kun hénelld on jokin tavoite ja paamaara sille, miksi
hénen tulisi muuttaa toimintatapojaan. Motivoituminen rakentuu vuoro-
vaikutuksen ja motivoitumisen mahdollistavan vastaanottotilanteen raken-
tamiselle. Motivoituminen ajatellaan sisésyntyisend prosessina, johon vai-
kuttavat niin tunteet kuin henkilén oma ajatusmaailmakin.

Empowerment-filosofiaa on laajalti k&ytetty tyoskenneltédessé diabeetikko-
jen kanssa. Empowerment-kasitteelld tarkoitetaan voimaannuttamista ja
hoidon hallintaa, kykenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista. Kyseisessa la-
hestymistavassa lahdetaan liikkeelle siitd ajatuksesta, ettd diabeetikot te-
kevét omaa hoitoaan koskevia paatoksia paivittain itsenéisesti. Asiakkaille
pitéisi tulla voimantunne, joka helpottaa ja auttaa hoitoon liittyvien tilan-
teiden jasentdmisessa ja ratkaisemisessa. Voimaantunut ihminen on 16yta-
nyt omat voimavaransa, han maaraa itse itseadn ja omaa toimintaansa seké
on todennakoisesti sitoutunut hoitoonsa. (DEHKO -diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittamisohjelma 2000-2010, 29; Hentinen 2009b, 59.)

Asiakas ottaa todenndkdisemmin vastuuta omasta terveydestddn ja elé-
mantapamuutoksistaan, mikali ammattihenkil®, kuten &itiysneuvolan ter-
veydenhoitaja osaa kayttaa tydssédn oman asiantuntijuutensa liséksi myos
potilaan omaa asiantuntijuutta. Talléin asiakas kokee itsensa aktiiviseksi
toimijaksi sen sijaan, ettd olisi maardysten ja neuvojen passiivinen kohde.
(Lindroos & Saramies 2009, 211.)
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Ihmiset kayvat lapi monenlaisia vaiheita pyrkiessddn muuttamaan kayttay-
tymistadn. Hyvin harvat ihmiset pystyvat muuttamaan eldméntapansa ker-
taheitolla. Siksi onkin olennaista selvittdd, missa muutosprosessin vaihees-
sa kukin on. Té&han opinnaytetyohon on valittu erdadksi nakokulmaksi
Prochaskan ja DiClementen vuonna 1982 kehittama muutosvaihemalli, jo-
ta voidaan kutsua myos transteoreettiseksi malliksi (kuvio 1). Muutosvai-
hemalli on viisivaiheinen ja seuraavassa esitelld&dn kullekin vaiheelle omi-
naista ajattelu- ja toimintatapaa. Mallia on sovellettu esimerkiksi juuri dia-
beteksen omahoidon aloittamiseen ja yllapitdmiseen. (Jahren Kristofferson
2006, 472; Turku 2007, 55.)

Ensimmainen askel on harkintavaihe, jossa ohjattava henkil6 tai, tdmén
opinndytetyon ollessa kyseessd, perhe myontad muutoksen tarpeellisuuden
jostakin heille itselleen tarkedksi kokemastaan syystd. Keskiméaaraisesti
yksilo harkitsee vakavasti tekevénsd muutoksen noin seuraavan puolen
vuoden aikana. Kun perhe on tehnyt paatoksen elintapojen muuttamisesta,
on se siirtynyt suunnitteluvaiheeseen, jossa pohditaan erilaisia vaihtoehto-
ja. Perhe el&da mielikuvissaan muutoksen jalkeistd elamaa ja on saattanut jo
kokeilla uusia toimintatapoja. Muutokseen ollaan valmiita 1ahi viikkoina.
(Jahren Kristoffersen 2006, 473; Turku 2007, 56-57.)

Toimintavaiheessa perhe siirtyy suunnittelusta ja puheista tekoihin ja toi-
mintaan. Aktiivinen toiminta ja onnistumisen tunne parantavat itseluotta-
musta ja antaa voimia jatkaa ponnisteluja. Muutoksen mukanaan tuomat
kokemukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Toimintavaiheessa
monet hyotyvat ryhmaésta, silla osallistujat voivat ndin jakaa kokemuksia,
tukea toisiaan ja antaa arvokkaita neuvoja. On térkedd, ettd perhe saisi
keskustella muutosta estdvista tai haittaavista tekijoista, silla se parantaa
valmiutta selvita tilanteesta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta riski palata ta-
kaisin vanhoihin kéaytantdihin ja tapoihin kasvaa. (Jahren Kristoffersen
2006, 473; Turku 2007, 58.)

Yllapitovaihe on ehk& kaikkein haastavin: perheen olisi hyvaksyttava
muutos osana pysyvia elamantapojaan ja pidettavd Kkiinni saavutetuista
toimintamalleista. Ajallisesti kdyttaytymisen muutos on pysynyt muutos-
mallin mukaan noin puoli vuotta. Laheské&éan kaikki eivét paase pysyvaan
muutokseen asti, ja jotkut tarvitsevat useamman yrityksen tai pidemman
ajanjakson ennen kuin voidaan puhua kestavésta ja pysyvéstd muutokses-
ta. (Jahren Kristoffersen 2006, 474; Turku 2007, 59.)

Repsahdusvaihe on normaalia muutosprosessissa. Repsahdusta ei saisi tul-
kita epdonnistumiseksi, vaan oleelliseksi osaksi kohti pysyv&4 muutosta.
Kaikki lahtee ajatuksesta “kun” eikd ”jos” repsahdus tapahtuu. Repsahdus
tulisi ndhda oppimiskokemuksena ja prosessia eteenpdin vievana tekijana.
Ei saisi ajatella, ettd repsahdus nollaa taysin kaiken siihen asti tehdyn ty6n
ja vaivan naon. Repsahdus voi tapahtua missa kohtaa muutosvaihemallia
tahansa ja se voi olla luonteeltaan joko véliaikaista tai pystyvéa. (Turku
2007, 60-61.)
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Ensisijaiset tavoitteet eli tavoitellut tulokset elintapamuutoksessa ovat
Nupposen ja Sunin (2011, 215) mukaan asiakkaan ajattelun ja kayttayty-
misen muutoksia. Terveysvaikutuksia he sen sijaan kuvaavat valillisiksi
tuloksiksi ja niitd voidaan todeta vasta, kun kéyttdytyminen on muuttunut
riittdvan kauan ja jatkunut tarpeeksi pitkan ajan.

Raskauden aikana odottava &iti on usein vastaanottavainen ja halukas
muutokseen (Kannas 2009, 55). Perhe ja l&hipiiri koetaan voimavarana,
kun pyritdén terveytta edistaviin muutoksiin. Lisaksi on kaytannollinen to-
siasia, ettd on helpompi muuttaa koko perheen ruokatottumuksia kuin
valmistaa monenlaista ruokaa. Puoliso ei vélttamétta kuitenkaan ole kovin
halukas muuttamaan omia tottumuksiaan. Syvélle juurtuneiden ruokailu-
mieltymysten muuttaminen nopeasti ei ole helppoa. (Lindroos & Saramies
2009, 210, 215-216.)

_ Suunnit-
Harkin- teluvaihe
tavaihe

Repsah-
Yilapi- Toi-
tovaihe minta-
vaihe

Kuviol  Prochaskan muutosvaihemalli (Turku 2009, 55)
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3 RASKAUSDIABETESTA SAIRASTAVAN PERHEEN HOITOTYO

Noin puolella suomalaisista raskaana olevista naisista on raskausdiabetek-
sen riskitekijoitd. Naitd riskitekijoistd ovat munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtyma (PCO-syndrooma), aikaisesmmassa raskaudessa todettu raskaus-
diabetes, epdily sikion makrosomiasta eli isokokoisuudesta, lahisuvun dia-
betes, 40-vuotias tai sitd vanhempi synnyttéja, aidin aikaisemmin synnyt-
tama yli 4500 gramman painoinen lapsi, sokeri aamuvirtsassa seké didin
ylipaino (BMI yli 25kg/m?). (Kaaja & Teramo 2009, 385.) Raskausdiabe-
teksen Kaypa hoito -suositusten mukaan raskausdiabeteksen hoidon ta-
voitteena on turvata sikion ja vastasyntyneen hyvinvointi, valttaa raskaus-
komplikaatioita ja ennaltaehkaistd raskausdiabeteksen uusiutumista seké
tyypin 2 diabeteksen ja valtimotaudin puhkeamista raskauden jélkeen.
(Raskausdiabetes 2008.)

Raskausdiabeteksen oireisto on kaytanndssa sama kuin muissakin diabe-
teksen muodoissa. Tilanteessa, jossa insuliini ei toimi normaalisti tai sen
tuotanto on niukentunut, maksa tuottaa elimiston tarpeisiin nédhden liikaa
sokeria. Osa sokerista erittyy virtsaan. Terveill& ihmisilld munuaiset pys-
tyvat kasittelemaan sokeria noin 10 mmol/l ennen kuin sokeria alkaa erit-
tyd virtsaan. Koska sokeri on vesiliukoista, sitoo se kudoksista vetta sita
enemman mitd enemman munuaisten kynnysarvo ylittyy. Tama johtaa sii-
hen, ettd virtsamé&arat kasvavat ja elimistd kuivuu. Samalla elimistosta
poistuu runsaasti energiaa. (Virkamaki 2009, 23-24; Saraheimo 2009b,
24.)

Raskausdiabetesdiagnoosi tehdddn kahden tunnin sokerirasituskokeella,
joka toteutetaan Suomessa yleensd raskausviikoilla 24-28. Koe koostuu
kolmesta laskimoverindytteestd. Odottajan on tdytynyt paastota kaksitoista
tuntia ennen ensimmaisté verindytettd, minka jalkeen héan juo 300 ml vetta,
johon on liuotettu 75 grammaa glukoosia. Seuraavat verindytteet otetaan
yhden ja kahden tunnin kuluttua tdman glukoosijuoman nauttimisesta.
Diagnostiset glukoosin pitoisuudet laskimoverindytteistd ovat paaston jal-
keen > 5.3 mmol/l, > 10.0 mmol/l tunnin ja > 8.6 mmol/l kahden tunnin
kuluttua kokeen aloituksesta. Mikali poikkeavia arvoja on yksi tai useam-
pi, tulkitaan tdma raskausdiabetekseksi. (Raskausdiabetes 2008.)

Sokerirasituskoe tehddan l&hes kaikille &ideille, poikkeuksena alle 25-
vuotias ensisynnyttdjd, jonka lahisuvussa (vanhemmat ja sisarukset) ei ole
tyypin 2 diabetesta. Lisdksi odottavalla aidilld ei saa olla ylipainoa (nor-
maalipainoisen BMI 18,5-25). Poikkeuksena myos alle 40-vuotiaat tois-
synnyttdjat, joilla ei aikaisemmissa raskauksissa ole ollut raskausdiabetes-
ta tai heille ei ole aiemmin syntynyt yli 4500 grammaa painavaa lasta.
(Kaaja & Teramo 2009, 384—-385; Raskausdiabetes 2008.)
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Mikali aidilla on vahva sukurasite tyypin 2 diabetekselle tai hanella on ai-
kaisemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes, suositellaan rasitusko-
keen tekemisté jo alkuraskaudessa raskausviikoilla 12—-16. Vuosina 2010—
2011 sokerirasituskokeen tulos oli poikkeava 13,4 %:lla synnyttaneista.
(Kaaja & Teramo 2009, 384-385; Gissler & Vuori 2013, 4.)

3.1 Raskausdiabeetikon hoidonohjaus

Raskausdiabeetikon hoidonohjauksen sisélléon muodostavat omaseuranta,
ruokavalio-, liikunta- ja mahdollinen ladkehoidon ohjaus. Raskausdiabe-
teksen hoidolla ja hoidonohjauksella pyritddn turvaamaan odottavan &idin
ja sikion hyvinvointi raskausaikana. Keskeisessa asemassa ovat hoidon
hallinta, eldménlaadun séilyttdminen ja optimaalinen hoitotasapaino. Elin-
tapaohjausta annetaan neuvoloissa ensikaynneistéd alkaen ja raskausdiabe-
tesdiagnoosin varmistuttua ohjauksen méaéraa lisataan, silld sairaus tuo
mukanaan paljon uutta opittavaa. (Diabeetikon hoidonohjauksen laatukri-
teerit 2003, 4; Perénen 2008, 149-150.)

Hyva hoidonohjaus on Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerien
(2003, 4) mukaan luonteeltaan yksilollistd, asiakasléhtoisté ja tasavertais-
ta. Ohjausta annetaan ohjattavan tai ohjattavien omien tarpeiden ja voima-
varojen mukaan. Hoidonohjaus on vastuun antamista ja ohjattavien kykyi-
hin luottamista.

Taytyy muistaa, ettd raskausdiabeetikkojen hoidonohjauksella pyritdin
vaikuttamaan koko perheen valintoihin ja tarkeda olisi kannustaa muutok-
sen yllapitamiseen my6s lapsen synnyttyd. Terveellisistd elintavoista hyo-
tyy koko perhe. Tutkimusten mukaan eritoten puolison tuen koetaan ole-
van térkedd dideille, jotka ovat tekemdssd eldméantapamuutosta. (Peranen
2008, 152; Luoto ym. 2011, 14.)

Diabeteksen hoidon lahtdkohtana on paivittdin toteutettava omaseuranta,
joka vaatii tietoja, taitoja, jaksamista, motivaatiota ja paatoksentekokykya.
Myos asenteet vaikuttavat hoitotulokseen. Omahoitoon sitoutuminen ja
motivoituminen ovat hyvén hoitotasapainon edellytys, mink& vuoksi tarvi-
taan hoidonohjausta ja ditiysneuvolan terveydenhoitajan kannustusta ja tu-
kea. (Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerit 2003, 3.) Voidaan ajatel-
la, ettd raskausdiabeteksen toteaminen on jopa mahdollisuus, silla se edel-
Iyttad asiakkaalta kokonaisvaltaista eldméntapojen arviointia ja terveyden-
hoitajalle se on oiva tilaisuus antaa terveyskasvatusta (Uotila, julkaisema-
ton l&hde, 105).

Loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeen tulisi asiakkaita neuvoa ja
oheistaa raskauden jalkeista aikaa varten. Asiakkaita kannustetaan huoleh-
timaan sokeriaineenvaihdunnan, painon, verenpaineen sekd veren rasva-
arvojen seurannasta 1-3 vuoden vélein raskauden jalkeen. Tarvittaessa tu-
lee auttaa néiden toteuttamisessa. (Uotila, julkaisematon lahde, 106.)
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3.2 Ravitsemus raskausdiabeteksen hoidossa

Raskausdiabeteksen ensisijainen hoitokeino on ruokavaliohoito, silla sen
avulla voidaan alentaa verensokeritasoa, hillita liiallista painonnousua se-
k& ehkaista ja lykatad insuliinihoidon aloittamista. Raskausdiabeteksen ai-
kana noudatetaan diabeteksen ruokavaliosuosituksia seka yleisia raskau-
den aikaisia ravitsemussuosituksia. (Peranen 2008, 150; Raskausdiabetes
2008.)

Ravitsemushoidon perustana on noudattaa saannollista ateriarytmiéd seka
pitdd ravinnosta saatava energianmadra kurissa. Samalla tulee kuitenkin
muistaa, ettd odottajan pitéa saada ravinnostaan tarvittavat ravintoaineet ja
energiaa kulutukseen néhden riittavasti. Normaalit ruokatottumukset, ela-
mantilanne, fyysinen tila sekd etninen tausta vaikuttavat ohjaukseen ja &i-
din motivoimiseen merkittavasti. Ruokavalio-ohjauksen tulisi olla mah-
dollisimman konkreettista, selkein ohjein ja materiaalein. Yhdessa didin ja
perheen kanssa suunniteltua ruokavaliosta pyritadn tekeméaén sellainen, jo-
ta pystyy noudattamaan arjessa. (Aro, Heinonen, Hovi, Lauhkonen, Maja-
la-Eklund, Mikkonen, Orell-Kotikangas, Palva-Ahola, P6lonen, Ruuska-
nen, Valve, Virtanen & Voutilainen 2007, 73, 75; Raskausdiabetes 2008.)

Kertominen ruokavalion hyvista puolista seka tiedottaminen raskausdiabe-
tekseen liittyvisté terveyshaitoista auttavat perhetté ja &itia motivoitumaan
ruokavalion noudattamiseen. Saanndllinen painon sek& verensokeripitoi-
suuden seuranta auttavat myos sitoutumaan ruokavalion noudattamisessa,
sill& terveydenhoitajan tulee kertoa verensokerin sekd ruuan vélisesté suh-
teesta ja niiden vaikutuksesta toisiinsa. (Aro ym. 2007, 73, 75; Raskaus-
diabetes 2008.)

Ruokavaliohoidon tavoitteena on pitdd péivan energiansaanti kohtuullise-
na, noin 1600-1800 kilokalorissa. Kuitua tasta olisi hyvé olla 1000 kiloka-
loria. Rasvan laadulla on vélia ja ruokavaliossa tulisikin suosia niin kutsut-
tua pehmedd rasvaa eli kasvisperaistd rasvaa. Suosituksena kokonaisras-
vamaarasta on kaksi kolmasosaa pehmeitd rasvoja, sillé liika kovan rasvan
nauttiminen liséé diabeettisen aineenvaihduntahdirion pahenemista. Koko-
naisrasvamaara péaivassa on noin 30-40 % péivan energian saannista.
(Raskausdiabetes 2008.)

Hiilihydraatit, joilla on suuri merkitys diabeteksen ruokavaliohoidossa,
ovat kasviksista ja maidosta saatavia luonnollisia sokereita, joita elimistd
kéayttad paadasiallisena energianldhteendén. Sokeri eli glukoosi voi imeytya
jo suun limakalvoilta ja viimeistddn suolistosta verenkiertoon, mista se
siirtyy lihaksistoon energianléhteeksi. Taman liséksi glukoosi voi varastoi-
tua lihaksiin tai maksaan myohemmin kéytettdvéksi. (Heinonen 2009a,
136; Heinonen 2009b, 128.)
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On arvioitu, ettd aikuinen tarvitsee hiilihydraatteja vahintdan 130 gram-
maa vuorokaudessa, kohtalaisesti liikkuvan henkil6 noin 250-300 gram-
maa paivaéd kohti. Hiilihydraattien arvioimisen apuna ovat ruokien pak-
kausmerkinnat ja erilaiset hiilihydraattitaulukot. Tarkoituksena on ruoan ja
insuliinin vaikutusten yhteensovittaminen eika hiilihydraattien valttami-
nen. (Heinonen 2009b, 128; Hyddynna pakkausmerkintéja n.d.; Hiilihyd-
raattitaulukko n.d.) Esimerkiksi lasillinen rasvatonta maitoa (2 dl) ja ve-
teen keitetty kaurapuuro (lautasellinen, 250 g) on hyvd aamupala. Tassé
ateriassa on yhteensa hiilihydraattia 28HH (maito: 10 HH, puuro: 18 HH).
(Aro ym. 2007, 74-75, 104.)

Hiilihydraatteja olisi hyvd saada noin 40-50 % koko pdivén energian
saannista. T&man méaran jakaminen tasaisesti koko péivélle ehkaisee ve-
rensokerin nousua aterian jalkeen ja vahentaa insuliinin pistamisen tarvet-
ta. Aamiaisen hiilihydraattimaaréa kannattaa pienentég, jos uhkana on ve-
rensokerin tavoitearvojen ylittdminen. Mikéli hiilihydraatteja saa yli 50 %
paivan kokonaisenergiamadréstd, tulee Kiinnittdd huomiota siihen, ettd
my0s kuitua on suurempi osa tasta maéarasta. Proteiinia ruokavaliossa olisi
hyva olla kokonaisenergian saannista 20-25 % koko pdivan ajalta mitattu-
na. (Raskausdiabetes 2008.)

Hiilihydraateista suositaan hitaasti imeytyvia. Hiilihydraattien laadulla on
enemman merkitysta kuin mééaralla veren glukoosipitoisuuden ja insuliini-
hoidon suhteen. Esimerkiksi rasvattoman sokerilla makeutettu marjajo-
gurtti on paljon parempi vaihtoehto hiilihydraattien saannin lahteeksi kuin
patonki. Kuiduissa tulisi suosia taysviljatuotteita seka kasviksia, marjoja ja
hedelmid. Naistd voi nauttia yli puolet (60 %) jokapaivéisestd energian
saannista ilman verensokeritasapainon huononemista. (Aro ym. 2007, 74.)

Aitia ja koko perhetté olisi hyva ohjata syomaan paivan aikana noin 2-3
tunnin valein, mika tarkoittaa kolmea péaateriaa: aamupalaa, lounasta ja
paivéllista. Naiden aterioiden valilla voi nauttia kahdesta neljaan vélipalaa.
Saannollinen ateriarytmi véhentéa insuliinin erityksen tarvetta. Lautasmal-
lin kayttdminen ruokailuissa auttaa suhteuttamaan kunkin aterian energia-
madran oikealle kohdalle. Aamupala saa olla aika pienikin verrattuna esi-
merkiksi lounaaseen tai paivalliseen, mutta ei kuitenkin suurempi kuin va-
lipala. (Aro ym. 2007, 74-75.)

Etenkin pehmedn rasvan saanti on yksi tekijé, joka parantaa glukoosin-
sietokykyé ja turvaa samalla &idille ja koko perheen valttdmattomat rasva-
hapot. Kovan rasvan eli eldinperdisen rasvan kayttoa suositellaan pitdméaan
minimissddn valitsemalla rasvattomampia vaihtoehtoja. Taméa tarkoittaa,
ettd leivan paalle suositellaan kasvismargariinia (40-60 % rasvan osuus
margariinin sisallostd) ja kasvisoljyn kéytt6d niin ruoan valistukseen kuin
salaattien péélle. Rasvaista kalaa tulisi sy6da kaksi kertaa viikossa. (Ras-
kausdiabetes 2008.)

12



Motivointiryhma raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen — Motivointiryhman run-
ko &itiysneuvolan terveydenhoitajille

Heinonen (2009c, 121) muistuttaa, ettd diabeteksen hoidossa syominen
ajatellaan usein verensokereiden kontrolloinniksi. Hoidon kehittymisen
myo0ta syomiseen suhtaudutaan kuitenkin yhd vapaammin ja luontevam-
min, silla vaikka diabetesystévallisen ruokavalion toteuttaminen vaatii pal-
jon paneutumista, tulisi ruokailutilanteen olla mieluisa. Ruokavalion voi
koota omien mieltymysten mukaiseksi, kunhan ottaa huomioon energian-
saannin ja ruoan laadun sekd tasaisen ateriarytmin. Onneksi diabeetikoille
suositeltava ruokavalio ei juuri poikkea kaikille suositeltavasta ruokavali-
osta, minka vuoksi mahdollinen puoliso voi hyvin noudattaa samaa ruoka-
valiota.

3.3 Liikunta raskausdiabeteksen hoidossa

Liikunnasta keskustellaan jo ensimmaéisen neuvolakaynnin yhteydessa.
Vastaanotolla otetaan puheeksi odottajan ja puolison sen hetkinen liikun-
nan riittavyys seka liikunnan hyodyt. Yhdesséd terveydenhoitajan kanssa
pohditaan molempien vanhempien tavoitteita, tarvetta ja mahdollisuuksia
lisata liikkuntaa, mink& pohjalta tehdaén konkreettinen ja toteutettavissa
oleva liikuntasuunnitelma. Suunnitelmaa pitaa arvioida ja muokata tarpeen
mukaan. (Luoto & Kinnunen julkaisematon lahde, 26.)

Raskaudenaikaisella ja synnytyksen jélkeisella liikunnalla on monenlaisia
hyotyja, jotka liittyvdt muun muassa painonnousuun, sokeriaineenvaih-
duntaan ja painon palautumiseen synnytyksen jalkeen. Raskaudenaikainen
lilkunta parantaa fyysista suorituskykyé, kohentaa mielialaa sek& auttaa
jaksamaan raskaudenaikaisen fyysisen rasituksen. Lisaksi se parantaa so-
keriaineenvaihduntaa, mik& ehkaisee sikion makrosomiaa eli liikakasvua
ja ndin pienentaa synnytyskomplikaatioiden riskid. (Luoto 2011, 107.)

Synnytyksen jalkeinen liikunta lisaa niin fyysista kuin psyykkistékin jak-
samista muun muassa auttamalla painonpudotuksessa. Liikunnalla on to-
dettu olevan ennaltaehkaisevé vaikutus synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen synnyssa. Liikunta niin ik&an ennaltaehkaisee jalkojen turvotusta, sel-
kévaivoja ja liiallista painonnousua raskauden aikana. (Luoto 2011, 107.)

Kinnusen (2009) tutkimuksessa kay ilmi, ettd keskimaaréinen raskauden-
aikainen painonnousu on 1960-luvun jalkeen suurentunut 13,2 kilogram-
masta 14,3 kilogrammaan. Tutkimus koostui kolmesta otoksesta ja siihen
osallistuneet naiset olivat raskaana Helsingissd 1954-1963 (n=2262),
Tampereella 1985-1986 (n=1771) ja Tampereella 2000-2001 (n=371).
Kohonnut raskaudenaikainen painonnousu liséa raskauden jélkeistd yli-
painoriskid. Vuosina 2010-2011 maamme synnyttaneista 34,2 % luokitel-
tiin ylipainoisiksi. Kun ottaa huomioon, etta raskausdiabeteksella jo sinén-
sd on yhteys tyypin 2 diabetekseen ja ylipaino vield lisad tyypin 2 diabe-
teksen riskid, on terveysneuvontaa aiheellista tehostaa. (Raskausdiabetes
2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n. d.; Gissler & Vuori 2013, 4.)
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Yleisesti raskaana oleville ja synnyttaneille naisille suositellaan s&&annol-
listd, monipuolista ja kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa paivittain noin 30
minuuttia. Mikali &iti ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, on hyva
aloittaa kevyesti, esimerkiksi 15 minuutin lenkki kolmasti viikossa. Véhi-
tellen litkunnan mé&aréa nostetaan. Suositusten mukaisella kohtuullisen ra-
sittavalla ja sdénndllisella liikunnalla ei ole todettu olevan haittaa terveelle
aidille ja sikiolle. Tarked4 on muistaa riittdva nesteytys liikuntasuorituksen
aikana. Sellaiset lajit, joissa didin kohtuun kohdistuu iskuja tai voimakasta
puristusta ei suositella. Turvallisuussyista myds putoamisvaaraa tai nopei-
ta suunnanvaihdoksia siséltavia lajeja, kuten ratsastusta ja monia pallope-
lej&, olisi valtettava. (Luoto 2011, 108.)

Liikunta parantaa insuliini- ja glukoosiaineenvaihduntaa, mill& taas on po-
sitiivinen vaikutus hoitotasapainoon. Lihastyd edistdd glukoosin solunot-
toa energianldhteeksi. Kestavyystyyppinen liikunta lisd4 lihasten hius-
suonistoa ja kuljetusproteiinien maarad, jolloin glukoosin solun sisélle
paasy helpottuu. Muutokset parantavat insuliiniherkkyyttd. (Kukkonen-
Harjula 2011, 128.)

Esimerkiksi tyypin 2 diabeetikkojen kohdalla on todettu, ettd kohtuullisel-
la rasituksella tehty parin tunnin pyoralenkki saa verensokerin laskemaan
2-3 mmol/l. Insuliiniherkkyyden koheneminen kestaa kuitenkin vain yh-
desté kahteen vuorokautta, minka vuoksi liikuntaa tulisi harrastaa vahin-
taan joka toinen paiva. (Rénnemaa 2009, 172-173.)

Liikkumisen tueksi terveydenhoitaja voi suositella soveltuvin osin liikun-
tapiirakkaa, joka on UKK-instituutin kehittdmada materiaalia 18-64 -
vuotiaille. Liikuntapiirakka on hyodyllinen, silla sen suosituksia voi nou-
dattaa my6s mahdollinen puoliso. (Liikunta raskauden aikana 2011; Lii-
kuntapiirakka 2011.) Yhteinen liikuntaharrastus edistda hoitoon sitoutu-
mista (Hentinen 2009a, 34).

3.4 Omaseuranta ja ladkehoito raskausdiabeteksen hoidossa

Omaseuranta on oleellinen osa raskausdiabeteksen hoitoa, sill& diabetes on
sairaus, joka tarvitsee saannollisté ja jatkuvaa seurantaa. Omaseurannalla
tarkoitetaan verensokerin, ketoaineiden ja yleisesti oman voinnin seuran-
taa. On tarke&a oppia tuntemaan diabeteksen vaikutukset ja oman elimis-
ton toiminta erityisesti normaalista poikkeavissa tilanteissa, kuten sairasta-
essa. (Ruuskanen 2008, 71.)

Raskausdiabetesdiagnoosin saaneille odottajille opetetaan &itiysneuvolan
vastaanotolla verensokerin kotiseuranta. Aidille ohjataan verensokerin oi-
kea ottotapa sormenpééstd seké verensokerimittarin kaytto. Liséksi neuvo-
taan, milloin glukoosiarvoja pitdisi mitata ja kuinka tuloksia tulkitaan.
Kun veren glukoosipitoisuudet ovat hoidon jatkuessa tasaantuneet tavoi-
tearvoihin, voidaan mittauskertoja harventaa. Insuliinihoitoisessa raskaus-
diabeteksessa verensokeriarvoja mitataan sd&nnollisesti. (Perdnen 2008,
150-151; Raskausdiabetes 2008.)
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Verensokereita mitataan seurantapdivind ennen aamiaista ja tunti aterioi-
den jalkeen, yhteensa siis nelja mittausta. Tavoitearvot ovat paaston jal-
keen alle 5,5 mmol/l ja tunti ateriasta alle 7,8 mmol/l. Jalkimmainen arvo
kuvaa parhaiten sikion liikakasvua eli makrosomiariskia. Vaikka mittaus-
ten tulokset jaisivat verensokerimittarin muistiin, tulisi arvoja Kirjata ajoit-
tain ylods myds omaseurantavihkoon, jonka voi ottaa mukaan neuvolaan.
(Peranen 2008, 151; Ruuskanen 2008, 71.)

Jos verensokeriarvot ovat liikunta- ja ruokavaliohoidosta huolimatta tois-
tuvasti yli viitearvojen, aloitetaan insuliinihoito. Hoito suunnitellaan jokai-
selle odottajalle yksilollisesti normaalin verensokeripitoisuuden saavutta-
miseksi. Raskausdiabeteksen ldékehoitona kédytetadn ateria- ja pitkavaikut-
teista insuliinia. Kéypéa hoito -suositus mainitaan, ettd suun kautta otetta-
vista diabetesladkkeista ei ole riittavasti tutkimustietoa ja niiden kayttoa
harkitaan vain erityistapauksissa. Taytyy muistaa, etta insuliinihoidon rin-
nalla on aina noudatettava myds ravitsemushoitoa. (Kaaja & Teramo
2009, 386; Raskausdiabetes 2008.)

Ladkehoito aloitetaan aitiyspoliklinikalla ja se jatkuu useimmiten synny-
tykseen asti. Synnytyksen jalkeen verensokereita seurataan 1-3 vuorokau-
den ajan aamuisin ja aterioiden Vélill, jotta voidaan selvittaa tarvitseeko
aiti insuliinihoitoa viela raskauden jalkeen. (Raskausdiabetes 2008.)

3.5 Raskausdiabetes perheen kriisin

Diabeteksen puhkeaminen tulee aina yllatyksend. Moni miettii: Miksi juu-
ri mind? Mita nyt tapahtuu? Kuinka parjdan? Sairastuminen tuo usein mo-
nenlaisia, vahvojakin tunteita: surua, epavarmuutta ja ahdistusta. Samoja
ajatuksia ja tunteita kdy lapi myds sairastuneen l&hipiiri ja tunteiden ilmai-
seminen ja jakaminen saattaa tehda heista laheisempid. Toisaalta sairastu-
nut ja hanen l&hipiirinsd pysahtyvéat miettimadn hetkeen ja pohtivat, mika
elamassa todella on térkeaa ja olennaista. Onneksi koko elama ei mene uu-
siksi diabeteksen kanssa, vaikka moni asia nayttaytyykin erilaisessa valos-
sa diagnoosin jalkeen. (Marttila 2009c, 46.)

Marttila (2009a, 48) muistuttaa, ettd diabetekseen liittyy paljon pelkoja ja
ennakkoluuloja. Sairaudesta kertominen l&heisille ja tyopaikalla vahent&é
ennakkoluuloja ja antaa mahdollisuuden oikaista siihen liittyvia vaarinka-
sityksid. Lisaksi ainakin insuliinihoitoisesta diabeteksesta olisi syyté ker-
toa esimiehelle ja l&himmille tyotovereille, silla hoito vaatii usein toimen-
piteitd tyopaivan aikana.
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Diabeteksesta on tarjolla paljon tietoa, jopa liikaa. Oleellista on kuitenkin
ymmartaa ja osata ne tiedot ja taidot, jotka riittdvat oman diabeteksen hoi-
toon. Diabetes on omahoitoinen sairaus, mutta sitd ei ole onneksi tarkoitus
hoitaa yksin. Raskausdiabeetikon l&heiset ovat mukana jakamassa tunteita,
tietoa ja kokemuksia. Mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon voidaan ko-
kea myonteisend, mutta ajoittain se voi tuntua myos turhauttavalta ja ras-
kaalta varsinkin, mikali sen tulokset eivat vastaa toiveita tai el&ma on jo
muutoinkin kuormittavassa ja kuluttavassa vaiheessa. (Marttila 2009d, 48—
49; Marttila 2009b, 56.)

Raskausdiabeetikkoperheelle kohdistuu monia suuria odotuksia: heidén tu-
lisi hyvéaksya diagnoosi, kerrottava muulle perheelle ja ystaville, tehtava
paatoksia hoidosta ja sitouduttava hoitoon. Vahitellen palataan sairautta
edeltdneeseen eldmantapaan, mutta sitd tdytyy muokata sairauden riskin ja
komplikaatioiden né&kokulmasta. (Jahren Kristoffersen 2006, 438.) Se,
kuinka paljon sairaus nékyy tavallisessa arjessa, riippuu usein siitd, kuinka
hyvin omaa hoitoaan toteuttaa (Pekkonen 2008b, 123).

3.6 Jaksaminen ja sosiaalinen tuki

Diabeetikolla on merkittavé vastuu omasta hoidostaan. Voi tuntua vapaut-
tavalta, ettd voi ja saa vaikuttaa omaansa hoitoonsa, mutta toisaalta hoito-
vastuu voi ajoittain tuntua liian raskaalta. Riippuu paljon elaméntilantees-
ta, kuinka hyvin ihminen sitoutuu hoitoonsa ja kuinka paljon hanelta 16y-
tyy voimavaroja. Joskus voidaan ajatella, ettd diabeteksen hyva hoito juuri
auttaa jaksamaan ja yllapitaa voimavaroja. (Jaksaminen n.d.)

Jaksamisen kannalta lahiverkon rooli on keskeinen (Hentinen 2009a, 34).
Usein diabeetikot kokevat, ettd l&heiset ihmiset ovat jo pelkalld lasndolol-
laan avuksi ja osoittavat, ettd diabetesta sairastava ihminen on arvokas
diabeteksesta riippumatta, omana itsendan. (Marttila 2009e, 43; Marttila
2009b, 57.)

Perheen ja muiden laheisten tuki koetaan useimmiten ratkaisevaksi teki-
jaksi hoitoon sitoutumiselle ja eldmantapamuutokselle. Laheisiltd saatu
kannustus, rohkaisu ja tuki koetaan merkityksellisiksi ja tarkeiksi. Muutos-
ta edistaa se, ettd perheenjésenet sopivat yhdesséd muutoksesta ja myos to-
teuttavat sen yhdessd. Esimerkiksi ruokavalion tai liikuntatottumusten
muuttamiseen on helpompi lahted, kun koko perhe on siind mukana. (Yli-
maki 2009, 220.) Hyvéssa parisuhteessa raskausdiabetekseen sairastumi-
nen voidaan kokea yhteiseksi haasteeksi, joka parhaimmillaan lisaé lahei-
syytta ja valittamistéd (Pekonen 2008b, 123).
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Vertaistuen on osoitettu monissa tapauksissa koettu mielekkaaksi ja edis-
tdvén hoitoon sitoutumista. Varsinkin silloin, kun asiakas on huonosti si-
toutunut omaan hoitoonsa. Samassa tilanteessa oleminen antaa hyvén lah-
tokohdan toisten ymmartamiselle ja tukemiselle. Toisten kokemuksiin on
helppo samastua. Ryhmasta voi 16ytya tarvittava voima, jonka avulla asia-
kas motivoituu. Ryhmistd on myo6s hyvida kokemuksia ja tulokset ovat
usein hyvid. (Hentinen 2009a, 34; Ylimaki 2009, 221.)

3.7 Raskausdiabeteksen vaikutukset synnytykseen ja synnytyksen jalkeen

Insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen raskaudenaikainen seuranta ja
synnytys olisi suositeltava jarjestad vahintaan keskussairaalatasoisessa sai-
raalassa, jossa hoidetaan myos tyypin 1 diabeetikkojen raskauden seuranta
ja synnytys. Tama siksi, ettd edelld mainitut raskausdiabetekseen liittyvat
ongelmat ovat kutakuinkin samat kuin tyypin 1 diabeetikoilla. (Kaaja &
Teramo 2009, 386.)

Esimerkiksi keisarinleikkaus synnytysmuotona on tavallisempaa raskaus-
diabeetikoilla verrattuna muihin &iteihin. Insuliinihoitoisista raskaus-
diabeetikoista 35-40 % synnyttaa keisarinleikkauksella. Raskausdiabetes
lisad riski& sikion liikakasvulle, joka taas saattaa aiheuttaa loppuraskau-
dessa sikiolle kroonista hapenpuutosta ja hartioiden hermopunoksen vau-
rioitumista hartioiden hankalan ulosauton seurauksena. (Kaaja & Teramo
2009, 386.)

Raskausdiabetes lisdd lapsen hoidon tarvetta vastasyntyneiden osastolla,
silld 2060 % raskausdiabeetikkoditien lapsista joudutaan siirtdmaén las-
tenosastolle. Syyné lastenosastolle siirtymiseen ovat usein poikkeavat ve-
rensokeriarvot, mutta vastasyntyneet tarvitsevat myds muuta hoitoa synny-
tyskomplikaatioihin liittyen. Jopa neljannekselld vastasyntyneisté esiintyy
lilan matalia verensokeriarvoja. Tamé johtuu siité, ettd didin korkeat ve-
rensokeriarvot lisdavat sikion insuliinin tuotantoa. Synnytyksen jélkeen
vastasyntynyt ei enéda saa didiltdan sokeria, jolloin insuliinin tuotanto on
lilan suuri tarpeeseen ndhden ja verensokerit romahtavat. (Raskausdiabetes
2008.)

Verensokeritasot palautuvat raskausdiabeetikoilla normaaleiksi synnytyk-
sen jalkeen. Sokerirasitus uusitaan kaikille raskausdiabeetikoille noin vuo-
den, insuliinihoitoa tarvinneiden &itien kohdalla jo 6-12 viikon kuluttua
synnytyksen jalkeen. Jatkossa sokerirasitus tehdaan noin kolmen vuoden
vélein, jos ensimmaisen rasituksen tulos on normaali. Seurannoissa olisi
hyv& huomioida raskausdiabetesta sairastaneen &idin paino, vy6taronym-
parys, verenpaine sekd veren rasva-arvot. (Kaaja & Teramo 2009, 386; Pe-
ranen 2008, 152.)
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Raskausdiabeteksella on selvé yhteys tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle,
silla noin puolet raskausdiabeetikoista sairastuu sithen kymmenen vuoden
sisélla raskaudesta. Laihduttamalla lahelle normaalipainoa, kovien rasvo-
jen kayttoa vahentamalla ja sdanndllista liikuntaa harrastamalla voitaisiin
tehokkaasti ennaltaehkaisté tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Mitd nope-
ammin jo imetyksen aikana painon pudotuksen alkuun paasee, sen parem-
pi. (Kaaja & Teramo 2009, 386; Diabetestietoa -raskausdiabetes n.d.)
Kinnunen (2009) muistuttaa, ettd terveydenhoitajan tulisi kiinnittdd huo-
miota painon kehittymiseen jo raskaudenaikaisilla neuvolakaynneilld ja
jatkaa ohjauksen antamista myos synnytyksen jélkeen.
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4 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Opinnéaytetyon tulisi olla kdytannonlaheinen, tydelamalahtdinen seka pe-
rustua tutkimukselliseen tietoon ja osoittaa oman alansa tietojen ja taitojen
hallintaa. Yleisesti opinnéytetyott jaetaan toteutustapansa mukaan joko tut-
kimukselliseen tai toiminnalliseen opinnaytetyohon. Airaksisen ja Vilkan
(2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinnéytetyd tahtdd ammatillisessa
kentdssa kaytannon toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan
jarjestdmiseen tai jarkeistdmiseen. Tama tarkoittaa, ettd toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena voi tulla esimerkiksi jotakin materiaalia tai ryh-
matoimintaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd &itiysneuvolan terveydenhoi-
tajille motivointiryhman runko, jonka he halutessaan saisivat ottaa kayt-
toonsd. Ryhmé suunniteltiin raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd ryhméan rungosta mahdollisimman
selked ja kayttokelpoinen, jotta yhteistyoneuvolamme voi halutessaan
kayttaa sitd neuvolatoiminnassaan. Liséksi tavoitteena oli tyon tekijoiden
oman raskausdiabetestietamyksen sekd ohjaus- ja terveyskasvatusval-
miuksien lisdédminen ja parantaminen.

Opinnaytetyona valmistui ditiysneuvolan terveydenhoitajille suunnattu
motivointiryhmén runko (Liite 1). Motivointiryhma suunniteltiin raskaus-
diabeetikoille ja heidan puolisoilleen ja sen tavoitteena on antaa tietoa se-
k& kannustaa perheitd elintapamuutokseen ja muutoksen yllapitdmiseen.
Ryhmassa kasiteltavid teemoja ovat erityisesti ravitsemus ja liikunta, silla
raskausdiabeteksen hoito nojaa vahvasti niihin (Raskausdiabetes 2008).
Lisaksi ryhméssa on paljon ryhmaytymisté ja jokaiselle kerralle on suun-
niteltu jotakin toiminnallista ohjelmaa.

Ryhma on tarkoitettu sekd raskausdiabeetikoille ettd heidén puolisoilleen,
silla elintapamuutosta on helpompi kdynnistaa ja toteuttaa yhdessa (Henti-
nen 2009a, 34; Yliméki 2009, 220). Kuten jo aikaisemmin on kerrottu,
raskausdiabeetikkojen hoidonohjauksen tavoitteena on vaikuttaa koko
perheen valintoihin, silla terveellisista elintavoista hyotyy koko perhe (Pe-
ranen 2008, 152.) Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat ajattelivat, etté olisi
mielekkddmpéaé ja tavoitteiden kannalta tuloksellisempaa, mikali ryhmaan
osallistuisi odottajan lisaksi my6s hanen puolisonsa.

Opinnadytetyon keskeisend nékokulmana on néhdé raskausdiabetes mah-
dollisuutena arvioida eldmantapojaan uudelleen (Uotila, julkaisematon
lahde, 105). Niin ik&&n kantavana teemana on perhekeskeisyys, silla per-
heenjésenten mielipiteilld on suuri merkitys asiakkaan tekemissa ratkai-
suissa hoitonsa suhteen (Pekkonen 2008a, 121.)
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Ryhma koostuu kolmesta puolentoista tunnin kestoisista ryhmétapaamisis-
ta, jotka on suunniteltu jarjestettdvan kahden viikon vélein. Riittavan tiiviit
tapaamiskerrat ovat edellytys ryhman toimivuudelle (Poskiparta 2008,
100.) Tiiviita tapaamiskertoja puoltaa myos se, etta laskettuun aikaan jaa
raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen aikaa kahdestatoista kuuteentoista
viikkoa (Raskausdiabetes 2008).

Ryhma on suunniteltu 3-6 pariskunnalle, silla Turun (2007, 89) mukaan
kahdentoista hengen eli kuuden pariskunnan osallistujama&ra on suurin
suositeltava koko elintaparyhmissa, jotta rynmaéléisten yksilollisyys ei kér-
si. Poskiparran (2008, 100) mukaan ryhman tarpeeksi pieni koko seka eri-
laiset tutustumisleikit parantavat ryhméytymista ja vuorovaikutusta ryh-
maldisten kesken.

Jokaisella kolmella ryhmé&tapaamiskerralla painotetaan erilaisia raskaus-
diabetekseen liittyviéd keskeisia teemoja, jotka ovat raskausdiabetes sairau-
tena, ravitsemus ja liikunta. (Raskausdiabetes 2008.) Tavoitteena on, ettd
ryhmasta tulisi niin tiivis, ettd ryhmaldiset voisivat ideoida yhdessa ratkai-
suja, keinoja ja toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Ryhmé myos
antaa mahdollisuuden jakaa onnistumisen ja epdonnistumisen kokemuksia
muutosprosessin eri vaiheissa. (Poskiparta 2008, 101.)

Toimiva ryhma edellyttdd ryhmaélaisilta yhteisia tavoitteita tai paamaaria,
jotta motivointiryhman jasenet voisivat kayttdd ryhméa voimavarana hen-
kilokohtaisten tavoitteidensa saavuttamiselle. Toimivuus edellyttdd niin
ikaan ryhmaélaisten keskindista viestintda ja vuorovaikutusta seka mahdol-
lisuutta ilmaista vapaasti mielipiteitd, ajatuksia ja tunteita. (Poskiparta
2008, 100.) Tavoitteena on, ettd ryhma olisi toteutuessaan mahdollisim-
man vapautunut ja luonteeltaan keskusteleva.

Vertaistuen mahdollistama kokemusten jakaminen auttaa ndkemé&én ryh-
maélaisten omat ongelmat oikeassa mittasuhteessa ja kohtalotovereiden
avulla on mahdollista 10ytaa ratkaisuja pulmiin (Pekkonen 2008a, 121.)
Ryhmassa ryhmaldiset voivat saada tukea perheeltdédn, ohjaajilta ja muilta
ryhmalaisilta.

Ryhman runko on tarkoitettu oppaaksi téllaisen motivointiryhmén toteut-
tamiselle. Ryhman rungossa kay ilmi ryhman tarkoitus, kenelle ja kuinka
suurelle ryhmélle ryhma pidetddn sekd mitd kullakin ryhmatapaamisella
tehd&én ja mitd ryhmatapaamisia varten tulee hankkia. Lisdksi rungossa
kerrotaan, millaisia tila- ja tarvikevaatimuksia kullekin kerralle on. Ryh-
manohjaajia tulisi olla mielelldé&n ainakin kaksi, jotta ryhmalaisilla olisi
mahdollisuus myos yksildohjaukseen (Turku 2007, 87).
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4.1 Ensimmadinen ryhmdtapaaminen

Ensimmaéisen ryhmétapaamisen aiheeksi on suunniteltu raskausdiabetes
sairautena. Ensimmaiselld kerralla on suunniteltu, ettd aikaa kaytettaisiin
paljon tutustumiseen ja ryhmaytymiseen sek& ryhmaléisten raskausdiabe-
testietdmyksen kartoittamiseen. Tarkoituksena olisi my6s selvittad, millai-
sia tunteita ja kokemuksia sairauteen liittyy. Ryhmékerta on suunniteltu
aloitettavan tutustumisleikilld, jotta ryhmaldiset oppisivat tuntemaan toi-
sensa.

Opinndytetyon tekijat ajattelivat, ettd raskausdiabetesta kannattaisi lahte&
avaamaan kasitekartan eli mind mapin avulla. Késitekartta on graafinen
tiedon esittdmisen valine, jota voidaan k&yttada tietyn aihealueen kuvai-
luun. Aihealueen ympadrille rakentuu keskeisten kasitteiden verkosto, josta
nakee myos eri késitteiden sidonnaisuus ja suhde toisiinsa. Késitekartta on
tarkoitettu nimenomaan oppimisen apuvélineeksi ja tulee huomata, etta
jokainen kasitekartta on tekijansé nakoinen. Kasitekartan avulla pyritaan
helpottamaan tiedon hankkimista, varastointia ja kaytta ja se on osoittau-
tunut hyvaksi ja helpoksi tavaksi oppia. (Késitekartta n.d.)

Ajatuksena on, etta jokainen ryhmél&inen sek& ryhménohjaajat kirjoittaisi-
vat muistilapuille ylos, mité heille tulee mieleen aiheesta raskausdiabetes.
Lopuksi alakésitteet kootaan kasitekarttapaperille, jonka keskelld on otsik-
ko raskausdiabetes”. Ryhmaldiset sijoittavat Kirjoittamansa kasitteet ala-
otsikoiden alle, mink& jalkeen ldhdetddn purkamaan tuotosta. Ohjaajien
johdolla kéydaan lapi, kuinka paljon ja millaisia asioita ryhmaldiset tieta-
vt raskausdiabeteksesta.

Keskustelunomaisesti ohjaajat kertoisivat tietoja raskausdiabeteksesta ja
pyrkivat tuomaan esille niitd teemoja, joita odottajille ja heidén puolisoil-
leen ei tullut mieleen. Tarkeda olisi, ettd ryhmaldiset saisivat vapaasti ja
avoimesti tuoda esille niitd tuntemuksia ja kokemuksia, joita heilla on ras-
kausdiabetesta kohtaan. Ohjaajien ja muiden ryhmaldisten tehtdvana on
antaa hyvéksynta seké tukea ja kannustaa. Keskustelun kaynnistamiseksi
ja yllapitamiseksi ohjaajat voivat laatia apukysymyksid, kuten kysyd, milta
ryhmaldisista tuntui, kun heille kerrottiin raskausdiabeteksesta, kuinka pal-
jon he tiesivat sairaudesta ennen diagnoosia, misté he ovat hakeneet tietoa
sairaudesta tai mita lahipiiri on ajatellut sairastumisesta.

Seuraavaksi olisi vuorossa ravitsemus- ja liitkuntapéivakirjojen jakaminen
sekd niiden kayttdmisen ja tayttdmisen ohjeistaminen. Jokainen ryhmalai-
nen asettaa itselleen yhden tai useamman tavoitteen. Ryhmaélaisia tulee oh-
jeistaa asettamaan mieluummin useampia pienid tavoitteita kuin yksi suu-
rempi. Tavoitteiden tulee olla myds mahdollisimman kaytanndnléheisia,
jotta niitd voi arjessaan toteuttaa. Tavoitteissa tulee ottaa huomioon yleiset
sekd raskausajan ravitsemussuositukset. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set — ravinto ja liikunta tasapainoon 2005.)
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4.2  Toinen ryhmétapaaminen

Toisen ryhméatapaamisen aiheena on ravitsemus. Ryhmétapaamisen aluksi
olisi tutustumisleikkind raskausdiabetes-, ravitsemus- ja perheaiheinen sa-
naselityspeli. Ryhmaldiset saavat jokainen yhden lapun, jossa on jokin
raskauteen tai raskausdiabetekseen liittyvé sana. T&mén sanan ryhmalaiset
selittdvat muulle ryhmalle sanomatta kuitenkaan kyseista sanaa. Eniten oi-
kein arvannut saa pienen palkinnon.

Ravitsemuskerralla kaydaan lapi ravitsemuspdaivakirjojen pitdmista. Tar-
koituksena on kysella yleisesti millaiselta paivékirjojen pitdminen tuntui,
kuinka ryhméldiset onnistuivat tavoitteissaan, mika oli helppoa ja mika
vaikeaa, mika edesauttoi ja mika ehka hankaloitti tavoitteiden toteutumis-
ta. Samalla muistutetaan, ettd repsahdukset kuuluvat oleellisena osana
muutosprosessiin ja takapakeilta ei voi vilttya. Sen sijaan niista kannattaa
ottaa opiksi.

Valipalaksi on suunniteltu dipattavia vihannestikkuja ja hedelmé&cocktail-
tikkuja. Juomana on kuplivaa mehua. Vélipalaksi soveltuu periaatteessa
kaikki yleisid ja raskauden aikaisia Suomalaisia ravitsemussuosituksia
(2005) noudattava ruoka. Hiilihydraattitaulukon (n.d.) avulla voi tarkastel-
la eri ruokien hiilihydraattiméarid. Huomioon tulee ottaa myds rasvan laa-
tu, mahdolliset allergiat seka kaytettavissa olevat tilat ja aika.

Lisaksi toiminnallisena osuutena on oman lautasmallin rakentaminen. Tata
varten ryhman oppaassa on tulostettavat lautasmalli ja erilaisia ruoka-
aineita siséltavia kortteja. Ruoat on valittu Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan laatiman ruokaympyrén perusteella (Suomalaisten ravitsemus-
suositusten lahtokohtana on suomalaisten terveys ja kansallinen ruokakult-
tuuri n.d). Kukin ryhmal&inen saa tyhjan lautasmallin, jonne hén saa keré&-
ta esimerkiksi kyseisen pdivan vélipalan seka mitd ryhmaldinen sdisi, jos
hén saisi valita mitd tahansa. Lisaksi mietitddn yhdessd, millainen on ter-
veellinen ateria.

4.3 Kolmas ryhmétapaaminen

Kolmannen ryhmatapaamisen aiheena on liikunta. Ryhmatapaamisen
aloittaa tallakin kertaa tutustumisleikki, joka ryhmdn rungossa on valittu
liikkunta-aiheiseksi. Ryhmaéssa kaydaan lapi liikuntapaivakirjojen pitamis-
ta. Tarkoituksena on jalleen kysell& siitd, millaiselta paivékirjojen pitami-
nen tuntui, kuinka ryhmaél&iset onnistuivat tavoitteissaan, mika oli helppoa
ja miké vaikeaa, mik& edesauttoi ja miké ehka hankaloitti liikunnallisten
tavoitteiden toteutumista.

Toiminnallisena ohjelmana pidetdan tuolijumppaa ja sen jalkeen rentou-
tumisharjoitus. Tuolijumppaa varten voi olla painoja, mikali ryhmaldiset
haluavat lisata liikkeistd saatavaa vastusta. Ehdotetun tuolijumpan liikkeet
on suunniteltu UKK-instituutin laatimien raskauden aikaisia liikuntarajoi-
tuksia noudattaen (Liikunta raskauden aikana 2001).
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Rentoutusharjoitusta varten olisi hyvé varata siihen sopivaa musiikkia ja
pienid jumppapalloja. Rentoutusharjoitusta varten odottajat etsivét itsel-
leen mukavan asennon ja tarkoituksena on, ettd itse rentoutusharjoituksen
aikana puoliso hieroisi odottajaa pyoritellen palloa rauhallisesti musiikin
tahtiin odottajan selk&4, kasia tai jalkoja pitkin. Rooleja voidaan vaihtaa
hetken kuluttua.
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5 EETTISET KYSYMYKSET JA OPINNAYTETYON
LUOTETTAVUUS

Jokaisen opinndytetyota tekevéan opiskelijan tulee koko opinndytetyopro-
sessin ajan tyoskennelld hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus ovat keskeisia hyvan tieteellisen k&ytannon
edellytyksida. Muita kriteereja ovat muun muassa avoimuus julkistamises-
sa, yksityisyyden suojan toteuttaminen sekd toisten tyon tai saavutusten
asianmukainen huomioon ottaminen. Viittaaminen aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin on tehtdva asianmukaisesti eika tietoja saa luvattomasti esittaa
ominaan. (Finni & Mero n.d., 1.)

Tdassa opinndytetydssa kaytetty teoria on etsitty eettisesti kestdvia tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmia kayttden (Hyvé tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Kéytetty Kirjal-
lisuus ja verkkomateriaali on arvioitu luotettavaksi ja paikkansa pitévaksi,
silla tietolahteistd 16ytyi paljon samaa tietoa. Tietolahteet ovat enimmak-
seen ammatillista tietokirjallisuutta, kansallisia suosituksia ja erilaisia tut-
kimuksia. Tyossa kéytetyt tutkimukset ovat vahintdaan yliopistotasoisia.
Teoria pohjautuu perusteltuun tietoon.

Ohjaustyota ajatellen eettisid periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, luot-
tamuksellisuus, totuudellisuus ja riippumattomuus sekd ohjaajan oman
ammattitaidon kehittdminen. Ohjaaja antaa erilaisia vaihtoehtoja, joista
ryhmaldiset voivat valita itselleen sopivia menetelmid Ohjaajan tehtavan
on tukea ja auttaa I0ytdmaan ryhmaldisten voimavaroja. Heité ei voi pa-
kottaa muutokseen. (Atjonen 2008; Kyngas 2009b, 77-78.)

Ohjauksessa kaytetty tieto on ajankohtaista, monipuolista ja Kriittisen ar-
vioinnin tuloksena valittua kuten aikaisemmin on kerrottu. Teoriatiedossa
ja opinndytetyon materiaaleissa on merkittynd, misté tietoa on haettu (At-
jonen 2008). Yhteistyoneuvolalla on oikeus kayttdd ja muuttaa opinnayte-
tyomme ryhmaérunkoa haluamallaan tavalla. Heilld on myods oikeus olla
kayttdmatta sita.

Opinndytetyon tuotteena syntynyt motivointiryhméa perustuu “Thmisend
Ihmiseltd Thmiselle” -periaatteeseen, jossa ohjattavan ja ohjaajan suhde
nédhdaan vastavuoroisena. Ohjaaja on esikuvana, antaa ryhmaldisille ra-
kentavaa palautetta ja pyrkii voimaannuttamaan heitd. Tarkeitd ovat oh-
jaajan aito lasndolo ja kaytettavyys sekd empatiakyky. Elintapaohjauksen
tulee olla tehokasta, mutta vastuullista. (Atjonen 2008.)

24



Motivointiryhma raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen — Motivointiryhman run-
ko &itiysneuvolan terveydenhoitajille

6 POHDINTA

Valitsimme aiheeksi raskausdiabeteksen sen kiinnostavuuden ja ajankoh-
taisuuden vuoksi, silld sairauden ilmaantuvuus on kasvanut jatkuvasti vii-
me vuosina ja yh& useampi odottaja on ylipainoinen. (Gissler & Vuori,
2013, 3.) Tyon toteutustavaksi jasentyi jo varhain toiminnallinen opinnéy-
tetyd. Pohdimme yhdessé ohjaavan opettajan ja my6hemmin yhteistyota-
hon kanssa, millainen toiminnallinen tyd olisi mielekkain ja palvelisi op-
pimistamme parhaiten. Olimme miettineet useamman ehdotuksen, joista
valitsimme yhdessa ohjaavan opettajan ja yhteistydkumppanimme kanssa
raskausdiabeetikkojen motivointiryhman parhaaksi ideaksi.

Olimme aluksi suunnitelleet toteuttavamme motivointiryhmaén itse, mutta
kahdesta yrityksestimme huolimatta emme saaneet ryhméa kasaan. Néin
ollen opinnédyteyostamme jd& kokonaan ryhménohjaamisen ulottuvuus
pois, mika harmittaa meitd kovasti. Uskomme Kkuitenkin, ettd olemme teo-
riatietoa etsiessimme saaneet paljon arvokasta tietoa ohjauksesta ja sen to-
teuttamisesta. Lisédksi olemme saaneet valmiuksia motivoida ja kannustaa
asiakkaita elaméantapamuutoksessa.

Opinndytetyon ja kehittdmistehtdvan tekemisen myotd olemme opetelleet
tiedonhankintataitoja. Lahteitd olemme etsineet erilaisista tietokannoista,
internetin hakukoneilla sek& kaupungin- ja oppilaitoksen omasta kirjastos-
ta. Olemme kayttdneet hyoddyksi oppilaitoksen informaatikon asiantunti-
juutta. Liséksi olemme oppineet erilaisten lahteiden ja niiden siséltdmén
tiedon Kriittista arviointia.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet harjoitusta paritydskentely-
taidoista, koska olemme tehneet opinnéytetyon kahden opiskelijan voimin.
Ryhma- ja parityoskentelytaito on tarkeaa tulevaisuuden kannalta, silla
terveydenhoitaja toimii usein osana moniammatillista tiimid ja hanen
tyonsa edellyttdd toimintaa erilaisten yhteistyotahojen kanssa. Kaikkein
tarkeimpand yhteistydtahona ovat lahes aina muut kollegat.

Tehdessdmme opinndytety6ta ja kehittdmistehtdvad olemme saaneet lisaa
arvokasta tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Peruskoulutuksen
aikana aihetta on késitelty useaan otteeseen, mutta opinnéytetyéprosessin
aikana tietdmys raskausdiabeteksesta on syventynyt huomattavasti.
Olemme my06s huomanneet, ettd pystymme nyt paremmin yhdistdmaan
tietoa ja hahmottamaan asioita suurempina kokonaisuuksina.

Koemme, ettd valmiutemme antaa terveyskasvatusta ja -neuvontaa ovat li-
séantyneet. Vaikka emme ole voineet toteuttaa motivointiryhmaa, olemme
teoriassa késitelleet motivointia ja muutoksen tukemista laajasti. Ymmér-
ramme nyt, kuinka suuri rooli terveydenhoitajalla on elintapamuutoksen
alkuun saamisessa ja tukemisessa. Terveydenhoitajalla tulee olla tarvitta-
vat tiedot ja taidot elintapaohjauksen antamiseen.
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Opinnaytetyossamme kaytetyt voimaannuttamisperiaate ja muutosvaihe-
malli olivat ennen tydn tekemistd meille melko tuntemattomia késitteita.
Ohjausmenetelmia ja -l&hestymistapoja on monenlaisia, mutta valitsimme
néakokulmiksemme muutosvaihemallin ja ohjattavan voimaannuttamisen,
koska arvioimme ne kaikkein k&yttokelpoisimmiksi opinnédytety6tdmme
ajatellen. Koemme, ettd kyseiset ldhestymistavat tukevat toisiaan ja sopi-
vat yhteen perhekeskeisyysperiaatteemme kanssa.

Kuvaamme teoriassa muutosvaihemallia prosessina. Motivointiryhmén
tarkoituksena olisi péasta ryhmaldisten kanssa harkinta-, suunnittelu- ja
toimintavaiheisiin. Emme missaan nimessa usko, ettd ryhmalaisilla olisi
mahdollisuutta paasta elintapamuutoksessaan yllapitovaiheeseen, silld viisi
viikkoa on aivan liian lyhyt aika siihen. Tarkeinté on, ettd ryhmésté saisi
voimia ja keinoja muutoksen aloittamiseen.

Ihanteellista olisi, mikali motivointiryhmaé auttaisi muutoksen alkuun paa-
semisessé ja ryhmé&an osallistujat saisivat sieltd tarvittavia voimavaroja ja
menetelmia jatkaa muutosta ryhman loppumisen jalkeenkin. Muutosta tu-
lisi yllapitaé koko loppueldménsa ajan, ei vain synnytykseen saakka. Tama
siksi, ettd raskausdiabetes uusii helpommin seuraavissa raskauksissa ja
siihen liittyy suurentunut tyypin 2 diabeteksen seka sydén- ja verisuonitau-
tien riski.

Kirjoittaessamme tatd opinnaytety6td huomasimme, ettd teorialdhteissa
keskitytddn ditiin ja sikioon perhe-kasitteen jaddessa taka-alalle. Perhe-
keskeisyys on yhtenéd kantavana teemana l&pi koko opinndytetyon ja halu-
amme tulevaisuudessa huomioida yhd enemmé&n myds mahdollista puo-
lisoa perheen asioissa. Perhekeskeisyyttd tukee myds se tosi asia, etta per-
heelld on paljon merkitysta hoitoon sitoutumiselle ja elintapamuutosta on
huomattavasti helpompi kéynnistaa ja yllapitaa laheisten tuella. (Ylimaki
2009, 220).

Olisi mielenkiintoista tietdd, millainen ryhmastdmme tulisi, mikali se oi-
keasti toteutettaisiin ja kuinka se palvelisi ryhméén osallistujia. Mikaéli
ryhmé joskus toteutettaisiin, saisimme myos tietdd, millaiseksi aitiysneu-
volan terveydenhoitajat kokisivat kdyttdad ryhmén runkoa apunaan ryhman
toteuttamisessa. Koska emme péasseet itse kokeilemaan ryhman pitdmista,
on hankala sanoa, mita parannettavaa ohjelmassa ja toteutustavassa olisi.

Olimme alun perin ajatelleet jarjestdd varsinaisen ryhman jalkeen vield
yhden ryhmétapaamisen, jotta olisimme voineet kuulostella, miten ryhmé-
ldiset jatkoivat elintapamuutosta ryhmén loppumisen jalkeen. Kyseinen
ryhmatapaaminen olisi jarjestetty jonkin ajan kuluttua synnytyksesta. N&in
olisi voinut arvioida, miten ryhmalaiset jatkoivat elintapamuutosta ja kes-
tiko se lapsen syntyman jalkeenkin.

26



Motivointiryhma raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen — Motivointiryhman run-
ko aitiysneuvolan terveydenhoitajille
.
Jatkotutkimusaiheina voisi hakea vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mil-
laiseksi raskausdiabeetikot ja heidén puolisonsa kokisivat kyseisen moti-
vointiryhman tai kuinka hyvin ryhmélaiset pystyivét yllapitdmaan ja jat-
kamaan elintapamuutosta ryhmaén jélkeen.
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Ryhmanohjaajille

Kiitos kiinnostuksestasi tdtd materiaalia kohtaan! Seuraavassa on hieman tausta-
tietoa ryhman pitamisesté seka kaikki kolme ryhméatapaamiskertaa suunniteltui-
na. Kertojen rakennetta voi tietenkin muuttaa ja suunnitella rynman mukaan.
Téassa olemme antaneet esimerkin, milla tavalla ryhmaa voisi toteuttaa.

Ryhma on tarkoitettu raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen. Se on suun-
niteltu kolmeksi ryhmémuotoiseksi tapaamiseksi ja kukin tapaaminen on suun-
niteltu noin puolentoista tunnin mittaiseksi.

Ryhman tarkoituksena on antaa pariskunnille tietoa raskausdiabeteksesta ja mo-
tivoida heita elamantapamuutokseen. Ryhméamuotoisena toimintana pariskunti-
en on mahdollista saada vertaistukea.

Tavoitteena on luoda avoin ja keskusteleva ilmapiiri sek& kannustaa rynmaléisia
eldmantapojen muutokseen.

Ryhmatapaamiset on suunniteltu pidettavaksi kahden viikon vélein, jotta ryh-
maélaiset saisivat aikaa toteuttaa elintapamuutoksiaan.

Tilassa, jossa ryhmaa pidetdan, tulisi olla tarpeeksi suuri poytd, jonka ympérille
kaikki mahtuvat. Lisaksi tilan tulisi olla niin tilava, etta siella on mahdollisuus
tuolijumppaan ja pienimuotoiseen ruoanlaittoon. Tilassa ei tarvitse olla atk-
laitteita.
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Ensimmaéinen ryhmé&tapaaminen

Ryhmatapaamisen sisalto:

Tarvikkeet:
1. Ryhman esittely
2. Tutustuminen ja ryhmayty- *Késitekarttaa varten
misleikki -muistilappuja

3. Késitekartan teko ja lapikéynti
keskustelemalla

4. Liikunta- ja ravitsemuspaiva-
Kirjojen jakaminen ja niiden

-kynia
-suuri kartonki /paperi
*Lankakera-leikkiin

kdyton ohjeistaminen -Iso lankakera

5. Ryhméytymisleikki *Ryhmalaisille

6. Ryhmatapaamisen lopettami- -Liikuntapaivakirjat
nen -Ruokapiivikirjat

1. Ryhman esittely

Kun kaikki ryhmaélaiset ovat saapuneet paikalle, aloitetaan esittelemalld ryh-
méanohjaajat sekd kertomalla, millaisia teemoja ryhméatapaamiskerroilla on tar-
koitus kayda lapi ja millaista ohjelmaa kullekin kerralle on suunniteltu.

2. Tutustuminen ja ryhmaytymisleikki (Lankakera)

Tutustumisleikkind voidaan kéytta4 esimerkiksi lankakeraleikki&, jonka tarkoi-
tus on tutustua muihin ryhmaéléisiin. Ryhmaldiset istuvat piirissé leikin aikana.
Aloittajana leikissa kannattaa olla rynménohjaaja.

o Leikissé ryhmaéléiset ovat istumassa piirissa.

e Toinen ryhmanohjaaja aloittaa leikin kertomalla oman nimensé ja jotakin
muuta itsestaan kiertden samalla lankakerasta lankaa oman sormensa ympé-
rille

e Seuraavaksi lankakera heitetadn sellaiselle henkil6lle, jota ei entuudestaan
tunne. Lankakeréan saanut henkil6 kertoo oman nimensa ja jotakin itsestaan
samalla, kun kiert&é lankaa sormensa ymparille.
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e Tamén jalkeen han heittdd keran eteenpain ja kyseinen henkil0 tekee samoin
kuin edelliset.

e Kun lankaker& on kiertanyt kaikki ryhmaldiset l1&pi ja kaikki ovat kertoneet
nimensa ja jotain muuta itsestddn, annetaan lankakera leikin aloittaneelle
ryhmanohjaajalle.

e Taman jalkeen ryhmanohjaaja neuvoo ryhmalaisia purkamaan syntyneen
seitin: lankakera kiertdd “takaperin” eli lankakerd annetaan aina sille, jolta
sai leikin alussa kerén itselleen sanomalla samalla hdnen nimensé ja kerimal-
I& lankaa rullalle.

3. Kasitekartta (Kynéat, muistilappuja ja suuri kartonki/paperi)

Jokaiselle ryhméléiselle jaetaan kyné ja muistilappuja, joihin he saavat kirjoit-
taa, mité heille tulee mieleen aiheesta raskausdiabetes. Tueksi ohjaajat voivat
késked jokaista ryhmaéléista Kirjoittamaan ainakin yhden lapun liittyen raskaus-
diabetekseen

e tunnetilan aiheeseen liittyen

e asian siitd, miten raskausdiabetes vaikuttaa arkeen

e asian siitd, mika raskausdiabetes on ja miten sitd hoidetaan
e asian siit4, miten raskausdiabetes vaikuttaa sikioon ja &itiin

Kun kaikki ovat saaneet kirjoitettua lappunsa, kootaan ne aihealueit-
tain/teemoittain yhteen suurelle paperille, jonka keskelld lukee ”Raskausdiabe-
tes”. Tarkoituksena on keskustella ryhmaldisten esille tuomista asioista ja kes-
kustelunuomaisesti kertoa raskausdiabeteksesta, sen hoidosta ja siihen liittyvista
tuntemuksista.

Vinkki

Ohjaajat voivat itse osallistua kasitekartan
tekemiseen ja kirjoittaa sellaisia asioita, joita
ryhmalaisille ei valttamatta tulisi itse mieleen.

Esimerkiksi sen, etta raskausdiabetes antaa
mahdollisuuden uudelleen arvioida omia
elintapojaan tai etta raskausdiabetes
vaikuttaa koko perheen, ei vain aidin ja
sikion, elamaan.
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4. Liikunta- ja ravitsemuspaivakirjojen jakaminen

Ryhmaléiselle jaetaan sekd ravitsemus- etta liikuntapaivékirjat, joihin he laati-
vat tavoitteet.

Liikuntapaivékirjan voit tulostaa suoraan UKK-instituutin sivuilta oheisesta
linkista: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/581-liikkumisen viikko-
ohjelma ja seuranta UUSI.pdf

Myds ruokapéivékirjan saa suoraan netista terveystalon sivuilta. LinkKi:
http://www.terveystalo.com/PageFiles/6226/Ruokap%C3%A4iv%C3%A4Kir|a.

pdf

Ryhmaléisia kannattaa ohjata laatimaan tavoitteista tarpeeksi pienié ja kaytan-
nonlaheisig, jotta niitd voisi oikeasti noudattaa arjessa. Pariskunnat voivat myos
halutessaan laatia joitakin yhteisia tavoitteita, kuten yhteinen kavelylenkki ker-
ran viikossa.

Ryhmaélaisille ohjeistetaan paivékirjojen oikea tayttotapa.

5. RyhmaytymisleikkKi

Ryhmaldiset jaetaan pareittain niin, ettd jokaisella on sellainen pari, jota ei en-
nestddn tunne. Ryhmalaiset keskustelevat keskendan ja sen jalkeen parit esitte-
levét toinen toisensa koko ryhmaélle. Apuna voi kéyttéé vaikka seuraavia kysy-
myksia:

e Mika on lempiruoka?

o Millaisesta liikunnasta pidat?

e Mitd ryhmésta jai parhaiten mieleen ensimmaisesté ryhmatapaamisesta?
e Miten Idysit ryhmaan?

6. Ryhmatapaamisen lopettaminen

Leikin jalkeen voit kiitt44 osallistujia ja kerrata vield seuraavan kerran aiheen ja
ajankohdan. Samalla voit viimeistaan tassa vaiheessa kysya ryhméléisten mah-
dolliset allergiat ja erikoisruokavaliot ensikerran valipalanteon takia.
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Toinen ryhmatapaami-
nen

Ryhmatapaamisen sisalto:

1. Ryhmaytymisleikki

2. Ravitsemuspéivakirjojen lapikaynti
keskustelemalla

3. Terveellisen vélipalan tekeminen

Pohdinta

5. Ryhmétapaamisen lopettaminen

B

1. Ryhmaytymisleikki

Ryhmaytymisleikkind on sanaselityspeli,
joissa on aiheena raskausdiabetes, raskaus
sekd ruokavalio. Sanoista voi valita ne, jotka
kokee ryhmélaisille kaikkein parhaimmiksi.
Sanat I0ytyvat sivulta 9. Ryhmaytymisleikin
tavoitteena on keventad ilmapiirié ja auttaa
ryhmaldisié tutustumaan toisiinsa.

e Jokainen ryhmaldinen ottaa yhden kor-
tin eikd nayta sitd muille

o Pelaaja yritta4 selittdd muille ryhma-
laisille, mika asia/esine on kyseessa
kuitenkaan kayttamatta kyseistd sanaa

e Muut yrittdvat arvata, mika mahtaisi
olla kyseessé

¢ Eniten oikein arvannut saa pienen pal-
kinnon (esim. hedelm4, heijastin yms.)

Tarvikkeet:

*Ryhmaytymisleikkiin

-sanaselityskortit

- omavalintainen palkinto

*Valipalaan

-porkkanaa
-kurkkua
-paprikaa
-kermaviili
-dippi-pussi
-omenaa
-viinirypale
-appelsiinia
-sokeriton mehu
-kivennaisvetta
-kuorimaveitsi
-paloitteluveitsi
-leikkuu alusta
-kertakayttolautasia
-coctail-tikkuja

-mehukannu

*Pohdintaan

-tulostettuja ruokien kuvia
-tulostetun lautasen kuva

-kynia



Motivointiryhma raskausdiabeetikoille ja heidan puolisoilleen — Motivointiryhman runko
aitiysneuvolan terveydenhoitajille

2. Ravitsemuspaivakirjojen lapikaynti keskustelemalla

Ravitsemuspaivakirjoja voidaan kdyda joko ryhméssé lapi tai jokaisen kanssa
henkilokohtaisesti riippuen ryhman osallistujista. Seuraavassa on joitain apuky-
symyksid, joiden avulla ruokapaivakirjoja voidaan kayda lapi.

e Missa onnistuit?

e Tuliko repsahduksia?

e Miten niista paastaan yli?

e Kuinka koko perhe oli mukana muutoksessa?

e Tulevaisuus? Onko vield motivaatiota jatkaa muutosta?

e Mika auttaa ja mika vaikeuttaa terveellisen ruokavalion pitdmisessa?

3. Terveellisen valipalan tekeminen

Vélipalan teossa kannattaa ottaa huomioon tila ja sen mahdollisuudet seka ra-
joitteet. Tilassa, missa ehdotettu vélipalan voi tehda, tarvitaan ainakin roskakori,
vesipiste sekd mahdollisuuksien mukaan ja&kaappi tai kylmélaukku.

Vélipalaksi tehdaan dipattavia vihannestikkuja ja hedelmécoctailtikkuja. Juo-
mana on kuplivaa mehua. Néita vélipaloja voi ehdottaa vaikka perunalastujen ja
karkkien tilalle. Mehua taas voi ehdottaa limsan tilalle nautittavaksi.

Dipattavat vihannestikut

e pese ja/tai kuori huolellisesti porkkana, kurkku ja paprika
o paloittele suikaleiksi
o sekoita dippi kermaviiliin

Hedelmacoctailtikut

e pese, kuori ja paloittele hedelmat
e |aita tikkuihin hedelmida oman maun mukaan

Kupliva mehu

¢ Jlaimenna mehu kivennaisveteen
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4. Pohdinta

Herkkuja napostellessa jokainen voi koota oman ”mallilautasensa’ erilaisia ruo-
ka-aineita ja ruokalautasen mallia apuna kdyttden. Ruoka-aineita kuvaavat kortit
ja ruokalautasen kuvat l0ytyvat sivuilta 10 ja 11-18. Kuvia kannattaa monistaa
useampi, jotta kaikille niita riittaisi. Tarvittaessa ruoka-aineita voi piirtaa itse
lisaa.

Lautasia voi kerata esimer- Vinkki!
Kiksi seuraavia kysymyksia

apuna kayttaen: Ryhmaladisten kanssa voi

pohtia, saisiko ruokavaliosta

e Millainen oli timan vielakin terveellisemman
péivasi valipala? esimerkiksi vaihtamalla ruokia
e Mita kaikkea soit yh- kokojyva- tai
tend ravitsemuspaiva- vaharasvaisempiin
Kirjan paivana? vaihtoehtoihin.

e Mitd sdisit, jos saisit
valita aivan mita tahansa?
o Miillainen on terveellinen ateria?

5. Ryhmatapaamisen lopettaminen

Kiita kaikkia mukanaolosta ja kerro seuraavan kerran aihe. Kannattaa kehottaa
ryhmaldisia valitsemaan seuraavalle tapaamiskerralle mukavat vaatteet, koska
silloin on ohjelmassa tuolijumppaa. Muistuta myos liikuntapdivakirjan tayttami-
sesta sek& sen mukaan ottamisesta ensi kerralle.
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SANASELITYS
VERENSOKERI PELIN SANAT AITI
RASITUSKOE TERVEYDEN- OMENA
HOITAJA
RUOKAVALIO VAHARASVAINEN
RASKAUS
VERENSOKERI- SALAATTI
MITTARI VAUVA
HIILIHYDRAATTI
PAASTOARVO LENKKEILY
JUOMA
PAINO VITAMIINI
SOKERI
LIIKUNTA MIELITEOT
RASVAT
INSULIINI TAYSJYVA
ATERIARYTMI
VERENSOKERIN SYNNYTYS
OMASEURANTA
VALIPALA
ISA

PAINONNOUSU
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AAMUPALA LELU

SIKIO
VIHANNEKSET

VASTASYNTYNYT

RUOKAYMPYRA

SAIRAALA
RUOANVALMISTUS

OMASEURANTA
SUPISTUS

PROTEIINI
PINNASANKY

KASVIKSET
AITIYSNEUVOLA

MARJAT
KATILO

ISYYSVAPAA
LASTENRATTAAT

AITIYSPAKKAUS
TURVAISTUIN

AITIYSAVUSTUS

VANHEMMUUS
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RUOKA-KUVAT

Porkkana

Paprika

Tomaatti
Paaryna

Kiivi
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Lakritsa

Salaatti

e —

Mehu

Omena

Pipari
part Viinirypale
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Vaalea leipa Mysli

Peruna

Tumma leipa
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Mandariini

Keksi Jauheliha

Suklaa Pasta
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4 »

S

Maito

Marjat

| —

Banaani

Voi

Viinirypale Hillo
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Croisant

Kala

Kokoliha

Riisi

Soija

Kana
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Sienet Herne

Suolakeksi

Sipsi

Papu

Leivos
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Eiko sopivaa ruokaa loytynyt?

-

~

Piirra itse oma kuva!

-

-

-

~

/




Kolmas ryhmaétapaaminen

Ryhmatapaamisen sisalto:

Tuolijumppa

AN

Tarvikkeet

e CD-soitin

e Rentoutus
e Rentoutus CD
e Palloja

e Jumppaan
e Jumppa CD
e Nilkka painoja
e Kasipainoja

Ryhmaytymisleikki
Liikuntapaivékirjojen lapikaynti keskustelemalla

Rentoutusharjoitus
Ryhmatapaamisen lopettaminen

1. Ryhmaytymisleikki

Téssa litkunnallisessa aloitukseen kan-
nattaa menna seisomaan piiriin niin, etta
jokainen nékee toisensa.

o Jokainen kertoo vuorollaan

oman nimensé, seka jonkin liikuntalajin.
Samalla han tekee tahan liittyvan liikun-
nallisen litkkeen, esim. ui rintauintia tai

hiihtaa

o Tah&n muut vastaavat terveh-
timalla nimelta ja tekevat saman liikkeen
perassa.

o Seuraava kertoo jalleen oman
nimensa, jonkin liikuntalajin ja siihen
liittyvan liikkeen.

o Ryhma toistaa hdnen nimen-

s4, litkuntalajinsa ja liikkeensé seka edellisen ryhmalaisen nimen ja

liikuntalajin litkkeineen.

e Nain jatketaan, kunnes jokainen on kertonut nimensd, jonkin liikun-
talajin ja siihen liittyvan liikkeen ja koko ryhma on toistanut kaikki-

en ryhmaldisten liikkeet



2. Liikuntapaivakirjojen lapikaynti keskustelemalla

Lapikaynti voidaan toteuttaa kdymalla kaikki yhdessa lapi omat liikunta-
suoritukset tai ryhmanvetdjan niin ajatellessa keskusteluna vain vetdjan
kanssa kaksistaan. Lapik&ynnissé voidaan kayttdéd myos seuraavia Kysy-
myksia apuna.

e Mika oli hankalaa?

e Tuliko repsahduksia?

e Mitd niista oppi?

e Kuinka estaa repsahdukset tulevaisuudessa?
e Missd onnistuit?

e Milté litkkuminen on tuntunut?

3. Tuolijumppa (tuolijumpan ohjeet, musiikki ja mahdolliset painot)

Tuolijumpassa voidaan kdyttdd mukana myos painoja, jos ryhmaléiset tah-
tovat tehda suuremmalla vastuksella.

Tuolijumppaan ja odottajien jumppaan I6ytyy netista hyvia ohjeita. Tassa
pari linkkid, joiden avulla pystyy tekemaan oman jumpan ryhmén fyysisen
kunnon ja raskausviikot huomioon ottaen.

Sydanliiton vinkkeja:

http://www.sydanliitto.fi/c/document library/get file?folderld=
14457&name=DLFE-7416.pdf

TULE-tietopankin tuolijumppa

http://www.tule-
tietopankki.fi/@Bin/138679/tuolijumppa ohje.pdf

Suomen selkaliiton jumppa (sisaltaa paljon myods makuullaan tehtavia liik-
keitd, mutta jos dideilld selkd on kiped, kannattaa ainakin kertoa naista liik-
keistd)

http://files.kotisivukone.com/selkaliittory.kotisivukone.com/od
ottavan selk painoon.pdf



http://www.sydanliitto.fi/c/document_library/get_file?folderId=14457&name=DLFE-7416.pdf
http://www.sydanliitto.fi/c/document_library/get_file?folderId=14457&name=DLFE-7416.pdf
http://www.tule-tietopankki.fi/@Bin/138679/tuolijumppa_ohje.pdf
http://www.tule-tietopankki.fi/@Bin/138679/tuolijumppa_ohje.pdf
http://files.kotisivukone.com/selkaliittory.kotisivukone.com/odottavan_selk_painoon.pdf
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4. Rentoutusharjoitus (pallot, rentoutusmusiikki)

e Rentoutusharjoituksessa odottajat voivat istua tuolilla tai menné
muuhun mukavalta tuntuvaan asentoon.

e Puolisot hierovat musiikin aikana odottajien selkaa, kasié, jalkoja
jne. palloa kuljetellen ympari kehoa rauhalliseen tahtiin.

e Osia voidaan vaihtaa, jos aikaa ja&

5. Ryhmatapaamisen lopettaminen

Kiitd rynmalaisia tasté kerrasta ja pyyda suullista

palautetta ryhmaésta ryhmaélaisiltd oman valinnan mukaan. Voit
myos kyselld ryhmaléisten mietteita ja tuntemuksia ryhmasta ja
onko ryhm4 auttanut vai vaikeuttanut elamantapamuutoksessa.
Voit myds muistaa heitd jollakin pienell& lahjalla tai muulla
vastaavalla omanharkinnan mukaan.
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Terveysviestinté terveyden edistdmisessa -Posteri aiheesta raskausdiabetes

1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan tyon keskeinen osa-alue on vdeston osallistaminen ja
aktivoiminen oman terveytensa yllapitamiseen ja edistamiseen. Aitiysneu-
volassa seurataan raskauden kulkua, annetaan terveyskasvatusta seka val-
mistetaan tulevia vanhempia lapsen syntymaan ja vanhemmuuteen. Ter-
veydenhoitajan antama terveyskasvatus ja terveysneuvonta kuuluvat kan-
santerveystyossd tapahtuvaan terveyden edistamiseen. (Terveydenhoitaja
n.d.; Tiitinen 2012b; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.)

Terveyskirjaston (Terveyskasvatus n.d.) méaritelmén mukaan terveyskas-
vatuksella tarkoitetaan terveyttd edistdvien tietojen ja taitojen opettamista
ja levittamistd. Raskausdiabeteksen kohdalla terveyskasvatusta tulisi antaa
ravitsemuksesta, liikunnasta ja painonhallinnasta, silld raskausdiabetek-
seen liittyy monia &idin ja sikion hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Myos
muilla kuin raskausdiabeetikoilla terveyskasvatus on tarkeaa, silla terveel-
liset elintavat hyodyttavat koko perhettd ja mahdollistavat sikion normaa-
lin kasvun ja kehityksen. (Erkinheimo, Korpi-Hydvalti, Kangas, Leikas,
Linjama, Luhta & Takamaa 2010.)

Jokaisen kunnan velvollisuutena on tiedottaa kuntalaisten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista asioista yhteistydssa eri sidosryhmien, kuten ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Tat4 kutsutaan terveysviestinnaksi. Ter-
veysviestinnan avulla ditiysneuvolan asiakkaille voidaan antaa oikeaa ja
hyodyllisté tietoa sekd opettaa taitoja toimia oman terveytensé lisddmisek-
si. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 23; Hakkarainen 2000, 21.)

Terveysviestinnan tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien eh-
kaisy ja hoitaminen sek& kuntouttaminen. Tdma edellyttag, ettd sairauden
riskiryhmalla tulisi olla tietoa taudin riskitekijoistd ja ennaltaehkaisysta
seké& sairauden hoidosta ja hoidon tehokkuudesta. (Hakkarainen 2000, 15,
21.) Nykyisin on kaytdossa monenlaisia terveysviestinnan kanavia, joiden
kautta yleisolle voidaan antaa terveystietoa. (Torkkola n.d.; Drake 2009,
26.)

Taméan kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli tehdd posteri aiheesta ras-
kausdiabetes (Liite 1). Postereita tehtiin yhteensd kahdeksan, yksi kaikkiin
yhteistydneuvolamme yksikdihin. Posterin tavoitteena oli antaa tietoa ras-
kausdiabeteksesta ja sen ennaltaehkéisysta aitiysneuvoloiden asiakkaille.
Tuotoksesta yritettiin tehdd mahdollisimman houkutteleva, selked seka in-
formoiva.

Posterilla tarkoitetaan julistetta, tutkimusjulistetta tai tietotaulua. Posterin
avulla voidaan esittdd tietoa, kehittdmisprojekteja tai tutkimustuloksia.
Posterin suunnittelussa tulee miettid, kenelle se on tarkoitettu ja mit4 pos-
terilla halutaan kertoa. (Ritmala-Castrén 2010.) Posteri on tehokas keino
esittaa tietoa, silld se tavoittaa usein suuren kohderyhman. Liséksi se voi
olla esilla pitkan ajanjakson, jolloin tavoitettavuus paranee entisestaan.
Posterin tekeminen on edullista ja helppoa. (Briggs 2009, 35; Tieteellisen
posterin perusperiaatteita n.d.)
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2 TERVEYDENHOITAJA TERVEYSKASVATTAJANA
RASKAUSDIABETEKSESSA

Terveyden edistdminen, joka katsotaan terveydenhoitajien ydinosaamisek-
si, on toimintaa, joka lisda ihmisen mahdollisuuksia seké terveytensa hal-
litsemiseen ettd sen parantamiseen. Terveydesta oppiminen lisaa toimintaa
terveyden hyvaksi. Tieto ja taito kdyttaa tietoa ovat edellytys terveellisten
valintojen tekemiselle. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd yhteiséssa vallitse-
villa elintavoilla on terveyden edistdmisen kannalta suuri vaikutus. (Ter-
veydenhoitaja n.d.; Hakkarainen 2000, 14; Koskenvuo & Mattila 2012.)

Terveyskasvatus on yksi keino edistaa terveyttd. Sen tavoitteena on lisata
tietoa sekd muuttaa asenteita, arvoja ja tottumuksia terveellisemmiksi.
Kannas on vuonna 1992 madritellyt nelja terveyskasvatuksellista tehtdvaa:
sivistava, virittdvd, muutosta avustava ja mielenterveystehtéva. Sivistava
tehtava pyrkii tiedon vélittamiseen esimerkiksi sairauksien luonteesta. Vi-
rittdva terveyskasvatus kannustaa asiakasta ajattelemaan ja keskustele-
maan terveyteen liittyvistd teemoista. Samalla se auttaa asiakasta tiedos-
tamaan omaa kayttaytymistaén ja tarjoaa uusia nakokulmia. (Hakkarainen
2000, 14-15.)

Mielenterveystehtavé korostaa asiakkaan ymmartamista ja myotaelamista.
Muutosta avustava terveyskasvatus tdhtaa kayttdytymisen muutokseen ja
auttaa asiakasta paatoksenteossa. Se yrittdd vaikuttaa asenteisiin, arvoihin
ja mielikuviin. Terveyskasvattajan tehtaviin kuuluu asiakkaan tukeminen
seka hanen taitojensa kehittaminen. (Hakkarainen 2000, 15-16.)

Jotta jonkin tietyn sairauden tai terveysriskin ilmaantumista voitaisiin en-
naltaehkaistd, tulisi kohderyhman saada tietoa taudin riskitekijoista, hoi-
don tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta seka taudin ehkaisystd. Véeston
koulutustaso on noussut jatkuvasti ja tietoa osataan kayttdad hyvéksi yha
paremmin, miké antaa mahdollisuuksia terveyden edistamiselle. Toisaalta
vaikka asiakkailla on tietoa heiddn terveydelleen merkittavista riskiteki-
joista, ongelmana on silti, miten niihin voitaisiin vaikuttaa tehokkaasti eri
vaestoryhmissa. (Hakkarainen 2000, 15; Koskenvuo & Mattila 2012.)

Varmasti jokainen haluaa olla terve eli ihmisilla on sisimmassaan moti-
vaatio edistdd omaa terveyttddn, mutta kdytdnnossa tdmaé ei aina johda tar-
vittaviin toimenpiteisiin. Asiakkaille tulisi antaa neutraalia tietoa, joka an-
taa tilaa yksilon oman motivaation kehittymiselle. On térkeéé, etté asiakas
itse paatyy ajatukseen muutoksesta. (Kunnamo & Mustajoki 2009.)

Yksilon terveyskayttaytymisella on usein ratkaiseva vaikutus hénen ter-
veyteensd ja riskiinsé sairastua (Terveyskayttdytyminen n.d.). Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd hyvinkin v&héinen neuvonta vaikuttaa ihmisten kayt-
tdytymiseen. Neuvoloissa annetun neuvonnan vaikutuksia on valitettavasti
voitu tarkastella vain epasuorien mittarien avulla, joten sen merkitysta on
vaikea arvioida tdsmallisesti. (Vertio 2009.)
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UKK-instituutin Pirkanmaalla toteutettavassa NELLI-esitutkimuksessa
(2004-2006, n=200) ravitsemus- ja liikuntaneuvontamalli todettiin hyvak-
si tavaksi vaikuttaa osallistujien terveystottumuksiin: tehostettua neuvon-
taa saaneet didin esimerkiksi lisasivat kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoa seka kuidun saanti kontrolliryhmaén verrattuna. Liséksi he sdilyt-
tivat useammin kohtuukuormitteisen liikunnan maarén raskauden loppu-
vaiheessa. On huomion arvoista, etteivat tehostettua neuvontaa saaneet &i-
dit saaneet yhtdan suurikokoista eli yli 4500 g painavaa lasta. (Luoto
2010.)

Ennaltaehkaisyyn liittyvissé asioissa puhutaan hoitoon sitoutumisesta, jo-
ka tarkoittaa, ettd potilaalla on tieto ehkéaisytoimiin liittyvista yksilokohtai-
sista hyodyista ja haitoista. Asiakas sitoutuu saamansa tiedon perusteella
noudattamaan ohjeita, esimerkiksi muuttamaan eldmantapojaan. (Kosken-
vuo & Mattila 2012.)

Raskausdiabeteksen hoito ja ennaltaehkaisy perustuvat nimenomaan elin-
tapamuutokseen. Raskausdiabetesta ja kohonneita verensokeriarvoja en-
naltaehkaisevat runsas litkkuminen seka maltillisen kokoiset ja saannolli-
set ateriat. Huomiota pitdisi ravinnon kohdalla kiinnittada kuitujen saantiin
ja kasviperéisten rasvojen kayttéon. Niin ikdan hyvéllad painonhallinnalla
ja kohtuullisella painonnousulla raskausaikana voidaan ehkaisté raskaus-
diabetekseen sairastumista. (Erkinheimo ym. 2010; Raskausdiabetes
2008.)

Raskausdiabeetikkojen tulisi saada neuvolassa riittavasti elintapaohjausta,
koska raskausdiabetekseen liittyy odottajan ja sikion terveyden kannalta
monenlaisia riskeja. Raskausdiabeetikkodideilla on huomattavasti suuren-
tunut vaara sairastua myohemmin raskausdiabetekseen, tyypin 2 diabetek-
seen seka sydan- ja verisuonitauteihin. (Tiitinen 2012a.)

Sikién suurikokoisuus voi aiheuttaa komplikaatioita synnytyksessa ja sen
jalkeen, silla esimerkiksi keisarileikkaus synnytystapana ja vastasyntyneen
matalat verensokeritasot ovat yleisempid. On myos arvioitu, etta aidin ras-
kausdiabetes saattaa lisatd lapsen myohemmaén liikapainon, sokeriaineen-
vaihdunnan hairion ja sydansairauksien riskitekijakertyman eli metaboli-
sen oireyhtyman riskia. (Kaaja & Riikola 2008.)

On hyva muistaa, ettd vaikka sokerirasitus olisikin normaali, voi syntyvén
lapsen kokoon vaikuttaa ravitsemuksen, liikunnan ja kohtuullisen painon-
nousun avulla. Terveelliset eldméntavat ovat eduksi kaikille perheille seka
sikion normaalille kasvulle ja kehitykselle. Raskausaika on mitd parhain
vaihe perheen elintapatottumuksia ja miettid, millaisia elintapoja haluaa
syntyvalle lapselleen opettaa. (Erkinheimo ym. 2010.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN TERVEYSVIESTINNAN AVULLA

Terveysviestintd on keskeisin keino valittad yleisolle terveystietoa seké pi-
taa ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Seka uusia
ettd vanhoja joukkoviestinndn muotoja voidaan kéyttaa jakaessa yleisolle
hyodyllisté terveystietoa. Terveysviestintd voi olla suullista tai kirjoitettua
ja sen tehtdvé on kannustaa ihmisia tietyntyyppiseen toimintaan. Terveys-
viestintd sisaltaa erilaisia osa-alueita, joita voivat olla muun muassa terve-
ysmainonta, kirjallinen potilasneuvonta, terveysvalistus seka terveyden-
huollon sisdisen ja ulkoinen viestinta. (Torkkola n.d.; Health Communica-
tion Basics n.d.; Karhu & Luomala 2012, 5.)

Terveysviestinnan tavoitteena on terveyden edistdminen, sairauksien eh-
kéisy ja hoitaminen sekd kuntouttaminen. WHO:n méaéritelmén mukaan
terveysviestinndn avulla voidaan antaa oikeaa ja hyodyllistd tietoa sek&
opettaa taitoja toimia oman terveytensa lisddmiseksi. Sen avulla voidaan
niin ik&an lisata yksilon ja yhteison tietoisuutta terveyden merkityksestéa.
Terveysviestintd on luonteeltaan tavoitteellista, terveyden edistamiseen si-
toutunutta viestintddn. Terveysviestintd on sairauteen ja terveyteen liitty-
vaa keskinais-, kohde- ja joukkoviestintaa. Sisalldllisesti terveysviestinta
voi perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen. (Hakkarainen 2000, 21;
Torkkola n.d.)

Kirjallisella terveysvalistuksella on yritetty vaalia terveyttd ja pitkaa ikaa
satoja vuosia, silla ensimmaéiset Euroopassa julkaistut kirjalliset terveysva-
listuksen oppaat lienevét syntyneen jo 1500-luvulla. Suomenkielisia laajal-
le yleisolle tarkoitettuja terveysoppaita saatiin odottaa 1700—1800-luvuille:
esimerkiksi 1856 ilmestynyt Suomalaisen talon-pojan koti-ladkari selitti
tautien syité ja opetti kansaa vélttaméaan erilaisia tauteja. (Torkkola n.d.)

Vahitellen joukkoviestimien avulla annettu terveysvalistus on vakiintunut
osaksi suomalaista terveydenhuoltoa. NyKkyisin terveyskasvatuksesta ja —
valistuksesta huolehtivat padosin lukuisat terveysjarjestot. Sittemmin ter-
veysviestintdkanavia on tullut lisda: lehdet, radio, televisio ja viimeisim-
pané Internet. (Torkkola n.d.; Drake 2009, 26.) Tilastokeskuksen (2010)
mukaan 68 % suomalaisista kayttd4 Internetid tiedonhakuun sairauksista,
ravitsemuksesta tai terveydesta.

Terveysvalistusta, joka katsotaan osaksi terveysviestintdd, toteutetaan
usein erilaisilla kampanjoilla. Kampanjamateriaaleilla, kuten postereilla,
julisteilla, lehtisilla ja mainonnalla pyritdan vaikuttamaan suoraan kansa-
laisten terveyskayttaytymiseen. Voidaan katsoa, ettd terveysviestintd on
ennen kaikkea positiivista vaikuttamista terveyteen. (Torkkola n.d.)
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Terveysviestinnan suunnittelussa taytyy ottaa huomioon joitakin asioita.
Ensinndkin taytyy madritell4 taustatietoa jostakin tietysta terveysongel-
masta, kuten raskausdiabeteksesta. Lisaksi taytyy asettaa viestinnén tavoit-
teet eli mihin silla pyritd4n. Suunnitteluvaiheessa tulee miettia kenelle ter-
veysvalistusta halutaan antaa sek& mitd, missa ja miten keskeinen viesti
kerrotaan. (Health Communication Basics n.d.; Juholin & Loiri 1998, 10.)

Peruss&antoné on Pesosen (2007, 3) mukaan: mitd rajatumpi kohderyhma
on, sita helpompi viesti on kohdistaa. Viesti on vaativampaa muotoilla laa-
jalle kohdekunnalle. Koska posteri on helppo ja edullinen toteuttaa ja se
tavoittaa usein suuren kohdeyleison, oli se selva valinta antaa terveystietoa
aitiysneuvolan asiakkaille. (Briggs 2009, 35; Tieteellisen posterin peruspe-
riaatteita n.d.) Posterin tiedot perustuvat enimmakseen raskausdiabeteksen
Kéypa hoito — suosituksiin, silld ne ovat kansalliset suositukset raskaus-
diabeteksen diagnosoinnista ja hoidosta (Raskausdiabetes 2008).

Tassa kehittamistehtavéana tehtévéssa posterissa oli tarkoitus antaa tietoa
raskausdiabeteksesta ditiysneuvolan asiakkaille. Posterissa kasitellddn
muun muassa taudin riskitekijoistd, hoitoa sekéd taudin ennaltaehkéisya
(Hakkarainen 2000, 15). Liséksi katsottiin oleelliseksi kertoa, miten ras-
kausdiabetes diagnosoidaan ja kuinka se vaikuttaa ditiin ja sikioon. Poste-
rin siséllossé haluttiin opinndytetyon tavoin korostaa perhekeskeisyytta eli
perheen mukaan ottamista raskausdiabeteksen hoitoon.

Néiden liséksi halusimme laittaa posteriin esille joitakin luotettavia ja kat-
tavia lahteitd, joista neuvolan asiakkaat voivat hakea tietoa raskausdiabe-
teksesta. Neuvolan asiakkailla on kéytettavissadan lahes samat tietoléhteet
kuin ammattilaisillakin, mutta maallikon voi olla hankala ymmértaa ha-
kemaansa tietoa tai sen merkitysta. (Vertio 2009.) Posteriin valituissa lah-
teissd on puolueetonta tietoa ja ne perustuvat tutkittuun tietoon.

Perttilan (2007) mukaan posterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulis-
tetta tai julistetta. Posterit voidaan jakaa karkeasti kahteen tyyppiin: am-
matillisiin ja tieteellisiin postereihin. Ammatillisessa posterissa voidaan
kuvata esimerkiksi jonkin ryhman toimintaa ja projektin tapahtumia. Tie-
teellinen posteri antaa tietoa tutkimuksen kulusta seka saaduista tuloksista.
Se koostuu usein johdannosta, aineisto- ja menetelmakuvauksista, tulok-
sista sekd tehdyistd johtopé&atoksistd. Mainostavassa posterissa kaytetaan
enemman kuvia. Kaiken kaikkiaan posteri voi olla kuitenkin hyvin va-
paamuotoinen.

Postereita luetaan tavallisimmin 1-2 metrin etdisyydeltd, joten tekstin tulee
olla mahdollisimman tiivis ja nopeasti luettava. (Ohjeita posterin suunnit-
teluun 2013). Posterille on ominaista niin ikdan tyylikkyys, selkeys ja in-
formatiivisuus (Perttila 2007). Posteriin tutustumiseen kaytetddn aikaa
vain muutama minuutti. Tutkimusten mukaan péaatos siitd, luetaanko pos-
teri, tehddan ulkoasun perusteella noin 11 sekunnissa. Paatokseen vaikut-
tavat vahvasti visuaalinen ulkoasu, kiinnostavuus seka alkukappale. (Tie-
teellisen posterin perusperiaatteita n.d.)
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-
Posterin tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan ja sita
kautta jakaa tietoa suurelle maarélle asiakkaita. Posterin avulla tavoitetaan
usein enemman ihmisia ja pidemmaéll& ajanjaksolla verrattuna esimerkiksi
yksittdiseen suulliseen esitykseen. (Tieteellisen posterin perusperiaatteita
n.d.) Kun posteri on esill& neuvolan odotustilassa, kuka tahansa neuvolas-
sa kavija voi tutustua siihen.
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4 VISUAALINEN KAYTETTAVYYS POSTERISSA

Voidaan katsoa, etta tiedon esitystapa on visuaalisesti kdytettdvaa, kun vi-
suaalisen informaation havaitseminen on nopeaa, virheetonté ja vaivaton-
ta. Tiedon sijoittelussa tulisi pyrkid yksinkertaisuuteen ja valttaa kaiken
turhan tiedon esittdmistd. Posteri on hyvé, jos sen kokonaisuus on havait-
tavissa yhdella silméyksella. (Nasanen 2007, 3, 23.)

Posterin ulkomuodosta pyritdén tekemaan sellainen, joka heréttdd mielen-
kiinnon, houkuttelee lukemaan ja on puhutteleva. Usein kannattaa hyodyn-
tdd sanomalle luonteenomaisia erityispiirteitd ja omaperéisyyttd. (Tieteel-
lisen posterin perusperiaatteet n.d.) Hyvin suunniteltu esitystapa helpottaa
keskeisen viestin havaitsemista, nopeuttaa tydskentelya ja véhentaa kuor-
mittumista (Nasénen 2007, 3).

Koska kaikki lahti siitd, millaisia kysymyksia aitiysneuvolan asiakkailla
olisi raskausdiabeteksesta, paatettiin otsikoista tehda kysymyksia: Miké
raskausdiabetes? Mika se on? Miten sitd hoidetaan? Naihin kysymyksiin
on kirjoitettu vastaus lyhyesti ja ytimekkaasti. Kukin kysymys on omassa
puhekuplassaan, jolloin asiakokonaisuuksien valissa on riittavasti tilaa, sil-
Ia tieto menee parhaiten perille kun jokaisen kappaleen véliin jaa tyhjaa.
Néin lukija joutuu keskeyttdmaan lukemisen ja samalla ehtii pohtia juuri
lukemaansa. (Nasanen 2007, 21; Tieteellisen posterin perusperiaatteita
n.d.)

Posterissa esitettavan tiedon sijoittelun tulisi tukea tiedon nopeaa loyty-
mistd ja ymmarrettavyytta eika julkaisu saisi sisaltaa aiheen kannalta epa-
oleellista tietoa. Mitd enemman silmanliikkeitd tuotoksen katseluun tarvi-
taan, sitd enemman aikaa kuluu, ja sita vaivalloisempaa lukeminen on. Jos
informaatio on sijoitettu niin, ettd kullakin katseen kohdistuksella voidaan
kerdtd mahdollisimman paljon tietoa, silmanliikkeitda on vahemman ja ha-
vaitseminen ndin sujuvampaa. (Nasénen 2007, 17, 21.)

Padotsikko on kehittdmistyon posterissa kooltaan suurin yksittéinen teks-
tielementti ja se on muotoiltu mahtumaan kahdelle riville. Otsikon tehta-
vand on houkutella lukijaa, joten sen tulisi olla sisélldllisesti ja visuaalises-
ti mielenkiintoinen. (Tekstit posterissa n.d.; Ohjeita posterin suunnitteluun
2013.) Nain péaotsikko erottuu ensimmaéisend muusta tekstista. Jotta alaot-
sikot pystyisi erottamaan yhdelld silméykselld, on niiden fontiksi valittu
muusta tekstistd erottuva fontti. (Perttil&d 2007.)

Padotsikon luonnollinen paikka on yleensé sivun vasemmassa ylalaidassa,
koska olemme tottuneet lukemaan vasemmalta oikealle. T&ssa kehittdmis-
tyossd padotsikko on sijoitettu keskelle, joten sen on erotettava selkeasti
erilliseksi yksikoksi, johon kiinnitetddn huomio ensimmaisend posteria
katsellessa. (Tekstit posterissa n.d.)
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Fonttivalintoja tulisi kayttdd koko tekstin ajan samoina niin, ettd fontteja
saisi olla enintddn kolmea erilaista. Fonttikokoa valittaessa taytyy ottaa
huomioon se, etté lukija katsoo posteria noin 1,5 metrin péasta, jolloin lu-
ettavuus taytyy olla hyva talta etdisyydeltd. A3:n kokoiseen posteriin suo-
situksena on fonttikoko 14. (Tekstit posterissa n.d.; Tieteellisen posterin
perusperiaatteita n.d.) Perustekstiksi on valittu tavallinen musta Times
New Roman sen helppolukuisuuden vuoksi. Otsikoiden fontit ovat eri kuin
muussa tekstissd, mika auttaa lukijaa erottamaan ne. (Tekstit posterissa
n.d.; Perttild 2007.)

Vaérien kayttd painotuotteissa ei ole vain esteettinen, vaan silla autetaan
viestin ymmaértamisté ja tekstin luettavuutta. Vareja voi kayttaa apuna ja-
sentelyssé ja korostamisessa, kuten otsikoissa. (Tieteellisen posterin pe-
rusperiaatteita n.d.) Perttila (2007) muistuttaa varien psykologiasta: esi-
merkiksi tdssé kehittamistehtavan posterissa paavarina on kaytetty vaalean
vihredd, joka edustavat luontoa ja tasapainoa. Varivalinnoissa on otettu
huomioon, etté julkaisuun valittu kuva tuo siihen jonkin verran lisaa véreja
(Pesonen 2007, 57.)

Kuvan tehtadvéna on elavoittad, herattdd lukijan mielenkiinto ja luoda mie-
likuvia. Joskus kuvan avulla voidaan antaa oleellista lisitietoa tai esittdé
asia selkedmmin kuin tekstilla. Hyva kuvitus on yht& aikaa molempia: se
rikastuttaa ja jasentda seka valittaa tarpeellisen viestin. Julkaisuun valit-
semamme kuvan tehtdvand on puolestaan luoda julkaisulle ilmettd ja tun-
nelmaa. (Tieteellisen posterin perusperiaatteita n.d.; Pesonen 2007, 48.)
Kuva esittdd pohtivan nékoista nuorta naista, jonka ylapuolelle on otsikko:
Mika raskausdiabetes? Nainen nadyttdisi miettivan, mitd raskausdiabetek-
sella tarkoitetaan.

Useimmiten kuvana kaytetadn valokuvaa. Mikéli se on tehty tai kuvat on
kuvattu itse, on kuvaaja tekijanoikeuksien omistaja. Muussa tapauksessa
tekijanoikeusasiat tdytyy katsoa kuntoon, sill4 niilld on merkitysta aina
kun tyo on julkisesti esilla. (Pesonen 2007, 49; Tieteellisen posterin perus-
periaatteita n.d.) Tekijanoikeuksista johtuen kuva paadyttiin ottamaan itse.
Liséksi ndin posteriin saatiin juuri sellainen kuva, kuin siihen tarvittiin ja
haluttiin. Kuva on tarkoituksella jatetty epéatarkaksi, jotta siind esiintyvé
malli ei olisi niin helposti tunnistettavissa.
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5 POHDINTA

Ensimmainen idea kehittamistydsta olisi pitdd opinnaytetydmme tiimoilta
vield yksi ryhmd. Kun motivointiryhm& ei toteutunutkaan, suunnitelmat
menivat uusiksi. Koska emme paasseet raskausdiabeetikkojen kanssa kon-
taktiin ryhman kautta, halusimme valittaa heille tietoa jotakin muuta reit-
tid. Nain syntyi idea posterin tekemisesta yhteistyoneuvoloihin. Viestin
vélittamisen valineeksi valittiin posteri sen tehokkuuden, toimivuuden ja
taloudellisuuden vuoksi (Pesonen 2007, 4).

Lahdimme liikkeelle asiakasndkokulmasta: Millaisia kysymyksié asiakas-
perheill& olisi raskausdiabeteksesta? Yritimme vastata ndihin kysymyksiin
tiiviisti ja maallikolle ymmarrettavélla kielelld. Halusimme tuoda posteriin
opinnéytetydssamme kayttamaa perhekeskeisyysnidkokulmaa. Posterissa
on korostettu perheen roolia raskausdiabeteksen hoidossa. Posterissa on
tietoa muun muassa raskausdiabeteksen riskitekijoistd, vaikutuksista, hoi-
dosta ja ennaltaehkdisystd. Toivomme, ettd &itiysneuvolan asiakkaat ta-
voittavat posterin keskeisen sanoman.

On asiakkaan omasta terveyskayttdytymisesta kiinni, aloittaako hén elin-
tapamuutoksen, mikéli hénelld on riski sairastua raskausdiabetekseen.
Asiakkailla on kéaytettévisséan erilaisia voimavaroja ja heidan kykynsa
omaksua ja tulkita terveystietoa on yksil6llinen. (Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006, 16.)

Teoria-osuudessa olemme kaésitelleet terveydenhoitajan roolia terveyskas-
vattajana seka terveysviestinndn keinoja vaikuttaa asiakkaiden terveystie-
tamykseen. Kehittdamistehtdvan lahdemateriaalina on kaytetty kansallisia
suosituksia ja erilaisia alan julkaisuja seké posterin teosta ja visuaalisesta
kéytettavyydesta kertovia lahteita.

Kehittdmisty® on opettanut taitoja tiivistaa oleellista tietoa. Kehittdmisteh-
tavaa tehdessd olemme joutuneet asettumaan asiakasperheiden rooliin ja
miettimaan, mika on juuri heille tarpeellista ja selkeé&sti esitettyd tietoa.
Olemme joutuneet miettimédan, kuinka saamme posterista visuaalisesti
kiehtovan ja houkuttelevan, mutta myos asiasisall6ltdan tarpeenmukaisen.

Kehittdmistyotad tehdessé olemme syventéneet taitojamme tiedon hakijoi-
na. Posterissa on korostettu terveyden edistamistd ja raskausdiabeteksen
ennaltaehkaisya, jotka kuuluvat terveydenhoitajan ydinosaamiseen. Mikaéli
pystymme posterillamme vaikuttamaan yhdenkdan odottavan perheen hy-
vinvointiin, olemme mielestdmme onnistuneet tavoitteessamme.
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