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Tiivistelma

Raskausdiabetes on yleistyva sairaus ja sen liitdnnadisongelmista tulevat seuraukset kuormittavat seka yksi-
163 ettd yhteiskuntaa. Liitanndisongelmia voidaan kuitenkin ehkaista synnytyksen jalkeisella elamantapaoh-
jauksella, joka suositusten mukaan kuuluu raskausdiabetesta sairastaneen didin hoitopolkuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda raskausdiabetespotilaiden kokemuksia synnytyksen jalkeisesta
elamantapaohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd hoitohenkilosto, opiskelijat seka muut elaman-
tapaohjauksesta huolehtivat tahot pystyvat kehittdmaan raskausdiabetespotilaiden elaméntapaohjausta
asiakaslahtoisemmaksi tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta. Kokemukset toimivat myds raskausdiabe-
testa sairastaneille vertaistukena.

Opinnaytetyo toteutettiin verkkokyselyn avulla laadullisena kyselytutkimuksena, jolla selvitettiin raskaus-
diabetesta sairastaneiden kokemuksia suomalaisen terveydenhuollon antamasta synnytyksen jalkeisesta
elamantapaohjauksesta. Vastaajina toimivat Facebookin raskausdiabetes vertaistukiryhman jasenet. Ai-
neisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin avulla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta didit jaavat usein vaille synnytyksen jalkeista eldmantapaohjausta. Jos ai-
dit saivat elamantapaohjausta, keskittyi se painonhallinnan, ruokailun, liikkunnan ja imetyksen ohjauksen
lisaksi verensokereiden seurantaan seké sokerirasituskontrolliin ohjaamiseen. Aidit kokivat ohjauksen posi-
tiivisena, jos he kokivat sen osuneen sopivaan ajankohtaan. Negatiivisena ohjaus koettiin, jos se tuntui riit-
tamattomalta tai yksilollista tilannetta ei otettu huomioon. Ohjauksesta saadut positiiviset vaikutukset
nayttaytyivat hyvien elimantapojen siilyttdmisena ohjauksen jilkeen. Aidit kaipasivat ohjaukselta enem-
man yksilollisyytta, henkista tukea, konkreettisia neuvoja seka tietoa. Tulosten pohjalta voitiin paatella, etta
raskausdiabetesta sairastaneille annettava synnytyksen jalkeinen eldamantapaohjaus on dideille tarkeaa,
mutta ei toteudu riittavalla tasolla suomalaisessa terveydenhuollossa.
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Abstract

Gestational diabetes is an increasingly common disease and the consequences of its associated problems
burden both the individual and society. Though the associated problems of gestational diabetes can be pre-
vented with postpartum lifestyle guidance, which, according to the recommendations, is part of the treat-
ment of mothers with previous gestational diabetes.

The purpose of the thesis was to investigate the experiences of postpartum lifestyle guidance. The aim was
to produce information that would help nursing staff, students, and other parties. They can use this infor-
mation to develop more customer-oriented lifestyle guidance for gestational diabetes patients. The experi-
ences also serve as peer support for people with gestational diabetes.

The thesis was conducted as a qualitative survey to examine the experiences of patients with previous ges-
tational diabetes in postpartum lifestyle guidance provided by the Finnish health care system. The respond-
ents were members of the gestational diabetes peer support group on Facebook. The data was analyzed by
using data-based content analysis.

The results of the study showed that mothers are often deprived of postpartum lifestyle guidance. If moth-
ers received lifestyle guidance, it focused on weight management, eating, exercise and breastfeeding guid-
ance. In addition to these, the guidance focused on monitoring blood sugars and sugar stress control.
Mothers felt positive about the guidance if they felt it had come at an opportune time. Guidance was per-
ceived as negative if it seemed insufficient or if the individual’s situation was not taken into account. The
positive effects of the guidance were reflected in the maintenance of good lifestyle habits after the guid-
ance. The mothers needed more individuality, emotional support, concrete advice, and information from
the guidance. Based on the results, it was concluded that postpartum lifestyle guidance for people with
previous gestational diabetes is important for mothers but is not implemented at a sufficient level in the
Finnish health care.
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Miscellaneous (Confidential information)
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1 Johdanto

Raskausdiabetes on yha yleisempi sairaus ja sen riskitekijat ovat lisdantyneet viime vuosikymme-
nien aikana (Kiuru, Gissler & Heino 2020; 2022). Tilastojen mukaan vuonna 2004 Suomessa ras-
kausdiabetesta sairasti raskaana olevista 11,2 % kun vuoteen 2018 mennessa luku oli kasvanut
23,8 %:iin (Tilastotietoa synnyttajistd, diabeteksen esiintyvyydesta ja diabeteksen ladkehoidosta
raskausaikana koko maassa 2004—-2018 n.d.). Sairautena raskausdiabetes on usein elintapasairaus,
joten sen hoidossa tulee kiinnittaa erityista huomiota elamantapaohjaukseen. Sairastettu raskaus-
diabetes vaikuttaa seka didin etta lapsen terveyteen myos tulevaisuudessa, minka takia elamanta-
paohjaus jatkuu myos synnytyksen jalkeen. (Raskausdiabetes 2022.) Yksilon lisdksi vaikutus ulottuu
kansantalouteen ja kuormittaa merkittavasti terveydenhuollon palveluja (Palveluvalikoimaneu-

vosto 2020, 6).

Raskauden aikaisesta diabeteksesta on tehty tutkimuksia, mutta nakdkulma synnytyksen jalkei-
sestd elamantapaohjauksesta erityisesti potilaan nakékulmasta on jaanyt niukaksi. Terveydenhuol-
lon palveluiden tulisi yksittdisten toimenpiteiden lisaksi vaikuttaa ongelmiin jo ennaltaeh-
kaisevasti, silld liitanndisongelmien ennaltaehkadisy on huomattavasti helpompaa kuin niiden
jalkeenpain hoitaminen (Keistinen 2007, 45). Aihe rajattiin koskemaan raskausdiabetespotilaan ko-
kemuksia synnytyksen jalkeisestd elamantapaohjauksesta, jotta terveydenhuollon tarjoamien pal-

veluiden avulla pystytdaan vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti seka didin etta lapsen terveyteen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa raskausdiabetespotilaiden kokemuksia synnytyksen jal-
keisesta elamadntapaohjauksesta. Opinndytetyon tavoitteena on, etta hoitava hoitohenkildsto,
opiskelijat sekd muut elamantapaohjauksesta huolehtivat tahot pystyvat kehittdmaan raskaus-
diabetespotilaiden elamantapaohjausta asiakaslahtéisemmaksi tutkimuksesta saadun tiedon poh-
jalta. Kokemukset toimivat myds raskausdiabetesta sairastaneille vertaistukena. Opinndytetyon
tekijoiden tavoitteena oli lisdtd omaa ammattitaitoa raskausdiabetespotilaiden hoitoon ja elaman-
tapaohjaukseen liittyen seka kasvattaa omaa ammatti-identiteettia aiheeseen perehtymisen

myota.



2 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes (GDM) on raskauden aikana ensimmaista kertaa todettu
glukoosiaineenvaihdunnan hairié (American Diabetes Association 2019; International Diabetes
federation 2019, 15-16; Kaaja & Vaarasmaki 2019a; 2019b; Raskausdiabetes 2022). Raskausdiabe-
teksen syntyyn vaikuttavat seka insuliiniresistenssi etta beetasolujen puutteellinen insuliinieritys
(Méakinen 2017). Laaja-alaisen aineenvaihdunnan hairion aiheuttaa insuliinin erityksen, vaikutuk-
sen tai molempien puutteellisuus. Insuliinin toimintahairio aiheuttaa kroonista hyperglykemiaa eli
korkeaa verensokeria seka hiilihydraatti-, rasva- ja proteiiniaineenvaihdunnan hairidita elimistossa.

(Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications 1999, 2.)

Raskaus aiheuttaa naisen elimistdon hormonitasapainon muutoksia sekd mahdollista painonnou-
sua, jolloin insuliinin tarve lisddantyy raskauden aiheuttamien muutosten myota (Niskanen &
llanne-Parikka 2019). Normaalisti lisdantynyt insuliinin tarve korjaantuu lisaantyvalla insuliinin tuo-
tannolla, mutta jos tata ei tapahdu, tarkoittaa se raskausdiabeteksen kehittymista (Meinild 2017).
Raskausdiabeteksessa haimassa sijaitsevat insuliinin tuotannosta vastaavat solut eivat kykene vas-
taamaan lisddantyneeseen insuliinin tarpeeseen, mika nostaa raskaana olevan naisen verensokeri-
tasoa (Niskanen & llanne-Parikka 2019). Raskausdiabetekseen ei kuulu varsinaisia oireita, mutta
mahdollisia viitteitd raskausdiabeteksesta ovat sokerin esiintyminen aamuvirtsassa seka sikion
makrosomia eli suurikasvuisuus (Tiitinen 2022). Tyypillisesti raskausdiabetes on ohimeneva hairio,
joka korjaantuu synnytyksen yhteydessa. Raskausdiabetes kuitenkin lisaa seka aidin etta lapsen
riskia erilaisille terveyshaitoille myos tulevaisuudessa. (International Diabetes Federation 2019,
17.) Taten didin elintapoihin vaikuttaminen synnytyksen jalkeen on merkittava tekija ehkdisemaan

liitanndisongelmia (Raskausdiabetes 2022).

2.1 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Suomessa raskausdiabeteksen seulontaa muutettiin kansallisissa ohjeissa riskitekijoihin pohjautu-
van seulonnan sijaan kattavammaksi vuonna 2008, jolloin ainoastaan erittdin pienen riskin omaa-
vat naiset jaavat seulonnan ulkopuolelle (Koivunen, Viljakainen, Mannist6, Gissler, Pouta, Kaaja,

Eriksson, Laivuori, Kajantie & Vaarasmaki 2020, 3). Raskausdiabetesta tutkitaan siis paaasiallisesti

kaikilta odottavilta dideiltd. Poikkeuksena ovat alle 25-vuotiaat normaalipainoiset (BMI < 25) en-



sisynnyttdjat, joiden ldhisuvussa ei esiinny tyypin 2 diabetesta. Raskausdiabetesta ei tutkita myos-
kdan alle 40-vuotiailta normaalipainoisilta uudelleensynnyttdjilta, joiden aiemmissa raskauksissa ei

ole ollut raskausdiabetesta tai lapsella makrosomiaa. (Makinen 2017; Raskausdiabetes 2022.)

Raskausdiabetesta seulotaan raskausviikoilla 24—28 glukoosirasituskokeella eli OGTT:lla. Suurem-
man riskin omaavilla potilailla rasituskoe suoritetaan raskausviikoilla 12—16 ja uudestaan raskaus-
viikoilla 24-28. (Kaaja & Vaarasmaki 2019b; Koivunen ym. 2020, 3; Raskausdiabetes 2022.) Glukoo-
sirasituskokeessa 12 tunnin paastoamisen jalkeen mitataan ensimmaisena verensokerin
paastoarvo eli ravinnotta olon jalkeen oleva verensokeritaso. Paastoarvon mittauksen jalkeen
odottava diti juo 75 g sokeria sisaltavaa nestettd, jonka jalkeen verensokeritaso mitataan uudes-
taan yhden ja kahden tunnin jalkeen. Raskausdiabetes voidaan diagnosoida, kun yksikin arvo poik-
keaa asetetuista viitearvoista. (Kiuru, Gissler & Heino 2020, 12.) Glukoosirasitustesti on sikiolle

vaaraton (Kaaja & Vaarasmaki 2019a).

Suomessa vuonna 2019 glukoosirasituskokeen tulos oli poikkeava 20,6 %:lla ja maailmanlaajuisesti
se todetaan noin 14 %:lla raskauden aikana (Raskausdiabetes 2022). Maailmanlaajuisesti raskaus-
diabeteksen seulontamenetelmat ja diagnostiset rajat vaihtelevat kuitenkin keskenaan, joka vai-
kuttaa osaltaan raskausdiabeteksen tilastolliseen ilmenemiseen (Koivunen ym. 2020, 2). Normaalit
arvot alkuraskaudessa eivat kuitenkaan tarkoita, ettei raskausdiabetes voisi kehittyd myohemmin
raskauden aikana. Vaikka raskausdiabetes diagnoosi edellyttaa hyperglykemian toteamista ensim-
maisen kerran raskaudessa, on mahdollista, ettd diagnoosin saanut nainen on sairastanut diabe-
testa jo ennen raskautta huomaamattaan. (Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications 1999, 19.) Yleensa insuliiniherkkyys onkin heikentynyt jo ennen ras-

kautta naisilla, joilla on todettu raskausdiabetes (Raskausdiabetes 2022).

2.2 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Uusimman perinataalitilaston ennakkotiedoista kay ilmi, ettad raskausdiabetekseen sairastumisen
riskia lisadvat riskitekijat ovat nousussa Suomessa (Kiuru ym. 2022). Riskitekijoiden esiintymisen
yleistyminen ei ole ongelma ainoastaan Suomessa, vaan sen on nahty olevan huolenaihe myos glo-
baalisti (Vounzoulaki, Khunti, Abner, Tan, Davies, & Gillies 2020, 2). Raskausdiabeteksen riskiteki-

j6itd ovat muun muassa lihavuus, ylipaino ja yli 35-vuoden ika (International Diabetes Federation



2019, 17; Kiuru, Gissler & Heino 2020, 7; @rtenblad, Hgtoft, Krogh, Lynggaard, Christiansen, Niel-
sen, & Anne-Mette 2021, 2). Insuliiniherkkyys heikkenee ldhes saman verran raskauden aikana kai-
killa odottavilla dideillda, mutta lihavilla odottajilla heikentymista on tapahtunut jo ennen raskautta,

mika lisaa riskid (Kaaja & Vaarasmaki 2019b).

Riskitekijoita ovat myos aikaisemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes, aikaisemmin todettu
ei alkoholiperdinen rasvamaksatauti, alkuraskaudessa todettu glukosuria eli glukoosivirtsaisuus,
sukurasite tyypin 2 diabetekselle seka suun kautta otettava kortisonilaakitys (Glukosuria 2016;
Raskausdiabetes 2022). Tiitisen (2022) mukaan myds munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli
PCOS seka aiemmin syntynyt suuri lapsi (>4500 g) lisaavat sairastumisen riskia. Myds etnisella
taustalla on nahty olevan vaikutus raskausdiabeteksen syntyyn. Latinalaisamerikkalaisten, aasia-
laisten ja afroamerikkalaisten on ndhty todennakéisemmin sairastuvan raskausdiabetekseen. (Phe-
lan, Jelalian, Coustan, Caughey, Castorino, Hagobian, Wing 2021.) Riskitekijoista huolimatta ras-
kausdiabetesta voidaan ennaltaehkaista tehokkaasti yksinkertaisella elamantapainterventiolla
(Koivusalo, Rono, Klemetti, Roine, Lindstrom, Erkkola, Kaaja, P6yhonen, Tiitinen, Huvinen, Anders-
son, Laivuori, Valkama, Meinild, Kautiainen, Eriksson & Stach-Lampinen 2016, 29). Yksilon riskia
sairastua diabetekseen tulevaisuudessa voidaan pienentaa jopa 50 %:lla saanndllisella likkunnalla,

terveellisella ruokavaliolla sekd huolehtimalla normaalipainoisuudesta (Vaarasmaki 2020).

2.3 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta raskauden aikana

Raskausdiabeteksen toteamisen jdlkeen aloitetaan elintapaohjaus, jossa kasitelldaan ruokavalio, lii-
kunta seka verenglukoosin omaseuranta (Raskausdiabetes 2022). Raskausdiabetesta sairastavan
tulisi syoda ravitsemussuositusten mukaisesti ja pitaa ylla saannollista ruokailurytmia (Nordic
nutrition recommendations 2012; Syodaan yhdessa — ruokavaliosuositukset lapsiperheille 2019,
45-53). Jo raskauden aikaisella terveelliselld ruokavaliolla on ndhty olevan positiivisia seurauksia
my0s synnytyksen jalkeiseen aikaan (McKinley ym. 2018, 234). Ruokavalion lisaksi myos raskau-
denaikaisen liikkunnan positiiviset vaikutukset ulottuvat aikaan synnytyksen jalkeen (Hamari, Grym,
Harsunen, Niela-Vilén, Ryhtd, Saarikko & Sinisalo 2022). Liikuntaa tulisikin harjoittaa ruokavalion
rinnalla kohtuullisesti ja saannollisesti yleisten terveysliikuntasuositusten mukaisesti (Raskaus-

diabetes 2022).



Verensokerin kotiseuranta opastetaan didille neuvolassa raskausdiabetes diagnoosin asettamisen
jalkeen (Raskausdiabetes 2022). Verensokerin tihedhkdn mittaamisen tavoitteena on selvittaa, tar-
vitseeko ruokavaliohoidon lisaksi aloittaa ladkehoitoa (Kaaja & Vaarasmaki 2019a). Omaseuran-
nassa mitattujen verensokeriarvojen ollessa toistuvasti viitearvojen ylapuolella, otetaan rinnalle
ladkehoito. Raskausdiabeteksen ladkehoito voi koostua insuliinista, metformiinista tai molem-
mista, ja se jatkuu yleensa synnytykseen asti. (Kaaja & Vaarasmaki 2019a; Tertti & Ronnemaa

2018; Raskausdiabetes 2022.)

Ruokavaliohoitoista raskausdiabetesta voidaan seurata neuvolassa, jos didilla tai lapsella ei ole to-
dettu muita erityista seurantaa vaativia seikkoja. Jos hoitoon on ruokavalion lisaksi tarvittu laak-
keellista apua, seurataan raskautta synnytyssairaalassa. (Kaaja & Vaarasmaki 2019a; Raskaus-
diabetes 2022.) Neuvolakdynneilld seurataan didin verenpainetta ja virtsan valkuaisaineita
mahdollisten liitannaisongelmien takia. Myds makrosomian riskia kartoitetaan seuraamalla vauvan
kokoa lapi raskauden. Makrosomiaa epailtdessa seuranta siirtyy neuvolasta synnytyssairaalaan.

(Raskausdiabetes 2022.)

3 Liitdnndisongelmat

Raskausdiabetes vaikuttaa seka didin etta sikion terveyteen lisaten terveysongelmia lyhyt- seka
pitkdaikaisesti (Kyto, Markussen, Marttinen, Jacucci, Niinistd, Virtanen, Korhonen, Sievdnen, Vaha-
Ypya, Korhonen, Heinonen & Koivusalo 2022). Aidille liitdnn3isongelmat voivat ndyttdytya raskaus-
aikana korkeana verenpaineena seka riskina pre-eklampsiaan eli niin kutsuttuun raskausmyrkytyk-
seen. Raskausdiabeteksen vaikutukset nayttaytyvat sikion kohdalla puolestaan muun muassa mak-
rosomiana. Sikion makrosomialle altistavat huono diabeteksen hoitotasapaino, veren poikkeavat
rasva-arvot, didin ylipaino sekd merkittava painonnousu raskauden aikana. (Raskausdiabetes
2022.) Myos diabetesladkkeiden kaytto lisaa korkean syntymdapainon riskia huomattavasti (Leino-
nen, Martikainen, Ellfolk, Heino, Kiuru-Kuhlefelt, Malm, Saastamoinen & Gissler 2020, 51). Makro-
somia altistaa sikion jatkuvalle hapenpuutteelle raskauden aikana. Makrosomian vaikutukset ulot-
tuvat myos synnytykseen lisdten ulosautto-ongelmia alatiesynnytyksessa ja tdten myos sektion

tarpeen riskia. (Kaaja & Vaarasmaki 2019a; 2019b.)



Makrosomian lisdksi raskausdiabeteksella on muitakin vaikutuksia synnytykseen. Jo lievana ras-
kausdiabetes voi lisdta synnytyskomplikaatioiden mahdollisuutta aidilla seka vastasyntyneelld (Ma-
kinen 2017). Synnytykseen liittyvien komplikaatioiden riski on korkeampi ladkehoitoa tarvitsevilla
ja esimerkiksi riski ennenaikaiselle synnytykselle on kohonnut (Leinonen ym. 2020, 47). Kaajan ja
Vaarasmaden (2019a) mukaan jopa 35-40 % ladkehoitoa tarvitsevien raskausdiabetespotilaiden
synnytyksistd tapahtuu sektiolla. Luku on kaikissa synnytyksissa noin 18 % (Tiitinen 2022). Tasta voi
paatelld, etta riski sektiolle on ladkehoitoa tarvitsevan raskausdiabetespotilaan synnytyksessa rei-

lusti kohonnut.

Synnytyksen jalkeen tavallisin ongelma vastasyntyneellda on hypoglykemia eli alhainen verensokeri,
johon hoitona on maitoruokinta seka glukoosigeeli, jota hierotaan vauvan suun limakalvoille (Ras-
kausdiabetes 2022). Lisaksi synnytyksen jdlkeen vastasyntyneen riski polysytemiaan ja korkeisiin
bilirubiiniarvoihin sekd hengitysvaikeuksiin on kohonnut (Raskausdiabeteksen hoitoketju 2022).
Pitkaaikaisesti raskausdiabetes altistaa lapsen myohemmalle ylipainolle, glukoosiaineenvaihdun-
nan hairidlle seka metaboliselle oireyhtymalle. Altistumisen riski kasvaa erityisesti, jos aidilla on

raskausdiabeteksen lisdksi ylipainoa. (Vaarasmaki 2020.)

Raskausdiabeteksen vaikutukset nayttaytyvat myos didin terveydessa synnytyksen jalkeen. Ras-
kausdiabetes lisda tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskida merkittavasti tulevaisuudessa (Den-
nison, Griffin, Usher-Smith, Fox, Aiken, & Meek 2022, 1-2; @rtenblad ym. 2021, 2; Raskausdabetes
2022; Vaarasmaki 2020). Tuoreen kansainvalisen tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksen riski
on ldhes kymmenen kertaa suurempi normoglykeemiseen raskauteen verrattuna (Vounzoulaki ym.
2020, 6). Puolestaan ladkehoitoa saaneista on todettu, etta jopa puolet sairastuvat tyypin 2 diabe-
tekseen tulevaisuudessa (Vaarasmaki 2020). Myo0s riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja
raskausdiabeteksen uusiutumiseen tulevissa raskauksissa on kasvanut raskausdiabeteksen sairas-
tamisen myota (Raskausdiabetes 2022). Tutkitusti on huomattu, ettd raskausdiabetes uusiutuu I3-
hes kolmanneksella raskausdiabeteksen sairastaneista. Uusiutumisriskia lisaavat edellisen raskau-
den varhainen, eli ennen raskausviikkoa 24, todettu raskausdiabetes, aiempi insuliinihoito, lapsen
makrosomia, didin ylipaino tai suuri painonnousu raskauksien valissd, monisynnyttaneisyys, alle

vuoden mittainen vali synnytyksilld seka aidin yli 35- vuoden ika. (Vaarasmaki 2020.)



4 Raskausdiabeteksen jalkihoito

Kaytannot raskausdiabeteksen hoidon jatkosta synnytyksen jalkeen vaihtelevat alueittain paatet-
tyjen hoitopolkujen mukaisesti (Raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon on keinoja — synnytyk-
sen jalkeisen seurannan kehittdminen tarkeaa 2020). Valittomasti synnytyksen jalkeisinad pdivina
synnytyssairaalassa seurataan verensokeritasapainoa seka annetaan elintapaohjausta (Raskaus-
diabetes 2022). Raskausdiabeteksen kdypahoito- suositus (2022) ohjeistaa, ettd verensokeritasa-
painon tihean seurannan voi lopettaa, kun aiti on syonyt synnytyksen jalkeen ensimmaista kertaa.
Taman jalkeen glukoosiarvoja seurataan 1-3 vuorokauden ajan synnytyksen jalkeen aamuisin seka
aterioiden jalkeen. Verensokerin viitearvot synnytyksen jalkeiselle ajalle on maaritelty siten, etta
paastoglukoosi on alle 6,1 mmol/l ja 2 tuntia aterian jalkeen arvo tulisi olla on alle 7,8 mmol/I.
(Raskausdiabetes 2022.) Jos raskausdiabeteksen hoidossa on ollut kdytdssa diabeteslaakitys, lope-
tetaan se yleensa heti synnytyksen jalkeen. Ladkkeen jatkamisen tarvetta kuitenkin arvioidaan sai-
raalassa mitattujen verensokeriarvojen pohjalta. (Raskausdiabetes 2022; Tertti & R6nnemaa
2018.) Jos laakehoitoa taytyy jatkaa synnytyksen jalkeen, tulee huomioida, ettd metformiinin kayt-

toa ei suositella imetyksen aikana, silla lddkeaine erittyy didinmaitoon (Leinonen 2022).

Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen hoitopolussa on voitu maarittaa hoidon jatkuminen lap-
sivuodeajan jalkeen joko lastenneuvolassa, aitiysneuvolassa tai avoterveydenhuollossa (Raskaus-
diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon on keinoja — synnytyksen jalkeisen seurannan kehittaminen tar-
keda 2020). Tilannetta seurataan potilaskohtaisesti riippuen raskauden aikaisesta hoitomuodosta.
Dieettihoitoisilla kontrollikdynti on noin vuoden kuluttua synnytyksesta ja ladkehoitoa tarvinnei-
den potilaiden kohdalla kontrollikdynti on, kun synnytyksesta on kulunut 6—12 viikkoa. Synnytyk-
sen jalkeisessa kontrollikaynnissa otetaan glukoosirasituskoe, painoindeksi, verenpaine seka moti-
voidaan normaalipainoon ja terveytta edistaviin elamantapoihin. Glukoosirasituskokeessa
viitearvot ovat samat kuin synnytyksen jalkeisessa verensokerin seurannassa. Kontrollikdynnin jal-
keen hoito jatkuu 1-3 vuoden vilein riippuen raskauden jalkeen otetuista tuloksista, raskausdiabe-
teksen uusiutumisen riskista seka muista tekijoista. Kaynnilla kartoitetaan tilannetta tutkimalla
vyotaron ymparys, painoindeksi, verenpaine, seerumin lipidit ja tekemalla glukoosirasituskoe.

(Vaarasmaki 2020.)
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Raskausdiabeteksen kontrollikdyntien lisdksi raskausdiabetesta sairastaneet kayvat jalkitarkastuk-
sessa 5—12 viikon kuluttua synnytyksesta, kuten muutkin aidit. Jalkitarkastukseen kuuluu seka ter-
veydenhoitajan etta laakarin tekema tutkimus. (Synnytyksen jalkitarkastus 2020.) Jalkitarkastuk-
sessa tarkistetaan verenpaine seka testataan valkuaisaineet ja sokeri virtsasta. Tarvittaessa
jalkitarkastuksessa tutkitaan myos virtsatieinfektion merkkeja, hemoglobiini sekd maksa-arvot.
Kaynnilla tehddaan myos gynekologinen tutkimus seka kasitellaan raskaudesta ja synnytyksesta jaa-
neet kokemukset ja niiden kulku. (Synnytyksen jalkitarkastus 2020.) Raskausdiabetesta sairasta-
neen aidin jalkitarkastukseen tulisi sisaltyd myos elamantapaohjausta (Raskausdiabetes 2022). Li-

saksi annetaan ohjausta imetykseen, silla imetys tukee painonhallintaa (Tertti & R6nnemaa 2018).

4.1 Synnytyksen jialkeinen elamdntapaohjaus

Elamantapaohjaus tarkoittaa ammattilaisen antamaa ohjausta ja tukea potilaalle hdnen eldamanta-
pojensa muuttamiseen. Elamantapaohjauksella pyritdan vaikuttamaan potilaan motivaatioon seka
tavoitteelliseen toimintaan ja siita hyotyvat seka sairastumisvaarassa olevat etta jo sairastuneet.
Omaehtoinen motivaatio ja tarkkojen, potilaslahtoisten tavoitteiden asettaminen ovat avainase-
massa muutoksen onnistumisessa. (Absetz & Hankonen 2011; 2017.) Synnytyksenjalkeinen ela-
mantapaohjaus on tarkeaa suunnitella yksil6llisesti didin tarpeet huomioiden, ja ohjausajat tulisi
suunnitella muiden kdyntien, kuten neuvolakdyntien yhteyteen. Ohjauksessa tulisi huomioida aidin
lisdksi vauva ja muu perhe. Yksildohjauksen lisaksi voidaan tilanteen mukaan kayttaa myos ryhma-

ohjausta ja verkkokursseja. (Raskausdiabetes 2022.)

Raskausdiabeteksen kdaypadhoitosuositus (2022) ohjaa, etta kaikille raskausdiabetesta sairastaneille
tulisi tarjota elamantapaohjausta seka synnyttdjan jalkitarkastuksen yhteydessa etta noin vuoden
kuluttua synnytyksestd. Synnytyksen jalkeisen elamantapaohjauksen tulisi sisdltaa ohjausta pai-
nonhallinnasta, ruokavaliosta ja liikunnasta (Dennison ym. 2022, 2). Elamantapaohjauksella pyri-
tdan motivoimaan raskausdiabetespotilasta huolehtimaan hyvinvoinnista seka raskauden ajan
mutta myos synnytyksen jalkeen. Ohjauksessa positiivisen ajattelun kautta etsitdaan potilaan
omista elamédntavoista asioita, jotka jo toimivat ja mita voisi kenties parantaa. Ohjauksessa tulisi

antaa lisdksi nayttoon perustuvaa tietoa riittavasti. (Botha & Makela 2017, 102.)
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4.1.1 Painonhallinta

Painonhallintaa tukee synnytyksen jalkeen liikunnan lisiaminen seka ravitsemussuositusten mu-
kainen ruokavalio (Raskausdiabetes 2022). On osoitettu, etta fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, yksi-
I6llinen tuki ja itsevalvonta edistavat synnytyksen jalkeista painonpudotusta (McKinley, Allen-Wal-
ker, McGirr, Rooney & Woodside 2018, 235). My0s riittdvasta palauttavan unen maarasta tulee
huolehtia, silla unen aikana aivot jasentelevat ajatuksia ja keho seka mieli palautuvat paivan aikai-
sesta rasituksesta. Unen kohdalla suositellaan tunnistamaan yksilokohtainen unen tarve ja sovitta-
maan nukkuminen vauvan unirytmiin. (Liikkumisen suositus synnytyksen jalkeen 2021.) Tuen tarve
painonhallinnan suhteen voi muuttua raskausajasta synnytyksen jalkeiseen aikaan synnytyksen ja

uuden perheenjasenen myota (McKinley ym. 2018, 230-234).

Raskaudenaikaisen painonhallinnan rinnalla tutkimuksessa ollaan yha kiinnostuneempia myds pai-
nonhallinnasta ennen raskautta ja raskauksien valill, silla naisilla on kohonnut riski painonnou-
sulle hedelmillisess3 idssa ja lisaantymisvuosina (McKinley ym. 2018, 225). Aidin ylipaino tai suuri
painonnousu raskauksien valissa on merkittava riskitekija raskausdiabeteksen uusiutumisen nako-
kulmasta (Vaarasmaki 2020). Aiti voi vihent&a tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskis jopa 50
%:lla pudottamalla painoa ldhelle normaalipainoa. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei rajua painonpu-
dotusta suositella imetyksen aikana, silla se voi vaikuttaa negatiivisesti seka maidon laatuun etta
maaraan. (Kaaja & Vaarasmaki 2019a.) Aidin terveysasenteet heijastuvat koko perheeseen, jolloin
didin valinnoilla on hyodyttava vaikutus koko perheen terveyteen ja painonhallintaan (McKinley

ym. 2018, 225).

4.1.2 Liikunta

Synnytyksen jalkeen ohjataan liikkumaan sdaannollisesti terveysliikuntasuosituksen ohjeiden mu-
kaisesti (Makinen 2017). Raskausdiabeteksen jalkeiset liikuntasuositukset painottavat normaalin
liikkkumisen lisdamistd ja ohjeet ovat yhdenmukaiset normaalin raskauden jalkeisiin liikkuntasuosi-
tuksiin ndhden. Liikunta on terveellisen ruokavalion lisdksi hyva keino painonhallinnassa. (Raskaus-

diabetes 2022.)

Suosituksen mukainen raskaudenjalkeinen liikunta keskittyy pitkdakestoisen paikallaolon tauottami-

seen, kevyeen liikkkumiseen ja unen tarkeyteen seka omien voimavarojen mukaiseen rasittavaan ja
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reippaaseen liikkumiseen ja lihaskuntoon seka liikehallintaan. Reippaan liikunnan viikoittainen
suositus on vahintdan 2,5 tuntia. Lisaksi tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa ainakin 2 ker-
taa viikossa. Palautuminen on yksil6llista, jonka vuoksi mydskaan liikunnan aloittamiseen ei voi
asettaa yleispatevia aikatauluja. Suositus on, etta aloitus tapahtuisi tutuilla lajeilla ja juoksua val-
tettaisiin ainakin ensimmaiset kolme kuukautta. (Liikkumisen suositus synnytyksen jalkeen 2021.)
Imetyksen aikana liikkkuminen on mahdollista ja jopa suositeltavaa. Ennen liikuntasuoritusta on kui-
tenkin kannattavaa imettaa tai pumpata rinnat, jolloin rinnat ovat kevyemmat lilkkkumaan lah-
tiessd. Myo0s riittdvan nesteen saaminen ja tukevat urheiluliivit kannattaa huomioida liikunnan ai-

kana. (Hamari ym. 2022.)

4.1.3 Ruokavalio

Synnytyksen jalkeen raskausdiabetespotilasta neuvotaan toteuttamaan ruokavaliota yleisten ravit-
semussuositusten mukaan (Makinen 2017; Raskausdiabetes 2022). Normaalipainon yllapito tai ta-
man tavoitteluun kannustaminen, jos potilas on ylipainoinen, ovat ravitsemusneuvonnassa keskei-
sia asioita. Jos potilas on ylipainoinen, apuna voidaan kayttda Kaypa hoito -suositusta lihavuuden
hoitoon. (Raskausdiabetes 2022.) Synnyttdneiden naisten ravinnontarve kasvaa, koska heidan var-
talonsa toipuu synnytyksesta ja heidan elimistonsa alkaa tuottaa didinmaitoa (Ball, de Jersey, Par-

kinson, Vincze & Wilkinson 2022).

Ruokavalion tulisi sisaltdaa runsaasti kasviksia ja vihanneksia, laadukkaita hiilihydraatteja kuten

taysjyvaviljaa ja marjoja sekd pehmeaa rasvaa, esimerkiksi kasvioljyja, siemenia ja pahkinoita seka
kalaa lajia vaihdellen. Lisdksi ruoka tulisi sisdltdaa D-vitamiinia ja kalsiumia eika suolaa saisi kayttaa
liilkaa. (Syodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 19-20; Terveellinen ruokavalio

2021.) Kasvikunnan tuotteisiin perustuvan ruokailun ohella kohtuullinen siipikarjan seka punaisen
lihan sydminen eivat ole haitaksi. Sekaruokavalion tapaan monipuolinen kasvisruokavalio soveltuu
koko perheelle, mutta vegaaniruokavalion toteuttaminen vaatii hyvaa suunnittelua, silla eldinkun-
nan tuotteissa on monia tarpeellisia ravintoaineita, joita ei vegaaniruokavaliosta saa. (Syodaan yh-

dessé - ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 19.)

Imetyksen aikana energian lisdtarve on noin 500 kcal vuorokaudessa. Lisdenergian tarpeeseen vai-
kuttaa kuitenkin myds didin varastorasvan maara. Jos didilla on runsaasti varastorasvaa tai han ei

imetd, energiantarve on pienempi. Jos aiti imettaa, lapsi saa rintamaidon kautta kehittymiselleen
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tarkeitd rasvahappoja, kun aiti syo tarpeeksi pehmeitéa rasvoja. Hyvia vitamiineja lapsi saa rinta-
maidosta, kun diti syo tarpeeksi taysjyvavalmisteita seka kasviksia. Nesteen tarve on lisdantynyt
erittyneen rintamaidon verran ja juomana tulisi suosia vetta, rasvatonta maitoa, piimaa tai lai-
meaa mehua. Kahvin nauttimisessa tulisi muistaa se, ettd osa kofeiinista kulkeutuu myds rintamai-
toon, joka voi aiheuttaa lapsessa esimerkiksi levottomuutta. (Syodaan yhdessa - ruokasuositukset

lapsiperheille 2019, 58-60.)

4.1.4 Tupakointi ja alkoholin kaytto

Ohjauksen tarve tupakointiin ja alkoholin kayttoon liittyen on yksil6llista ja se sisallytetaan ela-
mantapaohjaukseen tarvittaessa synnytyksen jalkeen. Seka tupakka etta alkoholi vaikuttavat nega-
tiivisesti diabetekseen ja niiden kayttd haittaa diabeteksen hoitotasapainoon paasya. Tupakan ni-
kotiini estaa insuliinin vaikutusta elimistossa ja ndin kasvattaa myds riskia tyypin 2 diabeteksen
kehittymiseen sekd taman lieveilmidihin. Alkoholi estda glukoosin vapautumista maksasta, joka

altistaa hypoglykemialle. (Tyypin 2 diabetes 2020.)

Imetyksen aikana alkoholin kayttoa tulisi valttaa. Turvallista rajaa alkoholille ei voida maarittaa ja
sen pitoisuus rintamaidossa on sama kuin didin veressa. Vauvan maksa ei kuitenkaan kykene kasit-
telemaian alkoholia yht3 hyvin kuin aikuisen. Aidin imetyksen aikainen alkoholin kiyttd voi aiheut-
taa lapsessa ruokailun haasteita, kasvun hidastumista, uneliaisuutta tai lyhentaa seka unen koko-
naismaaraa etta pisinta unijaksoa. Alkoholin kdytto voi myos vaikuttaa didin ja lapsen

vuorovaikutukseen negatiivisesti. (Sydodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 60.)

4.2 Menetelmat elamantapaohjauksessa

Potilaan terveytta edistavien elamantapojen omaksumisen tueksi ammattilaisilla on kaytéssa oh-
jauksen tukena erilaisia menetelmia. Ndistd tunnetuimpia ovat muutosvaihemalli ja motivoiva

haastattelu. Lisdaksi vuonna 2017 Suomen diabetesliitto on tehnyt raskausdiabetespotilaille synny-
tyksen jalkeisen elamantapoja tukevan verkkovalmennuksen. Myo6s puhelinsovellusta on ldhdetty

kehittamaan uutena innovaationa raskausdiabeteksen hoitoa tukemaan.

Muutosvaihemalli tarkoittaa muutosteoriaa, jonka mukaan kayttaytyminen riippuu siita, missa

muutosprosessin vaiheessa henkilé on. Muutosvaihemalleja on monia erilaisia, mutta perusajatus
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on sama. Yksi tunnetuimmista muutosvaihemalleista on Prochaskan ja Di Clementen Stages of
Change, jossa vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta, ylldpito ja paattyminen.
Tassa esimerkissa muutokseen on asetettu kuuden kuukauden aikaraja, joka saattaa helpottaa ar-
viointia, mutta riippuen muutoksen tarpeesta ja kohteesta aikarajaa voidaan saataa aina tilantee-
seen sopivaksi. Kdytannodssa muutoksen vaiheet eivat aina mene tasmallisessa jarjestyksessa, vaan
muutos on liukuvaa, joitakin vaiheita voidaan hypata yli ja takapakkeja saattaa tulla. (Aittasalo

2020.)

Motivoiva haastattelu on terveydenhuollon ammattilaisten menetelma, jolla pyritdan I6ytamaan
potilaan omakohtainen sisdinen motivaatio elamantapamuutosta kohtaan suorassa vuorovaiku-
tuksessa hoitajan kanssa. Motivoivassa haastattelussa on Iahtékohtana, etta potilas itse tunnistaa
muutoksen tarpeen ja punnitsee keinoja itseensa peilaten muutoksessa onnistumiseen. Potilaasta
itsestdaan lahtevan muutoksen onnistuminen on todennakdisempaa, silla muualta tulevat ohjeet ja
kehotukset aiheuttavat yleensa kielteisen olon muutosta kohtaan. Ammattilainen voi tukea poti-
laan motivaation I6ytymista selvittamalla potilaan arvoja, asenteita, tavoitteita seka todenmukai-
sia resursseja. Perusmenetelmdna motivoivassa haastattelussa on avoimet kysymykset, reflektoiva
eli heijastava keskustelu, keskustelun kokoaminen seka suunnitelman tekeminen. (Jarvinen 2020.)
Motivoivassa haastattelussa potilasta kannustetaan muutospuheeseen sen sijaan, ettd ammattilai-

nen kertoisi mitd kuuluu tehda ja miksi (Absetz & Hankonen 2011; 2017).

Suomen diabetesliitto jarjestaa raskausdiabetespotilaille verkkokursseja tukemaan esimerkiksi
synnytyksen jadlkeista aikaa. Diabetesliiton ammattilaiset ovat koonneet raskausdiabeetikoille laa-
jan tieteellisiin lahteisiin pohjautuvan materiaalin. Verkkototeutus kestaa kolme viikkoa ja on osal-
listujalle ilmainen. (Raskausdiabeteksen jalkeen verkkokurssi 2022.) Verkossa toteutettavan val-
mennuksen hyotyind on nahty sen toistettavuus, trendikkyys, tavoitettavuus seka se, etta
verkkovalmennus on toteutettavissa pienilla resursseilla. Verkkoymparistd vahentaa myos eriar-
voisuutta hoitoon padasyssa ja laadussa. Verkkovalmennuksen kayttdjaryhma koostuu seka ras-
kausdiabetespotilaista ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisista. Raskausdiabetespotilaat ovat an-
taneet valmennuksesta hyvaa palautetta ja valmennus on nahty toimivana keinona
elamantapaohjaukseen. Ammattilaiset sen sijaan ovat kokeneet valmennuksen lievittdavan rajallis-

ten resurssien tuomaa painetta antaa elamantapaohjausta lyhyessa ajassa, silld on alusta, johon
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voi asiakkaan ohjata vield lisédmaan ymmarrysta aiheesta. (Botha, Makelad & Seppanen 2017, 39—

41.)

Lahivuosina verkkokurssin rinnalle on lahdetty kansainvalisessa tutkimuksessa kehittamaan puhe-
linsovellusta raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeistad aikaa tukemaan. Puhelinsovelluksen kay-
tolla on nahty olevan positiivisia terveysvaikutuksia osallistujien keskuudessa. (Potzel, Gar, Seissler
& Lechner 2021, 1; O’Sullivan Elizabeth, Slawa, Kennelly, Ainscough & McAuliffe 2020.) Myds Suo-
messa on lahdetty kehittamaan ja tutkimaan raskausdiabetespotilaille suunnattua sovellusta,

mutta tata ei ole viela otettu kdyttéon elamantapaohjausmenetelmana (Kytd ym. 2022).

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda raskausdiabetespotilaiden kokemuksia synnytyksen jal-

keisesta elamadntapaohjauksesta.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta hoitava hoitohenkildsto, opiskelijat sekda muut eldamantapaoh-
jauksesta huolehtivat tahot pystyvat kehittamaan raskausdiabetespotilaiden elamantapaohjausta
asiakaslahtoisemmaksi tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta. Kokemukset toimivat myds raskaus-
diabetesta sairastaneille vertaistukena. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on lisdtd omaa am-
mattitaitoa raskausdiabetespotilaiden hoitoon ja elamantapaohjaukseen liittyen seka kasvattaa

omaa ammatti-identiteettid aiheeseen perehtymisen myota.

Tutkimuskysymys: Minkalaisia kokemuksia raskausdiabetespotilailla on synnytyksen jalkeisesta

elamantapaohjauksesta?

6 Toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnadytetyon menetelmaksi valikoitui perustellusti kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmene-
telma. Kanasen (2017, 32—-33) sekd Puusan, Juutin ja Aaltion (2020) mukaan laadullisella tutkimuk-
sella ei pyrita yleistamaan ilmiota vaan saamaan syvallisempi kasitys siita, mistd aiheessa on kyse

ja tuomaan vastaajien kasityksia seka kokemusmaailmaa ilmi. Yhdesta havaintoyksikosta pyritaan
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saamaan mahdollisimman paljon tietoa ja tutkittava ilmio voi olla hyvinkin moniulotteinen toisin
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2017, 35—-36). Laadullisessa tutkimuksessa ilmiota

selvitetaan tutkittavien omakohtaisesta nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 59).

Laadullinen tutkimusmenetelma todettiin sopivana tutkimukseen, silla kyselyn avulla pystyttiin sel-
vittamaan yksittaisten henkildiden omakohtaisia kokemuksia heidan saamastaan elamantapaoh-
jauksesta. Laadullinen tutkimusmenetelma mahdollisti laajan sekd monipuolisen aineiston. Yksit-

taisten vastaajien aidot kokemukset loivat laajan ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta.

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvan tutkittavan tulee omata mahdollisimman paljon kokemusta
kasiteltavasta aihepiiristd, joten aineiston tutkittavat valitaan harkitusti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85-86). Tutkimuksen kohderyhmana toimivat suomalaiset raskausdiabetesta sairastaneet naiset,
jotka olivat synnyttaneet vuosina 2018-2022. Aikarajauksella varmistettiin tutkimustulosten ajan-

tasaisuus. Rajauksia esimerkiksi vastaajien ikaan tai lapsilukuun liittyen tutkimuksessa ei tehty.

Nykypaivana internet ja sen sisdlla olevat sosiaalisen median kanavat tarjoavat monipuolisen alus-
tan kohderyhmien muodostumiselle ja niiden tutkimiselle (Kananen 2014, 41). Terkamo-Moisio
(2017) ndkee sosiaalisen median sisaltavan useita aineiston keruun kannalta mydnteisia piirteita,
jonka takia sen kaytto alustana on kannattavaa. Kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita tavoiteltiin Fa-
cebookissa olevan Raskausdiabetes-Vertaistukiryhman kautta. Facebook ryhmassa on 3400 ja-
sentd. Ryhman kautta raskausdiabetespotilaat saavat vertaistukea seka neuvoja toisiltaan. Kysei-
nen Facebook ryhma valittiin tutkimuksen tiedonkeruualustaksi, koska ryhman jasenissa on

kohderyhmaan maariteltyja henkildita ja ryhmassa kaydaan paivittain aktiivista keskustelua.

6.3 Laadullinen verkkokysely

Tassad opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi soveltui laadullinen verkkokysely. Kyselya kay-
tetdan aineistonkeruumenetelmana silloin, kun halutaan selvittaa ihmisen ajattelua tai toimintaa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72; 2018, 84). Tutkimuksessa, jossa halutaan selvittda mitd ihminen ajat-

telee jostain tietysta osa-alueesta, on loogista kysya asiaa ihmiselta itseltdan (Tuomi & Sarajarvi
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2018, 84; 2009, 72). Tuomi ja Sarajarven (2009, 73) mukaan Eskola (1975) maarittelee kyselyn ole-
van aineistonkeruutapa, jossa tutkittava tayttda henkilokohtaisesti heille esitetyt kysymykset kyse-
lylomakkeeseen valvotusti tai kotona. Opinnadytetydssa tutkittavat vastasivat kyselyyn sahkoisesti
kodeissaan. Kyselylomake (Liite 2) luotiin Webropol- tyokalulla. Ulkopuolisten palveluiden kay-
tossa tulee varmistaa niiden tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset (Aineistohallinnan suunnittelu
n.d.). Webropol valikoitui, silld se on hyvan tietoturvan omaava suomalainen kysely- ja raportoin-
tisovellus, jolla kyselyn luominen on yksinkertaista ja vastausten kerdaminen ja analysointi help-

poa (Kyselytydkalu — Suosituimmat tyokalut esittelyssa n.d.).

Verkkokyselyyn liittyy seka negatiivisia etta positiivisia puolia. Verkkokyselyn etuja ovat nopeus,
arkaluontoaisiin kysymyksiin vastaamisen helppous seka se, ettei haastattelija tai haastattelutilanne
vaikuta vastauksiin, silla haastattelijaa ei tarvita (Heikkila 2014, 18). Vastaajien into verkkokyselyita
kohtaan on lisdantynyt viime vuosikymmenten aikana (Valli & Perkkild 2018). Toisaalta verkkoky-
selyssa on my0s negatiivisia puolia, kuten helppo vastaamatta jattdminen, suuri vaarinkasitysten
mahdollisuus seka lisdhavaintojen tekemisen mahdottomuus (Heikkila 2014, 18). Verkkokyselyn
heikkoutena on ndahty myos vastauksien saannin vaikeus. Verkkovalitteisesti vastaajien tavoittami-
nen voi olla haastavaa ja lisdksi vastaajien sitoutuminen kyselyn tayttamiseen voi olla heikkoa. (Ka-

nanen 2014, 185.)

Verkkokyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia aineistonkeruussa, silla avoimet kysymykset keraa-
vat laajemman aineiston kuin suljetut kysymykset (Kananen 2017, 98). Laadullisen tutkimusmene-
telman aineistonkeruuvaiheessa ei pystyta luomaan yksityiskohtaisia kysymyksid, silld ilmiota ei
tunneta tarpeeksi laajasti (mts. 2017, 33). Avoimien kysymysten kautta voidaan saada myos vas-
taajilta sellaista tietoa, jota kyselylomakkeen tekovaiheessa ei olla osattu ottaa huomioon (Kana-
nen 2014, 152). Tutkimuksen onnistumisen takaamiseksi kysymykset tulee muotoilla yksiselittei-
sesti ja huolellisesti. Johdattelevia kysymyksia tulee valttda ja sanamuodot taytyy miettia tarkasti,
jotta tutkimuksessa valtytaan tulosten vaarentymiselta. (Valli 2018.) Verkkokyselyn kysymysten
asettamisessa on tarkeaa pitad mielessa tutkimusongelma ja siitda muotoiltu tutkimuskysymys, eli
mihin muilla kysymyksilla halutaan saada vastaus. Koska tutkimuskysymys on yleensa hyvin laaja,
tarvitaan sen avuksi lisda kysymyksia, metakysymyksia. Naihin kysymyksiin haetaan vastauksia ky-

selyyn laadituilla kysymyksilla. (Kananen, 2017, 60.)
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Vehkalahden (2014, 48) mukaan kyselyyn liittyvid ongelmatilanteita pystytdaan ennaltaehkaise-
maan testaamalla kyselylomake etukateen. Esitestilld testataan muun muassa kysymysten asette-
lua, mahdollisia turhia kysymyksia seka kyselyn riittava laajuus. Kohderyhmassa maaritellyt henki-
|6t soveltuvat esitestaamaan nditd asioita. (Mts. 48.) Kyselylomaketta testasi kolme vuosina 2019—
2022 synnyttanytta henkil6a. Opinnaytetyon testaamisen myoéta kyselylomakkeen tayttamiseen
kuluvaa aikaa pienennettiin 30 minuutista 5-15 minuuttiin. Testaajat kokivat kyselylomakkeen hel-

posti ymmarrettavaksi.

Aineiston kokoon eli kyselyn vastaajien maaraan vaikuttaa laadullisessa tutkimuksessa se, etta ai-
neistosta ei pyrita tekemaan yleistyksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Laadullisessa tutkimuksessa
saturaatiopiste eli kylladantymispiste saavutetaan, kun vastaukset alkavat toistamaan itsedaan ja uu-
det vastaukset eivat tuo tutkimuksen kannalta uutta tietoa (Kananen 2017, 179). Tutkimusaineisto
kannattaakin kerata vahitellen tarpeen mukaan siten, etta aineiston keruu ja analysointi tehdaan
vuorottain, kunnes on saavutettu riittdva tietomaara vastaamaan tutkimuskysymykseen (Kylma &
Juvakka 2007, 59). Aineiston laajuutta ei siis pystyta maarittelemaan ennakkoon, vaan aineiston-
koko maarittyy tutkimuksen teon aikana vastaamaan tutkittavaan ilmiéon riittavalla laajuudella
(Kananen 2017, 35). Testivastausten poistamisen jalkeen aineisto koostui 34:n henkilon vastauk-
sista. Tutkimuksessa kaytettiin koko aineistoa. Saturaatiopiste saavutettiin ja vastaukset antoivat

monipuolisen aineiston, joka vastasi tutkimuskysymykseen.

6.4 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Opinndytetyossa aineiston analysointiin kdytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyy-
sia. Induktiivinen voidaan maaritella siten, ettd tieto muovautuu kaytannosta teoriaan (Kananen
2017, 34). Lisaksi aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa tulokset pohjautuvat tdysin kyselysta saa-
tuihin tietoihin (Mts. 141). Sisallénanalyysin avulla keratty aineisto pystytaan kasittelemaan syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Kyngds & Vanhanen 1999, 1; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Menette-
lytapana sisallonanalyysi jarjestad, kuvailee ja kvantifioi tutkimuksessa keskitssa olevaa ilmiota. Se
on myos keino kasitteellistaa ja tiivistaa ilmiota. (Kyngads & Vanhanen 1999, 1). Kyngaksen ja Van-
hasen (1999, 4) mukaan Weber (1985) ja Catanzaro (1988) ovat ilmaisseet, etta sisallon analyysi on
ndhty toimivana strukturoimattoman kirjallisen aineiston luokittelumenetelmana, jonka takia

opinndytetydn aineiston analysoimisessa kaytettiin juuri tatd menetelmaa.
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Kyngédksen ja Vanhasen (1999, 5) mukaan Dey (1993) on maarittanyt, etta sisdllonanalyysin ensim-
maisenad vaiheena keratty aineisto tulee lukea tarkasti useaan kertaan lapi muodostaen kokonais-
kuvan ja luoden pohjaa analyysille. Tutkimusaineistoa luettiin aktiivisesti lapi seka aineiston ke-
raysvaiheessa ettd sen paatyttya. Toisena vaiheena valitaan analyysiyksikko, joka voi koostua
yhdesta sanasta, lauseesta tai usean lauseen mittaisesta ajatuskokonaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122). Tassa tutkimuksessa valikoituivat analyysiyksikoiksi ndma kaikki, silla aineisto oli hyvin
monimuotoinen ja vastaukset koostuivat seka sanoista, lauseista etta usean lauseen kokonaisuuk-
sista. Analyysiyksikon muodostamisen jalkeen, kolmantena vaiheena aineistolle esitetaan tutki-
muskysymysta eli se koodataan, jotta esille saadaan alkuperaisilmaukset (Kyngas & Vanhanen
1999, 5-6). Opinnadytetydssa etsittiin aineistosta analyysiyksikon mukaisia vastauksia ja kysymyk-
sina toimivat aineiston kerdysvaiheessa kaytetyt kyselylomakkeen kysymykset. Naiden avulla ai-
neistosta varikoodattiin kuhunkin kysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset. Alkuperaisilmaisu-
jen pohjalta tapahtuu pelkistaminen (Kylma & Juvakka 2007, 117). Tama oli aineiston analysoinnin
neljds vaihe. Pelkistdaessa aineistosta jaa pois tutkimuskysymyksen kannalta epaolennainen tieto.
Pelkistamisessa tarkeaa on, ettd alkuperaisilmaisuissa kaytettyja termeja kaytetdan mahdollisim-
man paljon, jotta sisadllon tarkoitus pysyy samana. (Kylma & Juvakka 2007, 117; Kyngas & Vanha-
nen 1999, 5.) Taman toteuttamiseksi tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut kirjattiin alkuperaisilmaisu-

jen yhteyteen, taulukossa viereiseen sarakkeeseen (ks. taulukko 1.).

Taulukko 1. Alkuperaisilmausten pelkistaminen

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

”Léhinnd maininta, ettd radi-ruokavaliotahan | Aidille mainittiin raskausdiabetespotilaan ruo-

nyt sitten kannattaa jatkaa” kavalion jatkamisesta synnytyksen jalkeen.

” Aiti koki, ettd raskausdiabetesta sairastavalla | Aiti koki, ettd raskausdiabetesta sairastavalla
ajatellaan aina olevan huonot eldmdntavat ja | ajatellaan aina olevan huonot eldméantavat ja

jos ndin ei ole, ei asiasta I6ydy tietoa.” jos ndin ei ole, ei asiasta loydy tietoa.
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“Se tuotti painetta, ettei esimerkiksi ruuasta Aiti koki, ett3d ohjaus tuotti paineita siit3, ettei
voi nauttia ja ettd aina pitdisi tehdd paremmin | ruoasta voi nauttia ja aina pitdisi tehda vahan

ja pikkuisen enemmdn.” enemman

Viidentena vaiheena analysoinnissa oli luokittelu. Luokittelussa samaan ilmioon kuuluvat pelkiste-
tyt ilmaukset muodostavat alaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123—-128). Alaluokat muodostetaan
etsimallad pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6). Taman jal-
keen alaluokat nimetdan ilmiota kuvaavalla, sopivalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-128).
Aineiston luokittelua jatketaan muodostamalla alaluokista yldluokkia (mts. 123-127). Tutkimuk-
sessa ylaluokat muodostettiin yhdistamalla alaluokat, joiden sisalto oli keskendan samankaltaista

(Liite 3).

7 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tutkimustulokset koostuivat 34 kohderyhmaan kuuluvan raskausdiabeteksen sai-
rastaneen aidin vastauksista. Vastaajien synnytykset ajoittuivat vuosille 2018—-2022. Raskausdiabe-

tespotilaiden kokemukset koostuivat neljan kyselylomakkeen kysymyksen mukaisesti.

7.1 Minkalaista elamantapaohjausta sait synnytyksen jalkeen ja mista?

Kyselylomakkeen ensimmaisena kysymyksena oli; Minkalaista elamantapaohjausta sait synnytyk-
sen jalkeen ja mista. Kysymyksen tulokset koostuivat neljasta ylaluokasta; elamantapoihin liittyva

ohjaus, raskausdiabetekseen liittyva ohjaus, ei ole saanut ohjausta ja ohjauksen muoto.

Eldamantapoihin liittyva ohjaus

Yldluokka elamantapoihin liittyva ohjaus koostui kolmesta alaluokasta; ohjattu painonhallinnassa,

ohjattu ruokavalioon liittyen synnytyksen jalkeen ja ohjattu liikuntaan liittyen synnytyksen jalkeen.

Alaluokassa ohjattu painonhallinnassa aidit kertoivat kokemuksistaan, jossa heita oli ohjattu laih-

duttamaan, painon tarkkailuun, normaalin painon ylldpitoon seka elintapojen hyvina pitamiseen.
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Eraan aidin kokemus oli, etta jalkitarkastuksessa kehotettiin laihduttamaan, mutta ohjausta tai tu-

kea laihduttamiseen &iti ei saanut.

“Jélkitarkastuksessa kehoitettiin laihduttamaan. Mitédn ohjausta tai apua téhdn ei

saanut.”

” Neuvolasta ja synnytyssairaalasta pitdd elintavat hyvind ja paino normaalina.”

Alaluokassa ohjattu ruokavalioon liittyen synnytyksen jalkeen diteja kehotettiin sdanndlliseen,
terveelliseen ja monipuoliseen ruokailuun. Ruokavalio-ohjauksessa osaa dideista ohjattiin raskaus-
diabetespotilaan ruokavalion jatkamisesta synnytyksen jalkeen. Lisdksi osa dideista sai ohjausta
lisata kasviksia ruokavalioon tai joka aterialle. Erdsta ditia oli ohjattu Sulamon-sivustolle, josta pys-
tyy katsomaan kaloreiden maaran. Alaluokassa ohjattu liikuntaan liittyen synnytyksen jalkeen ai-

dit kertoivat kokemuksistaan, jossa heita oli ohjattu liikkumaan.

“Kehotettiin sédnndlliseen liikuntaan sekd sédnnélliseen ja monipuoliseen ruokai-

luun.”

Raskausdiabetekseen liittyva ohjaus

Yldluokka raskausdiabetekseen liittyva ohjaus koostui kolmesta alaluokasta; ohjattu sokerirasituk-

seen liittyen, ohjattu verensokereihin liittyen ja ohjattu raskausdiabeteksen vaikutuksista.

Alaluokassa ohjattu sokerirasitukseen liittyen didit kertoivat saaneensa ohjausta siita, etta sokeri-
rasituskoe tehdaan vuoden kuluttua synnytyksesta. Osassa vastauksista didit kertoivat saaneensa
ajan automaattisesti lahetteend. Erds dideista kertoi saaneensa ohjeeksi katsoa sokerirasitusko-
keen tulokset omakannasta ja yhta dideista oli ohjattu myos sokerirasitukseen osallistumisesta
kontrollikdynnin jalkeen vuosittain. Alaluokassa ohjattu verensokereihin liittyen didit kertoivat
saaneensa ohjeeksi seurata sokereita synnytyksen jalkeen silloin talldin. Alaluokassa ohjattu ras-
kausdiabeteksen vaikutuksista didit kertoivat saaneensa ohjausta siitd, etta raskausdiabetes para-

nee synnytyksen jalkeen ja tyypin 2 diabetekseen liittyvista riskeista.
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” Ainut ohje oli neuvolasta kdy uudessa sokerirasituksessa lapsen ollessa 1 v.”

”Synnytyksen jdlkeen sain vain ohjeeksi mittailla silloin téllGin ja kéydd vuoden pddstd

sokerirasituskokeessa.”

Ei ole saanut elamantapaohjausta synnytyksen jidlkeen

Ylaluokka ei ole saanut elamantapaohjausta synnytyksen jalkeen koostui yhdesta alaluokasta; ei

ole saanut lainkaan tai juurikaan eldmantapaohjausta.

Alaluokassa ei ole saanut lainkaan tai juurikaan elimantapaohjausta didit kertoivat kokeneensa,
ettd eivat ole saaneet juurikaan elimantapaohjausta tai eivat ole saaneet minkadanlaista elamanta-

paohjausta synnytyksen jalkeen.

”En minkdénlaista.”

Ohjauksen muoto

Ylaluokka ohjauksen muoto koostui kolmesta alaluokasta; itsendinen perehtyminen, saanut kirjal-

lista ohjausta ja saanut suullista ohjausta.

Alaluokassa itsendinen perehtyminen eras aiti kertoi lukeneensa ennen sokerirasituskontrolliin
osallistumista raskausdiabetekseen liittyvasta tyypin 2 riskista ja sen ehkaisemisesta. Seuraavassa
alaluokassa saanut kirjallista ohjausta didit kertoivat saaneensa esitteita, lehtisia ja papereita ela-

mantapaohjaukseen liittyen. Lisdksi erdsta aitia oli ohjattu nettisivuille.
”Kun sitten lapsen ollessa noin vuoden ikdinen pyysin ldhetettd sokerirasitukseen,
sain liséiksi pienen esitteen siitd, millaiset eldmdntavat sopisivat raskausdiabeteksen

jélkeiseen eldmddn.”

” En saanut muuta kuin sellaisen lehtisen neuvolasta.”
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Alaluokassa saanut suullista ohjausta didit kertoivat saaneensa kehotuksia muun muassa menna
sokerirasituskokeeseen. Aidit olivat myds saaneet kehotuksia esimerkiksi noudattaa terveellista

ruokavaliota, liikkumaan seka laihduttamaan.

“Kehoitettiin séiéinnélliseen liikuntaan sekd sédnnélliseen ja monipuoliseen ruokai-

luun.”

7.2 Millaisena koit raskausdiabetekseen liittyvan elamantapaohjauksen synny-
tyksen jalkeen?

Kyselylomakkeen toisena kysymyksena oli; Millaisena koit raskausdiabetekseen liittyvan elamanta-
paohjauksen synnytyksen jalkeen? Kysymyksen tulokset koostuivat kolmesta yldluokasta; hyva ko-

kemus ohjauksesta, aiti ei saanut ohjausta ja huono kokemus ohjauksesta.

Hyva kokemus ohjauksesta

Ylaluokka hyva kokemus ohjauksesta koostui kahdesta alaluokasta; ohjauksella hyva ajankohta ja

neutraali tai positiivinen kokemus ohjauksesta.

Alaluokassa ohjauksella hyva ajankohta aidit kertoivat, ettd ohjaus oli osunut hyvaan ajankohtaan
sen ollessa noin vuoden kuluttua synnytyksesta. Alaluokassa neutraali tai positiivinen kokemus
ohjauksesta didit kertoivat elamantapaohjauksen olleen positiivinen kokemus ja ammattilaisen
apu koettiin hyvana. Toisaalta kerrottiin myos, etta ohjaus koettiin ihan hyvana tai neutraalina oh-

jeena.

”Se ohjaus, mitd sain lapsen ollessa vuoden ikdinen, taisi ylldttden sattua sopivaan

kohtaan.”

“Neutraalina ohjeena ihan kuin mikd tahansa muu ohje.”

Aiti ei saanut ohjausta



24

Yldluokka &iti ei saanut ohjausta koostui kahdesta alaluokasta; diti ei saanut ohjausta, eika olisi ko-

kenut sita tarpeelliseksi ja elamantapaohjaus koettu olemattomaksi.

Alaluokassa diti ei saanut ohjausta, eika olisi kokenut sita tarpeelliseksi didit kertoivat, etta vaikka
eivit saaneet ohjausta, eivat olisi sitd edes kaivanneet. Aidit kokivat ohjauksen tapahtuneen jo ras-
kauden aikana, jolloin mielsivat sokeritasapainon myos oleellisemmaksi. Lisaksi kerrottiin, etta ras-
kaudenaikaisesta ohjauksesta oli jadnyt epamiellyttava kokemus, jonka vuoksi synnytykseen jalkei-
sen ohjauksen puuttuminen tuntui mielekkaalta. Alaluokassa elamantapaohjaus koettu
olemattomaksi didit kuvailivat elamantapaohjauksen olleen olematonta tai etta heilla ei ole koke-

musta elamantapaohjauksesta.

“Turhana olisin kokenut, mutta en saanut edes.”

”Koska sitd ei ollut, olemattomaksi.”

Huono kokemus ohjauksesta

Ylaluokka huono kokemus ohjauksesta koostui neljdsta alaluokasta; diti koki elamantapaohjauksen
maarallisesti huonona, diti koki elamantapaohjauksen laadullisesti huonona, ohjaus ei sopinut oh-

jattavan tilanteeseen ja ohjaus ahdistanut tai arsyttanyt.

Alaluokassa diti koki elamantapaohjauksen maarillisesti huonona, didit kertoivat kokeneensa oh-
jauksen joko vahaisena tai riittdmattomana. Alaluokassa aiti koki elamantapaohjauksen laadulli-
sesti huonona, didit kertoivat kokeneensa elamantapaohjauksen todella heikkona, ylimalkaisena

tai pintapuolisena. Lisdksi kerrottiin, ettd ohjeiden jalkeen heidat jatettiin oman onnensa nojaan.

“Melko riittdmdédttémdand.”

“Ehkd hieman pintapuolisena ja oman onnensa nojaan jdttdvdnd kun kaikki kehoituk-

set oli heitetty ilmoille.”
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Alaluokassa ohjaus ei sopinut ohjattavan tilanteeseen &didit kertoivat, ettei ohjaus sopinut heidan
tilanteeseensa ja esimerkiksi raskausaikana kaytettava ohjaus ei toimi enaa raskauden jalkeen. Ko-
ettiin my0s, etta raskausdiabetesta sairastavalla ajatellaan aina olevan huonot elamantavat ja jos
ndin ei ole, ei asiasta l0ydy tietoa. Alaluokassa ohjaus ahdistanut tai arsyttanyt adidit kertoivat esi-
merkiksi syomishairidtaustan aiheuttaneen sen, etta elamantapaohjaus tuntui ahdistavalta. Lisaksi
kerrottiin, ettd raskausdiabetespotilailla oletetaan olevan ongelmia painonhallinnassa tai elaman-

tavoissa, mika koettiin arsyttavana.

"Yleiselld tasolla dirsyttdd, kun oletus on, ettd raskausdiabeetikko ei liiku, syé epdter-

veellisesti ja on ylipainoinen. Jos ndmd ei péde, niin ei [6ydy mitddn tietoa.”

” Se etto lyédddn radi-ohjeistus kouraan ei juuri kannustimena toimi, varsinkaan kun
se ei toiminut raskausaikanakaan vaan sait mennd Iéhes keto-pakolla Iddkkeistd huo-

limatta...”

”Syémishdiridiselle joka on kdynyt ekan kerran terveysterapeutilla 11-vuotiaana,

ehkd aika lailla ahdistavaa...”

7.3 Miten koit elamantapaohjauksen vaikuttaneen hyvinvointiisi?

Kyselylomakkeen kolmantena kysymyksena oli; Miten koit elamantapaohjauksen vaikuttaneen hy-
vinvointiisi? Kysymyksen tulokset koostuivat neljasta ylaluokasta, jotka olivat; positiivinen vaiku-

tus, negatiivinen kokemus, ei vaikutusta ja ei osaa sanoa.

Positiivinen vaikutus

Yldluokka positiivinen vaikutus koostui yhdesta alaluokasta, joka oli ruokavalio tai/ja liikkuminen
parantuivat. Tassa alaluokassa aidit kertoivat, etta elamantapamuutokset olivat jaaneet tavaksi
ohjauksen jalkeen, joka oli koettu hyvaksi. Lisdksi arkeen oli lisatty liikuntaa seka korjattu ruokava-

liota, esimerkiksi kiinnittamalla enemman huomiota kuidun saantiin.
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“Tuona kevddnd aloin vdhitellen, ehkd saamani esitteen ja kontrollisokerirasituksen

vuoksi, lisétd eldmddni liikuntaa ja korjata myés ruokavaliotani.”

Negatiivinen kokemus

Ylaluokka negatiivinen kokemus koostui neljasta alaluokasta, jotka olivat; liikunta ja ruokavalio ei
auttanut, vaan paino tai sokeriarvot jaivat koholle, didin elamantavat jatkuivat huonoina synnytyk-

sen jalkeen, kokemus vaarin suunnatusta ohjauksesta ja aiheutti negatiivisia tunteita.

Alaluokassa liikunta ja ruokavalio ei auttanut, vaan paino tai sokeriarvot jaivat koholle didit ker-
toivat, ettd liikkunta tai ruokavalio ei auttanut laihduttamisessa ja lisaksi verensokerin paastoarvot
olivat jaaneet koholle. Alaluokassa didin elamantavat jatkuivat huonoina synnytyksen jilkeen ai-
dit kertoivat, etta soivat imetysaikana epaterveellisesti, jonka ajattelivat sen johtuvan osin ras-
kausajan tiukasta dieetista. Lisaksi koettiin, ettei minkdanlaista vaikutusta hyvinvointiin saatu vaan

synnytyksen jalkeen palattiin huonoihin elamantapoihin.

“Liikunta ja ruokavalio ei auttanu siihen joten +20kg jéi ja paastot koholle.”

” Nyt imetysaikana olen kyllé syényt aivan vddrin, herkutella enemmdn kuin koskaan,

varmaan osittain myds raskausajan tiukan dieetin jdlkimaininkina.”

Alaluokassa kokemus vaarin suunnatusta ohjauksesta didit kertoivat kokeneensa, etta yleiset ela-
mantapaohjeet eivat palvelleet omassa tilanteessa. Alaluokassa aiheutti negatiivisia tunteita didit
kertoivat ahdistuneensa ohjauksen vuoksi ja kokeneensa paineita siitd, etta ruoasta ei voi nauttia

ja aina pitdisi tehda enemman. Lisdksi koettiin, ettd ohjaus vain lisasi stressia tyypin 2 diabeteksen

puhkeamisesta tulevaisuudessa.

”Koin, etteivdt yleiset ohjeet palvelleet minua.”

”Se tuotti painetta, ettei esimerkiksi ruuasta voi nauttia ja ettd aina pitdisi tehdd pa-

remmin ja pikkuisen enemmdan.”
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Ei vaikutusta

Ylaluokka ei vaikutusta koostui kolmesta alaluokasta; ei minkdanlaista vaikutusta, ei juuri vaiku-
tusta, koska elamantavat kunnossa jo ennestaan ja ei vaikutusta johtuen puutteellisesta ohjauk-

sesta.

Alaluokassa ei minkaanlaista vaikutusta didit kertoivat, ettd eivat kokeneet minkaanlaista vaiku-
tusta tai hyotya hyvinvointiinsa ohjauksesta huolimatta. Taman lisdksi kerrottiin, etta raskauden
jalkeen palattiin huonoihin elamantapoihin. Alaluokassa ei juuri vaikutusta, koska elamantavat
kunnossa jo ennestaan didit kertoivat, ettd elamantavat olivat kunnossa jo ennen elamantapaoh-

jausta, jonka vuoksi tasta ei saatu suurempia oivalluksia.

“En mitenkddn. Palasin samoihin huonoihin tapoihini raskauden jélkeen.”

”Oli positiivinen kdynti, tosin eldmdntapani olivat ja ovat kunnossa, joten isompia oi-

valluksia ei tullut.”

Alaluokassa ei vaikutusta johtuen puutteellisesta ohjauksesta didit kertoivat vointinsa olevan
talla hetkelld huono ja paino noussut puutteellisen ohjauksen vuoksi, josta seurasi myds masen-

nusta. Lisaksi kerrottiin, ettd minkaanlaista vaikutusta ei saatu, koska ohjausta ei annettu lainkaan.

“Ei ohjausta= todella huono hyvinvointi tdlléi hetkellé. Mennyt todella paljon yléds pai-

noni kanssa ja se masentaa aivan valtavasti.”

Ei osaa sanoa

Yldluokka ei osaa sanoa koostui yhdestd saman nimisesta alaluokasta.

Alaluokassa ei osaa sanoa aidit kertoivat, etteivat osaa sanoa, millainen vaikutus ohjauksella olisi

ollut, koska sita ei saatu. Lisaksi kerrottiin, ettd ohjauksen vaikutuksia hyvinvointiin ei tiedeta tai

osata sanoa.
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“En tiedd, mikd tilanne olisi, jos olisin saanut ohjausta.”

7.4 Minkalaista elamantapaohjausta olisit kaivannut synnytyksen jalkeen?

Opinnaytetyon kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli; Minkalaista elamantapaohjausta olisit kai-
vannut synnytyksen jalkeen. Tutkimustulokset koostuivat neljasta ylaluokasta, jotka olivat elaman-
tapaohjauksen tyyli, elamantapaohjauksen sisalto, raskausdiabetekseen liittyva ohjaus synnytyk-
sen jalkeen ja aiti ei kaivannut elamantapaohjausta tai ei tiennyt, millaista elamantapaohjausta

olisi kaivannut synnytyksen jalkeen.

Eldmantapaohjauksen tyyli

Ylaluokka elamantapaohjauksen tyyli koostui kolmesta alaluokasta; kaivannut psyykkisen puolen
huomiointia enemman, kaivannut yksilokohtaisempaa eldmantapaohjausta ja kaivannut ryhmaoh-

jausta.

Alaluokassa kaivannut psyykkisen puolen huomiointia enemman aidit olisivat kaivanneet ras-
kausajan rajoittuneen ruokavalion jalkeen psyykkisen puolen huomiointia eldmantapaohjauksessa.
Aidit kertoivat kaivanneensa keinoja henkiseen muutokseen, silld terveelliset elamantavat olivat
tuttuja, mutta niiden toteuttaminen haastavaa. Aidit kertoivat kaivanneensa, ett3 olisi kysytty &i-

din voinnista seka ohjausta mielen ja ruoan liittymisesta toisiinsa.

”Ehkd keinoja henkiseen muutokseen. Terveelliset eléimdntavat sinéinsd ovat tuttuja,

niiden toteuttaminen haastavaa.”

Alaluokassa kaivannut yksil6kohtaisempaa ohjausta didit kertoivat kaivanneensa omaan tilantee-
seen kohdennettua elamantapaohjausta synnytyksen jalkeen, missa olisi kiinnitetty enemman
huomiota siihen, mika on ihmiselle yksil6llisesti luontaista ja lahtead keskustelemaan ruokavaliosta

sen kautta.
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“Omaan tilanteeseen kohdennettua. Minulla on jo perusasiat hallussa (ruokavalio,
liikunta, paino), mutta silti on esidiabetes. Koin, etteivdt yleiset ohjeet palvelleet mi-

”

nua.

Alaluokassa kaivannut tukimuotoa synnytyksen jalkeen aidit kertoivat kaivanneensa tukimuotoa,
joka olisi kestanyt jonkin aikaa synnytyksen jilkeen. Aidit kertoivat kaivanneensa viikoittaista ryh-

maohjausta, jossa liikutaan ja annetaan ravitsemuksen suhteen neuvoja seka vertaistukiryhmaa.

“Uskoisin, ettd minulle olisi parasta ollut ns. ryhmdohjaus, jossa olisi viikoittain ko-
koonnuttu ja liikuttu ja samalla olisi voinut olla myés neuvontaa ravitsemuksen suh-
teen. Yritin etsid téllaista ryhmdd (liikuntakeskuksesta yms.), mutta niité oli hankala

I6ytdd (korona varmaan myds vaikutti).”

Eldamantapaohjauksen sisalto

Ylaluokka elamantapaohjauksen sisaltoé koostui viidesta alaluokasta; elamantapoihin liittyva oh-
jaus, kaivannut ohjausta ravitsemukseen, kaivannut ohjausta liikuntaan, kaivannut ohjausta ime-

tykseen ja kaivannut ohjausta didin hyvinvoinnin tukemiseen.

Alaluokassa elamdntapoihin liittyva ohjaus didit kertoivat kaivanneensa elamantapaohjausta ja,
ettd elamantavoista olisi edes keskusteltu. Eras diti koki, ettei elamantapoihin liittyvan teorian 13-

pikdymisessa ole hyotya.

“lhan mitd tahansa.”

Alaluokassa kaivannut ohjausta ravitsemukseen didit kertoivat kaivanneensa synnytyksen jalkeen
eldmantapaohjausta ruokavalioon. Aidit kertoivat kaivanneensa kayntia ravitsemusterapeutin tai
muun vastaavan luona, missa olisi saanut ohjausta terveelliseen ruokavalioon. Vastauksista kavi
myos ilmi, ett3 didit kaipasivat konkreettista apua ja vinkkeja ravitsemukseen liittyen. Aidit nosti-
vat tarpeen konkreettisille ruokavalio-ohjeille ja ruokaoppaille. Aidit kaipasivat ohjeita, miten lap-
sen kanssa pystyy ruokailemaan sddnnéllisesti ja mitd ruoka-aineita tulisi rajoittaa. Aidit kaipasivat

my06s ohjausta ja tsemppausta jatkaa hyvaa ruokavaliota synnytyksen jalkeen, koska herkuttelu on
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lihtenyt kisista. Aidit kaipasivat myos, ettd olisi tarkasteltu raskausdiabeteksen muutoksia ruoka-

valioon ja kartoitettu muutoksen tarvetta.

“Ohjausta ja tsemppausta jatkaa hyvdd ruokavaliota synnytyksen jélkeenkin. Itsellé

on ldhtenyt herkuttelu aivan kdsistd, eiké loppua nédy.”

Alaluokassa kaivannut ohjausta liikuntaan aidit olisivat kaivanneet imetysaikaan konkreettista

apua ja vinkkeja liikkuntaan liittyen, kuten liikuntaohjeita ja vinkkeja liikunnan aloittamiseen synny-
tyksen jalkeen. Eras aiti kaipasi myos tietoa liikunnan tarkeydesta. Alaluokassa kaivannut ohjausta
imetykseen didit kertoivat kaivanneensa apua ja vinkkeja imetykseen liittyen, kuten maidon nosta-

miseen ilman sokeribuustia.

“lhan konkreettista apua ja vinkkejd, ei mitédn pelkkéd nettisivuille ohjaamista. Lii-

kunnan, ravitsemuksen, imetyksen ja synnytyksestd palautumisen yhdistdmistd.”

Alaluokassa kaivannut ohjausta didin hyvinvoinnin tukemiseen &idit olisivat kaivanneet konkreet-
tista apua ja vinkkeja synnytyksesti palautumiseen liittyen. Aidit kaipasivat tietoa itsestd huolehti-
misesta sekd kaytannon ohjeita, miten pystyy yhdistda omia ja vauvan tarpeita. Eras &iti kaipasi
vhden pakollisen lisdkdynnin sairaalan diabeteshoitajalle, koska neuvolassa keskityttiin enemman

vauvaan.

“Esimerkiksi yksi pakollinen liséikdynti sairaalan diabeteshoitajalla olisi voinut auttaa,

kun neuvolassa keskityttiin enemmdén vauvaan.”

Raskausdiabetekseen liittyva ohjaus synnytyksen jdlkeen

Ylaluokka raskausdiabetekseen liittyva ohjaus synnytyksen jalkeen koostui kolmesta alaluokasta;
kaipasi ohjausta sokerirasitukseen liittyen, kaivannut ohjausta verensokereihin liittyen, raskaus-

diabeteksen liitdnndisongelmiin liittyva ohjaus.



31

Alaluokassa kaivannut ohjausta sokerirasitukseen liittyen aidit kaipasivat ohjausta, miten raskaus-
diabeteksen seuranta jatkuu synnytyksen jalkeen. Osa kaipasi muistutusta kdyda sokerirasituk-
sessa synnytyksen jalkeen ja myds konkreettista ohjausta sokerirasitukseen liittyvan laboratorioko-

keen toteuttamiseen.

”No ehkd muistutusta, ettd kdy sokerirasituksessa.”

Alaluokassa kaivannut ohjausta verensokereihin liittyen aidit kertoivat kaivanneensa tarkempia
ohjeita, miten toimia sokereiden ollessa korkealla viela synnytyksen jalkeen. Eras aiti olisi kaivan-
nut lisatietoa hormoneiden ja muiden asioiden vaikutuksesta sokerien palautumiseen ja painonpu-

dotukseen.

“Tarkempaa ohjetta miten toimia, jos sokerit ovat korkealla vield synnytyksen jdl-

keen.”

Alaluokassa raskausdiabeteksen liitannaisongelmiin liittyva ohjaus adidit kertoivat kaivanneensa
tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksista tulevaisuuteen, tyypin 2 diabeteksen riskista seka valtta-
misesta. Eras aiti kertoi kaivanneensa ohjauksessa mahdollisimman vahan tyypin 2 diabeteksesta

pelottelua.

“Edes jonkunlaista ohjausta miten kannattaisi toimia ja miten voisi itse vaikuttaa,
ettei tulisi 2-tyypin diabetesta. suvussa kuitenkin 2-tyypin diabetesta paljon ja télld

hetkelld ndyttdd, ettd itsellekin vield joskus puhkeamassa.”

“Lédhinnd mahdollisimman vihén pelottelua dm2:sta.”

Aiti ei kaivannut elimintapaohjausta tai tiennyt, millaista elimintapaohjausta olisi kaivannut

synnytyksen jalkeen

Yldluokka &iti ei kaivannut elaméntapaohjausta tai tiennyt, millaista elamantapaohjausta olisi kai-
vannut synnytyksen jalkeen koostui kahdesta alaluokasta; ei kaivannut elamantapaohjausta synny-

tyksen jalkeen ja ei ole varma eldamantapaohjauksen suhteen.
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Alaluokassa ei kaivannut elamantapaohjausta synnytyksen jilkeen didit kertoivat, etta eivat kai-
vanneet eldmantapaohjausta synnytyksen jalkeen. Erds aiti perusteli, etta ei kaivannut ohjausta,

koska elamantavat olivat kunnossa jo ennen diagnoosia.

“En kaivannut ohjausta, eldmdntavat ovat olleet kunnossa jo ennen diagnoosia.”

Alaluokassa ei ole varma elamantapaohjauksen suhteen didit kertoivat etta, eivat osaa sanoa,
millaista elamadntapaohjausta olisivat kaivanneet synnytyksen jalkeen. Osa ei ollut varma kaipasiko
elamantapaohjausta synnytyksen jalkeen ja osa ei osannut sanoa, millainen ohjaus olisi auttanut.
Osa vastaaijista ei ollut varmoja kaipasiko eldamantapaohjausta raskausdiabeteksen jalkeen, koska

kokivat elamantapojen olleen hyvat ja sita kautta tietamyksen riittavana.

“Laihduttaminen olisi tdrkedd, mutta en osaa sanoa minkdlainen ohjaus siind lopulta

auttaisi. En tiedd tietddké kukaan.”

”En osaa sanoa. Tieddn terveellisen eldmdntavan perusteet.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa raskausdiabetespotilaiden kokemuksia synnytyksen jal-
keisesta elamantapaohjauksesta. Opinnadytetyon tavoitteena oli, etta hoitava hoitohenkil6sto,
opiskelijat sekda muut elamantapaohjauksesta huolehtivat tahot pystyvat kehittamaan raskaus-
diabetespotilaiden elamantapaohjausta asiakaslahtéisemmaksi tutkimuksesta saadun tiedon poh-
jalta. Kokemukset toimivat myds raskausdiabetesta sairastaneille vertaistukena. Opinnadytetyon
tekijoiden tavoitteena oli lisatd omaa ammattitaitoa raskausdiabetespotilaiden hoitoon ja eldaman-
tapaohjaukseen liittyen sekd kasvattaa omaa ammatti-identiteettia aiheeseen perehtymisen

myota.

Minkalaista elamantapaohjausta didit saivat synnytyksen jidlkeen ja mista?
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Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettda merkittdava osa vastaajista ei saanut juurikaan tai lainkaan
elamantapaohjausta. Myos aikaisemmin Norjassa tehdyssa tutkimuksessa on saatu vastaavia tutki-
mustuloksia siita, etta didit ovat kokeneet ohjauksen puutteellisena ja synnytyksen jalkeisen seu-
rannan unohtuneen, kun hoitava taho ei muistuttanut asiasta. Norjalaistutkimuksessa aidit olivat
tunteneet tulleensa jopa torjutuiksi ottaessaan yhteytta hoitavaan tahoon synnytyksen jalkeen.
(Sandszeter ym. 2019, 3—4.) Elamantapaohjauksen puutteellisuus on huolestuttavaa, silld elaman-
tapaohjausta tulisi antaa jokaiselle raskausdiabetesta sairastaneelle seka jalkitarkastuksessa etta
vuoden kuluttua synnytyksesta (Raskausdiabetes 2022). Lisaksi yksil6llisen ja hyvin toteutetun ela-
mantapaohjauksen on osoitettu olevan hyvin tarkeda muutoksen onnistumisessa (Absetz & Han-

konen 2011; 2017).

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd didin saadessa elamantapaohjausta, liittyi se pddasiassa
elamantapojen korjaamiseen synnytyksen jalkeen tai raskausdiabeteksen jalkeen tehtavaan seu-
rantaan. Aidit, jotka saivat synnytyksen jalkeen ohjausta elimintapojen korjaamiseen, kertoivat
ohjauksen liittyneen painonhallintaan, ruokavalioon ja/tai liikuntaan. Lisdksi ohjausta saatiin ime-
tykseen, sokerirasitukseen ja raskausdiabeteksen vaikutuksiin liittyen. Raskausdiabeteksen kaypa-
hoitosuosituksen (2022) mukaan elamantapaohjaukseen tulisi sisaltya liikunta-, ruokavalio-, pai-
nonhallinta- sekd imetysohjausta. Vastaajat kertoivat, ettd heitd oli kehotettu laihduttamaan ja
tarkkailemaan painoaan seka noudattamaan hyvia elamantapoja. Mitdaan ohjausta tai apua keho-
tusten noudattamiseen ei kuitenkaan aina ollut saatavilla. Painonpudotuksen avuksi diteja oli oh-
jeistettu myos harrastamaan liikuntaa. Painonpudotukseen kannustaminen onkin tarkeaa, silld on
osoitettu, ettd esimerkiksi riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen voidaan vahentaa pudottamalla

paino lahelle normaalipainoa (Kaaja & Vaarasmaki 2019a).

Opinndytetyossa jotkut dideista kertoivat, etta heita oli kehotettu jatkamaan raskaudenaikaista
tiukkaa ruokavaliota vield synnytyksen jalkeen. Normaalisti raskausdiabeteksen jalkeinen ruokava-
lio tulisi kuitenkin olla yleisten ravitsemussuositusten mukainen, mika eroaa raskausdiabeteksen
aikaisesta ruokavaliosta (Mdkinen 2017; Raskausdiabetes 2022). Jos &iti on ylipainoinen, voidaan
kayttaa lisaksi myos kdypa hoito -suositusta lihavuuden hoitoon (Raskausdiabetes 2022). Raskau-
den aikaisen ruokavalion jatkamisen lisdksi opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd ruokavalio-oh-
jausta oli saatu esimerkiksi liittyen kasvisten lisddamiseen seka saannolliseen ja monipuoliseen ruo-

kailuun seka ruokien kaloreiden tarkistamiseen internet-sivustolta.
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Osa tutkimukseen vastanneista dideista kertoi saaneensa ohjeistuksen menné kontrolliin, jossa
tehddan uusi sokerirasitustesti synnytyksen jalkeen. Osalle oli varattu aika valmiiksi ja osalle oli oh-
jattu taman varaaminen raskausdiabeteksen hoitotavasta riippuen tietyn ajan kuluttua synnytyk-
sestd. Vaarasmdaen (2020) mukaan kontrolliaika tulisikin olla joko 6—12 viikkoa tai 1 vuosi synnytyk-
sen jalkeen. Myos verensokereiden satunnaiseen omaseurantaan oli ohjattu ja kerrottu
raskausdiabeteksen vaikutuksista muiden sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen suurentunee-

seen riskiin liittyen raskausdiabeteksen jalkeen.

Millaisena aidit kokivat raskausdiabetekseen liittyvdn elamdntapaohjauksen synnytyksen jal-

keen?

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta ditien kokemukset synnytyksen jalkeen vaihtelivat keske-
naan. Myos Sandsaeter ja muut (2019, 8) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta raskausdiabetes-
potilailla on keskenaan erilaisia kokemuksia hoidosta. Opinndytetydssa osa aideista kertoi koke-
mustensa olleen hyvia, neutraaleja tai osuneen sopivaan kohtaan raskauden jalkeista aikaa. Osa oli
kokenut ohjauksen ihan hyvana ja ammattilaisen apu oli koettu tarpeelliseksi. Tuloksista selvisi
myo0s, ettd osa dideistd oli kokenut, ettei saanut ohjausta ja vaikka olisi saanut, olisi kokenut sen
tarpeettomaksi. Kerrottiin esimerkiksi, etta ohjausta oli saatu jo raskausaikana, jolloin asia tuntui
tarkeammalta eikd taman vuoksi kaivattu tata enda synnytyksen jalkeen. Myos aikaisemmat nega-
tiiviset kokemukset elamantapaohjauksesta vaikuttivat siihen, ettei raskauden jalkeista ohjausta

edes kaivattu ja ohjauksen puuttuminen nahtiin jopa helpottavana asiana.

OpinnadytetyOssa osa dideista kertoi saadun ohjauksen huonosta ajankohdasta tai sen sopimatto-
muudesta didin muuhun elamantilanteeseen. Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, etta
didit kokevat heti synnytyksen jalkeisen ajan haastavaksi elamadntapamuutosten toteuttamiseen
(Timmermans, Van de Kant, Krumeich, Zimmermann, Dompeling, Kramer, Maassen, Spaanderman
& Vreugdenhil 2020, 7; Moore, D’Amico, Cooper, & Thangaratinam 2018, 2). McKinley (2018, 225)
nostaa tutkimuksessaan esiin, ettda uuden perheenjasenen myota elamantilanne muuttuu, mika
tuo haastetta elamantapamuutoksen tekemiseen. Kuitenkin joidenkin asiantuntijoiden mukaan
hyodyllisin aika tdman aloittamiselle olisi viimeistaan 6 viikkoa synnytyksen jalkeen. (Moore ym.
2018, 2). Synnytyksen jalkeisen ajan on nahty olevan sopiva ajankohta tehda terveytta edistavia

valintoja, silld usein raskauden vuoksi naiset ovat lisinneet tietdmystaan elamantapoihin liittyen
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(McKinley ym. 2018, 225). My6s Sandsaeter ja muut (2019, 2) nakevat raskauden ja ditiyteen siirty-
misen edesauttavan elamantapamuutoksen tekemisessa. Aiemmat tutkimukset eivat kuitenkaan
ole osoittaneet yhta tiettya ajankohtaa optimaalisena painonhallinnan aloittamiselle synnytyksen
jalkeen. Taman takia yhdenmukaisen ajankohdan sijaan on nahty hyodyllisena painonhallinnan
aloituksen joustavuus. (McKinley ym. 2018, 233.) Opinndytetydssa nousi esiin, etta sopivana ajan-

kohtana ohjaukselle miellettiin noin vuoden kuluttua synnytyksesta.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta huonot kokemukset ohjauksesta eivat rajoittuneet vain sen
ajankohtaan. Osa koki saamansa ohjauksen maaran liian pienena ja riittdmattomana. Jotkut kertoi-
vat my0ds ohjauksen laadussa olleen parannettavaa. Myods aiemmin tehdyssa tutkimuksessa huo-
mattiin, etta raskausdiabetesta sairastaneet naiset olivat tyytymattomia synnytyksen jalkeiseen
tukeen (@rtenblad ym. 2021, 6). Opinnaytetydn tulosten mukaan ylimalkainen tai pintapuolinen
ohjaus ei antanut riittdvaa apua ja ohjauksen jalkeen saatettiin jaada asian kanssa yksin. My0s
aiemmassa tutkimuksessa tuotiin esille raskausdiabetesta sairastaneiden ditien kokemus siitd, etta
synnytyksen jdlkeen tuki ja hoito jai vahemmalle raskauden aikaan nahden, jolloin didit kokivat tul-

leensa unohdetuksi (Parsons, Sparrow, Ismail, Hunt, Rogers & Forbes 2018, 7).

Opinndytetyon vastaajista osa kertoi ihmetelleensa, etta olettamus raskausdiabetesta sairasta-
neen aidin huonoista eldamantavoista on vahva, vaikka asia ei aina ole nain. Kerrottiin my0s, etta
raskauden jalkeisessa ohjauksessa oli kdytetty samoja ohjeita kuin raskauden aikaisessa ohjauk-
sessa, mika koettiin huonoksi. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd osa aideista oli kokenut oh-
jauksen my0s ahdistavana tai arsyttavang, silla taustalla saattoi olla esimerkiksi aiempi syomishai-
rion sairastaminen tai ohjauksessa ei ollut otettu ditia huomioon yksilona. Yksilollisemman

ohjauksen kaipuu tuli esiin myos aiemmin tehdyssa tutkimuksessa (Timmermans ym. 2020, 5).

Miten didit kokivat elamantapaohjauksen vaikuttaneen heidan hyvinvointiinsa?

Opinnaytetyon tulokset osoittivat positiivisten vaikutusten hyvinvointiin liittyneen usein siihen,
ettd elamantapaohjauksessa saadut tulokset jaivat osaksi elamaa tai aiti alkoi tehda elamantapoja
parantavia tekoja ohjauksen myo6ta. Puolestaan negatiiviset vaikutukset hyvinvointiin liittyivat sii-
hen, ettd elamantavat sailyivat huonoina tai ohjaus koettiin vaarin suunnattuna. Negatiiviset vai-

kutukset hyvinvointiin viittasivat myos siihen, ettd elaméantapaohjaus lisasi stressid, ahdistusta ja
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paineita siitd, ettd ruoasta ei voi nauttia. Myos aiempi tutkimus on osoittanut, ettd jo itsessaan
pelkan raskausdiabetes diagnoosin on nahty aiheuttavan ahdistusta ja huolta (@rtenblad, ym.

2021, 4-5).

Opinndytetyon tuloksien mukaan osa dideista koki, ettd elamantapaohjauksella ei ollut minkaan-
laista vaikutusta heidan hyvinvointiinsa. Osa vastaajista ei osannut myoskaan arvioida elamantapa-
ohjauksen vaikutusta hyvinvointiin. Opinndytetyon tulosta selittaa liian vahainen tai olematon oh-
jaus. Osa dideista koki elamantapojen olleen jo kunnossa, jolloin elamantapaohjaus ei vaikuttanut

hyvinvointiin mitenkaan.

Minkalaista elamantapaohjausta didit olisivat kaivanneet synnytyksen jalkeen?

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, etta didit olisivat kaivanneet enemman psyykkisen puolen huo-
miointia eldmantapaohjauksessa. Myds aiemmin tehdyssa kansainvalisessa tutkimuksessa koroste-
taan psykososiaalisen hyvinvoinnin vaikutusta raskausdiabeteksen sairastaneen naisen ruokavalion
ja fyysisen aktiivisuuden toteutumiseen (Gilbert, Gross, Lanzi, Quansah, Puder & Horsch 2019, 13).
Opinndytetyon tulokset osoittavat, etta aidit kaipasivat psyykkisen puolen huomioinnin lisaksi syn-
nytyksen jalkeen yksilokohtaisempaa ohjausta. Myods Timmermans ja muut (2020, 5) sekd Absetz
ja Hankonen (2011; 2017) ovat havainneet, etta yksiléllinen tuki on tarpeellista, silld jokaisen nai-
sen elamantilanne on erilainen ja haasteet seka aikataulut poikkeavia. Suomen palveluvalikoima-
neuvosto (2020, 8) madrittelee, etta elintapaohjauksen menetelmien pohjana tulee olla potilaan
|ahtotilanteen ja tarpeiden huomioiminen. Myds raskausdiabeteksen kaypahoitosuositus (2022)

nostaa, etta elamantapaohjaus tulee suunnitella yksilokohtaisesti huomioiden didin tarpeet.

Opinndytetyon tuloksissa didit kertoivat kaivanneensa synnytyksen jalkeen tukimuotoa, kuten ryh-
maohjausta tai vertaistukea. Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan eldamantapaohjauksen on-
nistumisen kannalta ryhméaohjaus seka yhteisollisyys on koettu eduksi (Moore ym. 2018, 14; Tim-
mermans ym. 2020, 5; Gilbert ym. 2019, 13). Toinen aikaisempi tutkimus tuo esiin mahdollisten
vertaisten kanssa nakemisen motivaatiota lisddvana tekijana elamantapaohjauksen toteuttami-
sessa (Ingstrupa, Wozniaka, Mathea, Butaliab, Davenporte, Johnsona & Johnson 2019, 152). My6s

raskausdiabeteksen kdypahoitosuosituksen (2022) mukaan ryhméaohjausta voidaan hyédyntaa ela-



37

mantapaohjauksessa. Opinnaytetydssa osa dideistd kaipasi tukimuodon kestavan jonkin aikaa syn-
nytyksen jalkeen. Myds Dennisonin ja muiden (2022, 15) tutkimuksessa raskausdiabetesta sairas-
taneet didit ilmaisivat haluavansa enemman tukea elamantapojen yllapitamiseen. Myds toinen
kansainvalinen tutkimus on osoittanut, etta erityisesti painonhallinnan tukena kaytettavien inter-
ventioiden tulisi olla pidempikestoisia, jolloin painonpudotuksella saavutetut tulokset voidaan ylla-

pitaa (McKinley ym. 2018, 234).

Opinndytetyon tulokset osoittavat, etta didilla oli monipuolisesti toiveita myos synnytyksen jalkei-
sen eldamadntapaohjauksen sisaltoon liittyen. Vastauksissa korostui, etta didit kokivat eldamanta-
voista puhumisen tarkeana. Ohjauksen sisaltoon liittyvina toiveina oli ravitsemus-, lilkunta-, ja ime-
tysohjaus. My6s Sandsaeterin ja muiden (2019, 5) tekemassa tutkimuksessa aidit olisivat
kaivanneet ruokavalioon seka liikuntaan ohjausta seka raskauden aikana etta sen jalkeen. Opin-
ndytetyon vastaukset osoittavat, etta raskaudenaikaisesta ravitsemusohjauksesta huolimatta aidit
kokivat ravitsemusohjauksen tarkedana myds synnytyksen jalkeen. Opinnaytetyon vastaukset osoit-
tivat, ettd ohjaukseen kaivattiin enemman konkretiaa, kuten ruokavalio-ohjeita ja ruokaoppaita.
My0s Dennisonin ja muiden (2022, 13—-15) tekemadssa tutkimuksessa suurin osa dideista kaipasi li-

saohjeita ja vinkkeja ruokavalioon liittyen.

Opinndytetyon vastauksien perusteella raskausdiabeteksen sairastaneet didit kaipasivat ohjausta
imetykseen synnytyksen jalkeen. Imetysohjaus olisikin hyvin tarkeaa, koska silla on osoitettu ole-
van vaikutuksia seka lapsen etta didin terveyteen (Beyerlein ym. 2014; Nguyen, Pham, Chu, Duong
& Do 2019, 195). Aiemmat kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta raskausdiabetesta sai-
rastaneet didit tdysimettavat keskimaaraista vihemman ja lyhyemman ajan. (Beyerlein ym. 2014;
Cummins, Meedya & Wilson 2021; Nguyen ym. 2019, 195). Toisaalta tuoreessa Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa on osoitettu, ettd varsinaisesti raskausdiabeteksen ei ole nahty vaikuttavan imetyk-
sen kestoon. Sen sijaan nuori-ikd, ylipainoisuus ja alempi koulutustausta olivat tekijoita, jotka vai-

kuttivat imetyksen kestoon. (Laine, Kautiainen, Gissler, Pennanen & Eriksson 2021, 7.)

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta aidit kaipasivat ohjausta didin hyvinvoinnin tukemiseen.
Raskausdiabeteksen kdypadhoitosuositus (2022) ohjeistaa, ettd elamantapaohjauksen suositeltai-
siin tapahtuvan muiden kdyntien, kuten neuvolakdyntien yhteyteen. Yhden didin kokemus oli kui-

tenkin, ettd neuvolakaynneilld keskityttiin kuitenkin vauvaan, minka takia han kaipasi lisékayntia
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diabeteshoitajalle. Suomalaisen palveluvalikoimaneuvoston (2020, 8) nakemys hoidon toteutuk-
sesta on se, ettd potilaan elintapamuutoksen hoidossa hyédynnetdan tarvittaessa eri alan ammat-
tilaisia, kuten ravitsemusterapeuttia, fysioterapeuttia, laakaria, psykologia tai liikunnan ammatti-

laista.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, etta raskausdiabetekseen liittyvia ohjauksen teemoja olivat
raskausdiabeteksen seurannan jatko, verensokeritasapainoon liittyva ohjaus ja liitanndisongelmiin
liittyva ohjaus. Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, etta osa dideista kaipasi ohjauksessa puhuttavan
raskausdiabeteksen liitdnndisongelmista. My0os aikaisemmat kansainvaliset tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd raskausdiabetespotilaat halusivat tietda sairauden mukanaan tuomista riskeista (Denni-
son ym. 2022, 15; Sandsaeter ym. 2019, 5). @rtenbladin ja muiden (2021, 5) tutkimuksessa aidit oli-
vat kokeneet jddneensa yksin huolensa kanssa liittyen raskausdiabeteksen liitdnndisongelmien
ehkdisemiseen. Eadesin, Francen ja Evansin (2018) tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta tieta-
mys tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta raskausdiabetespotilailla oli heikkoa ja tasta syysta naisilla

ei ollut suurta huolta myo6skaan tyypin 2 diabetekseen sairastumisesta tulevaisuudessa.

OpinndytetyOn vastaajista suurin osa kaipasi jonkinlaista elamantapaohjausta, mutta tulokset
osoittavat myos, etta kaikki raskausdiabeteksen sairastaneet didit eivat kaivanneet tai tienneet,
millaista elamantapaohjausta olisivat kaivanneet. Myos aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta kaikki eivat halunneet elaméantapaohjausta (Dennison ym. 2022, 15). Opinndytetyon
tulosten mukaan aidit, joilla elamantavat olivat jo kunnossa eivat kaivanneet ohjausta. Myos
Sandsaeter ja muut (2019, 5) seka Dennison ja muut (2022, 7-15) kertovat tekemissaan tutkimuk-
sissaan, etta jo terveellisid elamantapoja noudattavat eivat kokeneet eldmantavoista puhumista

yhta tarkeana.

Kukaan opinndytetyohon osallistuneista dideista ei maininnut kaipaavansa tuen muotoina kirjasia,
verkkosivuja tai puhelinsovelluksia. Tama tulos poikkeaa aikaisemmasta kansainvalisesta tutkimuk-
sesta, joka osoittaa, ettd myos verkkosivuja, kirjasia ja puhelinsovelluksia kaivattiin synnytyksen
jalkeisen elamantyylin omaksumisen tueksi (Dennison ym. 2022, 12). Opinndytetyon tulosta voi

osittain selittaa se, ettd opinndytetydssa aidit mainitsivat saaneensa yhtena ohjauksen muotona
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kirjallista ohjausta seka nettisivuille ohjaamista. Kansainvalisessa tutkimuksessa on tutkittu puhe-
linsovellusten kayttoa tulevana tyokaluna raskasdiabeteksen hoidossa ja tasta on saatu positiivisia

tuloksia (Potzel ym. 2021, 1; O’Sullivan Elizabeth ym. 2020).

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittaessa ihmisia tulee aina kunnioittaa tutkimukseen osallistujien ihmisarvoa ja oikeuksia. Lah-
tokohtaisesti tutkittavat luottavat tutkijoihin ja tieteeseen ja taman vuoksi tutkijalla on suuri vas-
tuu. Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeda ottaa huomioon eettisyyden ja luo-
tettavuuden varmistavat asiat. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa — Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
2019, 7.) Tutkimusprosessin aikana tutkija vastaa useista valinnoista ja paatoksista tutkimukseen
liittyen. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tutkija ratkaisee ne. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
Opinnaytetyota tyostivat kaksi tutkijaa, jonka myo6ta tutkimuseettisia nakokulmia pystyi pohti-

maan ja ratkaisemaan vuorovaikutuksellisesti.

Hyva tieteellinen kaytanto on kaiken tieteellisen tutkimuksen tekemisen peruspilari. Lakiin on kir-
jattu rajat, jonka perusteella tutkijayhteisé on maarittanyt hyvan tieteellisen kdaytannon saannot.
Naiden rikkominen voi siis olla tulosten mitatdinnin lisdksi myos laitonta. Tutkimuksen eettisyyden
nakokulmasta rehellisyydestd, huolellisuudesta ja tarkkuudesta tulee huolehtia lapi prosessin. Li-
saksi tiedonhankinta-, tutkimus- seka arviointimenetelmat tulee olla tiettyjen kriteerien mukaisia.
Tulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta, osapuolten vastuut ja oikeudet
selvittda ja sopia ennen tutkimuksen tekemista ja aineistoa sailyttaa tietoturvallisesti. (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Tassa tydssa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyovaiheissa kaytettiin huolellisuutta ja tarkkuutta seka toimit-

tiin vastuullisesti ja maarattyja kriteereja noudatettiin.

Hyvan tieteellisen kdytannon loukkaaminen on jaettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,
8-9) toimesta vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilppi tarkoittaa vaarien tietojen tai tutkimustulos-
ten julkaisua. Vilppiin sisaltyy sepittdminen eli keksittyjen tulosten antaminen, havaintojen vaaris-
tely eli vaaristaminen tarkoituksellisesti, plagiointi eli toisen tekeman tyon lainaaminen luvatta
sekd anastaminen, joka tarkoittaa toisen henkilon tekeman tyon tai tutkimustulosten julkaisua

omissa nimissa. (Mts. 8-9.) Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon ndma seikat keskustelemalla
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tutkimuksen tekijoiden kesken tuloksista seka havainnoista ja pyrkimalla siihen, etta tutkimuksen
tulokset erottuvat aiempien tutkimusten tuloksista selkeasti. Tutkimuksessa tulokset perustuivat
vain aineistoon eikda muiden tekemaa tyota anastettu. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kui-
tenkin tutkijoiden rooli ja on mahdollista, etta jokin kyselyn vastauksissa on ymmarretty eri tavalla,

mita kyselyyn osallistunut on tarkoittanut.

Piittaamattomuudella puolestaan tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytannon laiminlyontia tai tutki-
muksen tekemisen yhteydessa harjoitettua holtittomuutta. Tama sisaltaa muiden tyén vahattelyn,
joka voi tapahtua esimerkiksi vaillinaisella viittaamisella. Piittaamattomuus sisadltaa myos huoli-
mattoman raportoinnin, puutteellisen kirjaamisen ja tietojen sailyttamisen seka harhaanjohtami-
sen. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.)
Lahdeviittauksissa tulee kunnioittaa muiden ty6ta (Kananen 2017, 190-191). Myds nama huomioi-
tiin tutkimusta tehdessa. Tassa tyossa lahteisiin viitattiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeiden mukaisesti. Viittaukset tehtiin pyrkien virheettémyyteen ja jokainen vaihe tehtiin
huolella ohjeiden mukaisesti. Kuitenkin erityisesti kansainvalisten artikkeleiden kohdalla on mah-

dollisuus, etta viittauksissa on virheita maiden erilaisten kaytantdjen vuoksi.

Tieteelle on tunnusomaista avoimuus. Avoin tutkimuksen tarkastelu mahdollistaa tutkimuksen
kriittisen arvioinnin seka estaa tutkimusten epatarkoituksenmukaisen toiston eli samasta aiheesta
keratyn samankaltaisen aineiston keruun. Aineiston avoimuuden aste maaraytyy aineistokohtai-
sesti huomioiden tieteen vapauden, sananvapauden, henkilotiedot seka yksityisyyden suojan. Mi-
kali aineisto on avoin ainoastaan tutkijoille, voi aineiston kuvailutiedot olla avoimesti tarkastelta-
vissa. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa — Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita 2019, 13.) Tutkittavien
tilanteen avoin, tarkka kuvaaminen voi aiheuttaa haasteita tutkimusetiikan nakokulmasta, silla tut-
kijan tulee tasapainotella riittavan kontekstin kuvauksen ja tutkimukseen osallistujien anonymitee-
tin valilla (Kylma 2008, 117). Tutkimuksen aineisto on avoin vain tutkijoille. Ndin suojataan vastaa-
jien anonymiteettid. Tutkittavien tilanteesta selvitettiin vain tutkimuksen kannalta tarpeelliset
tiedot ja ndma on kerrottu tutkimuksessa niin, ettei niista voi tunnistaa vastaajaa. Henkil6tietoja ei
keréatty, silla ne eivat ole tutkimuksen kannalta relevantteja. Opinnaytetyon avoimuutta tukee se,

ettd tutkimus julkaistaan kaikille avoimesti luettavaksi Theseus-tietokantaan.
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Tutkimusprosessissa aineiston kerdaminen, sailyttdminen ja avaaminen tulee tehda luotettavia ja
tietoturvallisia palveluita kdyttamalla (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa — Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
2019, 13). Opinnaytetyon tutkimusasetelmavaiheessa luotu aineistonhallintasuunnitelma antaa
suuntaviivat aineiston tietoturvalliseen ja oikeaoppiseen kasittelyyn. Aineistonhallintasuunnitel-
malla varmistettaan aineiston kasittely ja suojaaminen hyvaa tieteellista kdytdntda noudattaen.
(Aineistonhallinnan suunnittelu n.d.) Lisdksi opinndytetyontekijat tutkimuksen tekijoina ovat eetti-
sesti vastuussa aineiston oikeaoppisesta kasittelysta (Kyngads & Vanhanen 1999, 10). Ennen aineis-
ton keraamista tehtiin aineistonhallintasuunnitelma, jonka avulla aineiston sdilyttaminen tapahtui
suunnitelmallisesti. Aineistoa sailytettiin tietoturvallisessa paikassa niin, ettei muut kuin tutkimuk-
sen tekijat padsseet tahan kasiksi. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitettiin asianmukaisella

tavalla.

Tutkimukseen osallistujalla on osallistumisen vapaaehtoisuus, mahdollisuus keskeyttamiseen seka
oikeus saada tietaa tutkimukseen liittyvista asioista (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa — Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita 2019, 8-9). Verkossa tehtdva aineisonkeruu nostaa eettiseen tarkasteluun kysy-
myksid tietoon perustuvaan suostumukseen ja yksityisyyden suojaan liittyen (Terkamo-Moisio
2017). Tutkittavan suostumuksena voidaankin pitaa kyselytutkimuksessa sita, etta tutkittava on
tayttanyt ja palauttanut kyselylomakkeen (Kananen 2017, 193). Opinndytetyon aineistonkeruu vai-
heessa tutkimukseen osallistujille kerrottiin heidan oikeuksistaan saatekirjeen (Liite 1) muodossa.
Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tavoitteista seka tarkoituksista. Saatekirje oli kysy-
myslomakkeessa ennen kysymyksia, jolloin sen perusteella vastaaja paatti vastata ja palauttaa lo-

makkeen tutkimuksen kayttéon.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, ref-
lektiivisyyden seka siirrettavyyden kautta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimustulosten luotetta-
vuutta pohjaa suunnitelmallisuus tutkimusprosessissa seka valveutuneisuus laadun valvontaan.
Tutkimuksen luotettavuus tulee huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa eli tutkimusase-
telmassa ja lopuksi palata luotettavuuden toteutumiseen pohdinnassa. (Kananen 2017, 173-176.)

Ennen laadullisen tutkimuksen aloittamista, tutkijan on tullut perehtya aihealueen teoreettiseen
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tietoon, joka koostuu seka tieteenalan teoriapohjasta sekd aiemmista tutkimustuloksista (Kananen
2017, 190). Tutkimuksen tietoperusta lisaa tutkimuskokonaisuuden ymmartamista (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 18). Opinnaytetyon tekijat perehtyivat tutkimusaiheeseen opinndytetydn suunnitelman
ja tietoperustan myo6ta, jolloin tutkijat hankkivat tietoa kattavasti seka suomalaisen etta kansain-

valisen ajankohtaisen kirjallisuuden ja tutkimuksen avulla.

Uskottavuuden maaritelldan olevan tutkimuksen tulosten vastaavuutta tutkimukseen osallistunei-
den kasitykseen ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin
vaihe vaiheelta. Vastauksia analysoitaessa kiinnitettiin huomiota tarkkuuteen ja siihen, etta vas-
taajan ajatus sailyi lapi analysointiprosessin. Tutkijan tulkinta ei saa vaikuttaa vastauksiin (Kylma &
Juvakka 2007, 59). Tassa opinnadytetydssa tekijoita oli kaksi, jonka myo6ta tuloksia pystyi tarkastele-
maan objektiivisemmin. Tutkimuksen uskottavuutta voidaankin lisdta keskustelemalla samasta ai-
heesta tutkimusta tekevan kollegan kanssa tai se, etta tutkijalla on ymmarrys tutkittavasta ilmiosta
riittdvan pitkdan perehtymisen myota (Kylma & Juvakka 2007, 128). Puusa ja muut (2020) tasmen-
tavat uskottavuuden tarkoittavan sita, kuinka varteenotettavina tutkimuksen lukijat, tutkimukseen
osallistujat seka muut lukijat pitavat tutkimuksesta saatuja tuloksia. Lukijat pohjaavat arvionsa tut-
kimuksen tiedonhankinnan ja analysoinnin onnistumiseen tutkimusprosessissa. Uskottavuutta li-
saa tutkijan kyky tunnistaa oma subjektiivinen vaikutus tutkimukseen, valintojen perustelu seka
lapileikkaus prosessin kulusta. (Puusa ym. 2020.) Tuloksen ja aineiston valilta tulee myos I6ytya yh-
teys, jotta tutkimuksesta saatu tulos on luotettava (Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Aineistonana-
lyysin luotettavuuden arvioinnin mahdollistamiseksi opinnadytetyon aineiston analysointiprosessia,
jossa alkuperaisilmaukset ovat muovautuneet tutkimustuloksiksi on avattu opinnaytetyossa esi-
merkin omaisesti seka toteutuksen ettd tutkimustulosten yhteyteen. Lisaksi analyysista tehtiin tau-

lukko, (Liite 3) jonka avulla lukija voi arvioida aineistoanalyysin onnistumista.

Tutkimuksen luotettavuuden ndkokulmasta tulee tutkimuksessa kaytettyjen ldhteiden olla luotet-
tavia ja valittu lahdekriittisesti. Lahteen kirjoittajan asiantuntemus, lahteen ajankohtaisuus ja kir-
joitusvuosi, kirjoituksen alkuperainen tarkoitus ja mahdollinen sponsorointi seka evidenssi eli mi-
hin kirjoitukseen kaytetty tieto perustuu, tulee selvittaa ja arvioida, jotta lahteen luotettavuus

voidaan asianmukaisesti arvioida. (Lahdekritiikki 2022.) Tutkimukseen kaytettavia lahteita valitta-

essa niiden luotettavuutta arvioitiin tarkasti. Laajan tietoperustan hankkimiseen opinnadytetyossa
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kdytettiin kirjastosta seka internetista |6ytyvaa alan kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lahteiden ajan-
kohtaisuuden varmistamiseksi opinndytetyon tietoperustaan kadytettyjen lahteiden seka tutkimus-
tulosten tarkasteluun kaytettyjen tutkimusten valmistumisvuosi rajattiin padasiassa vuoteen
2017-2023 ja jokaisen lahteen kohdalla luotettavuutta arvioitiin tarkasti ja lahdekriittisesti. Jokai-
nen lahde kuitenkin arvioitiin kriittisesti ja osaltaan tama salli vanhempienkin julkaisujen kayttami-

sen tilanteissa, joissa ei ollut uudempaa tutkimusta saatavilla.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten seka niihin johtaneiden aineistojen vahvistetta-
vuutta. Eri lahteista saatu evidenssi eli todistusaineisto antaa vahvistuksen tiedon todenperaisyy-
delle, ja mita useampaa saman tiedon antavaa lahdetta on kaytetty, sita pitavampi on myos tul-
kinta. (Kananen 2017, 177-178.) Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on jokseenkin
mahdotonta, silla todellisuus ilmidsta voi vaihdella riippuen tutkittavista (Kylma & Juvakka 2007).
Opinndytetyon tuloksia tarkasteltiin laajasti suhteessa aiempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen tulokset
vastasivat suurelta osin aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Jotkin tuloksista olivat myos eri-
laisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Erilaiset tulokset voivat kuitenkin johtua esimerkiksi siita,
ettei aiemmat tutkimukset ole tehty Suomessa, jolloin palvelujarjestelma seka kulttuuri ovat erilai-

sia maasta riippuen.

Tutkittavista riippuvien seikkojen lisdksi myos tutkijoiden tulkinta ja johtopaatokset ovat voineet
vaikuttaa tuloksiin eika toinen tutkija saisi samasta tutkimuksesta todenndkoisesti taysin samoja
tuloksia. Taman vuoksi onkin tarkeaad, etta omaa ty6ta arvioidaan reflektiivisesti. (Kylma, Vehvilai-
nen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Tama tarkoittaa tutkijan omakohtaista arviointia ja kriittisyytta
tutkimusprosessia sekda omaa tekemista kohtaan. Tutkimuksen teon aikana tutkijan tulee kuvailla
ja dokumentoida eri vaiheita, jotka ovat vaikuttaneet tutkimustulosten syntyyn, jotta niiden kautta
voidaan arvioida luotettavuutta tutkimuksen eri vaiheissa. (Puusa ym. 2020; Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006a.) Kriittisen ajattelun lisdksi tutkijan tulee pystya perustelemaan tutkimukseen
liittyvia valintojaan (Puusa ym. 2020). Tassa tutkimuksessa on kuvattu monipuolisesti kaytettyja
rajauksia, menetelmia ja valintoja luotettavuuden edistamiseksi. Tutkimusprosessin aikana tutkija
voi pitda tutkimuspaivakirjaa, johon kirjaa kokemuksiaan ja valintaperusteitaan. Tutkimuspaiva-
kirja auttaa tutkijaa hahmottamaan toimintaansa seka lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 128.) Tassa opinnadytetyossa kaytettiin tutkimuspaivakirjaa valineena tutkimuspro-

sessin aikana, mutta tutkimuspaivakirjan kaytto olisi voinut olla vield tehokkaampaa.
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Tutkimuksen tekemisen pohjana on siis itsereflektoiva tarkastelu eli oman tekemisen arviointi, tut-
kimussaadosten tunteminen seka luotettavuuskriteereiden tietamys (Puusa ym. 2020). Jos tutkija
on esteellinen, han ei saa osallistua tutkimuksen arviointi- ja paatoksenteko tilanteisiin (Hallinto-
laki 434/2003, 27 §; Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 7). Esteellisyysperusteita voivat olla esimerkiksi asianosaisuus, palvelussuhde toimeksianta-
jaan tai puolueellisuus (Hallintolaki 434/2003, 28 §). Tassa opinnaytety6ssa tutkijoilla ei ole esteel-

lisyysperusteita.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen siirrettavyytta
eli voitaisiinko samankaltaisia tutkimustuloksia saada erilaisessa tutkimusymparistdssa ja voi-
daanko tuloksia siirtda muihin, vastaaviin tilanteisiin (Puusa ym. 2020; Kylma ym. 2003). Siirretta-
vyyttd voidaan parantaa antamalla tietoa vastaajista ja heiddn eldamantilanteestaan (Kylma, Vehvi-
ldinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Myos ymparisto, johon tulokset siirretaan, tulisi olla
mahdollisimman samankaltainen kuin missa alkuperainen tutkimus on tehty. Lisaksi siirrettavyytta
parantaa tutkimuksen tarkka kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Tutkimuksessa

ei keratty henkilGtietoja, joten kohderyhman heterogeenisyytta ei olla voitu tarkastella.

Opinnadytetyon kohderyhma koostui suomalaisista raskausdiabeteksen sairastaneista vastaajista,
jonka myota tulokset pohjautuvat suomalaisen terveydenhuollon palvelujarjestelman tarjoamiin
palveluihin. Ulkomailla tutkimuksesta saatava tutkimustulos voisi siis olla erilainen. Aineiston ke-
ruupaikan ollessa sosiaalisen median alusta tulee vastausten analysointi vaiheessa ottaa huomioon
vastaajien mahdollinen valikoituminen ja se, minkalaiset ihmisryhmat ovat jadneet tutkimuksen
ulkopuolelle (Valli & Perkkild 2018). Aineistoa kerattiin Facebook ryhman kautta, joten kohderyh-
maan kuuluvat henkil6t, jotka eivat kdyta Facebook alustaa tai kuulu suljettuun Facebook ryhmaan
eivat ole voineet vastata kyselyyn. Kohderyhma koostui kuitenkin synnytysikaisista naisista, joilla
suurimmalla osalla on kdytossdan sosiaalisen median alusta. Tdma osaltaan tukee kohderyhman

saavuttamista.

8.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksina opinnadytetyon tuloksista nousi;
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1.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista dideista ei ollut saanut laisinkaan eldmantapaohjausta.
Moni olisi tata kuitenkin kaivannut. Elamantapaohjaus tulisi ottaa saannoélliseksi osaksi raskaus-
diabeteksen jalkihoitoa. Ohjauksen pitdisi olla tasa-arvoista seka sisaltaa sille asetetut vaatimukset

ja ohjausta antavien tahojen tulisi kehittdada omaa toimintaansa suositusten mukaiseksi.

2.

Aitien saama eldmantapaohjaus keskittyi painonhallintaan, ruokavalioon seké lilkuntaan. Lisdksi
ohjausta annettiin liittyen sokerirasituskontrolliin, verensokereiden seurantaan seka raskausdiabe-
teksen paranemiseen ja sen aiheuttamiin riskeihin. Ohjausta oli saatu joko kirjallisesti tai suulli-
sesti, mutta osa oli perehtynyt aiheeseen my0s taysin itsenadisesti. Synnytyksen jalkeinen elaman-
tapaohjaus on tarkea osa liitdnnaisongelmien ehkdisemisessa. Ohjauksen keinoja tulisi kehittaa
niin, etta jokainen hyotyisi siita mahdollisimman paljon. Yhtena ohjauksen keinona voitaisiin kayt-
taa myos esimerkiksi parhaillaan kehitteilla olevaa elamantapaohjausta tukeva mobiilisovellusta.
Taytyy kuitenkin muistaa, ettei sovelluksilla ja verkkokursseilla voida taysin korvata inhimillista

kohtaamista ja ohjaamista.

3.

Elamantapaohjauksesta oli saatu seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia. Osa kertoi myos,
ettei ollut saanut minkaanlaisia vaikutuksia ohjauksesta, joka yleisimmin johtui siitd, ettei ohjausta
ollut saatu. Positiivisia vaikutuksia oli saatu ruokavalioon tai liikuntaan liittyen, kun hyvat elaman-
tavat olivat jadneet tavaksi. Negatiivinen kokemus taas oli tullut, jos ohjeiden mukaan toimiminen
ei ollut auttanut tai huonot elamantavat olivat ohjeista riippumatta jatkuneet. Huono kokemus oli
jaanyt myos, jos ohjaus oli tuntunut vaarin kohdennetulta tai se oli aiheuttanut negatiivia tunteita.
Ohjauksen vaikutuksia ja positiivisten vaikutusten sdilymistda myos tulevaisuudessa tulisi seurata ja
tukea. Usein ohjauksen vaikutukset jaavat hyvin lyhytaikaisiksi, silla didin saama tuki loppuu liian

aikaisessa vaiheessa.

4.
Aideill3 oli hyvin erilaisia kokemuksia synnytyksen jilkeisesti elimantapaohjauksesta. Ammattilai-

sen apu ja ohjaus noin vuosi synnytyksen jalkeen oli koettu hyvana. Osa taas kertoi, ettd ei saanut
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ohjausta eikd edes kaivannut sitd. Myos huonoja kokemuksia ohjauksesta tuli ilmi. Naissa vastauk-
sissa kerrottiin ohjauksen olleen esimerkiksi riittdmatonta, vaarin ajoitettua, vaarin kohdennettua,
ahdistavaa tai arsyttavaa. Ohjauksen ajankohta ja antotapa olisikin tarkeaa miettia ohjattavan yksi-

[6llisen tilanteen mukaan ja taustat huomioon ottaen.

5.

Aidit toivoivat saavansa synnytyksen jilkeen yksil6llistd ohjausta, joka jatkuisi tarpeen mukaan
vield jonkin aikaa synnytyksen jalkeen. Ohjausta kaivattiin elamantapojen parantamiseen, kuten
ruokailuun ja liikuntaan liittyviin ongelmiin. Lisdksi ohjausta kaivattiin imetykseen seka yleisen hy-
vinvoinnin kohentamiseen esimerkiksi konkreettisilla vinkeilla arkeen. My6s henkisen puolen huo-
miointia toivottiin. Ohjausta toivottiin myds raskausdiabeteksen jalkihoitoon liittyen. Esimerkiksi
verensokereiden mittaamiseen synnytyksen jalkeen seka raskausdiabeteksen liitdnnaisongelmiin
liittyen toivottiin enemman tietoa. Ohjausta tulisi saada yksilollinen tilanne huomioiden ja raataloi-
tyna jokaisen henkilokohtaiseen tilanteeseen. Ohjausta antavan tahon tulisi olla tietoinen ohjatta-

vien toiveista ja tarpeista ja toteuttaa ohjausta asiakaslahtoisesti.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa nousi esille synnytyksen jalkeisen elamantapaohjauksen puutteellisuus ja tuen
tarve. Tasta syystd alaa edistavana jatkotutkimuksena voisi olla terveydenhuollon ammattilaisten
kokemusten selvittdminen ohjauksen ja tuen antamisesta raskausdiabetespotilaille synnytyksen
jalkeen. Myo0s raskausdiabetesta sairastaneen aidin hoitopolun selvittaminen ja sen kehittaminen
niin, etta eldmantapaohjaus toteutuisi suositusten mukaisesti olisi tarkeaa. Tutkimuksessa aidit
toivat esille monipuolisesti elamantapaohjaukseen liittyvia tarpeita, joten voisi olla tarpeellista
koota opas seka terveydenhuollon ammattilaisten tueksi etta raskausdiabeteksen sairastaneiden
ditien tarpeeseen. Vastauksista kavi ilmi, ettd osa aideista koki lapsivuodeajan haastavana elaman-
tapojen parantamisen kannalta ja aiemmat kansainvaliset tutkimukset antavat keskenaan ristirii-
taisia tuloksia. Jatkotutkimuksena voitaisiinkin selvittda ajankohtaa, milloin suomalaiset raskaus-
diabeteksen sairastaneet naiset olisivat valmiita tekemaan elamantapamuutoksen synnytyksen

jalkeen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU SAATEKIRJE

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olemme kaksi katilotyon opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme laadullista kyselytutki-
musta, jonka tarkoituksena on selvittda raskausdiabetespotilaiden kokemuksia synnytyksen jalkeisesta ela-
mantapaohjauksesta. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd elamantapaohjauksesta huolehtivat tahot pysty-
vat kehittdmaan raskausdiabetespotilaiden elamantapaohjausta asiakaslahtoisemmaksi tutkimuksesta

saadun tiedon pohjalta. Kokemukset toimivat myo6s raskausdiabetesta sairastaneille vertaistukena.

Kyselyyn voit vastata, jos olet sairastanut raskausdiabetesta ja synnyttanyt Suomessa vuosina 2018—-2022.
Kyselylomake koostuu neljasta avoimesti vastattavasta kysymyksesta ja vastaamiseen kuluu noin 5-15 mi-
nuuttia. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuksen voi keskeyttda koska tahansa. Tutkimuk-
seen vastataan nimettomasti, henkilotietoja ei kerata ja vastauksia kasitellaan tutkimusetiikkaa noudat-

taen. Aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisella tavalla.

Kyselyyn voi vastata 6.11.2022 asti. Tulokset julkaistaan kevadn 2023 aikana Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun opinndytetyOportaalissa sekd ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa.

Padset vastaamaan kyselyyn seuraavalta sivulta.

Voit olla yhteydessa tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:
Opinnaytetyon tekijat:

Konga Katri,

Virtanen Veera,

raskausdiabetes.tutkimus@gmail.com

Opinndytetydn ohjaajat:
Mantsinen Christina,

Tiainen Elina
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Liite 2. Kyselylomake

1. Minkalaista elamantapaohjausta sait synnytyksen jalkeen ja mista?

2. Millaisena koit raskausdiabetekseen liiyvan elamantapaohjauksen synnytyksen
jalkeen?

3. Miten koit elamantapaohjauksen vaikuaneen hyvinvoinisi?

4. Minkalaista elamantapaohjausta olisit kaivannut synnytyksen jalkeen?
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Liite 3. Luokittelutaulukko

1. Minkalaista elamantapachjausta sait synnytyksen jalkeen ja mista?

Pelkistetty ilmaus Alzluokka Yldluokka

Ajtid kehotettiin laihduttamaan

Ajtid kehotettiin neuvolasss
raskausdizbetek=en aikana painon
tarkkziluum sekid lzsihduttamazn.

Aiti3 ohjattiin synnytyksen jSlkeen
neuvalasza ja synnytyssairaalassa
pitémaan elintavat hyving j3 paing
narmaalina.

Jalkitarkastukseszs Sitid kehotettiin
laihduttamaan, mutta mitadn
ohjausta ta3i tukea lzihduttamisesn
2iti ei saanut.

Aiti3 kehotettiin s33nndlliseen ja
monipuclissen ruckailuwn.

Aidille mainittiin raskausdizbetes
potilaan ruckavalion jatkamisesta
synnytyks=n jélkesn.

Aitia kehotettiin neuvalassa
raskausdizbetekzen aikana
omaksutun ruckavalion
SEUraamiseen.

Aiti sai ohjeen lisitd kasviksia
jokaiselle aterialle.

Dizabeteshoitajz suositteli Sidilla
kasviksiz kaikille ateriaille.

Aiti sai synnytyksen jalkeen kutsun
diabeteshoitajalle, joka ohjasi
syomaEan terveellisesti.




Aiti =2i eldmantzpachjausta
synnytyksen jalkeen
diabeteshoitajan vastaanotolta,
jos== kdytiin |3pi tervesllista
ruckavaliota.

Diabeteshoitajza ohjasi aidin
culamon sivustolle, josta voi katsoa
kzlorit.

Aiti =3i synnytyksen jalkeen kutsun
diabeteshaoitajzlle, joka ohjasi
liikkumaan.

Diabeteshoitaja suositteli Sidille
liikuntaa.

Aitid kehotettiin =53nndllis=en
liikuntzan.

Aiti =2i ohjeistuksen, ettd
sokerirasitus tehdian vuoden

kuluttua synnytyksesta.

Aiti sai ohjeeksi kiydd vuoden
pd&sta sokerirasituskokeesza.

Aiti =2i ohjesksi kiyd3
sokerirasituksessa vuoden padstd
synnytyksesta.

Aiti =2i automaattisesti ajan vuoden
pddhan sokerirasituksesn.

Aiti sai Iihetteen sokerirasitukseen
ja ohjeen katzos tuloksst
Omsakannasta

Aiti z3i zinoastaan IEhetteen
sokerirasituskontrolliin.

Neuwvolazsa ochjattiin
sokerirasitukseen aszllistumisesn
vuoden jilkeen synnytyksests ja
vuaosittain zen jalkesn.

Ohjattu lilkuntazn liittyen
synnytyksen jalkeen
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Meuvolassa aitia neuwvottiin
wvarzamaan kontrollizika
sokerirasitukseen noin vuoden

padsia synnytyksesta.

Aiti sai sinoastaan chjeen
neuvolasta kayda uudessa
sokerirasituksessa lzapsen olles==z 1-
vuotias.

Aitid muistutettiin
jalkitarkastukzesza
sokerirasitustestis=3 kdymisests,
kun vauva on tayttanyt vuoden.

Aiti sai ohjeeksi seurata sokereita
synnytyks=n jélkeen.

Ohjattu verensokersihin liittyen

Aiti =ai synnytyksen jalkeen ohjeeksi
mittailla silloim tallSin
[verensokereita).

Aiti sai ohjeistuksen, ettd
raskausdizbetes paranes
synnytyks=n jélkeen

AitiS muistutettiin tyypin 2
diabetekseen liittyvist riskeists.

Aiti ei saanut juuri mink33nlaista
elimantapachjausta synnytyk==n

jalke=n.

Aiti i juurikaan szanut
elimantapachjausta synnytyk==n

jalke=n.

Aiti ei saanut oikeastaan
mink&anlzizta elamantapachjausta
synnytyks=n jélkeen.

Ei ol= zzanut lzinkaan tai
juurikzan elimEntapachjausta

Aiti &i saanut mitdsn
elimantapachjausta synnytyk==n

jalkesn.

Aiti &i saanut mitdsn
elimantapachjausta synnytyk==n

jalke=n.




Aiti ei saanut eldmintapachjausta
synnytyks=n jélkesn.

Aiti ei saanut eldmintapachjausta
synnytyks=n jélkesn.

Aiti ei saanut eldmintapachjausta
synnytyks=n jélkesn.

Aiti ei saanut eldmintapachjausta
synnytyks=n jélkesn.

Aiti ei saanut minkiinlaiset
elimantapachjausta synnytyk=en

jalkesn.

Aiti ei saanut minkisnlaista
elimintapachjausta synnytykssn

jalkesn.

Aiti ei saanut minkssnlaista
elimantapachjausta synnytyk=en

jalkesn.

Aiti ei saanut minkisnlaista
elimantapachjausta synnytyk=en

jalkesn.

Aiti ei saanut mink3inlaista
elémaEntapachjausta synnytyksen

jalkesn.

Aiti ei saanut mink3snlaista
elimantapachjausta synnytyk=en

jalkesn.

Aiti ei saanut minkisnlaista
elimantapachjausta synnytyk=en

jalke=n.

Aiti ei saanut mink3inlaista
elimiEntapachjausta synnytyks=n

jalkesn.

Aiti ei saanut minkisnlaista
elimantapachjausta synnytyk=en

jalkesn.
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Aiti ei saanut mit3dn
elimaEntapachjausta synnytyks=n

jalke=n.

Aijti ei ole saznut minkisnlzista
ahjausta synnytyksen jalkeen.

Aiti ei ole saanut
elimaEntapachjausta synnytyks=n

jalke=n.

Aiti ei saanut lainkaan
elimaEntapachjausta synnytyksen
jalkeen neuvolasta tai
terveysheskuksesta.

Aiti ei saanut ollenkaan
elimaEntapachjausta synnytyk==n

jalke=n.

Jalkitarkastukses=s I33kari ei
rmaininnut elamantapachjauksesta.

Aiti oli itse luksnut ennen
sokerirasituskontrolliin
azallistumista razskausdizbeteks=en
liitywEsta tyypin 2 riskista ja sen
ehkaizermisesti.

lt==ndinen perehtyminen

Aiti 53i sinoastaan neuvolasta
pap=erin, miss3d kerrottiin
elimantavoista raskausdizbeteksen
jalke=n.

Aiti =3i sinoasztaan lehtiz=n Chjauksen muoto

neuvolasta.

Aiti =i esitteitd neuvolasta.

Aiti =3i esitteen terveydenhoitajalta.

Sokerirasituksen varauksen
yhieydess3 aiti sai esittesn
raskausdizbetekzen jalkeisistd
elimaEntavoista.




Aiti sai kirjallisen raskausdiabetes
ohjeistuksen.
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Aitid oli chjattu nettisivuille.

Aitid kehotettiin neuvolassa
raskausdiabeteksen aikana
omaksutun ruckavalion
seuraamiseen ja painon tarkkailuun
zekd laihduttamaan. Neuvolassa
ohjattiin myds sokerirasitukseen
osallistumiseen vuoden jalkeen
synnytyksestd ja vuosittain sen
jalkeen.

Jglkitarkastuksessa 3itid kehotettiin
laihduttamaan, mutta mitddn
aohjausta tai tukea laihduttamiseen
diti ei szanut.

Aitid kehotettiin s&dnnalliseen
liilkuntaan sekd sadnndlliseen ja
monipuoliseen ruokailuun.

Aiti ei muista saaneensa mitddn
ohjeistusta sen lisdksi, etta sai
ohjeen menna sokerirasitukseen
vuosi synnytyksen jalkeen.

Aiti koki elamantapachjauksen
hieman pintapuoclizena ja koki, ettd
ohjeiden jélkeen hinet jétettiin
ofMan onnensa nojaan.

Aitid kehotettiin laihduttamaan
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Millaisena koit raskausdiabetekseen liittyvan elamantapachjauksen

synnytyksen jalkeen?

Ylgluokka

Pelkistetty ilmaus Alaluakka
Aiti kertoo, etts ohjaus lapsen
ollesza vuoden iksi i
VUBEER IRAINE asul Ohjauksella hyvé ajankohta

hywdzn ajankohtazn

Aiti koki elamantapachjauksen
positiivizena ja koki hywiksi
ammattilaisen awun.

Meutrazlifpositiivinen kokemus

Aiti koki elamantapachjauksen
neutrazlina ohjeena.

chjauksesta

Aiti koki elamantapachjauksen
iham hywana

Aiti ei saanut
elimantapachjausta ja vaikka
olisi saanut, olisi kokenut sen
turhana.

Aiti koki ohjauksen
tapahtuneen jo raskauden
sikana ja sokeritasapainon
alesllisernmaksi nimenomazn
raskauden zikanza.

Aidille jE8nyt epamiellyttiva
kokemus terveydenhaoitajan
ohjauksesta razkausaikana,
joten kokenut mielekk3aing,
ettei ole tarvinnut kayda
synnytyks=en jalkeen
ohjauksessa.

Aiti koki elamantapachjauksen
alemattomana.

Aiti koki elamantapachjauksen
olemattomana.

Aidills ei ole kokemusta
elimintapachjauksesta.
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Aiti koki elSmantapachjauksen
vihiizena

Aiti koki elamantapachjauksen
melko riittamattdmani.

Aiti koki elamantapachjauksen
todella heikkonz

Aiti koki elamantapachjauksen
ylimalkaisenza

Aiti koki elamantapachjauksen
hieman pintapuolisena ja koki,
ettd ohjsiden jElk=en hinst
jatettiin oman onnensa
nojaan.

Aiti koki eldmantapachjauksen
lzadullisasti huonona

Aiti koki, ett3
raskausdizbetesta
sairastavalla ajatellzan aina
olevan huonot elamantavat ja
Jjos ndin ei ole, ei asiasta 1Gydy
tietoa.

Aiti koki el3m3ntapachjauksen
huonosti tilantesessensa
sopivana

Aiti koki, ett3
raskausdizbeteksen jalkeisessd
ohjauksessa ei toimi [adi-
ohjeistus, jota kiytetddn myds

raskausaikana.

Aiti koki elamantapachjauksen
jonkin verran ahdistavana,
kozka hanella on sydmishairid
tausztaa

Aiti koki elamantapachjauksen
SrsyttdvEnd, silla hén koki, ettd
oletetazn raskauzdiabetes
potilaiden painonhallinnassa
tai elEmEntavois==s olevan
angelmia.

Ohjaus ahdistanut tai Srsyttinyt
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Miten koit elamantapachjauksen vaikuttaneen hyvinvointiisi?

Pelkistetty ilmaus alaluokka

Aiti kertoo, ettd moni

elEmEntapamuutoksesta sastu

tapa on jaanyt ja kokee sen

hywdksi

Ziti lisgsi arkeensa likuntaa Ausaele nl e hilnbear
zekd korjasi ruckavaliotzan parant

Aiti on kiinnittSnyt enemman

huomiota kuidun saantiin

Aiti kertoo, ett3 lilkunta ja

ruckavalio ei auttanut Liikunta ja ruckavalio ei
laihduttamiz=szz ja sokerin auttanut, vaan paing tai
paastoarvot jdivat koholle. sokeriarvot jdivat kaholle

Aiti on imetysaikana sySnyt
epaterveellisesti ja luulze sen
Jjohtuvan osin raskausajan
tiukzsta dieetista.

Aiti ei kokenut minkZanlzista
vaikutusta hyvinwvointiinsa vaan
palasi huomoihin
elEmEntapoihin raskauden
jalkesn

Aiti koki, ettd yleiset
(elamantapa) ochjest eivat
palvellest hinti.

Kokemus vadrin suunnatusta
ahjauksests

Aiti3 ahdistui ohjauksen vuoksi

Aiti koki, ett3 ohjaus vain lis3si
stressia tyypin 2 disbeteksen
puhkeamisesta tulevaisuudesss

Aiheutti negatiivisia tunteita
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Aiti kokes, ett3 ohjaus aiheutti
paineits siitd, ettei ruoasta wol
nauttia ja sina pitiisi tehd3
vahin enemman

Aiti ei kokenut minkianlaista
vaikutusta hyvinvointiinsa

Aiti ei kokenut mink3anlzista
vaikutusta hyvinvointiinsa

Aiti ei kokenut mink3anlzista
vaikutusta hyvinvointiinsa

Aiti i kokenut mink3anlzista
vaikutusts hyvinvointiinsa

Aiti kokes, ettei ohjauksellz
ollut vaikutuszta hinen
hywinvointiinss

Aiti ei kokenut minkianlaista
hyatya hyvinvointinsa kannzalta

Aiti ei kokenut vaikutusta
hywinwaintiinss

Aiti ei kokenut minkEanlzista
vaikutusta hyvinvointiinsa vaan
palasi huomoihin
elémEntapoihin raskauden
Jjalkesn

Aiti koki, ettd hdnen
elimEntapanza olivat kunnosss
Jjo ennen eldmintapachjausta,
eiks taman vuoksi saanut
isompia oivalluksia ohjauksesta

Aiti ei saanut ohjausta ja kokee,
ettsd hamen wointinsa on t2lla
hetkelld hyvin huono, paino on
noussut ja hén kokes
MaEsennusts

Ei mink3adnlaista vaikutusta

Ei vaikutusta johtuen
puutteellizesta ohjauksesta




Aiti ei kokenut vaikutusta
hywinvaintiinsa, koska ei juuri
szanut ohjausta

Aiti ei kokenut minkianlzista
vaikutustz hyvinvointiinsa,
kozka ei saanut ohjausta

Aiti ei kokenut vaikutusta
hyvinvaintiinsz, koska ei ssanut
ahjausta

Aiti ei osaa sanoa miten
elEmintapachjaus olisi
vaikuttznut hywinwvointiing kosks
2i saanut sellzista.

Aiti ei tiedd ohjauksen
vaikutuksista hywinwointiinsa

Aiti ei osaa sanoa, olisiko ohjaus
vaikuttznut
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Minkalaista eléaméantapachjausta olisit kaivannut synnytyksen jalkeen?

Pelkistetty ilmaus

Alaluakka

Ylgluokka

Aiti toivoi, ettd neuvolassa olisi
kysytty, miten Siti woi.

Aiti olisi kaivannut keinoja
henkizzen muutokzesn, sill3
terveelliset elamantavat olivat
tuttuja, mutta niiden
toteuttaminen haastavas.

Aiti olisi kaivannut raskausajan
rajoittuneen ruokavalion
j@lkeen psyykkisen pualen
hucmicintiz
elémantapachjauksessa.

Aiti olisi kaivannut chjausta
sitE, miten misli ja ruoka
liittywdt toisiinsa.

Kzivannut psyykkisen puolen
huarnizintia enemman

Aiti olisi kaivannut omaan
tilantees=en kohdennettua
elEmintapachjausta
synnytyksen jalkeen.

Aiti olisi kaivannut, ett3
elEmantapachjauksessa olisi
kiinnitetty enemman huomiota
siihvem, miks on ihmiselle
yhsildllizesti luontsista ja |l3hted
keskustelemaan ruckavaliosta
sen kautta.

Kaivannut yksildkohtaisempasz
chjausta

Aiti olisi kaivannut jonkun
tukimuodon, joka olisi kestdnyt
jonkin zikas synnytyksen
jElkean.

Aiti olisi kaivannut
vertziztukinghmai.

Kaivannut tukimuotoza
synmytyksen jElkeen

Elarmantapachjauk=en tyyli




Aiti olisi kaivannut vilkoittzista
ryhmaohjzusts, jossa liikutaan
ja annetaan ravitsemuksen
suhtesn neuvaja.

Aiti kaipasi, ett3 asiasta
[elamantavoista?) olisi edes
vEhin keskusteltu

Aiti kertoo, ettd olisi ollut hyv
saada elamantapachjausta.

Aiti olisi kaivannut mita tahansa

elémintapachjausta
synnytykssn jSlkesn.

Aiti ei koe (elSmantapoihin
liittywEn?) teorian
lapik&ymisessE hydiya.

ElZmantapaoihin lifttyw3d chjaus

Aiti olisi kaivannut synnytyksen
jdlkeen eldmintapachjausta
ruckavalicon.

Aiti kaipasi tietoa oikeasta
ruckavaliosta

Aiti olisi kaivannut tietoa
ravimnosta

Aiti olisi kaivannut kayntis
ravitsemusterapautilla, joss=
alisi kdyty |13pi perustervesllinen
ruckawvalio.

Aiti olisi kaivannut
ravintoterspeutin tms. ohjausta
terveelliszen ruockavalioon.

Aiti olisi kaivannut konkreettista
spua ja vinkkeja ravitsemuksen
liittyam.

Aiti olisi kaivannut imetysaikaan

konkreettisia ruokavalio-ohjeita.

Kaivannut ohjausta
ravitsemukseen

Eldmantapachjzuksen sisgltd
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Aiti olisi kaivannut ruokaopasta
synnytykssn jélkeen.

Aiti olisi kaivannut k3ytanndn
ahjeita, miten lapzen kanzsa
py=tyy ruokailemaan
saanmidllizesti.

Aiti olisi kaivannut ohjausta,
mit: ruocks-aineita rajoitetazn.

Aiti olisi kaivannut ohjausta jz
tz=emppausta jatkaa hyvis
ruckawvaliota symnytyksen
jdlke=n, koska herkuttelu on
lahtenyt kisist3.

Aiti olisi kaivannut, ett3 olisi
tarkasteltu raskaudenaikaisen
diabeteksen muutoksia

ruckawvalioon ja kartoitettu
muutoksen tarvetta.

Aiti olisi kaivannut imetyszikaan
konkresttisia lilkunta ohjeita.

Aiti olisi kaivannut konkreettista
2pua ja vinkke]a liikuntaan

liittyen.

Aiti olisi kaivannut vinkkej3
liikunnan aloittamis=en
synnytyksen jalkeen.

Aiti olisi kaivannut tietoa
liikunnan tarkeydests

Ezivannut ohjausta liikuntaan

Aiti olisi kaivannut konkreettista
2pua ja vinkke]d imeatyksen

liittyen.

Aiti olisi kaivannut ohjausta
maidon nostattamisesen, ilman
sokeribuustia.

Kaivannut ohjausta imetykseen
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Aiti olisi kaivannut konkreettista
apua ja vinkkeja synnytyksesta
palautumis=en liittyen.

Aiti olisi kaivannut tietoa itsestd
huolehtimizesta.

Aiti olisi kaivannut k3ytSnndn
ahjeita, miten pystyy
yhdistEmaan omia ja vauvan
tarpeita.

Aiti olisi kaivannut yhden
pakalliszn lisEkéynnin szirazlan
diabeteshoitzjzlle, koska

neuvalassa keskibyttiin
EMEMMEn VaUuvaan.

Ezivannut ohjausta Sidin
hywinsvoinnin tukemissen

Aiti olisi kaivannut ohjausta
raskausdizbetekszen seurannan
jatkosta.

Aiti kaipasi muistutusta kiyd3
sokerirasituksessa synnytyksen
jdlkesn.

Aiti olisi kaivannut k3ytanndn
vinkkeja laboratorickoksen
[sokerirasitustesting
toteuttamis=en litty=n.

Kaivannut ohjausta
razkzusdiabeteksen seurannan
Jjatkosta

Aiti olisi kaivannut tarkempia
ahjeita, miten toimia
sokereiden ollessa korkeallz
vield synnytyksen jalkesn.

Aiti olisi kaivannut lisdtietoa
hormonesiden jz muiden
asigiden vaikutuksesta
painonpudotuks=en ja sokerien
palautumis=en.

Eaivannut ohjausta
verensokersihin liittyen

Aiiti kaipasi tietoa tyypin 2
diabeteksen riskista seks
vilttamizesta.

Raskausdiabeteksesn littyva
ohjzus synnytyksen jElkeen
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Aiti olisi kaivannut ohjausta,
rnitemn voi ehkdista tyypin 2
diabetests.

Aiti olisi kaivannut katsausta
riskeihin.

Aijti olisi kaivannut tietoa
raskauzdizbetekzen
vaikutuksista tulevaizuutesn.

Aiti kaipasi ohjauksessa
rmahdallisimman w3hin
pelottelua tyypin 2
diabeteksesta.

Raskzuszdiabeteksen
liit2nniizongelmiin lifttywd
ohjaus

Aiti ei kaivannut
elémantapachjausta
synnytyksen jElkeen.

Aiti ei kaivannut minkisnlaista
elEmintapachjausta
synnytyksen jalkeen.

Aiti ei kaivannut
elémEntapachjausta
synnytyksen jalkeen, kosks
elEmantavat ovat ollest
kunnossa jo ennen diagnoosia.

Aiti ei saanut
elémEntapachjausta, mutta =i
mydskiEan kaivannut sit.

Aiti ei jaSnyt kaipaamaan yhden
[eldmantapachjaus) kdyvnnin
jElkeen lizE5 ohjauwsta.

Ei kaivannut
eldmantapachjausta
synnytyksen jElkeen

Aiti ei osaa sanoa, millaista
elEmantapachjausta olisi
kzivannut synnytyksen jlkeen.

Aiti ei osaa sanoa, millaista
elEmantapachjausta olisi
kaivannut synnytyksen jdlkeen.

Ei ole varma
eldmantapaohjauksen suhteen

Aiti ei kaivannut
elamantzpachjausta tai tiennyt,
millaizta eldmantapachjausta
olisi kaivannut synnytyksen
jalk=en




Aiti i tiedd mink3lzinen chjaus
hanta olisi auttanut.
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Aiti ei ole varma kaipasiko
elimiEntapachjausta
synnytyks=n jElkeen.

Aiti i tiedd olisike kaivannut
elEmintapachjausta
raskausdizbetekzan jSlkesn,
kozka han koki
elEmintapaojensa olevan hyvdt
i3 sitd kautta riittdva tietammys.
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