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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa gestaatiodiabeetikon ruokavalio- ja
lilkuntaopas Vammalan aitiys- ja ehk&isyneuvolalle. Tavoitteena oli, ettd neuvolan
terveydenhoitajat voivat kehittda ja parantaa gestaatiodiabeetikoiden hoidonohjausta
sekd vahvistaa sen toteutumista. Lisaksi tavoitteena oli, ettd opas tayttd4 hyvén ohja-
usmateriaalin kriteerit ja on tilaajan toiveiden mukainen. Opinnadytetyotekijoiden
omana tavoitteena oli kehittyd projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa,
harjaantua parityoskentelyssa, kirjallisen ohjausmateriaalin luomisessa seké vahvis-
taa osaamista gestaatiodiabeteksesta.

Projekti alkoi syksylla 2014 kun &itiysneuvolan ehdottama aihe varmistui. Alkuvuo-
desta 2016 opinnaytetyotekijat aloittivat teoriatiedon seka tutkitun tiedon keradmi-
sen. Opinndytetyon teoriaosuus koostui gestaatiodiabeteksesta, hoidon ohjauksesta
sekd hyvan potilasohjeen kriteereistd. Huhtikuussa 2016 opinnaytetyotekijat tapasi-
vat aitiysneuvolan terveydenhoitajat, jolloin keskusteltiin oppaan siséllfstéa ja toiveis-
ta. Oppaan valmistuttua teimme lyhyen arviointilomakkeen, jolla terveydenhoitajat ja
gestaatiodiabeetikot arvioivat opasta. Lahetimme lomakkeen s&hkdpostitse tervey-
denhoitajille kesédkuussa 2016. Saadun palautteen perusteella opinnédytetyotekijat
muokkasivat oppaan lopulliseen muotoonsa.

Niin projektin kuin opinndytetyontekijoiden omat tavoitteet saavutettiin. Projektin
aikataulusuunnitelma ei pitanyt, se venyi suunniteltua pidemmélle. Kuitenkin seka
opinnaytetyontekijat ettd tilaaja olivat tyytyvaisia projektin tuotokseen. Myos gestaa-
tiodiabeetikoiden palautteen mukaan he pitivat opasta paasaantdisesti hyvana. Pro-
jekti paattyi syyskuussa 2016, jolloin opinndytetyontekijat pitivét raportointiseminaa-
rin ja luovuttivat oppaan aitiysneuvolan kayttoon.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, onko oppaasta ollut toivottua hyétya. Seuraa-
vaksi voitaisiin tehd& tutkimus siitd, onko gestaatiodiabeetikoiden hoidon ohjaus pa-
rantunut Vammalan &itiysneuvolassa. Myos aitien kokemuksia oppaan hyddyllisyy-
desté olisi tarke&a kuulla raskauden jalkeen.
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The purpose of this thesis was to produce a diet and exercise guide for women with
gestational diabetes subscribed by maternity and family planning clinic in Vammala.
The aim was that the nurses of the maternity clinic could develop and improve a ges-
tational diabetic’s treatment control and confirm the controls fruition. The other aim
was that the guide would fill the criteria of a high-quality guiding material and fill
the subscriber’s expectations. The goal of this thesis’s authors was to develop in
planning, implementing and estimating the project, improving their pair work skills,
creating a control material and improving their knowledge about gestational diabetes.

The project started in autumn 2014 when the subject proposed by maternity clinic
was confirmed. In early 2016 the authors started to collect theoretical basis and re-
search information. The theoretical subjects of the study consist of gestational diabe-
tes, treatment control and the criteria for a high-quality guide. In April 2016 the au-
thors of this thesis met the nurses of the maternity clinic and discussed about the con-
tents of the guide and the wishes of the nurses. When the guide was finished thesis’s
authors planned a short evaluation form for the public health nurses and for gesta-
tional diabetics. The form was sent by email to the maternity clinic’s nurses in June
2016. On the basis of the evaluation, thesis’s authors modified the guide to its final
form.

The aims of the project and its authors were achieved. The schedule plan did not
come true. However, the authors and the subscriber were satisfied with the guide.
According the feedback of the gestational diabetics the guide was found usually
good. The project ended in September 2016 when the thesis’s authors held a report-
age seminar and handed over the guide to the maternity clinic.

In the future it would be interesting to know if the guide has fulfilled its purpose.
Furthermore it would be interesting to study if the gestational diabetic’s treatment
control is getting better at the maternity clinic in Vammala. It also would be fruitful
to find out the mothers’ experiences about guide’s usefulness after pregnancy.
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1 JOHDANTO

Gestaatiodiabetes eli raskausdiabetes on sokerinsiedon hairio, joka todetaan ensim-
maisen kerran raskausaikana. Insuliiniresistenssi lisdantyy kaikilla naisilla hormoni-
en vuoksi raskauden jélkipuoliskolla. Gestaatiodiabetes kehittyy silloin, kun haima ei
insuliiniresistenssin vaikutuksesta pysty vastaamaan lisadntyneeseen insuliinitarpee-
seen. Raskaana olevan korkea verensokeritaso voi aiheuttaa erilaisia riskeja niin siki-
Olle kuin didillekin. Vuonna 2011 syntymarekisterin mukaan 12,5 %:lla raskaana
olevista todettiin raskausdiabetes. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152.)

Gestaatiodiabeteksen komplikaatioita ovat suuri sikié (makrosomia), siitd seuraavat
ongelmat sekd vastasyntyneen alhainen verensokeri. Liséksi gestaatiodiabeetikoilla
on suurentunut riski sairastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen ja valtimotautiin.
Gestaatiodiabetes diagnosoidaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, joka tehddan
l&hes kaikille odottaville &ideille keskiraskaudessa. (Ihme & Rainto 2015, 286-287.)

Gestaatiodiabeteksen hoidossa keskeisintd on ruokavaliohoito, verensokerien oma-
seuranta, liikunta sekd painonhallinta (Ihme & Rainto 2015, 286-287). Kaikkein tar-
keimmaksi kulmakiveksi gestaatiodiabeetikon hoidossa nousee ruokavaliohoito. Di-
eettihoito tulisikin aloittaa heti, kun sokerirasituskokeen poikkeava tulos on havaittu.
(Teramo & Kaaja 2011, 508.) Ravitsemusohjaus tulisi toteuttaa yksilollisesti kéaytta-
malla apuna mukaan annettavaa kirjallista materiaalia (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimala 2015, 417).

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa gestaatiodiabeetikon ruokavalio- ja lii-
kuntaopas Vammalan &itiys- ja ehkaisyneuvolalle. Tavoitteena on, ettd neuvolan ter-
veydenhoitajat voivat kehittdd ja parantaa gestaatiodiabeetikoiden hoidonohjausta
sekd vahvistaa sen toteutumista. Liséksi tavoitteena on, ettd opas tayttd4 hyvan ohja-
usmateriaalin kriteerit ja on tilaajan toiveiden mukainen. Opinnaytetydtekijoiden
omana tavoitteena on kehittya projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa

sekéd harjaantua parityoskentelyssg, kirjallisen ohjausmateriaalin luomisessa seka



vahvistaa osaamista gestaatiodiabeteksesta. Mielestdmme aihe on ajankohtainen ja
mielenkiintoinen. Omien &itiysneuvolaharjoittelujen pohjalta olemme my6s huoman-
neet, kuinka yleinen raskausdiabetes on. Toivomme, ettd opas kehittaisi ditiysneuvo-

lan ohjausty6ta ja edesauttaisi tatd kautta turvallista raskautta.

2 GESTAATIODIABETES

Gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskausaikana ensimmaisté kertaa ilmenevéa so-
keriaineenvaihdunnan hairiota, joka yleensa havida synnytyksen jalkeen. Raskauden
aikana puhkeava diabetes on miltei kaksinkertaistunut Suomessa viimeisen seitsemén
vuoden aikana. (UKK-instituutin www-sivut 2014.) Raskauden aikana elimiston ras-
vamaara kasvaa seka raskaushormonien mééara veressa lisdantyy, mista johtuen insu-
liinin teho alkaa heiketé toisella raskauskolmanneksella. Jos insuliinin maara ei kasva
tarvetta vastaavaksi, veren sokeripitoisuus nousee. Tata kutsutaan gestaatiodiabetek-

seksi. (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)

Noin joka kymmenennella raskaana olevalla veren sokeripitoisuus nousee niin pal-
jon, ettd hénella todetaan gestaatiodiabetes (Suomen Diabetesliiton www-sivut
2016). Raskausdiabeteksen esiintyvyys on jatkuvassa kasvussa. 1990-luvun alussa
raskausdiabetekseen sairastui vain yksi prosentti raskaana olevista. Nykydan Suo-
messa gestaatiodiabeteksen esiintyminen vaihtelee sairaanhoitopiireittdin 6-25 pro-
sentin valilla, johtuen osin diagnostisista kriteereistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2011.)

Gestaatiodiabetes linkittyy usein vaaranlaisiin ravitsemustottumuksiin, ylipainoon,
vahaiseen liikutaan seka muihin epéaterveellisiin elintapoihin (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 152). Kolmanneksella raskaana olevista on gestaatiodiabeteksen ris-
Kitekijoita. Gestaatiodiabeteksen riski& nostaa, jos raskauden alussa naisen painoin-
deksi (BMI) on yli 25 kg/m2, yli 40 vuoden ikd, yli 4500 gramman painoisen lapsen
synnyttdminen aiemmin seka sikion makrosomia. (Kdypa hoito —suositus 2013.) Ges-

taatiodiabeteksen riski on erityisen korkea, jos naisella on aiemmin todettu gestaa-



tiodiabetes, sokeria aamuvirtsassa alkuraskaudessa, BMI ennen raskautta on yli 35
kg/m2, lahisuvussa tyypin 2 diabetesta (isovanhemmilla, vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla), munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS) tai suun kautta otettava
kortikosteroidilaakitys (Paananen ym. 2015, 416). Ylipaino nelinkertaistaa riskin,
kun painoindeksi on 30 tai enemmén. Gestaatiodiabeteksen riski on kahdeksanker-
tainen painoindeksin ylittdessa 35. (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015, 78.)

Raskausdiabetekseen liittyy myds komplikaatioiden vaara. Yksi mahdollisista komp-
likaatioista on makrosomia. Makrosomian taustalla on didin kohonnut verensokeripi-
toisuus. Talloin sikioon siirtyy normaalia enemman glukoosia, mik& puolestaan lisaa
sikion insuliinieritysta 20. raskausviikon jalkeen. Tama johtaa sikion suurikokoisuu-
teen. (Tertti & Ronnemaa 2014, 3077.) Makrosomia voi myds edellyttaa keisarin-
leikkausta, synnytyksen aikaistamista tai muita erityistoimia synnytyksen aikana
(Raskausdiabetes — pida huolta itsestési ja vauvastasi 2011, 5). Gestaatiodiabetekses-
sa on myos riski vauvan alhaiselle verensokerille ja hengitysvaikeuksille synnytyk-
sen jalkeen. (Deufel & Montonen 2016, 116-119.) Raskausdiabeteksesta johtuen
lapsella on my6hemmin my6s suurentunut riski ylipainoon ja glukoosiaineenvaih-
dunnan hairioon (Ihme & Rainto 2015, 287). Liséksi itse raskausdiabeetikolla on ko-
honnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja valtimotautiin. (Ihme & Rainto 2015,
286-287.)

2.1 Diagnostiikka

Gestaatiodiabetes todetaan sokerirasituskokeella (OGTT, oral glucose tolerance test).
Kahden tunnin sokerirasitus tehdaan péaasiallisesti jokaiselle raskaana olevalle ras-
kausviikoilla 24+0-28+6 (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153). Poikkeuksena
ovat alle 25-vuotiaat ensisynnyttéjat, joilla ei ole tyypin 2 diabetesta lahisuvussa ja
jotka ovat normaalipainoisia (BMI 18,5-25 kg/m2). Mydskéan alle 40-vuotiaat uu-
delleensynnyttéjat, joilla ei aiemmin ole ollut raskausdiabetesta eik& lapsen mak-
rosomiaa ja joiden painoindeksi on normaalin rajoissa (alle 25 kg/m2), eivat tarvitse
rasituskoetta uusimman raskauden alkaessa. (Kdypa hoito —suositus 2013.) Sokeri-
rasitus tehdaan jo raskausviikoilla 12+0-16+6, jos alkuraskaudessa todetaan sokeria
virtsassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153).



Ennen sokerirasituksen suorittamista raskaana olevan tulisi nauttia runsaasti kuitu-
rikkaita hiilihydraatteja sisaltavaé ravintoa kaksi tai kolme péivéaa edeltavasti (Tera-
mo & Kaaja 2015, 456). Sokerirasituskoe aloitetaan paastoverindytteen ottamisella
(0-nayte). Kokeessa tutkittava nauttii 12 tunnin paaston jalkeen aamulla 75 grammaa
glukoosia. Tamén jalkeen verensokeri mitataan yhden ja kahden tunnin kuluttua glu-
koosiannoksesta. Mittaus tehdddn laskimoverestd (plasman glukoosipitoisuus
mmol/l). (Paananen ym. 2015, 416.) Sokerirasitus saattaa aiheuttaa huonovointisuut-
ta, mutta sen suorittaminen on erittdin tarkedd. Kokeesta saadaan tietoa myds mah-
dollisen gestaatiodiabeteksen vaikeusasteesta. Koe on sikiolle vaaraton, vaikka paas-
toverensokeri olisi koholla. (Teramo & Kaaja 2015, 456.)

Gestaatiodiabeteksen diagnostiset raja-arvot poikkeavat muusta diabetesdiagnostii-
kasta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
560). Kaypa hoito — tyéryhman (2013) laatimat raskausdiabeteksen raja-arvot laski-
moverestd ovat sokerirasituskokeen 0-naytteessa 5,3, yhden tunnin naytteessa 10,0 ja
kahden tunnin naytteessa 8,6 mmol/l. Gestaatiodiabeteksen diagnoosiin riittda yksi-
kin poikkeava arvo. Diagnoosi on pysyvéd, vaikka my6hemmin mitatut veren glu-
koosiarvot olisivat normaalit. (Paananen ym. 2015, 416.) Jos kokeen kolmesta arvos-
ta vain yksi on poikkeava, riittad raskaana olevalle yleensa pelkké ruokavalio- ja lii-
kuntahoito. Verensokereita tulee talloin seurata jatkossa aitiysneuvolassa. Aiti lahete-
tddn tarpeen vaatiessa synnytyssairaalaan aitiyspoliklinikalle. (Teramo & Kaaja
2015, 456.) Jos kaksi tai kolme arvoa poikkeaa normaalista, on kyseessd vaikea-
asteisempi gestaatiodiabetes. Télloin kolmasosalla on aloitettava ruokavaliohoidon

tueksi insuliini- tai oraalinen ladkehoito. (Kéypé hoito —suositus 2013.)

2.2 Gestaatiodiabeetikon seuranta raskauden aikana

Raskausdiabeetikkoa seurataan ditiysneuvolan maaraaikaistarkastuksissa samalla ta-
voin kuin muitakin raskaana olevia. Gestaatiodiabeetikko saattaa tarvita myos lisa-
kaynteja esimerkiksi ladkarille ja terveydenhoitajalle sek& ennen glukoosirasituskoet-
ta ettd sen jalkeen. Ylimé&ardisia kdynteja voidaan tarvita myos silloin, jos raskaana
oleva on erikoissairaanhoidon piirissa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153.)

Ladkehoitoisten raskausdiabeetikoiden seuranta tapahtuu neuvolan liséksi aitiyspoli-



10

klinikalla (Tertti & Ronnemaa 2014, 3079). Erikoissairaanhoito ja neuvola ohjaavat
ja seuraavat heitéd yhteistyossa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153).

Sikion liikakasvu ja siitd seuraavat ongelmat ovat gestaatiodiabeteksen tarkein komp-
likaatio. Tdamén vuoksi sikion kasvua seurataan symfyysi-fundus -mitalla neuvola-
kaynneilla seké aitiyspoliklinikkakéyntien yhteydessa tehtavilla ultraganitutkimuksil-
la. Mikéli sikio arvioidaan poikkeavan suureksi tai epdilladn muita synnytykseen
vaikuttavia riskitekijoitd, neuvolaseurannassa ollut raskausdiabeetikko l&hetetdédn

synnytyksen suunnitteluun 36.—37. raskausviikolla. (Paananen ym. 2015, 355, 416.)

Raskausdiabeetikoilla on suurentunut riski sairastua raskaushypertensioon ja pre-
eklampsiaan. Yhteenlaskettuna niiden esiintyvyys raskausdiabeetikoilla Suomessa on
noin 20 prosenttia. Tamé&n takia verenpainetta ja proteiinin ilmaantumista virtsaan

seurataan jokaisella neuvolakaynnilla. (K&ypa hoito —suositus 2013.)

2.3 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabetesdiagnoosin jélkeen &ideille opetetaan neuvolassa verensokerin oma-
seuranta eli kotiseuranta. Gestaatiodiabeetikot, jotka tarvitsevat raskauden aikana
insuliinihoitoa, voidaan 10yt44 omaseurannan avulla. Gestaatiodiabeetikko oppii sa-
malla, miten liikunta ja ruokavalio vaikuttavat veren sokeripitoisuuteen. Veren glu-
koosiarvojen perusteella analysoidaan myos mittauspéivien maara. (Kaypa hoito —
suositus 2013.)

Kontulainen selvitti opinndytetydssaan (2014, 35-38, 64-65) gestaatiodiabeetikoiden
kokemuksia ohjauksesta Rauman aitiysneuvoloissa. Yhtena tutkimuksen osa-alueena
oli verensokerin omaseurantaan liittyva ohjaus. Tutkimuksessa selvitettiin millaisia
kokemuksia raskausdiabeetikoilla oli verensokerin omaseurannasta ja sen ohjaukses-
ta. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu ja tutkimukseen
osallistui nelja raskausdiabeetikkoa. Tuloksissa ilmeni, ettd kaikkien tutkimukseen
osallistujien verensokerinmittaaminen onnistui hyvin eikd kenelldak&én ei ollut pelkoa
pistad itseddn. Lisaksi gestaatiodiabeetikot olivat sitd mieltd, ettd verensokerin oma-

seuranta oli yksikertaista ja ohjaus siihen oli riittavaa.
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Verensokerin omaseurannan perusteella arvioidaan gestaatiodiabeetikon insuliinihoi-
don tarve. Verensokeria mitataan 5-7 kertaa vuorokaudessa: ennen aamiaista, tunti
aterian jalkeen ja tarpeen vaatiessa myos padaterioita edeltdvasti. 2013 vuoden Kay-
pé hoito —suosituksen mukaan veren glukoosipitoisuuden tavoitearvot omaseurannas-
sa ovat ennen aamiaista 5,5 mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l. (Paa-
nanen ym. 2015, 417.)

2.4 Laakehoito

Ladkehoidon tavoitteena on taata raskausdiabeetikon mahdollisimman hyvan glu-
koositasapaino tilanteissa, joissa elintapojen muuttamien on osoittautunut riittdmat-
toméksi. Mikali verensokerin raja-arvot ylittyvét toistuvasti omaseurannassa elinta-
paneuvonnasta ja sen tehokkaasta toteutuksesta huolimatta, aloitetaan ladkehoito
synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla. Hoitoa jatketaan yleensd synnytykseen asti.
Hoito lopetetaan heti synnytyksen jélkeen ja verensokeri selvitetddn ennen &idin ko-
tiinlahtoa. (Paananen ym. 2015, 417). Ensisijaisena laakehoitona kaytetadn insuliinia,
mutta my6s metformiinia tai insuliinin ja metformiinin yhdistelméaa voidaan harkita.
Ruokavaliohoitoa toteutetaan aina ladkehoidon rinnalla. (Kdypéd hoito —suositus
2013.)

Paastoverensokereiden ollessa koholla aloitetaan pitkévaikutteinen NPH-insuliini tai
hidasvaikutteinen insuliini. Jos raskausdiabeetikon aterian jalkeen mitatut verensoke-
riarvot ovat koholla, aloitetaan nopeavaikutteinen insuliini. Sen verensokeripitoisuut-
ta madaltava vaikutus on huipussaan 1-2 tunnin kuluttua pistdmisestd. Kokonaisvai-
kutusaika on lyhyt ollen noin 3-4 tuntia. Kun insuliinihoito on aloitettu, gestaa-
tiodiabeetikko jatkaa verensokeriarvojen seurantaa péivittdin. Arvojen perusteella
insuliiniannoksia muutetaan tarvittaessa. Raskauden edetessa insuliiniresistenssi
voimistuu, joten yleensd myds insuliinin tarve kasvaa. (Tertti & Ronnemaa 2014,
3079.)
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2.5 Seuranta raskauden jalkeen

Raskausdiabeetikoiden seuranta on tarkedd myods synnytyksen jalkeen. Seurannan
tulisi toteutua rutiininomaisesti esimerkiksi lastenneuvolatarkastusten yhteydessa.
Tavoitteena on, ettd raskausdiabeteksen sairastaneet &idit huolehtisivat seurannan
jatkumisesta itse yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Raskausdiabeeti-
koiden seurantavali ja seurannan kesto vaihtelevat yksilollisesti. (K&ypa hoito —
suositus 2013.)

Jokaiselle raskausdiabeteksen sairastaneelle didille tehddén sokerirasituskoe lapsen
syntymén jalkeen. L&&kehoitoiset raskausdiabeetikot kdyvét glukoosirasituskokeessa
6-12 viikkoa synnytyksen jélkeen. Muilla koe uusitaan noin vuoden kuluttua synny-
tyksestd. Helpoiten se kdy yhdistdmalla aidin sokerirasitus lapsen 8 tai 18 kuukauden
laajaan terveystarkastukseen. Sopiva aika on myos lapsen 1-vuotisterveystarkastus,
koska talloin lapsi siirtyy sydomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa, jolloin ter-
veellisestd ruokavaliosta keskustelu on ajankohtaista. Jos sokerirasituskokeen tulos
on poikkeava, jatkoseurannasta tehd&an jokaiselle oma yksiléllinen suunnitelma.
(Koski & Peranen 2014, 30.)

Glukoosirasituskokeen paastoarvon tulee olla alle 6,1 mmol/l ja kahden tunnin arvon
alle 7,8 mmol/I. Jos kokeen tulos on normaali, uusitaan se jatkossa kolmen vuoden
valein. Mikali tuloksena on lieva glukoosiaineenvaihdunnan hairié eli plasman glu-
koosipitoisuuden suurentunut paastoarvo tai heikentynyt glukoosinsieto, seuraava
kontrolli on vuoden péésté. Lisaksi kaikilta raskausdiabeteksen sairastaneilta seura-
taan 1-3 vuoden valein verenpainetta, vyotaron ymparysmittaa, painoa ja veren lipi-

dipitoisuuksia. (Kéypa hoito —suositus 2013.)

Raskausdiabeetikoilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Lisaksi
raskausdiabetes voi olla ensimmainen merkki tyypin 1 diabeteksen puhkeamisesta.
My6hempéad suurentunutta tyypin 2 diabetesriskia lisad erityisesti runsas raskauden-
aikainen painonnousu seka ylipaino synnytyksen jalkeen. Suurimmillaan sairastumis-
riski on ensimmaisen viiden vuoden aikana synnytyksestd, mutta riski on myos sen
jalkeen suurempi kuin muulla véestolld. Sairastumisriskié tyypin 2 diabetekseen voi

itse alentaa kiinnittdmalla huomiota elintapoihinsa. Siksi myds terveydenhuollon
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ammattilaisen antama ohjaus on elintapamuutoksissa térkeitd. Elintapaohjauksen
osa-alueita ovat liikunta, terveellinen ruokavalio ja painonpudotus. (Koski & Perénen
2014, 30, 32.) Ohjauksessa on tavoitteena vaikuttaa elintapoihin pysyvasti. Laihtu-
minen ja normaalipainon rajoissa pysyminen pienentavat diabeteksen vaaraa gestaa-

tiodiabeteksen jalkeen. (Paananen ym. 2015, 418.)

Knaapin ja K&hkdsen opinndytetyon (2016, 10, 17, 19-20, 22-23) tarkoituksena oli
kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, miten raskausdiabeteksen jélkeinen seuranta
toteutui ja milla keinoilla terveytta edistettiin. Menetelmana kaytettiin kirjallisuus-
katsausta ja aineiston analysoinnissa hyddynnettiin sisallénanalyysia. Aineisto koos-
tui sekd amerikkalaisista ettd eurooppalaisista englanninkielisista tutkimusartikke-
leista (n=26). Tutkimustulosten perusteella gestaatiodiabeteksen jalkeinen seuranta
toteutui heikosti. Erilaiset interventiot, kuten henkildkunnan koulutukset, muistutus-
jarjestelmat tai protokollamuutokset sek& naisiin kohdistetut ohjaukselliset keskuste-
lut raskauden aikana, paransivat seurannan toteutumista. Interventioista huolimatta
seuranta jai silti lilan vahaiseksi tavoittamaan kaikki riskiryhmaén kuuluvat. Selkei-
den ohjeiden puute raskausdiabeteksen jélkeisessé hoitoprosessissa, laboratorioldhet-
teiden puuttuminen sekd naisilla ajan- seka tiedonpuute nayttivat yleisimmin olevan

yhteydessé seurantakéyntien toteutumatta jaamiseen.

2.6  Ennaltaehkaisy

Raskautta edeltdvasti gestaatiodiabeteksen riskid voidaan parhaiten pienentdd nor-
maalipainoisuudella ja tarvittaessa laihduttamisella. Korkea eldinrasvan, kolesterolin
ja hemi-raudan saanti ennen raskautta saattaa nostaa gestaatiodiabeteksen riskia.
Terveellinen ruokavalio ennen raskautta voi pienentaa riskia, kun se sisaltdd muun
muassa runsaasti kasviksia, pahkindita, hedelmid, palkokasveja, pehmeitd rasvoja,
runsaskuituisia tai taysjyvaisia viljatuotteita, vaharasvaisia maitotuotteita, kalaa seké

vahan lihatuotteita tai punaista lihaa. (Kdypéa hoito —suositus 2013.)

Raskauden aikana gestaatiodiabeteksen tai kookkaiden sikioiden riski& voidaan alen-
taa mahdollisimman aikaisilla véliintuloilla, joilla tdhdatdan parantamaan ruokavalio-

ta, lisdédmaan tai yllapitaméan liikuntaa seké karttamaan liiallista painonnousua. Ra-
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vitsemusneuvonnalla pyritdan esimerkiksi kuiturikkaaseen ja vdhemmaén kovaa ras-
vaa siséltavaan ruokavalioon. Toistaiseksi ei ole tarkkaa néayttoa siitd, millainen ruo-
kavalio ehkdisee parhaiten gestaatiodiabetesta. Liian korkea raskaudenaikainen pai-
nonnousu voi suurentaa gestaatiodiabeteksen riskid. Riskid saattaa pienentaa liikunta

ennen raskautta sek& raskauden alussa. (K&ypé hoito —suositus 2013.)

Vuonna 2007 alkaneen NELLI —tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia, voidaanko
tehostetulla ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla ennaltaehkéista raskausdiabetesta ris-
kiryhmaan kuuluvilla dideilld. NELLI:n toisena tavoitteena oli tutkia liikunta- ja ra-
vitsemusneuvonnan vaikutuksia &didin liikunta- ja ravitsemustottumuksiin, lapsen
gestaatioikdan suhteutettuun painoon, didin raskaudenaikaiseen ja jalkeiseen painon-
kehitykseen seka mahdolliseen insuliinin aloittamiseen. Tutkimus on toteutettu 14
Pirkanmaan kunnassa. Jokaisesta kunnasta tavoiteltiin vahintadn 30 raskaana olevaa
naista mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen otettiin raskaana olevia, joilla on ainakin
yksi gestaatiodiabeteksen riskitekijd: ylipaino, painoindeksi (BMI) >25kg/m?, ikd
>40, aiempi gestaatiodiabetes, makrosominen sikié (> 4500g) tai ldhisukulaisella
(vanhempi, sisarus) tyypin 1 tai 2 diabetes. Yhteensd 800 naista tutkittiin raskauden
alusta jélkitarkastukseen saakka. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

NELLI -tutkimus todisti, ettd tehostettu liikunta- ja ravitsemusneuvonta ehkaisi ges-
taatiodiabetekseen liittyvaa sikion korkeaa syntymadpainoa riskiryhmaan kuuluvilla.
Syntymapaino vaikutti sekd synnytyksen sujuvuuteen, ettd lapsen mydhempaén pai-
non kehitykseen. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

3 GESTAATIODIABEETIKON RAVITSEMUKSEEN JA
LIIKUNTAAN LIITTYVA HOIDONOHJAUS

Ohjaus tarkoittaa kaytannollisen opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimi-
mista. Ohjaus voidaan ajatella kohtaamisen tydémuotona, jossa ohjaajan ja ohjattavan
yhteinen pddmaaré on ohjattavan oppiminen, paatosten tekeminen ja elamantilanteen
paraneminen. Ohjaus on tilanne, jossa ohjauksen antaja tarjoaa ohjattavalle aikaa,

kunnioitusta ja huomiota. Tavoitteena on, ettd asiakas voi tutkia tilannettaan, voida
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paremmin ja tulla kuulluksi. (Vanska, Laitinen-Vaananen & Kettunen 2014, 15-16.)
Ohjaukseen liittyvat aina elementit tiedon antaminen, oppiminen, terapia, konsultaa-
tio sekd neuvonta (Vanska ym. 2014, 19). Neuvonnassa hoitaja auttaa henkiloa te-
keméaén ratkaisuja antamalla hdnelle neuvoja. Ammattilaisen tietoja ja taitoja kédyte-
tdan hyodyksi. Asiakkaan henkil0kohtaiset tarpeet ovat kuitenkin neuvonnan kulma-
kivi. (Eloranta & Virkki 2011, 21.)

Ohjaus nakyy terveysneuvonnassa. Terveysneuvonta on asiakkaan ja hoitajan valinen
vuorovaikutusprosessi, jonka avulla asiakkaan taito hyvinvointia edesauttavien ja
parantavien tarpeiden méaarittdmiseen ja valintojen tekemiseen voi kasvaa. Terveys-
neuvonta siséltaa yhteistydssa tapahtuvaa ongelman-ratkaisua ja opastusta. Pyrkimys
on, etta asiakas osaa ehkaista terveysongelmien ilmaantumista, tunnistaa terveyden
riskitekijoita seka selviytyy paremmin jo olemassa olevan terveysongelman kanssa.
(Véanska ym. 2014, 17-18.)

Terveysneuvonta on oleellinen osa raskauden seurantaa ja se alkaa heti ensimmaisel-
la neuvolatapaamisella (Paananen ym. 2015, 184). Aitiysneuvolassa terveyskeskuste-
lut alkavat asiakkaan tarpeista, mutta myos raskauden vaiheisiin liittyvista asioista on
keskusteltava ja annettava tietoa. Jos ensimmadisella kédyntikerralla ilmenee huolen
aiheita asiakkaan elintavoissa tai elaméantilanteessa, tulee terveydenhoitajan palata
nithin oma-aloitteisesti myohemminkin. Jokainen neuvolakdynti on mahdollisuus
motivoida asiakasta rakentamaan syntyvélle lapselle mahdollisimman hyva kasvu-
ymparistd kohdussa, ja siind perheessd, johon lapsi syntyy. (Haarala, Honkanen &
Mellin 2015, 231). Jokainen aitiysneuvolan maaraaikainen terveystarkastus sisaltaa
terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan tarkoituksena on tukea perhettd. Neuvonnan
tulee pohjautua ndyttéon perustuvaan tietoon ja sitd toteutetaan yksiléllisesti, ryh-
massa tai yhteisollisesti. Ravitsemus ja liikunta ovat keskeisié terveysneuvonnan osa-

alueita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Mildin opinnaytetyén (2013, 21-22) tarkoituksena oli selvittdd raskausdiabeetikoi-
den tiedontarvetta gestaatiodiabeteksesta seka sen hoidosta. Liséksi tarkoituksena oli
selvittdd mielipiteitd ja toiveita neuvolasta saadusta ohjauksesta seka selvittdd kohde-
ryhman mielipiteitd ryhméaohjauksesta gestaatiobeteksen hoidossa. Tavoitteena oli

varmistaa, ettd neuvolasta saatu ohjaus vastaa gestaatiodiabeetikkojen toiveita ja
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neuvolat saavat lisaa tietoa gestaatiodiabeteksen neuvonnasta. Tutkimus oli laadulli-

nen ja aineistonkeruumenetelména kéytettiin teemahaastattelua.

Tutkittujen joukkoon (N=5) kuului seka jo synnyttaneitd, etta parhaillaan odottavia
gestaatiodiabeetikoita. Ohjaukseen oltiin p&dosin tyytyvaisid, vaikka joiltakin osa-
alueilta sitd haluttiin enemman. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vastaajat toivoivat ohja-
usta esimerkiksi ruokavaliosta ja liikunnasta, raskausdiabeteksen syista ja seurauksis-
ta sekd raskausdiabeteksen uusiutumismahdollisuudesta. Vastaajien mielesta ravit-
semusohjausta pitdisi muuttaa selkedmmaksi ja konkreettisemmaksi, enemmaén ruo-
ka- ja annosvaihtoehtoja sisaltavaksi. Gestaatiodiabeetikot halusivat myos erilaisia

ruoka- ja hiilihydraattivaihtotaulukoita.

Vastaajat olivat tyytyvéisid asiakassuhteeseen. Neuvolassa kuunneltiin asiakasta ja
vuorovaikutus oli mutkatonta. Terveydenhoitajien asennetta pidettiin kannustavana.
Negatiivista palautetta tuli ohjauksen yleisluontoisuudesta ja rutiininomaisuudesta.
Jatkossa gestaatiodiabeetikoiden ohjausta voitaisiin laajentaa ruokavalion ja liikun-
nan osalta. Palautteen perusteella ohjausmateriaalia voitaisiin parantaa ja selkiyttéa.
Kirjallisiin ohjeisiin toivottiin enemman konkreettisuutta, lisd4 esimerkkiruokia ja -
annoksia. (Mild 2013, 30-31.)

Aitiysneuvolassa toteutettava terveyttd edistavien elintapojen ohjaus on hyvin tarke-
aa, silla raskauden aikana perhe on usein motivoitunut muuttamaan elintapojaan pa-
rempaan suuntaan (Haarala ym. 2015, 228). Yksil6llinen ravitsemusohjaus aloitetaan
koko perheen tarpeiden ja toiveiden seké raskauden ja mahdollisten sairauksien hoi-
don kartoittamisesta. Tavoitteet sovitaan yhdessa perheen kanssa. Yhdella ohjausker-
ralla lapikéydaéan yleensa yksi tai kaksi aihepiirid. Perheen nykyiset ravitsemustottu-
mukset kartoitetaan ensin. Raskaana oleva ja kumppani arvioivat erityisesti sitd, mita
hyvada nykyinen ruokavalio parhaillaan siséltdd. Hyvien asioiden huomaaminen ja
niista positiivisen palautteen antaminen parantaa ja motivoi yhteistyota. Taman jal-
keen kartoitetaan muutosta tarvitsevat kohdat. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
43.)

Ohjauksen tulee olla kdytdnnonlaheistd, havainnollistavaa ja sopivasti tietoa sisalta-

vad. Ravitsemusneuvonnassa on suositeltavaa painottaa oikeanlaisia ruokavalintoja,
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ei yksittaisia ravintoaineita. Aihepiireja voivat olla esimerkiksi ruuanvalmistus tai
elin-tarvikkeiden valinta. Ohjaus kulkee keskustellen, kysellen, kuunnellen ja positii-
vista palautetta antaen. Muutoksen toteutumista parantaa, kun ohjauksen jakaa useal-
le kdyntikerralle. On todettu, ettd pienin askelin tehdyt muutokset kestavét kauem-
min. On tarkedd, ettd ravitsemusohjaus kiinnitetddn muuhun seurantaan, toteutetaan
monniammatillisesti sekd suunnitellaan jatko synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 44-45.)

Liikunnasta keskustellaan ensimmaisestd neuvolakdynnista raskauden loppuun saak-
ka. Kuten ravitsemusneuvonta, myos liikuntaneuvonta aloitetaan kartoittamalla t&-
manhetkinen tilanne: liikunnan riittdvyys ja sen hyddyt. Vanhempien tarpeita, tavoit-
teita seké liikunnan lisédmisen mahdollisuuksia pohditaan yhdessa. Lopuksi rakenne-
taan yhdessd konkreettinen ja realistinen liikuntasuunnitelma. Suunnitelman etene-
mistéd arvioidaan ja sitd voidaan muokata myéhemmilld kdynneilld. Liikuntaneuvon-
taan tarkoitettuja tukimateriaaleja voidaan kayttda hyodyksi. Apuna toimivat esimer-
kiksi UKK-instituutin ruokavalion ja liikunnan péivakirjamuotoinen seurantakortti

tai Neuvokas perhe —materiaali. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 43.)

Terveyteen ja elintapoihin liittyva ohjaus on haastavaa. Elintapamuutokset ja niista
Kiinni pitdminen eivat ole helppoja tehtavid. Uuden kayttdytymisen omaksuminen
vaatii ohjattavalta valtavasti tietoa, motivaatiota ja tahtoa. Kyseessa saattaa olla pit-
kan ajan kuluessa muovautuneiden elintapojen muutos. Vaikka ohjaus saattaa edistaa
ohjattavan taitoa toteuttaa muutoksia, se ei automaattisesti vie aktiiviseen ja onnistu-

neeseen arjen toteutukseen. (Véanska ym. 2014, 17-18.)

Koska gestaatiodiabetes on lisdantymassé yhteiskunnassa, Uusitalo on tutkinut aihet-
ta opinndytetygssaan (2012, 13-14, 21-22) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
avulla. Tarkoituksena oli selvittda gestaatiodiabeetikkojen hoidon ja ravitsemusneu-
vonnan toteutumista tutkimuksen avulla. Liséksi haluttiin selvittdd gestaatiodiabeeti-
koiden ravitsemusneuvonnan hyodyllisyyttd ja merkityksellisyyttd. Tulosten mukaan
informaatio gestaatiodiabeteksestd koettiin vaikeasti ymmarrettavanad. Tarkeimpana
tiedonvalittajand pidettiin hoitohenkilékuntaa. Neuvolasta saatiin paljon kirjallista
materiaalia, mutta se jai useilta lukematta. Ohjauksessa kasiteltiin eniten aterioiden

koostamista ja niiden ajoitusta sekd liikuntaa. Terveyttd edistavia maukkaita ruokia
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sekad painonhallintaa kasiteltiin vahiten. Kolmasosa naisista oli sitd mieltd, ett4 ras-
van laatuun ja ruokien vahasuolaisuuteen liittyv&é ohjausta oli lilan véahén. Ruokava-

lio-ohjaus koettiin liian yleisluontoiseksi.

Myds Kontulaisen tutkimuksessa havaittiin, etté ravitsemusohjaus ei ollut asiakaslah-
toista vaan ravitsemukseen liittyvét asiat ohjattiin ainoastaan yleisella tasolla. Opin-
naytetyon (2013, 25, 42) tarkoituksena oli tutkia, millaisia kokemuksia raskaus-
diabeetikoilla on hoidonohjauksesta aitiysneuvoloissa Rauman avoterveydenhuollos-
sa. Tutkimuksessa kartoitettiin gestaatiodiabeetikoiden kokemuksia raskausdiabetek-
sen hoidonohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tutkimus selvitti
my0s gestaatiodiabeetikkojen mielipiteita siitd, miten hoidonohjausta voitaisiin pa-
rantaa. Rauman aitiysneuvoloiden hoitohenkilokunta oli opinnaytetyén hyddynsaaja.
Opinnaytetyo oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastattelul-
la (N=4).

Tulosten mukaan haastateltavat kaipaisivat enemmaén informaatiota gestaatiodiabe-
teksen vaikutuksista niin omaan kuin myos sikion terveyteen. Yksi haastateltavista
mainitsi, ettd terveydenhoitajan antama ravitsemusohjaus oli perustietoa ja ohjaus
painottui kirjalliseen materiaaliin. (Kontulainen 2013, 45,56.) Vastaajista kaksi ker-
toi, etta lilkunnan vaikutuksista verensokeriin keskusteltiin. Kaksi vastaajaa ei muis-
tanut, oliko terveydenhoitajan kanssa keskusteltu aiemmista liikuntatottumuksista.
Mydskaan loppuraskauden liikunnasta ei keskusteltu riittavasti. (Kontulainen 2013,
62-63.)

Gestaatiodiabeetikot toivoivat enemman keskustelua terveydenhoitajan kanssa omis-
ta ravitsemustottumuksista, seka niihin tarvittavista muutoksista. Osa haastateltavista
toivoi myds enemman ohjelehtisid. Haastateltavilta nousi lisaksi ehdotus, etta ras-
kausdiabeteslehtiseen olisi hyva lisata internetosoitteita, jotta tietoa olisi helppo ha-
kea kotona itse. (Kontulainen 2013, 68,71.)

Nilsonin pro gradu -tutkielman (2012, 64-65) tarkoituksena oli havainnollistaa ges-
taatiodiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksia ohjauksesta. Tutkimus kuvasi
ohjauksen laatua raskausaikana erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

hoidonohjauksesta. Tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivat lisda informaatiota
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gestaatiodiabeteksen hoidosta. Tietoa koettiin saavan liian vahéan ladkehoidosta, ve-
rensokerin omaseurannasta sek& verensokerimittarin k&ytostd. Tutkimuksesta kavi
myaos ilmi, ettd naiset kaipasivat enemman tuoreempaa ja sisalléltddn monipuolisem-
paa kirjallista materiaalia. Taman vuoksi kirjallisen ohjausmateriaalin laatuun olisi

hyva kiinnittad jatkossa aiempaa enemméan huomiota.

3.1 Ruokavaliohoito

Raskausdiabeteksen térkein hoito on oikea ruokavalio. Terveelliseen ruokavalioon
kuuluu taysviljavalmisteita, kasviksia, hedelmid seka marjoja, rasvattomia tai véaha-
rasvaisia maito- ja lihavalmisteita seké pehmedé rasvaa sisaltavaa levitetta tai oljya.
Energiansaannin tulee pysya kohtuullisena, jotta paino ei nouse liikaa ja verensokeri
pysyy mahdollisimman hyvin tasapainossa. (Suomen Diabetesliiton www-sivut
2016.) Ruokavaliohoidon tavoitteena on taata energian ja ravintoaineiden sopiva
saanti, vahentaa insuliinihoidon tarvetta, ehkaista liiallista raskaudenaikaista painon-
nousua, makrosomiaa, raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa ja
aidin my6hempaa sairastumista diabetekseen. Lisdksi ruokavaliohoidon tavoitteena
on pienentéa syntyvéan lapsen riskia sairastua ylipainoon seka sydan- ja verisuonisai-

rauksiin. (Kdypa hoito —suositus 2013.)

3.1.1 Ateriarytmi

Gestaatiodiabeetikoille suositellaan sadnnollistd ateriarytmid, johon kuuluu véhintdan
nelja paivittaista ateriaa. Niihin lukeutuvat aamupala, lounas, péivallinen ja iltapala.
Liséksi liikunta- ja ruokatottumusten mukaan nautitaan tarvittaessa yhdestd kahteen
valipalaa. Insuliinihoidossa olevien kannattaa keskittda syomisensa saannollisille ate-
rioille ja valipaloille, joille suunnitellaan myos ateriainsuliinien annokset. Tdmé edis-
td4d glukoositasapainon saavuttamista. (Kdypa hoito —suositus 2013.) S&annollinen
ateriarytmi auttaa pitdmééan verensokerin tasaisena (Sinisalo 2015, 77). Lisaksi se
hillitsee nalén tunnetta ja auttaa syoméan yksittaisilla aterioilla kohtuullisesti sek&
vahentdd houkutusta napostella aterioiden vélilla tai ahmia ruokaa. S&anndllinen
syominen auttaa myo6s painonhallinnassa. (Terveytta ruoasta —Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2014.)
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Verensokeri pyritddn pitdam&adn mahdollisimman tasaisena syomalla sédannollisesti
proteiinipitoisia aterioita pédivan kuluessa. Aterioita ei saa jattdd milloinkaan véliin
eikd korvata nopeasti energiaa antavilla herkuilla. Kokonaan herkuista ei tarvitse
luopua. Niiden syominen pitd4 vain ajoittaa aterian paatteeksi, jotta valtytdan veren-
sokerin suurilta heilahteluilta. (Paivansara 2013, 74.)

Aterioiden ei tarvitse olla kooltaan suuria. On kuitenkin tarkeda syoda kunnon aamu-
pala ja sen liséksi kaksi p&dateriaa, jolloin loput ateriat voivat olla valipaloja. (Pai-
vansara 2013, 60.) Verensokeri nousee helposti aamupalan jalkeen. Tamén vuoksi
verensokeria nostavien ruokien maara on hyvéa pitaéd pienehkoina ja suunnilleen sa-
mankokoisina joka aamu. Jos verensokeri nousee liikaa aamupalan jélkeen, osan aa-
mupalasta voi siirtdd mydhemmalle. (Raskausdiabetes —pida huolta itsestési ja vau-
vastasi 2011, 12.) Aamupalan voi muodostaa esimerkiksi puurosta, marjoista, jogur-
tista ja pahkindista. Myods helppotekoinen smoothie rahkasta, kaurahiutaleista, mai-
dosta ja hedelmista sopii hyvin aamupalaksi. (Pdivansara 2013, 60.) Laadukas valipa-
la kostuu kasviksista, hedelmisté tai marjoista seké viljavalmisteista ja rasvattomista
tai véhérasvaisista maitovalmisteista (Syodaan yhdessé —ruokasuositukset lapsiper-
heille 2016, 87).

Lounaan on hyvé sisaltaa proteiinia, rasvaa ja hiilihydraatteja. Aterian ei valttamatta
tarvitse olla lammin ateria, se voi olla myos esimerkiksi salaatti, jossa on broileria,
siemenida ja dljypohjaista salaatinkastiketta. Aterian liséksi voi ottaa viipaleen tays-
jyvileipaa levitteelld ja juustolla seka lasin maitoa tai vettd. Jalkiruoaksi voi valita
hedelman. Myos péivallisen on hyva olla kunnon ateria. Talléin illan aikana ei tule
helposti naposteltua. Paivéllisen tulisi olla suunnilleen samantapainen kuin lounaan.
lltapala tdydentda ateriarytmid ja antaa energiaa yollista paastoa varten. Hyvia esi-
merkkeja iltapalaksi on esimerkiksi kasvismunakas, rahkaa marjoilla tai jogurtti.

Myds kaurapuuro sopii hyvin nautittavaksi illalla. (Pdivénsara 2013, 61.)
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3.1.2 Painonnousu ja energiantarve

Gestaatiodiabeetikon raskauden aikaisella painonnousulla on suuri merkitys, koska
se vaikuttaa odottavan daidin verensokeritasoon, sikion kasvuun ja synnytykseen.
Raskauden aikainen painonousu johtuu elimiston vesimaaran lisadntymisestd, koh-
dun ja rintojen kasvusta ja lapsivedesta. Lisaksi myos istukka ja sikié luonnollisesti
kasvavat ja rasvaa varastoituu imetystd varten, jolloin paino kohoaa. Ensimmaisell&
kolmanneksella paino nousee hitaasti. Toisella kolmanneksella paino lisdantyy tasai-
sesti. Viimeiselld raskauskolmanneksella raskaana olevan painonnousu on usein no-
peaa, mutta hidastuu raskauden lopussa. Odottavan aidin lahtopainon mukaan maa-
raytyy suositeltava raskaudenaikainen kokonaispainonnousu (Taulukko 1). (Ras-

kausdiabetes —pida huolta itsestasi ja vauvastasi 2011, 7.)

Aidin BMI raskauden alussa (kg/m?) Suositeltava kokonaispainonnousu (kg)
>18,5 12,5-18
18,5-24,9 11,5-16,0
25-29,9 7-11,5
>30 5-9

Taulukko 1. Suositeltava raskaudenaikainen painonnousu gestaatiodiobeetikoille

Normaalipainoisille gestaatiodiabeetikolle suositellaan ruokavaliota, joka sisaltda
energiaa 1800-2000 kilokaloria péivassa. Ylipainoinen gestaatiodiabeetikko saa naut-
tia 1600-1800 kilokaloria péivassa. (Pietilainen ym. 2015, 78.) Tarvittava energian-

maara on aina yksiléllinen (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016).

Kalakeitto, kaksi ruisleipéa, levite, lasi piimaé, lisékesalaatti ja omena siséltavat yh-
teensd 80 g hiilihydraatteja, 30 g proteiineja ja 10 g rasvoja. Hiilihydraattien ja prote-
iinien grammamaarat voidaan muuntaa kilokaloreiksi kertomalla neljalla, silla yhdes-
s& grammassa hiilihydraatteja tai proteiineja on 4 kilokaloria. Rasvat siséltavat 9
kcal/g, joten grammamé&aré kerrotaan yhdeksalla. Esimerkin lounas sisaltdd 80 g =
320 kcal hiilihydraatteja, 30 g = 120 kcal proteiineja ja 20 g = 180 kcal rasvoja. Ra-
vinnon energiamaarid voi tarkkailla ravinto-ohjelmilla, esimerkiksi Finelin ruokako-
rilla. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 48.)
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Elimisto tarvitsee raskauden aikana liséenergiaa tulevan lapsen kehittymiseen, koh-
dun ja istukan kasvuun sekd lapsiveden muodostamiseen. Lis&energian tarve ei ole
yleensa kovin suuri. Energian lisdys on raskauden ensimmaisen kolmanneksen aika-
na keskiméaarin alle 100 kilokaloria paivééd kohden. Maéara tayttyy esimerkiksi yhdes-
t& pienesta voileivastd, hedelmasta tai jogurtista. Ylimadréisen energian tarve on kor-
keimmillaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, tallgin lisdenergiaa tarvitaan
200-300 kilokaloria paivassa. Esimerkiksi maitolasillisen, sampylan ja hedelman si-
séltava ylimadaréinen valipala siséltaa tarvittavan energian lisdyksen. Energian kulu-
tus laskee raskauden edetessd, silla odottava nainen liikkuu vdhemman (lhme &
Rainto 2015, 265). Lisdenergian tarve on suhteessa didin liilkunnan mééraan raskau-
den aikana. Ylipainoisen &idin ei tule lisita energiamaarad, vaan Kkiinnittdd huomiota
ruoan laatuun. Painonnousun seuraamisella arvioidaan, saako tuleva aiti tarpeeksi

energiaa. (Sinisalo 2015, 76.)

3.1.1 Hiilihydraatit ja kuidut

Gestaatiodiabeetikon ruokavaliossa hiilihydraattien saantia rajoitetaan maltillisesti.
Erityisesti hiilihydraattien laatuun tulee kiinnittdd huomioita. (Arffman & Hujala
2010, 39.) Hiilihydraattien suositeltava maara on 40-50 prosenttia vuorokauden ko-
konaisenergiansaannista, vahintddn 150 grammaa vuorokaudessa. Hiilihydraattien
vuorokausiannoksesta korkeintaan 10 prosenttia saa olla sokereita. (Kdypa hoito —
suositus 2013.) Vahahiilihydraattista ruokavaliota ei tule noudattaa raskausaikana.
Véahahiilihydraattinen ruokavalio saattaa olla sikidlle nélkiintymisviesti, jolloin lapsi

alkaa kerat4 talteen ylimaaraisen energian. (Voutilainen ym. 2015, 177.)

Verensokeriin vaikuttavia, hiilihydraattipitoisia ruokia ovat peruna, riisi, viljavalmis-
teet, hedelmét ja marjat seké niistd valmistetut tuotteet, nestemaiset maitovalmisteet
sekd juomat ja makeiset, joissa on sokeria. Kasviksissa on véahan hiilihydraatteja.
Juusto, makkara, liha, kala ja muna eivat sisalla ollenkaan hiilihydraatteja. Hiilihyd-
raattien arvioinnissa hyédynnetddn annosajattelua eli annoksia, jotka sisaltdavat 10

grammaa hiilihydraatteja.
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Esimerkiksi desilitra veteen keitettyd puuroa, kananmunan kokoinen peruna, ruislei-
pé&, kaksi desilitraa maitoa, keskikokoinen omena tai kaksi desilitraa tuoreita marjoja

sisaltdvat kymmenen grammaa hiilihydraatteja. (Sinisalo 2015, 135.)

Ruokavalion tulee sisaltad niukasti lisattyd sokeria (Sinisalo 2015, 140). Paljon soke-
ria sisaltavia tuotteita kaytetdan kohtuudella, silla ne nostavat verensokerin korkealle.
Tavallista sokeria voidaan kayttaa leivonnassa, kunhan leivonnaisia nautitaan maltil-
lisesti. (Arffman & Hujala 2010, 39.) Muita herkkuja, kuten suklaata ja jaatel6a tulee
my0s syoda maltillisesti, pienid maarié kerrallaan. Sopiva kerta-annos on esimerkiksi
pieni jaatelopuikko tai pikkupulla. (Linjama 2009, 71.) Keinomakeutetut mehut ja
limonadit eivét nosta verensokeria, joten gestaatiodiabeetikko voi nauttia niitd. Maito
ja tuoremehut nostavat verensokeria, silla ne siséltavat luontaisesti maito- ja hedel-
masokeria. (Arffman & Hujala 2010, 39.) Litra sokeroitua virvoitusjuomaa tai mehua
siséltad noin 40 palaa sokeria (Linjama 2009, 71).

Hiilihydraateista valitaan kuitua siséltavia vaihtoehtoja, kuten taysjyvéleipaa, —riisia
ja —puuroa sekd tummaa makaronia (Arffman & Hujala 2010, 39). Mit& valkoisem-
paa vilja on, sitd véhemmaén se sisaltad ravintokuitua ja suojaravintoaineita (\Voutilai-
nen ym. 2015, 37). On suositeltavaa, ettd ravinto sisaltaa kuitua véhintaan 6 g/100 g,
mieluiten 10 ¢g/100 g. Kuitua tulisi saada 32-36 grammaa paivassa. (Kéypéa hoito —
suositus 2013.) Esimerkiksi leseet ja siemenrouheet lisd&vat ruuan kuitupitoisuutta.
Niita voi lisata esimerkiksi rahkan, viilin, jogurtin, salaatin tai smoothien joukkoon.
Palkokasveja kannattaa suosia, silla ne ovat kasviksista kuiturikkaimpia. Gestaa-
tiodiabeetikko voi saavuttaa kuidun pdivittaissuosituksen nauttimalla joka aterialla
runsaskuituisia viljavalmisteita (kuitua vahintaan 10 g/100 g), kasviksia yhteensa 600
g/vrk sekd kaksi annosta marjoja ja hedelmi&d péivittain. (Sydd&an yhdessa —
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 52.) Marjat ja hedelmat sopivat hyvin esimer-
Kiksi jalkiruuaksi (Ihme & Rainto 2015, 265).

Kuitu ja hitaasti imeytyvat hiilihydraatit hidastavat aterianjalkeista verensokerin nou-
sua. Hitaasti imeytyvat hiilihydraatit ovat ruokia, joilla on matala glykemiaindeksi
(glycemic index, GI). (Orell-Kotikangas 2007, 74.) Suuren glykemiaindeksin ruoat
nostavat verensokeria nopeammin kuin pienen indeksin omaavat. Tdmén vuoksi sa-

notaan, etta pienen indeksin ruuat siséltavat hitaita hiilihydraatteja. Ruokien glyke-
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miaindeksejé voidaan verrata esimerkiksi rypélesokeriin, jonka indeksi on 100. Erit-
tain suuri indeksi (yli 70) on esimerkiksi perunalla, vaalealla leivalla sek& riisimu-
roilla. Keskinkertaisen indeksin (55-70) ruokia ovat muun muassa kaurapuuro, maus-
tettu jugurtti ja taysjyvagrahamleipé. Esimerkiksi herneet, makaroni, spagetti, omena,
paaryna, porkkana, maito, kokojyvaa siséltava ruisleipd ja hapankorppu omaavat
pienen indeksi (alle 55). (Aro & Heinonen 2015, 153-154.)

Taysjyvavalmisteista, kasviksista, marjoista ja hedelmisté saa kuitua ja hitaasti imey-
tyvia hiilinydraatteja. Hiilihydraatteja tulee saada tasaisesti eri aterioilla. Hiilihyd-
raattilahteiden sopivat kdyttomaarat arvioidaan verensokerimittausten avulla (Syo-
daan yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 53). On tarkeaa, ettd erityisesti
aamupala on runsaskuituinen ja siséltad maltillisesti hiilihydraatteja. (Linjama 2009,
71.) Mikali plasman glukoosipitoisuus nousee aamupalan jalkeen yli tavoitearvon,

kannattaa aamiaisen hiilihydraattiméaéraé pienentéa (Kaypé hoito —suositus 2013).

3.1.2 Rasvat

Siki0 tarvitsee muun muassa hermoston ja ndkokyvyn kehittymiseen sek& hormoni-
toimintaan runsaasti hyvid rasvahappoja, joiden saanti suomalaisnaisilla on usein
suosituksiin nahden riittdméatonta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016). Rasvan laadun ja eritoten pitkaketjuisten rasvahappojen riittdvan saannin on
todettu vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi matalampaan ennenaikaisuuden riskiin,
raskauden kestoon, seké lapsen visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Syddaan

yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 47).

Rasvan suositeltava saanti on 30-40 % vuorokauden kokonaisenergiansaannista.
Maaréd on 60-80 grammaa vuorokaudessa. Rasvasta 60 prosenttia tulisi olla pehmeéa
rasvaa, eli kerta- ja monityydyttyméattomié rasvahappoja. Pehmed rasva parantaa glu-
koosinsietoa ja varmistaa valttdmattomien rasvahappojen riittdvan saannin. Suosituk-
sen tayttymista edesauttaa, kun kayttdd esimerkiksi kasvimargariinia (rasvan osuus
60-70 %) leivélla, ruuanlaitossa kasvioljya, 6ljypohjaista salaatinkastiketta ja kalaa
vahintaan kaksi kertaa viikossa. Suosituksen saavuttamista auttavat myos pienet péi-

vittdisannokset manteleita, siemenié ja pahkindita. (Kéypéa hoito —suositus 2013.)
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Tyydyttyneiden rasvahappojen eli kovan eldinrasvan kayttdd vahennetddn mahdolli-
simman niukaksi. Odottavan naisen syomaésta rasvasta kolmannes saa olla kovaa ras-
vaa (Syodaan yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 47). Kovan rasvan
saanti pienenee, kun suosii véhérasvaisia tuotteita, eli rasvapitoisuudeltaan alle 7-
prosenttisia ruokia ja lihoja, alle 4-prosenttisia leikkeleita, alle 17-prosenttisia juusto-

ja seka rasvattomia maitovalmisteita. (Kdypéa hoito —suositus 2013.)

3.1.3 Proteiinit

Liha, kala ja kananmuna ovat hyvia proteiinien lahteita. Siipikarjan liha on véharas-
vaista ja sen rasva on laadultaan terveellisemp&& kuin naudan tai lampaan lihan ras-
va. (Terveyttd ruoasta -Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.) Vuorokauden ko-
konaisenergiansaannista proteiinien suositeltava osuus on 20-25 %. Suosituksen saa-
vuttamiseksi tulee suosia kalaa, vaharasvaista lihaa, kanaa, palkokasveja seka vaha-

rasvaisia maitotuotteita. (Kaypa hoito —suositus 2013.)

Kala siséltaa elimistolle valttamattomia omega-3 -rasvahappoja, runsaasti proteiinia
ja erilaisia vitamiineja. Raskausajalle suositeltavia kalalajeja ovat esimerkiksi puna-
ahven, seiti, muikku, siika ja kasvatettu kala, kuten nierig, taimen tai kirjolohi. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.) Jos odottava nainen ei voi sy6da
kalaa, on tarkeda kayttaa rypsi- tai rapsioljya. Tama tarve on erityisen korkea viimei-
sen raskauskolmanneksen aikana. (Syddaan yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille
2016, 47.)

3.1.4 Vitamiinit ja kivenndisaineet

D-vitamiinin tarve miltei kaksinkertaistuu raskauden aikana (Sinisalo 2015, 76). D-
vitamiinivalmistetta suositellaan kaikille odottaville naisille koko raskauden ajan. D-
vitamiinin riittdva saanti edellyttdd 10 mikrogramman (400 IU) ravintolisdannosta
vuorokausittain. Mahdollisten haittavaikutusten vuoksi ehdoton maksimiannos on

100 mikrogrammaa vuorokaudessa. Raskausajan riittdva D-vitamiininsaanti on edel-
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Iytys sille, ettd keho kykenee vastaamaan sikion kalsiumintarpeeseen. (Syodaan yh-
dessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 45.)

Folaatin merkitys sikion keskushermoston kehitykselle on suuri. Foolihappoliséé
suositellaan sikion hermostoputken sulkeutumishdirion ehkaisemiseksi. Elimisto tar-
vitsee folaattia myos verisolujen muodostamiseen ja solujen jakautumiseen. Alkoho-
lismi, monisikidinen raskaus ja pitkdan jatkunut ehkaisypillereiden kéytté ennen ras-
kautta lisdavat folaatin tarvetta. (Sinisalo 2015, 77). Seké folaatti ettd foolihappo ovat
vesiliukoisia B- vitamiineja. Folaatti on ravinnosta saatavaa, ja foolihappo synteettis-
t& vitamiinia. (Syddadn yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 48.)

Runsas kasvisten ja taysjyvaviljan kaytto takaa riittavan folaatin saannin. Raskauden
ja sen suunnittelun aikana suositeltava folaatin vuorokausiannos on 500 mikrogram-
maa. Foolihappolisan suositusvahvuus on 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Sen
kaytto tulisi aloittaa kaksi kuukautta ennen ehkaisyn poisjattamista, ja jatkaa kéayttoa
12. raskausviikon loppuun asti. Vaikka alkuraskaudessa kéyttaisi foolihappolisad, on
suositeltavaa huolehtia folaatin saannista koko raskauden ajan. Monipuolinen, run-
saasti kasviksia ja taysjyvéaviljavalmisteita sisaltdva ruokavalio turvaa riittdvan folaa-

tin saannin. (Syodéaan yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 48-50.)

Odottavan naisen kalsium-, rauta- ja jodilisdn tarve arvioidaan yksilollisesti. Ras-
kausaikana tulee ehdottomasti kiinnittdd huomiota jodin saantiin. Jodin puute ras-
kausaikana voi pahimmillaan aiheuttaa sikion henkisen kehityksen hdiridita seka
kasvuhdirioitd. Hyvia jodin lahteitd ovat leipd, maitotaloustuotteet, kala ja jodioitu
ruokasuola. Kalassa on jodin lisdksi myds hyvia rasvahappoja seka D-vitamiinia.
Liiallinen jodin saanti on haitallista sikidlle. Raskaana oleville suositeltu vuorokau-
siannos on 175 mikrogrammaa. Raskaana olevat ja imettavéat eivat saa ylittdd 600
mikrogramman vuorokausiannosta. Raskaana oleville suositeltu ravintolisa on 150
mikrogrammaa vuorokaudessa, jos jodin saanti ruuasta on vahaista. (Syodaan yhdes-

s& —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 47, 54.)

Kalsiumin suositusannos raskausajalle on 900 mg/vrk. Kalsiuminravintolisaa otetaan
500 mg vuorokaudessa, jos ruokavalio sisdltdd niukasti maitovalmisteita tai kal-

siumilla taydennettyja elintarvikkeita. Suositusannos on 1000 mg/vrk silloin, kun
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ruokavalio ei sisdlld lainkaan maitovalmisteita tai kalsiumilla tdydennettyja elintar-
vikkeita. Nestemaisid, rasvattomia maitotuotteita suositellaan nautittavaksi raskauden
aikana 5-6 dl/vrk. Yhdessé desilitrassa maitoa, piimaé, jogurttia tai viilia on 120 mg
kalsiumia. Sadassa grammassa lohta tai tofua on 130 mg kalsiumia. Yksi siivu (10Q)
kovaa juustoa sisaltdd 100 mg kalsiumia. Kahden tai kolmen viipaleen vuorokau-
siannos juustoa turvaa odottavan naisen riittdvan kalsiumin saannin ja tdydentaa
myos jodin ja D-vitamiinin saantia. (Sy6daan yhdessa —ruokasuositukset lapsiper-
heille 2016, 46, 54.)

Aidin hemoglobiinia tulee seurata raskauden aikana, silla raudan tarve moninkertais-
tuu odotusaikana. Sikion kehittymiseen ja sen rautavarastoihin, istukkaan seka aidin
punasolumaéran kasvamiseen tarvitaan rautaa. (Sinisalo 2015, 76-77.) Suurella osalla
raskaana olevista veren hemoglobiini alenee veren tilavuuden kasvun (hemodiluutio)
ja lisdéntyneen raudan tarpeen johdosta. Sopiva rautatasapaino raskauden aikana on
500 mikrogramman rautavarastot. Ruokavalio téyttdd noin puolet raskauden ajan
raudan tarpeesta, jéljelle jaédva puolisko on saatava didin rautavarastoista tai rauta-
valmisteesta. Rautaladkityksen aloittamista harkitaan 12. raskausviikon jélkeen &idin
hemoglobiinin ollessa matala. Ravintolisésuositus on 50 mg 12. raskausviikon j&l-
keen naisille, joiden hemoglobiini on alle 110 g/l raskauden ensimmaéisen kolman-
neksen aikana tai hemoglobiinin ollessa alle 100 g/l raskauden myéhemmassé vai-

heessa. (Sy6daan yhdessé —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 46, 54.)

Oivallisia raudanléhteitd ovat esimerkiksi ruisleipd, soija, herneet, linssit, pavut seka
tummanvihreét kasvikset. Rauta voidaan jakaa lihan ja kalan sisaltamaan hemirau-
taan seka kasviksissa olevaan ei-hemirautaan. Hemirauta imeytyy tehokkaammin.
Runsasrautapitoisen ruuan tai rautavalmisteen yhteydessa seké tunti ennen ja jalkeen
tulee valttaa raudan imeytymista ehkéisevia ruoka-aineita, kuten kahvia, teetd, kaa-
kaota, maitotuotteita ja leseitd (Sinisalo 2015, 77). Kasvikunnasta saatavan raudan
imeytymisté tehostaa, jos samanaikaisesti nauttii C-vitamiinia, jota saa esimerkiksi
hedelmistd ja marjoista. Esimerkiksi puuro tuoreiden marjojen kera on hyvé yhdis-
telmé rautaa ja C-vitamiinia (Voutilainen ym. 2015, 37). C-vitamiinin saantisuositus
raskaana oleville on 85 mg/vrk (Syodaan yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille
2016, 46, 125).
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3.1.5 Yleiset raskausajan ruokavaliorajoitukset

Erdiden ruoka-aineiden ja juomien kaytt6a tulee rajoittaa raskauden aikana sikion
turvallisen kasvun ja kehityksen takaamiseksi. Rajoitusten tarkoituksena on estaa
haitallisten aineiden kulkeutuminen didin verenkierrosta vauvalle. Joitain rajoitetuis-
ta ruoka-aineista voi kuitenkin sydda silloin talléin kohtuudella mutta alkoholi, tu-
pakka ja muut péihteet tulee jattaa pois kokonaan. (Mannerheimin lastensuojeluliiton

www-sivut 2016.)

Suositusten mukaan kalaa tulisi sydda ainakin kaksi kertaa viikossa. Eri kalalajeja on
suositeltavaa kéayttaa aterioilla vaihtelevasti. Kuitenkaan haukea raskaana olevien ja
imettavien &itien ei pitdisi syoda lainkaan sen elohopea pitoisuuden vuoksi. Muitakin
elohopeaa kerddvien petokalojen kéyttoa tulisi valttda. Naitad ovat hauen lisaksi iso-
kokoiset ahvenet, kuhat ja mateet. Isoa silakkaa ja Itdmeresta pyydettyé lohta tai tai-
menta saa sy0da enintddn 1-2 kertaa kuukaudessa. Mahdollisen listeriatartunnan
vuoksi tyhjio- ja suojakaasupakattuja, kylmdasavustettuja ja graavisuolattuja kalatuot-
teita sekd tyhjiopakattuja sillituotteita ja matia tulee valttaa. (Elintarviketurvalli-

suusviraston www-sivut 2016.)

Pastoroimatonta maitoa tai siitd valmistettuja tuotteita kuten pehmeitéd juustoja ei
suositella. Kovien juustojen kéytté on turvallista, silla niissa listeria ei pysty lisaan-
tymaan. Ruoanvalmistuksessa kuplivan kuumaksi kuumennetut juustot ovat vaarat-
tomia. Pakastevihannekset, kertaalleen jaahdytetyt, uudelleen kuumennettavat ruoat
sek& valmisruoat tulee lammittédd kiehuvan kuumiksi ennen syomisté. (Elintarvike-

turvallisuusviraston www-sivut 2016.)

Raskauden aikaisiin ruokavaliorajoituksiin kuuluu myds A-vitamiinin saanti, jonka
litkasaannille siki0 on herkk&. Liikasaanti ilmenee sikidaikana sikionkehityksen hai-
rigind. A-vitamiinin paivittdinen enimméaismaéard on 3000 mikrogrammaa. Maksan
korkean A-vitamiinipitoisuuden vuoksi maksaruokia kuten jauhemaksa- ja maksa-
pihvejd, maksalaatikkoa ja maksakastiketta tulee valttaa koko raskauden ajan. (Elin-

tarviketurvallisuusviraston www-sivut 2016.)
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Kofeiinin kayttda raskauden aikana on s&&nnosteltdva. Kofeiini kulkeutuu suoraan
istukan kautta sikioon. Raskaana oleville kofeiini saattaa aiheuttaa jo pienind annok-
sina sydamentykytysta ja vapinaa. Turvallisen kofeiinin saannin raja on 200 mg pai-
vassa. Tamé tarkoittaa noin kolmea desilitraa eli kahta kupillista tavallista suodatin
kahvia tai 1,5 desilitraa espressoa. Kolajuomia on suotavaa kayttad vain satunnaises-
ti. Energiajuomia tulee vélttad kokonaan. (Elintarviketurvallisuusviraston www-sivut
2016.) Teen juominen on raskausaikana turvallista, kunhan yrttiteeta véltetaan (Sini-
salo 2015, 79).

Keinomakeutusaineista syklamaatti ja sakariini ovat ainoat, joita raskaana ollessa ei
pida kayttaa lainkaan. Niitd on suomalaisissa elintarvikkeissa kuitenkin vain harvoin.
Muut makeutusaineet, kuten stevia, sukraloosi, aspartaami ja asesulfaami K, ovat

raskausaikana turvallisia. (Sinisalo 2015, 79.)

3.2 Liikuntahoito

Liikunta yhdistettynd ruokavaliohoitoon on tehokas raskausdiabeteksen hoitokeino,
silla se alentaa verensokeria ja auttaa pitdméaan painon kurissa. Liikuntaa suositellaan
silloin, kun raskauteen ei yhdisty diabeteksen liséksi muita ongelmia. Raskauden ai-
kainen ja jalkeinen sdannollinen liikunta voi ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumis-
ta ja myohemmin tyypin 2 diabetesta. Raskaus ei ole este liikunnalle eik& liikunnan
ole todettu aiheuttavan haittaa sikiolle. Liikunnalla on myos positiivisia vaikutuksia

henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2016.)

Lepiston opinnaytetyon (2009, 16-18, 23, 28-30) tarkoituksena oli selvittadd, millaista
liikuntaohjausta raskaana olevat naiset ovat saaneet ja minkalaista ohjausta he toivoi-
sivat saavansa Muonion aitiysneuvolassa. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, millaista
lilkuntaa raskaana olevat naiset harrastavat ja millaisena he ovat kokeneet liikunnan
harrastamisen raskausaikana. Tutkimusmenetelmé& oli sekd laadullinen ettd méaarélli-
nen tutkimus ja aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistui
15 naista, joista osa oli raskaana olevia ja osa jo synnyttaneitd. Tuloksien mukaan
vastaajista suurin osa oli tyytyvéisia aitiysneuvolasta saatuun liikuntaohjaukseen.

Kuitenkin l&hes puolet vastaajista ei ollut saanut kunnollista ohjausta tai motivointia
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liilkunnan suhteen. Liikunnan maaré raskauden aikana pysyi suurimmalla osalla tut-
kimukseen osallistujista samana kuin ennen raskautta. Suosituin laji oli lahes kaikki-
en mielestd kavely. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd lilkkunnan harrastamisel-

la oli positiivisia vaikutuksia fyysisesti seké psyykkisesti.

3.2.1 Liikunnan hyddyt

Raskaudenaikainen liikunta yllapitaé tai parantaa kuntoa sekd ehkéisee raskauden
aikaista liiallista painonnousua ja sikion liikakasvua. Liséksi liikunta vahentaa ras-
kauteen mahdollisesti liittyvad vasymystda, ummetusta ja jalkojen turvotusta. S&éan-
nollinen liikunta parantaa myos itsetuntoa, vahentdd ahdistus- ja masennusoireita
raskauden aikana ja kohentaa mielialaa. (Luoto 2013, 747.) Liikunta parantaa fyysis-
t& suorituskykya, ehkaisee selk&vaivoja ja nopeuttaa synnytyksen jalkeistd palautu-
mista (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 107).

Raskauden aikainen liikunta saattaa vahent&é raskausmyrkytyksen riskid, mutta tois-
taiseksi nayttd on vield riittdmatonté. Liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa ras-
kausaikana samalla tavoin kuin ei-raskaana olevilla. Se tehostaa insuliinin vaikutusta
ja auttaa pitdmaan verensokerin normaalina (Paananen ym. 2015, 417). Liikunta vai-
kuttaa néin ollen suotuisasti gestaatiodiabeetikoiden hoitotasapainoon. Lisaksi ras-
kauden aikainen liikunta saattaa vahentdd mydhemmin ilmaantuvien kansantautien,
kuten sydan- ja verisuonitautien, syopien ja osteoporoosin riskid niin raskaana ole-
valla itselldaan, kuin myds hénen lapsellaan. Raskausdiabeteksen ilmaantumista ei
kuitenkaan todennékdisesti voida estdé raskausaikana aloitetuilla elintapamuutoksil-
la. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.)

3.2.2 Liikuntasuositukset

Raskauden aikana on voimassa yleinen liikuntasuositus, jota suositellaan myos ras-
kausdiabeetikoille. Sitd muokataan raskaana olevan mieltymysten, edellytysten ja
toteuttamismahdollisuuksien mukaan. Liikuntaharjoitteita mukautetaan raskauden
vaiheen ja kulun mukaan, mika edellytt&a riittdvéa seurantaa. (Vuori 2015, 380-381.)

Liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa. Rasittavuudeltaan
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lilkunta on sopivaa silloin kun hengéstyy jonkin verran. Sopivia lajeja ovat esimer-
kiksi reipas kavely, sauvakévely, uinti ja hiihto. Kohtuukuormitteinen liikuntaharjoit-
telu, jonka tavoitteena on kestévyys- tai lihasvoiman kohentaminen, on turvallista
raskaana oleville, joilla ei ole raskauskomplikaatioita kuten pre-eklampsiaa tai sikion

hidastunutta kasvua. (Kaypa hoito —suositus 2013).

Mikali ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, tulee se aloittaa rauhallisesti ja
harjoitusaikaa seké -kertoja lisata vahitellen. Liikkuminen kannattaa jakaa ainakin
kolmelle eri viikonpdivélle. Suositellun kaksi ja puolituntisen voi kerdtd myos 10
minuutin patkistd. Aerobisen liikunnan liséksi tulee harjoittaa lihaskuntoa kaksi ker-
taa viikossa. Lihaskuntoa parantavia lajeja ovat esimerkiksi voimistelu, kuntosalihar-

joittelu ja kuntopiiri. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

Karhunen, Katajaméki ja Mielonen tutkivat opinndytetydssédan (2013, 7) raskaus-
diabetesta sairastavien naisten (N=63) liikuntakdyttaytymistd ennen raskautta ja
diagnosoitua raskausdiabetesta. Tavoitteena oli saada tietoa ditiysneuvolan antamasta
lilkuntaohjauksesta raskaana oleville naisille ennen raskausdiabeteksen diagnosoin-
tia. Tutkimus oli maarallinen ja siin& hyddynnettiin myos laadullista tutkimusmene-
telmad. Tiedonhankintamenetelména kaytettiin kyselylomaketta. Kyselyyn vastasi 63

Mikkelin keskussairaalan aitiyspoliklinikan raskausdiabetesta sairastavaa naista.

Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa odottavista dideistd ei liikkunut terveysliikunnan
suositusten mukaisesti ennen raskauttaan. Yli kahdella kolmasosalla liikunta oli va-
hentynyt entisestaan raskauden aikana. Noin puolet odottajista ei saanut liikuntaoh-
jausta ditiysneuvolassa ennen raskausdiabeteksen toteamista. Aitiysneuvolan ohjauk-
sen jalkeen vain muutama raskaana olevista naisista liikkui liikuntasuositusten mu-
kaisesti. Tuloksista ilmeni myods se, ettd suurin osa raskausdiabeetikoista oli sit&
mieltd, ettd he eivat saaneet kirjallista materiaalia. Lisaksi he eivét saaneet tietoa sii-
t4, kuinka raskasta liikuntaa voi harrastaa raskausaikana, eika liikuntaohjaus lisdnnyt
heidan liikkumistaan. Kyselyyn vastanneiden mielesté liikuntaohjauksessa tulisi olla
motivoivampi ja huomioida asiakaslahtoisyys seké kayttaa kirjallista ohjausmateriaa-
lia. (Karhunen, Katajamaki & Mielonen 2013, 35-44.)
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Aerobinen liikunta parantaa sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa ja kehittdd ha-
penottokykyé. Aerobisessa liikunnassa energia tuotetaan aerobisesti eli hapen avulla.
Liikkuessa tulisi hikoilla ja hengastyd, mutta pystyd puhumaan puuskuttamatta. Hyva
aerobinen kunto antaa pohjan peruskunnolle ja auttaa jaksamaan paremmin. Hyva
aerobinen liikuntamuoto raskauden aikana on esimerkiksi kavely. Kévely voi olla
kevyttd, palauttavaa tai rankkaa riippuen vauhdista, ajasta ja apuvélineistd. Jos kaipaa
haastetta tavalliseen kévelyyn, voi kéavelld ylamakia tai kdyttaa kavelysauvoja. Sau-
vojen avulla kévely tehostuu ja niska-hartiaseutu saa liikettd. Liséksi keskivartalo ja

lantion alueen lihakset saavat hyvéé harjoitusta. (Paivansara 2013, 96.)

Myos juoksu ja holkkéa kohottavat aerobista kuntoa. Mikali on harrastanut naita lajeja
jo ennen raskautta, on niiden jatkaminen raskausaikana sallittua. Lenkkien pituutta
on kuitenkin hyva lyhent&a noin 30 prosenttia. My6s tehoa tulisi véhentéa siten, etta
raskasta liikuntaa tulee maksimissaan 15 minuuttia. Juoksussa kannattaa olla erityi-
sen varovainen, silla raskauden aikana nivelsiteiden 16ystyessa ja tasapainon heiken-
tyessa nyrjahdyksia voi sattua helpommin. On muistettava kuunnella kehoaan lenk-
keilless&én. Jos juokseminen ei tunnu hyvalta tulee hidastaa tahtia, védhentaa harjoit-
telumaaria tai vaihtaa toiseen lajiin. (Paivansara 2013, 97.)

Aerobista liikuntaa raskausaikana voi harrastaa myods pyoréilyn tai vesiliikunnan
muodossa. Pyordillessa on oltava erityisen varovainen muuttuneen kehon painopis-
teen vuoksi, jotta kaatumisilta valtyttaisiin. Uinti ja vesijuoksu ovat tehokkaita, mutta
hellavaraisempia liikuntamuotoja nivelille ja polville. Mydskaan hyétyliikuntaa ei
saa unohtaa. Liikuntamuotona se on aivan yhtd hyva kuin mika tahansa muukin. Au-
ton sijaan, tyo- ja kauppamatkat voi tehda pyoralla tai kavellen. Liséksi kodin aska-
reet, kuten siivous, pyykinpesu ja roskien vieminen ovat erinomaista hyotyliikuntaa.
(Paivansara 2013, 98-99.)

Aerobisen liikunnan lisdksi tulee huolehtia lihaskunnosta ja liikkuvuudesta, joiden
merkitys raskausaikana korostuu. VVoimakas keho auttaa selviytymaéan raskauden ai-
heuttamista muutoksista ja nopeuttaa synnytyksesta palautumista. Liséksi hyva lihas-
kunto ehkéisee kipua ja sarkya esimerkiksi niska-hartiaseudulla ja seldssé. Keskivar-
talon lihasten hyva kunto taas yllapitaa ryhtid. Lihaskuntoharjoittelua voi jatkaa niin

kauan ja paljon kuin se tuntuu hyvélle. Kuitenkin on suositeltavaa, ettei raskaana
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oleva tee liikkeitd, joissa kohtu j&& puristuksiin. Myos liikkeitd, joihin kuuluu voima-
kasta staattista jannitysta, tulee valttad. Kaikkien muiden lihasten paitsi suorien vas-
talihasten treenaamista voi jatkaa lapi raskauden. Suorien vatsalihasten harjoittami-
nen tulee jattaa ennen viimeista raskauskolmannesta. Lihaskuntoa voi harjoittaa ko-
tona tai kuntosalilla. (Pdivansara 2013, 100-102.)

Kehon muiden lihasryhmien lisdksi lantionpohjanlihakset ovat tarkedssa roolissa ras-
kaudessa. Niiden tehtavéna on kannatella lantion ja vatsan elinten painoa seka koh-
dun ja vauvan painoa. Lantionpohjaa voi vahvistaa jannittdmalld ja supistamalla lan-
tionpohjan lihaksia. Liséksi lihasten rentouttaminen on térkeda, silla se voi ehkéistéa
ummetusta ja helpottaa synnytysta rentouttamalla lihaksia vauvan péan tullessa esiin.
Vahva lihaksisto auttaa ehkédisemaan perdpukamia, virtsanpidatysongelmia ja ul-
kosynnyttimien suonikohjuja sekd nopeuttaa synnytyksesta palautumista. (Paivansara
2013, 110.)

Ahola selvitti pro gradu —tutkielmassaan (2014, 6, 50-55, 57-59) miten raskaana ole-
vat naiset liikkuivat raskausaikana ja miten litkunnan harrastaminen muuttui raskau-
den edetessa. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd miksi liikuntaa harrastetaan tai ei har-
rasteta raskausaikana ja mitka olivat raskauden aikaiset liikuntamotiivit. Tutkimus oli
laadullinen ja aineistonkeruumenetelméand kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuk-
seen osallistui 10 jo synnyttényttd aitid, joiden synnytyksesta oli kulunut korkeintaan
kuusi kuukautta. Tulosten mukaan raskausaikana liikuntaa harrastettiin keskimaarin
vahemman kuin ennen raskautta. Liséksi lilkunnan maara véheni edelleen raskauden
edetessd. Myds liikunnan rasittavuus laski verrattuna liikuntaan ennen raskautta, lii-
kunta muuttui hieman kevyempééan ja rauhallisempaan liikuntaan raskausaikana.
Tutkimukseen osallistuneiden harrastama liikunnan oli p&&osin aerobista liikuntaa,
suosituin liikuntamuoto raskauden aikana oli lenkkeily. Tutkimuksesta kavi myos
ilmi, ettd liikuntaa harrastettiin oman fyysisen, psyykkisen ja emotionaalisen hyvin-
voinnin lisaksi my6s lapsen hyvinvoinnin takia. Erilaiset raskauteen liittyvat fysiolo-

giset tekijat olivat suurin syy liikunnan harrastamattomuudelle.
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3.2.3 Liikunnan esteet ja rajoitukset

Vauvan perussyketaso on noin 140-160 lyontid minuutissa. Kun odottaja kuntoilee,
vauvan syke nousee tutkimusten mukaan kevyessakin liikunnassa 10-20 lydntia mi-
nuutissa. Mita pidemmalla raskaus on ja mité rasittavampaa liikunta on, sitd enem-
man vauvan syketaso nousee. Kun &idin syke on ylittanyt 150, voi vauvan syke las-
kea kuntoilun aikana. Liikuntasuorituksen jalkeen vauvan syke palaa normaalille ta-
solle. Raskaana olevien turvallisena sykerajana pidetd&n usein 150 lyontid minuutis-
sa. (Valasti & Takala 2011, 45.)

Raskauden viimeisella kolmanneksella liikkuessa on oltava erityisen tarkkana syk-
keen nostamisessa, ettei istukan toiminta heikkene. Raskaana oleva liikkuu liian ko-
vaa ja selvasti riskirajan ylapuolella, jos hengastyy liikaa ja tuntuu siltd, ettd happi
loppuu. Odottavan &idin on turvallista liikkua 60-80 prosentin teholla maksimisyk-
keestd, jolloin hetkellisesti ylitetddn aerobinen kynnys, mutta lihaksille ja vauvalle on
silti tarpeeksi happea. Viitteellinen maksimisyke lasketaan vahentamalla 220:std oma
ikd. On kuitenkin muistettava, ettd maksimisykkeet ovat erittdin yksilolliset. Maksi-
misykettd ei kannata hakea kuntoillessaan raskaana ollessa. On parempi liikkua rau-
hallisesti. (Valasti & Takala 2011, 26, 45.) Liikunnan tehon sopivuuden arvioinnissa
voi kayttdd myos Borgin asteikkoa (Kuvio 1). Teho on sopiva odottajalle, jos kokee

rasituksen olevan asteikolla 12-14. (UKK-instituutin www-sivut 2014.)

Miltd rasitus tuntuu nyt?+

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitystd

6

7 erittdin kevyt normaali hengitysrytmi

8

9 hyvin kewyt

10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
1 kevyt kaikille
12

13 hieman rasittava sopii hengdstyttida (puhuminen vaikeutuu)

terveys- ja

4 kuntoliikkujille

15 rasittava

16 sopii puusk (puh hd )

koville kuntoilijoille

17 S rsitne ia urheilijoille
18 silloin tallsin

19 erittdin rasittava

20

*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

Kuvio 1. Borgin asteikko
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Jotkin tekijat ovat vasta-aiheita raskaudenaikaiselle liikunnalle. Ehdottomia esteita
ovat ennenaikaisen synnytyksen uhka (hoitoa vaativa kohdun supistelu), &idin yleis-
sairas, joka edellyttdd liikuntarajoituksia, selvittdméton verenvuoto emattimesta, en-
nenaikainen lapsivedenmeno, etinen istukka loppuraskaudessa, sikion kasvun hidas-
tuma, todettu kohdunkaulan heikkous ja istukan ennenaikainen irtoaminen. Uhkaava
keskenmeno ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana, pre-eklampsia sekd monisi-
kidinen raskaus ovat suhteellisia vasta-aiheita raskaudenaikaiselle liikunnalle. (Kéy-

pa hoito —suositus 2013.)

Lepohengenahdistus, verenvuoto emattimestd, kova paansarky, huimaus, rintakipu,
heikkouden tunne, alaraajan (pohkeen) turvotus yhdistettynd kipuun, sédannéllinen
kivulias kohdun supistelu seka sikion liikkeiden mééran pieneneminen ovat oireita,
joiden ilmetessa raskaudenaikainen liikunta tulee keskeyttdd. (Kaypa hoito —suositus
2015.) Edelld mainittujen liséksi myos epdily lapsiveden menosta on aihe, jolloin lii-

kuntatuokio tulee lopettaa (UKK-instituutin www-sivut 2014).

Raskaana olevia pitdisi varoittaa putoamisvaaraa, iskuja tai dkkindisia suunnanvaih-
doksia siséltavista lajeista (kovatehoinen urheilu, pelit, laitesukellus). Valtettavia la-
jeja ovat laskettelu, ratsastus ja jadkiekko (UKK- instituutin www-sivut 2014). Koh-
dun voimakasta puristumista aiheuttavaa liikuntaa (esim. vatsamakuu) seké 16. ras-
kausviikon jalkeista selinmakuulla suoritettavaa liikuntaa tulee karttaa. Selinmakuul-
la tehtdvassa litkunnassa kohtu saattaa painaa sydameen palaavia suuria verisuonia ja
aiheuttaa huonovointisuutta. Raskaana olevien tulisi saada riittavasti nesteytysta lii-
kunnan aikana. (Fogelholm ym. 2011, 108.) Riittdva nesteen ja energian saanti on
olennaista erityisesti kuumissa ja kosteissa olosuhteissa (Kéypéd hoito —suositus
2013).

Erityisesti raskauden puolivalin jalkeen on viltettava liikuntaa, jossa kohtu joutuu
voimakkaaseen holskyvaan liikkeeseen. Esimerkiksi hyppelyd, tapaturma-alttiita la-
jeja seké kontaktilajeja tulee karttaa. (Kéypa hoito —suositus 2013.) Liikunnan tulee
olla kevyempé&é raskauden ensimmadisellé ja viimeisell& kolmanneksella keskenme-
non ja ennenaikaisen synnytyksen riskin vuoksi. Erityisesti raskauden loppuun asti
kestanyt rankka harjoittelu saattaa aikaistaa synnytysta, alentaa vauvan rasvakudok-

sen madréa ja siten pienentaa lapsen syntymépainoa. Raskasta liikuntaa ei voi harras-
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taa yli 15 minuuttia yht&jaksoisesti. Liikuntaa voidaan pit&é raskaana, kun syke ylit-
t&4& 150 lyontid minuutissa. (Péaivansara 2013, 82.)

Raskauden aikana elimisté muodostaa relaksiini-hormonia, jonka tehtavéna on hel-
pottaa synnytysta sidekudoksia pehmentdmalld. Relaksiini-hormoni 16ystyttad samal-
la nivelsiteitd, joten kaatumisten ja vendhdysten riski on raskausaikana suurempi
kuin normaalisti. VVaikka raskaana ollessa voi liikkua samalla tavalla kuin ennen odo-
tusaikaa, ei raskaus ole hyva aika tavoitella ennétyksid, tai aloittaa uutta vaativaa la-
jia. (Ihme & Rainto 2015, 266.) Jos liikkuminen lisd4 kohdun supistelua, sité tulee
vahentaa (Orell-Kotikangas 2007, 75).

4 LAADUKKAAN POTILASOHJEEN KRITEERIT

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita. Ne
voivat olla useampisivuisia oppaita tai kirjasia kuin myos lyhyita yhden sivun mittai-
sia ohjeita. (Kyngés, Ké&éridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
124.) Kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista ja niiden ris-
Kitekijoistd, tutkimuksista ja hoidosta seka niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja
toipumisesta. Kirjallinen ohje harvoin riittd4 sellaisenaan, joten niitd kaytetaankin
suullisen ohjauksen tukena. Ohjauksen sisalté on helpompi muistaa, jos suullista oh-
jausta taydennetaan kirjallisella materiaalilla. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Kirjalli-
sesti annetut ohjeet mahdollistavat potilaan tai asiakkaan tutustua asioihin omassa
rauhassa. Ne toimivat myds omana muistilistana, joihin on helppo palata my6hem-
min. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Hyva potilasohje on helppolukuinen, selked ja kohderyhmalle sopiva. Ohjeen sisélto
tulee esittdd johdonmukaisessa jarjestyksessa ytimekkéaasti ja tasmaéllisesti. On muis-
tettava olla riittdvan yksityiskohtainen. Opastavassa tekstissa tulisi kdyttaa aina sel-
kedd, yksinkertaista ilmaisua ja tuttuja ja lyhyitd sanoja. Turhia termeja kannattaa

valttad, yleiskielen sanat ovat ohjeen lukijalle helpompia ymmartaa. Ohjeet tulee aina
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perustella. Tdmad saa lukijan paremmin noudattamaan ohjeita. (Hyvérinen 2005,
1769, 1771.)

Ohjeen alussa on hyva olla johdantokappale, jossa lukijalle selvitetdan, kenelle ohje
on tarkoitettu ja miksi se on tarked (Roivas & Karjalainen 2013, 120). Tekstikappa-
leissa on parempi esittdd vain yksi asia kappaletta kohden ja p&dasia sijoitetaan en-
simmaéiseen lauseeseen. Tekstistd pitdisi jo yhdella silméaykselld saada kasitys siitd,
mité se siséltad. Tarkeitd asioita voi painottaa alleviivauksilla tai muilla korostuskei-
noilla. (Kyngés ym. 2007, 127). Otsikointi ja kappalejako selkeyttavat ohjetta ja ke-
ventdvat tekstid. Paaotsikko kertoo tarkeimman eli sen mitd ohje kasittelee. Véliotsi-
kot auttavat hahmottamaan mista asioista teksti koostuu. Otsikot voivat olla joko to-

teavia tai kysymysmuodossa. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)

Hyvé potilasohje pohjautuu aina virheettémaan ja ajantasaiseen tietoon. Ohjeen tulee
vastata lukijan tiedontarpeeseen vastaamalla kysymyksiin “mitd”, “miksi”, milloin”
ja ’missd”. My0s ohjeen esitystavan tulee olla selked. Sisdlloltddn hyvékin ohje voi
jaada ymmartamaéttd, jos esitystapaan ei ole kiinnitetty huomiota. Ohjeella tulee olla
juoni, jolloin asiat liittyvat toisiinsa loogisesti. Tekstin viimeistelyyn kannattaa kéyt-
taa aikaa. Paljon Kirjoitusvirheité siséltava teksti hankaloittaa ohjeen ymmartamisté.
Huolittelematon teksti saattaa antaa lukijalle kyseenalaisen vaikutelman ohjeen laati-

jan ammattitaidosta. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

Potilasohjetta laadittaessa lauseiden pituuteen tulee kiinnittdd huomiota, sanojen ja
virkkeiden tulisi olla melko lyhyitd (Kyngas ym. 2007, 127). Lyhyet lauseet ovat
helpompi ymmartad. Yhdessa virkkeessd on hyva esitelld vain yksi asia. Toisaalta
my0s liian lyhyet lauseet tekevét tekstista helposti lilan hakkaavan. Tamén voi vélt-
td4d yhdistelemalla virkkeitd péa- ja sivulauseiksi. Lauseita muodostaessa on hyva
kuitenkin pitdd mielessa, ettd ymmarrettavyys on kaikkein tarkeinta, joten liian lyhy-
et virkkeet ovat ylipitkia parempia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 48-50.)
Suosituspituutta valmiille potilasohjeelle ei ole, mutta usein kuitenkin kohtalaisen
Iyhyt ohje tulee varmemmin kokonaisuudessaan luetuksi (Eloranta & Virkki 2011,
77).
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Ohjetta tehdessa on pohdittava myds verbimuotojen valintaa. Késkymuoto aktivoi
lukijaa, mutta sitd saatetaan pité& liian tylynd tai suorana. Passiivimuoto on sopiva
moneen tilanteeseen, mutta etdisen savyn vuoksi vastaanottaja voi kokea, ettd ohje ei
koske hanta. Konditionaalimuoto puolestaan lisad kohteliaisuutta tekstiin ja pehmen-
taa kaskyja. Muotoa valitessa on pohdittava, onko kirjoittaja lukijan kannalta auktori-
teetti, ystava vai tiedonjakaja. Onko tekija opettamassa vai innostamassa lukijaa? On
esitetty, ettd hyvan ohjeen laatimisessa onnistuu, kun ajattelee Kirjoittavansa ohjetta
yhdelle lukijalle. Tyylin ja ilmaisutavan valinnassa kannattaa pyrkid mieluummin
pelkistettyyn kuin kovin monimutkaiseen ilmaisuun. (Roivas & Karjalainen 2013,
120.)

Hyvén ohjeen houkuttelevuuteen kuuluvat myés kuvat. Parhaimmillaan hyvin kuvi-
tettu ohje heréttdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartaméan. Hyvin valitut seka tekstia
tdydentavat kuvat lisadvat potilasohjeen luettavuutta ja kiinnostavuutta. (Torkkola
ym. 2002, 40.) Kirjallisessa ohjeessa on perusteltua kayttaa kuvia silloin, kun ne sel-
keyttavat tekstid. Lisaksi varikkaalla esitteelld on havaittu olevan mustavalkoista pa-
rempi huomioarvo. Nykytekniikalla ohjetta voi kuvittaa lissdmélla sahkdisessa muo-
dossa olevaan ohjeeseen digitaalisia kuvia. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.) Myos
kuvien kéytossd on muistettava tekijanoikeudet. Paasaantoisesti kuvan tekijalta on
aina kysyttava lupa kuvien kaytolle. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

Hyvéssd potilasohjeessa pelkastdan kattava siséltd ei riit4, vaan ohjeen on oltava
myos ulkoasultaan selked. Ulkoasultaan selked ohje edellyttaa riittdvan suurta Kir-
jasinkokoa, selkeaa kirjasintyyppia ja ohjeen tilankéyttoa siten, etté teksti on helppo-
lukuista ja miellyttavaa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) Taitto eli tekstin ja kuvi-
en asettelu paperille kuuluu hyvan ohjeen lahtokohtiin. Tyhjaa tilaa ei tarvitse vélt-
t&d, ilmava taitto tekee ohjeesta ymmarrettdvamman. Tavallisesti potilasohjeet laadi-
taan pysty- tai vaaka-asennossa oleville A4-arkeille. Lyhyille yksi- tai kaksisivuisille
ohjeille toimivin on pystymalli, monisivuinen opas taas toimii myos vaakamallina.
Ohjeen selkeyden kannalta on huomioitava myos rivivali ja kirjasinkoko. Rivivaliksi
riittdd usein 1,5 ja fonttikooksi 12. (Torkkola ym. 2002, 55-56, 58.)

Ohjeen loppuun tulee merkita yhteystiedot, viitteet lisatietoihin sek& tiedot ohjeen

tekijoistd. Hyvassé potilasohjeessa on kerrottu, mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos
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hanelle j&& kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 44.) My0s ohjeen péivityksesta on huo-
lehdittava. Usein kirjallisten ohjeiden ongelmana on se, ettd ohjetta ei tule péivitet-
tyd. Taman vuoksi ohjeiden paivittdmiseen tulee nimetd vastuuhenkil6t, jotta ohje
ajaisi asiansa. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Ennen ohjeen lopullista julkaisemista se
pitéé arvioida ja testata. Ohjeesta voi helposti jadda pois asioita, joita ohjeen laatija
pitaa itsestaanselvyyksing, mutta jotka eivat ole sellaisia lukijoille. (Roivas & Karja-
lainen 2013, 119-121.)

5 AIKAISEMMAT GESTAATIODIABETEKSEEN LIITTYVAT
PROJEKTIT

Vuorion opinnéytetyon (2016, 6, 28-30) tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohjevih-
ko Raskausdiebetes — Mika sen on? gestaatiodiabeteksesta odottaville &ideille, joilla
on diagnosoitu gestaatiodiabetes. Tavoitteena oli, ettd ohjevihko kehittdd gestaa-
tiodiabeetikoiden saamaa ohjausta seka kannustaa heita sitoutumaan omahoitoonsa.
Ohjevihko nojautui toimeksiantajan, Uudenkaupungin &itiysneuvolan, toiveisiinsa ja
tarpeisiinsa. Vihko sisélsi tietoa raskausdiabeteksesta ja sen riskitekijoistd, toteami-
sesta ja hoidosta. Lisaksi ohjevihossa kasiteltiin raskausdiabeteksen vaikutuksia &i-
din, sikion sekd vastasyntyneen terveyteen. Ohjevihko tehtiin hyvan potilasohjeen
kriteerien mukaisesti. Kun ohjevihko valmistui, se lahetettiin luettavaksi &itiysneuvo-
laan, jossa vahintaan yksi henkild perehtyi siihen ja antoi palautetta. Palautteen pe-

rusteella ohjevihko otettiin hyvin vastaan aitiysneuvolassa.

Saarinen & Laakso (2013, 2, 31) tuottivat oppaan raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kaisysté ja hoidosta Kanta-Hameen keskussairaalan diabetespoliklinikalle. Opas teh-
tiin raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville. Opasta oli tarkoitus kayttaa apuva-
lineend hoidon ohjauksessa sek& jakaa ohjauksen yhteydessa. Sen tarkoituksena oli
motivoida ja auttaa raskaana olevia naisia huolehtimaan itsestéan ja sikiostaan. Li-
séksi tavoitteena oli tukea ennaltaehkéisevaa hoitotyotd. Opas sisélsi kuvauksen ras-
kausdiabeteksesta ja sen toteamisesta, vaikutuksesta sek& hoidosta. Lisaksi oppaassa
oli ohjeet verensokerin omaseurannasta ja insuliinin pistdmisestd. Oppaassa huomioi-

tiin toimeksiantajan toivomukset ja hyvan potilasohjeen kriteerit.
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Lahtisen opinnédytetyon (2014, 6) tarkoituksena oli tuottaa aitiysneuvolan kéaytt6on
kirjallinen elintapaohjausopas gestaatiodiabeetikoille. Tyon tavoitteena oli lisata
naisten tietoutta gestaatiodiabeteksen hoidosta ja lisasairauksien ennaltaehkaisyn tar-
keydestd. Ohjausoppaan oli myos tarkoitus tukea &itiysneuvolan terveydenhoitajien
elintapaohjausta. Opinndytetydssé pohdittiin monia tarkeitd opasta koskevia seikkoja,
kuten aiheenrajausta, oppaan pituutta ja ulkondkoa seka vihkomallisen tuotoksen ko-
koamista. Oppaan kooksi valikoitui A5, ja oppaan kuvat otettiin itse. Oppaan raaka-
version arvioi kuusi terveydenammattilaista sek& yksi osastonhoitaja. Muutamia
muutoksia tehtiin ennen kuin valmis opinndytety6 palautettiin. (Lahtinen 2014, 21-
24.)

Oppaan raskausdiabeteksesta kokosi myos Yli-Lahti (2013, 37). Oppaaseen haluttiin
tietoa terveellisen ravinnon tarkeydestd raskauden ja imetyksen aikana, véltettavista
elintarvikkeista, vitamiinien ja kivenndisaineiden saannista seké raskausajan ravitse-
muspulmista yleensa. Tarkoituksena oli, ettd oppaasta tulee selked, helposti lahestyt-
tava ja helppolukuinen. Oppaan oli tarkoitus tulla edellisen Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin aitiysneuvoloissa jaettavan oppaan tilalle. Uudesta oppaasta tavoitel-
tiin toimivampaa, konkreettisempaa seka selkedmpad kuin edeltajansa.

Opas etenee kronologisesti raskautta edeltavéstéd raskauteen ja imetykseen. Oppaassa
pohdittiin my0s visuaalista puolta. Houkuttelevuutta ja raikkautta pyrittiin lisddmaén
esimerkiksi kuvien ja taulukoiden avulla. Opasta keventdvat myos tiesitko -laatikot.
Oppaan teossa oli tiiviisti mukana eras sairaanhoitopiirin katilo seka ravitsemustera-
peutti. Kumpikin antoi oppaasta palautetta aika ajoin ja opas muovautui ndiden vink-
kien ja ohjeiden perusteella. Lopputuloksesta tuli pitkd, 20-sivuinen A4-kokoinen
opas. (Yli-Lahti 2013, 38, 50.)

Breu, Kurvinen, Mikander & Vartiainen (2013, 3, 34, 39, 46) suunnittelivat ja toteut-
tivat raskausdiabeetikoille kaksi ruokavalio- ja liikuntaohjauskertaa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan &itiyspoliklinikalla. Ryhmiin osallistui kaksi henkildd. Ohjauksen
aiheena olivat raskausdiabeetikon ruokavalio ja liikunnan merkitys raskausdiabetek-
sen hoidossa. Ohjauksessa korostettiin saanndllisen ateriarytmin merkitysté, sokerin
mé&éaraa elintarvikkeissa, rasvan laadun ja mééran seurantaa, kuidun saannin lisddmis-

t& ruokavaliossa, liikunnan terveytta edistavad nakokulmaa ja kannustettiin osallistu-
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jia liikkkumaan saannollisesti raskausaikana ja sen jéilkeen. Aitiyspoliklinikan henki-
I6kunta oli tyytyvéinen ohjauksiin. Myos ryhmad osallistujat pitivat ohjauksia hyvi-

na.

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektilla tulee aina olla selkeésti méaaritelty tavoite, joka voi olla toiminnallinen,
taloudellinen, toteuttava tai toimintaa muuttava. Projektia perustettaessa tulee tarkasti
miettid, miksi projekti tehdaan ja mita siltd odotetaan. Tarkoituksena on, ettd ennalta

asetettu tavoite saavutetaan projektin aikana. (Kettunen 2009, 15, 50.)

Tama opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa gestaatiodiabeetikon ruokavalio- ja lii-
kuntaopas Vammalan éitiys- ja ehkéisyneuvolalle. Tavoitteena on, ettd neuvolan ter-
veydenhoitajat voivat kehittdd ja parantaa gestaatiodiabeetikoiden hoidonohjausta
sekd vahvistaa sen toteutumista. Liséksi tavoitteena on, ettd opas tayttd4 hyvan ohja-
usmateriaalin kriteerit ja on tilaajan toiveiden mukainen. Opinnéytetyotekijoiden
omana tavoitteena on kehittyd projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
sekd harjaantua parityoskentelyssd, Kirjallisen ohjausmateriaalin luomisessa seka

vahvistaa osaamista gestaatiodiabeteksesta.

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toteutamme opinndytetyon toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opinnady-
tetyon tavoitteena on ammatillisessa kentéssa kaytannon toiminnan opastaminen, oh-
jeistaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen (Vilkka & Airaksinen 2004,
9). Toiminnallinen opinnéytety0 koostuu kahdesta osasta, raportista ja tuotoksesta,
joka on luotu opinnédytetydskentelyssa. Tuotos voi olla esimerkiksi kayttdohje, kan-
sio, opas, tapahtuma, nayttely, portfolio, verkkosivusto tai luentosarja. Toiminnalli-

sen opinndytetyon tarkoituksena on olla k&ytédnndllinen, soveltava ja kehittéava. (Roi-
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vas & Karjalainen 2013, 80.) Opinnéytetydn tulee olla tydelamalahtdinen ja kaytan-
nonlaheinen. Sen on osoitettava, ettd opinnaytetyontekija hallitsee riittavélla tasolla
alan tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotos tehdéan aina tietylle kohderyhmalle, koska ta-
voitteena on kohderyhmal&isten osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toimin-
nan selkeyttdminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Koska toiminnallisen opinnayte-
tyon lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuote, raportoinnissa on késiteltava
tuotoksen saavuttamiseksi kéaytettyja keinoja. Raportista tulee selvitd, mitd, miksi ja
miten on tehty, millainen opinndytetydprosessi on ollut sekd millaisiin johtopaatok-
siin ja tuloksiin on paadytty. Raportissa on ilmettava myds se, miten opinnaytetydn-

tekija arvioi omaa tuotostaan ja oppimistaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 65.)

Kaikki opinndytetydssé tehdyt valinnat tulee esitell ja perustella vakuuttavasti. Pe-
rustelujen on nojauduttava aina tutkittuun tietoon. Hyvassé opinnaytetydssa teoreet-
tinen tieto sekda ammatillinen kaytadnté yhdistyvat. Parhaimmillaan toiminnallinen
opinnaytetyd onkin kaytannollisen tavoitteen, tietoperustan ja aineiston keskustelua
kesken&an. (Roivas & Karjalainen 2013, 80-81.)

7.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmé

Opinnaytetyémme tilaaja on Sotesi, Vammalan ditiys- ja ehkdisyneuvola. Vammalan
neuvolassa toimivat aitiysneuvolan lisaksi lastenneuvola, aikuisneuvola, diabetes-
neuvola ja ehkadisyneuvola. Aitiysneuvolan tehtavan on huolehtia didin, sikion ja vas-
tasyntyneen sek& koko perheen hyvinvoinnista. Neuvola tukee vanhemmuuteen kas-
vamisessa ja jarjestda perhevalmennusta. Liséksi aitiysneuvolaan siséltyy raskauden-
aikaisten hairididen ehkaisy ja varhainen toteaminen seka tarvittaessa hoitoon oh-
jaaminen. Vammalan ditiysneuvolassa on yhteensd kolme tyontekijaa. Kaikilla kol-
mella on seké terveydenhoitajan ettd katilon koulutus. Jokaisella terveydenhoitajalla
on maaratyt alueensa, joiden mukaan raskaana olevat jakautuvat omalle hoitajalleen.

(Sotesin www-sivut 2016.)
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Projektissa on tarkedd madritelld selvasti projektin hyddynsaajat. Projektin lopullis-
ten tulosten kannalta tarkein kohderyhma on lopulliset hyédynsaajat. Projektin kehi-
tysvaikutukset pyritddn suuntaamaan nimenomaan heille. Projektin valitén toiminta
kuitenkin kohdistuu usein myds muihin tahoihin kuin lopullisiin hyddynsaajiin. Esi-
merkiksi terveyspalveluiden kehittdmisprojekteissa kehitetddn suoraan terveydenhoi-
to-organisaation toimintaa, vaikka lopullisena hyddynsaajana on terveysongelmista
karsivat ihmiset. Tassd tapauksessa projektissa on méériteltdva myds sen valiton
kohderyhmé. (Silfverberg 2007, 79.) Lopullinen hyddynsaajamme ovat Vammalan
aitiysneuvolan raskausdiabeetikot. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat kuuluvat valit-
tdmé&an kohderyhmaan.

7.2 Aikataulu

Projektin aikataulun suunnittelu on vélttdmatonta. Aikataulusuunnittelu konkretisoi
projektin toteuttamista. Selkeé aikataulu vauhdittaa projektin etenemista seka helpot-
taa resurssien jakamista. On hyva jattaa pelivaraa aikataulua laatiessa. Jos aikataulu
on liian tiukka, projektin toiminnan innovatiivisuus ja tehokkuus voivat kérsia. (Paa-
sivaara, Suhonen & Nikkinen 2008, 126.) Aikataulun laadinnassa tulee ensisijaisesti
olla realistinen, itsedén ei saa yliarvioida. Erilaisissa hankkeissa mahdollinen toimek-

siantaja voi auttaa aikataulun laadinnassa. (Hakala 2008, 75.)

Suunnitelmissa on, ettd koko opinnaytety6 valmistuisi kevaalla 2016. Kevaan aikana
kerddmme lopun teoriatiedon ja sen jalkeen kokoamme oppaan. Taman jalkeen opas
arvioidaan ditiysneuvolassa ja muokkaamme sitd palautteen perusteella. Lopuksi
viimeistelemme opinndytetyon raportin, piddmme raportointiseminaarin ja luovu-

tamme oppaan neuvolan kayttoon.

7.3 Resurssit ja riskit

Projektissa on aina epdonnistumisen riski. Riskit voidaan jakaa kustannusriskeihin,
tekniikkariskeihin, aikatauluriskeihin, toiminnan riskeihin seka ulkoisiin riskeihin.
Yleensa projektin ongelmat pohjautuvat puutteellisiin resursseihin, tavoitteiden epa-

selvyyteen, tiedonvalityksen puutteellisuuteen sekd suunnitteluun. Liséksi aikataulu-
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jen epérealistisuus ja projektihenkiléstén sitoutumattomuus voivat koitua projektin
ansoiksi. Jotta projektia uhkaavat riskit voidaan tunnistaa ja valttad, riskeja tulee hal-
lita. Tdma koostuu riskien tunnistamisesta ja analysoinnista seka korvaavista toimen-

piteisté ja seurannasta. (Paasivaara ym. 2008, 128-130.)

Resurssisuunnittelu on projektin kannalta valttdméatonta. Kun resursseja suunnitel-
laan, on pohdittava misté osa-alueista tarvittavat resurssit muodostuvat. Resursseihin
kuuluvat henkil6resurssit ja tieto- ja taitoresurssit. Tdman lisaksi on huomioitava mil-
laista tekniikkaa, vélineita ja tiloja projektissa tarvitaan. Resursseihin luetaan myos
projektitydntekijoiden mahdollinen koulutustarve seké kustannukset. (Paasivaara ym.
2008, 126-127.)

Opinndytetydomme kannalta tarkeimmaét resurssit ja riskit koskevat p&aosin ohjaus-
materiaalia. Oppaan luomisessa tarvitsemme erilaisia vélineita ja taitoja. On tarkeéa,
ettd molemmilla opinndytetyon tekijoilla on esimerkiksi oma tietokone. Tdma mah-
dollistaa sen, ettd molemmat tekijat voivat edetd itsendisesti opinnaytetyon parissa.
Teemme ajoittain tyotdmme myo6s yhdesséd kirjastossa. Opinndytetydmme kannalta
Vammalan Kirjasto on tarked resurssi. Siell4& voimme tydskennelld kétevasti yhdessa
tietokoneilla, hyvassa tydrauhassa. Kirjasto tarjoaa meille myds tulostus- ja skan-

nausmahdollisuuden.

Oppaan tekemisessa tarvitaan tietoteknistd osaamista. Hallitsemme Word-
tekstinkasittelyohjelman perustaidot. Perustaitojen lisdksi meidén tulee osata kayttaa
Wordia myds laajemmin. Tavoittelemamme vihkomallisen oppaan tekemiseen tarvi-
taan taitoja, esimerkiksi sivun taitosta ja asetteluista. Opinnaytetyontekijoilla ei ole
aiempaa kokemusta vihkomallisen materiaalin tekemisesta. Tietotekninen osaamat-
tomuus on riski, joten meidan tulee opetella ajoissa kéyttdmaan Wordia monipuoli-

sesti.

Tarvitsemme opastamme varten kuvia. Olemme suunnitelleet kuvittavamme oppaan
valokuvin. Kaytossamme on jarjestelmakamera, joten resurssit kuvituksen suhteen
ovat hyvat. Oman kameran avulla meidén ei tarvitse miettid kenenkdan muun aika-
taulua. Valmiita kuvia ei juuri tarvitse kasitelld. Meidéan tulee muokata l&hinn& kuvi-

en kokoa. Kuvanmuokkaustaitomme ovat oppaan kannalta riittavat.
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Tiedonkulku saattaa muodostaa myds oman riskinsd. On tarkeadd, ettd vaarinymmar-
ryksié ei paase tapahtumaan. Siksi meidan ja yhteistydkumppanimme tulee olla yh-
teydessé riittdvan usein projektin tiimoilta. Opasta koskevan viestinndn tulee olla
selke&dd, jotta lopputulos olisi toiveiden mukainen. Myods opinnédytetyontekijoiden

véliseen viestintdén tulee kiinnittd4 huomiota, jotta projekti etenee suunnitellusti.

7.4  Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla selvitetdan, onko projekti ollut onnistunut. Sen tarkoituksena on saada
arvokasta tietoa projektin toteutumisesta seké ongelmista etta hyvista puolista. Arvi-
ointi voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsearvioinnilla tarkoi-
tetaan projektityontekijoiden itse toteuttamaa oman toimintansa kriittista arviointia.
Kun projektista halutaan puolueeton nakemys, kaytetddn ulkopuolista arviointia.
Taman avulla voidaan huomata sellaisia heikkouksia ja vahvuuksia, joita projekti-
tyontekijat eivat itse kykene ndkemaan. Projektin onnistuneisuuden arvioinnissa tar-
kein kriteeri on asiakkaan tarpeiden tayttdminen projektin avulla. (Paasivaara ym.
2008, 140-145.)

Oppaan osalta tulemme hyddyntamaan ulkopuolista arviointia. Aiomme selvittaa se-
k& aitiysneuvolan terveydenhoitajien ettd gestaatiodiabeetikoiden tyytyvaisyytta op-
paaseen. Kysymme mielipiteita kirjallisesti lyhyen arviointilomakkeen (LIITE 2)
avulla, jotta arviointi olisi uskottavampaa. Arviointilomakkeen kysymykset laaditaan
tavoitteidemme pohjalta. Teemme itsearviointia 1api opinndytetydprosessin. Hyva
teoriatieto mahdollistaa hyvan oppaan sisallon. Voimme arvioida teorian riittdvyyden
lisaksi aikataulussa pysymistd. Myos oppaasta ja sen tekemisesta tulemme tekemaan
itsearviointia. Lisdksi vertaamme valmista opasta hyvan ohjausmateriaalin kriteerei-
hin.
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti jaetaan aina vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan ja saattavat olla osittain
myos pééllekkaisia. Projektin méérittely- ja suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa toteu-
tusvaihe. Tasta alkaen projekti etenee suunnitteluvaiheessa tehdyn projektisuunni-
telman mukaisesti. Toteutusvaiheessa projekti el&a aina jonkin verran ja tdaman vai-
heen tuloksena syntyy suunnitelman mukainen tuotos. Tdman jalkeen projekti paate-
taan. Paatosvaiheeseen kuuluvat projektin loppuraportointi ja jatkoideoiden esittely.
(Kettunen 2009, 43-45.)

Projekti lahti liikkeelle syksylla 2014, jolloin opinndytetyOntekijat ottivat yhteytta
Vammalan neuvolan osastonhoitajaan tiedustellakseen, olisiko heilld mahdollisesti
jotakin tarvetta, jonka pohjalta voisi tehda opinnédytetydn. Osastonhoitaja vastasi, etta
Vammalan ditiysneuvolalla olisi tarve gestaatiodiabeetikon ruokavalio- ja liikunta-
oppaalle. Opinnéytetyontekijat pitivat aihetta mielenkiintoisena, ajankohtaisena ja
tyomaaraltaan sopivalta kahdelle tekijalle, joten se otettiin mielellaén vastaan. Lisak-
si opinnaytetyontekijat olivat tyytyvaisia, ettd aihe tuli neuvolan taholta, jotta opin-
naytetyosta tulisi varmemmin tilaajallemme mahdollisimman tarpeellinen. Loppu-
vuodesta 2014 varmistui suullisesti opinndytteen tilaaja ja aihe. Tall6in opinnayte-
tyontekijat informoivat neuvolaa aikataulusta, jonka mukaan projekti valmistuisi ke-
vaalla 2016. Samalla sovittiin, ettd opinnaytetyontekijat olisivat yhteydessa aitiys-

neuvolan terveydenhoitajiin, kun se on ajankohtaista.

Projekti jatkui marraskuussa 2014, jolloin pidettiin projektin aiheseminaari. Taman
jalkeen tehtiin projektisuunnitelma, joka esiteltiin suunnitteluseminaarissa tammi-
kuussa 2015. Opinnaytetyontekijat tekivat tarvittavat korjauksen projektisuunnitel-
maan, jolloin opinndytetyd oli valmis jatkettavaksi. Aluksi tekijat tutustuivat lahem-
min Kirjallisuuteen ja aiheesta jo tehtyihin toihin. Sen jélkeen opinnédytetyontekijat
miettivat yhdessa projektin sisaltod, aiheenrajausta ja tyonjakoa. Opinnédytetyonteki-

jat alkoivat hahmotella teoriaosuuden sisaltdd ja jakoivat sen pohjalta aiheet puoliksi.

Opinndytetyon teoriaosuuden kirjoitusprosessin opinnaytetyontekijat aloittivat alku-

vuodesta 2016. Jaettujen aihealueiden pohjalta opinndytetyontekijat alkoivat Kirjoit-



47

taa tyotd itsendisesti. Opinndytetyontekijat hyddynsivat sekd Vammalan kirjaston etta
Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksen kirjaston materiaaleja. Opin-
naytetyontekijat tapasivat toisiaan prosessin aikana saannollisesti Vammalan Kirjas-
ton tiloissa, jotta kokonaisuudesta pysyttiin kartalla. Opinndytetyontekijat tarkasteli-
vat aika ajoin esimerkiksi tekstin yhtendisyytta, jotta kahden eri kirjoittajan késiala ei
eroisi tyossa lilaksi. Tapaamisilla opinndytetyontekijat myos yhdistelivét eri teks-
tiosuuksia, jotta valmiissa tekstissa ei nakyisi irrallisuutta. Liséksi samojen asioiden
toistaminen voitiin pois sulkea nakemélla tarpeeksi tiheésti. Opinnaytetyontekijat

tapasivat keskimé&arin kerran tai kahdesti viikossa.

Maaliskuussa 2016 opinnaytetyontekijat reagoivat kiristyvaan aikatauluun. Tassé
vaiheessa opinndytteen teoriaosuus oli melko hyvélla mallilla, mutta oppaan tekemis-
t4 ei vield ollut aloitettu. Projektin olisi voinut saattaa Kiireell& loppuun, mutta pa-
rempi vaihtoehto oli saada tyolle lisdé aikaa. Opinndytetyontekijat ottivat yhteytta
Vammalan aitiysneuvolaan ja sopivat tapaamisen, jossa sovittaisiin lopullisesta aika-
taulusta sekd oppaan siséllosta. Koko maaliskuu seka huhtikuun alku olivat neuvolan

terveydenhoitajille niin Kkiireisid, ettd tapaaminen venyi toivottua pidemmélle.

Opinnaytetyontekijat tapasivat Vammalan aitiysneuvolan terveydenhoitajat 11. huh-
tikuuta 2016. Talléin tiedusteltiin terveydenhoitajien toiveita oppaan suhteen. Ta-
paamista varten opinnaytetyontekijat olivat jo hieman hahmotelleet tulevaa opasta ja
sen kuvitusta, jotta terveydenhoitajien oli helpompi kertoa toiveitaan niin sisallosta
kuin ulkonédostakin. Terveydenhoitajat antoivat oppaan hahmotelmasta hyvaa palau-
tetta, mutta myds paljon hyvia parannusehdotuksia niin tekstin kuin kuvienkin suh-
teen. Terveydenhoitajat toivoivat muun muassa paljon kuvia esimerkkiaterioineen
seka tiivistd ja vaakamallista opasta, jonka gestaatiodiabeetikko jaksaa lukea lop-
puun. Liséksi terveydenhoitajien kanssa keskusteltiin opinnédytetyon aikataulusta.
Neuvolan henkilékunta oli suostuvainen aikataulun pidentamiseen, silld heilla ei ol-
lut kiire saada valmista opasta kayttoon. Opinnéytetyontekijat ehdottivat neuvolan
henkilokunnalle, ett4 koko projekti valmistuisi syksylld 2016. Aikataulun muuttami-
nen sujui hyvassa yhteishengessd. My6s oppaan péivittdmisesta sovittiin. Tervey-

denhoitajat lupasivat hoitaa sen jatkossa, jos tarvetta on.
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Tapaamisen jalkeen opinndytetyotekijat alkoivat koota varsinaista opasta palautteen
ja toiveiden pohjalta. Opas tehtiin Word — tekstinkasittelyohjelmaa kayttden. Oppaa-
seen keréttiin aluksi kaikki oleellinen teoriatieto. Opinndytetyontekijét olivat esitel-
leet neuvola-tapaamisella erdénlaisen tietoiskun gestaatiodiabeteksesta, ja terveyden-
hoitajat pitivat sita varsin tarkeana. Tietoiskusta tuli yhden sivun mittainen, padasiat
kattava sairauden esittely. Tietoiskun jalkeen opas késittelee ruokavaliota ja liikuntaa
otsikoin ravitsemushoito ja liikuntahoito. Edelld mainitut ovat pa&otsikoita, joiden
alla on valiotsikoita pilkkomassa tekstid pienempiin osiin, jotta oppaasta olisi hel-
pompi etsid tietoa. Oppaan oleellisimpia kohtia on korostettu véreilla ja muodoilla.
Vihreét pallot nostavat esiin kappaleen tarkeimpid asioita, samalla ne mygs keventa-

vat tekstid ja tekevat sivuista mielenkiintoisemman ja esteettisemman nakaisia.

Oppaan teoriaosuuden valmistuessa opinndytetyotekijat alkoivat suunnitella oppaan
kuvitusta. Opinndytetyontekijat suunnittelivat yhdessad millaisia kuvia oppaaseen
laitettaisiin, jotta ne tukisivat mahdollisimman hyvin oppaan sisélta ja olisivat toi-
veiden mukaisia. Toinen opinnaytetyontekija otti omalla jarjestelmakamerallaan ku-
via ruoka-aineista ja —annoksista. Liikuntaosuuden kuvia opinndytetyotekijat ottivat
yhdessé toisen toimiessa kuvissa mallina. Oppaan kuvien rekvisiitta 10ytyi opinnay-

tetyontekijoiltd omasta takaa.

Taman jalkeen opinndytetyotekijat liittivat kuvat oppaan tekstiosuuteen ja alkoivat
ideoida oppaan sommittelua seké taittoa. Oppaan alkaessa hahmottua nykyiseen mal-
liinsa, opinnaytetyontekijat ottivat viela muutamia uusia kuvia esimerkkiaterioista ja
lilkunnasta, joista parhaat valittiin valmiiseen oppaaseen. Oppaassa on paljon kuvi-
tusta, kuten opinnéytteen tilaaja toivoi. Kuvat ovat hyvalaatuisia ja tukevat opinnay-
tetyontekijoiden mielesta hyvin teoriaa. Informatiivisuuden liséksi kuvien on myds
tarkoitus olla houkuttelevia ja erottuvia. Terveydenhoitajat toivoivat, ettd vain opasta
selailemallakin voisi oppia jotakin, silla kaikki eivét todennékoisesti lue opasta kun-
nolla. Ruokavalio-osuuden kuvituksessa on siksi malliesimerkkeja hyvista ruoka-
aineista seké lautasmallista. Liikuntaosion kuvista taas saa hyvia vinkkeja eri liikun-

tamuodoista ja —valineisté.

Oppaan viimeistelyn jalkeen opinndytetyontekijat laativat arviointilomakkeen op-

paan arviointia varten. Lomakkeessa huomioitiin p&aasiat informatiivisuudesta, ulko-
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asusta ja ymmarrettavyydestd. Lomakkeesta laadittiin lyhyehko ja mahdollisimman
selked. Arviointi tehtiin p&dosin avoimien kysymysten pohjalta, jotta opinndytetyon-
tekijat saisivat mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa vastaajilta. Kysymykset no-
jautuivat projektin tavoitteisiin. Lomakkeesta tehtiin soveltuva seké gestaatiodiabee-
tikoille ettd terveydenhoitajille. Arviointilomake ndytettiin opinndytetyon ohjaavalle
opettajalle ja neuvojen pohjalta lomaketta paranneltiin. Taman jalkeen opinnayte-
tyontekijat ottivat yhteytta tilaajaan sahkoisesti kesakuussa 2016. Terveydenhoitajia
informoitiin sahkopostitse oppaan arvioinnin jarjestdmisestd, sen tulostamisesta seka
kaytannonasioista kuten arviointien kerayksesta. Viestissa oli liitteend oppaan arvi-
ointilomake, jota neuvolan terveydenhoitajat jakaisivat gestaatiodiabeetikoille.
Vammalan neuvolan terveydenhoitajat ilmoittivat muutaman péivan kuluttua aloitta-
vansa arviointilomakkeiden jakamisen. Opinndytetyontekijét olivat yhteyksissa neu-
volaan myQs alustavasta aikataulusta, jonka mukaan taytetyt arvioinnit haettaisiin

neuvolalta heindkuun lopulla.

6. heindkuuta 2016. Viestissa tiedusteltiin, onnistuisiko arviointiajan pidentdminen.
Neuvolan terveydenhoitajat ehdottivat, ettd lomakkeet haettaisiin vasta elokuun puo-
len valin jalkeen tai lopussa, silla terveydenhoitajien kesédlomat hidastivat oppaiden
jakamista. Opinnaytetyontekijat pohtivat ehdotusta ja tulivat siihen tulokseen, etta
alkuperdisesta aikataulusta pidettéisiin suurin piirtein kiinni. Opinndytetyontekijat
joustivat sen verran, ettd palautelomakkeet haettiin elokuun toisella viikolla ja koko
opinndytetyon palautuspéiva siirtyi kuukaudella eteenpéin. Opinnadytetyontekijat pi-
tivat tarkeéna, ettd arviointien maara sai pienen mahdollisuuden kasvaa, vaikka aika-
taulu muuttui. Opinnaytetyontekijat hakivat taytetyt lomakkeet neuvolasta 11. elo-
kuuta 2016.

Saadun palautteen perusteella opinnédytetydntekijat muokkasivat opasta. Véliotsikoi-
den fontit muutettiin lihavoiduiksi, jotta ne olisi helpompi huomata. Liséksi yksi sana
muutettiin selkokielelle. Muita muutoksia ei tdssa vaiheessa oppaaseen enaa tullut.
Oppaan muokkauksen jalkeen opinndytetyontekijat aloittivat opinndytteen raportin
viimeistelyn. Koko projekti saatiin paatokseen syyskuussa 2016, jolloin opinnéytetyo
palautettiin ja raportoitiin seminaarissa sek& valmis opas luovutettiin Vammalan &i-

tiysneuvolan kayttoon.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Yksi tavoitteista oli, ettd neuvolan terveydenhoitajat voivat kehittaa ja parantaa ges-
taatiodiabeetikoiden hoidonohjausta sekd vahvistaa sen toteutumista. Tdma tavoite
saavutettiin. Opinnéytetyontekijat saivat koottua oppaan, josta voi todella olla hydtya
gestaatiodiabeetikoiden ohjauksessa. Terveydenhoitajat voivat oppaan avulla kdyda
l&pi perusasioita gestaatiodiabeetikon ruokavaliosta ja litkunnasta. Oppaan konkreet-
tisten esimerkkien kautta terveydenhoitajan on helppo ohjata asiakkaille asioita, jotka
ovat oikeasti toteutettavissa. Tamén kautta my6s ohjaus paranee ja gestaatiodiabee-

tikko saa mahdollisimman suuren hyédyn ohjauksesta.

Lisé&ksi tavoitteena oli, ettd opas tayttad hyvéan ohjausmateriaalin kriteerit ja on tilaa-
jan toiveiden mukainen. Olemme sitd mieltd, ettd tavoite saavutettiin hyvin. Opin-
naytetyontekijat perehtyivét tarkkaan hyvén potilasohjausmateriaalin kriteereihin ja
opas tehtiin niiden pohjalta. Saimme mielestdmme kokoon siistinnakdisen, tiiviin ja
kayttokelpoisen oppaan. Palautteen perusteella terveydenhoitajat olivat tyytyvéisié

lopputulokseen ja aikovat jatkossa kéyttaa opasta raskasdiabeetikoiden ohjauksessa.

Opinndytetyontekijoiden omana tavoitteena oli kehittyd projektin suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Lisaksi tavoitteena oli kehittya parityGskentelyssa ja Kir-
jallisen ohjausmateriaalin luomisessa seké vahvistaa osaamista gestaatiodiabetekses-
ta. Edella mainitut tavoitteet saavutettiin projektin aikana. Koko projekti sisélsi pal-
jon yhdessa tydskentelyd, jonka vuoksi opinndytetyontekijoiden paritydskentelytai-
dot harjaantuivat. Oppaan tekeminen opetti laajalti kirjallisen ohjausmateriaalin luo-
mista ja paransi esimerkiksi taitoamme kayttaa tekstinkasittelyohjelmaa. Saimme
uutta oppia ja kokemusta projektin suunnittelusta, toteutuksesta sekéd arvioinnista.
Nain ollen projektin vaiheet tulivat varsin tutuiksi. Projekti oli kokonaisuudessaan
melko laaja ja tyolas, mutta opimme paljon uusia asioita, vaikka aina ja& parannetta-
vaa. Jalkeenpdin ajateltuna varsinkin suunnitteluvaihe olisi voitu hyddynt&4 parem-

min. Alkuperdinen suunnitelma toimi toteutuksen osalta, mutta projektin loppupéén
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aikatauluun jouduttiin reagoimaan useaan kertaan. Liséksi opinnédytetydntekijoiden
tietous gestaatiodiabeteksesta laajeni projektin aikana.

9.2 Projektin etenemisen arviointi

Alkuperaisen suunnitelman mukaan projektin olisi pitanyt olla valmis kevaalla 2016.
Né&in ei kuitenkaan kaynyt, vaan projektin valmistumisaikataulua venytettiin syk-
syyn. Aikataulun muuttaminen l&hti opinndytteen tekijoistd, ja sitd pidennettiin kii-
reen vuoksi. Tekijat halusivat saada projektille lis&a aikaa, jotta se voitaisiin saattaa
kunnialla loppuun. Aikataulun pidentaminen kesén yli myds mahdollisti oppaalle
pitkan arviointiajan. Opinnaytetyontekijat halusivat tehda projektin kunnollisesti. Ai-
kataulun muutos sopi tyon tilaajalle, silla &itiysneuvolalla ei ollut kiire saada opasta
kayttoon. Kaikki viestintd, kuten aikataulusta keskusteleminen sujui tilaajan ja teki-

joiden vélilla hyvassa yhteisymmarryksessa.

Projekti kesti kokonaisuudessaan melko pitkaan, lahes kaksi vuotta. Aikaa siis oli,
mutta projektin tydstaminen painottui loppuvuodelle 2015 ja vuodelle 2016. Projek-
tin alussa aikataulu tuntui niin véljalta, etta projektiin ei paassyt kunnolla sisééan. Ai-
ka kavi véhiin loppua kohden, koska toita olisi pitdnyt tehdda enemman jo aiemmin.
Projektin paattdmispéivan varmistuttua syyskuulle aikataulu ei end& ollut tiukka,
vaan sopiva. TOitd tehtiin entistd tehokkaammin, jotta aikataulua ei en&a tarvitsisi
muuttaa. Aika riitti, kun opinnaytetta viimeisteltiin reippaalla otteella. Lisaaika hyo-
dynnettiin varsinkin oppaan tyostamiseen. Parempi suunnittelu olisi tasoittanut tyo-
maaréé. Toisaalta opinndytteen kirjoittajat kokevat, ettd projektin loppuaikana teke-
miseen paasi paremmin sisdén, koska ajatus ei paassyt karkaamaan liian liukuvan
aikataulun vuoksi. Ajattelemme, myos ettd sopiva aikataulun kireys sai aikaan ahke-

rammat Kirjoittajat.

9.3 Oppaan ulkoinen arviointi

Palautteet mahdollistivat oppaan ulkoisen arvioinnin. Testaus toi oppaalle nelja ar-
vioijaa, joista kaksi oli gestaatiodiabeetikoita ja kaksi terveydenhoitajaa. Kolmas ter-
veydenhoitaja ei ollut tayttanyt arviointilomaketta. Han totesi, ettd opas oli hyvd, ei-
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k& hanella ollut sithen mitddn muuta kommentoitavaa. Opinnéytetyontekijét pohtivat

saatuja arviointeja varovaisesti, silla palautuneiden arviointien méaré oli pieni.

Terveydenhoitajat vastasivat arviointilomakkeen lopussa kahteen tavoitteisiimme
nojaamaan kysymykseen, joista ensimmaéinen kysyi toiveidenmukaisuudesta ja tyy-
tyvéisyydestd oppaaseen. Palautteessa kommentoitiin oppaan loppua eli liikunta-
osuutta. Ongelmallisena katsottiin se, jaksavatko kohderyhmaéléiset lukea oppaan
loppuun. Oppaan tekstistad nousi myonteistd palautetta. Sisallossa ei ollut turhia asioi-
ta ja tarkeéat asiat oli avattu hyvin selkealle kielelle. Jalkimmaéinen kysymys uteli op-
paan hyodyllisyyttd hoidonohjauksen toteutumisessa. Arviointien perusteella opasta

pidettiin hyodyllisend, konkreettisena ja esimerkeista pidettiin.

Molempien terveydenhoitajien palaute oli p&&osin positiivista. Oppaan pituutta ja
tilviytta pohdittiin palautteessa. Sisaltoa pidettiin kuitenkin hyvand. Palautteessa mie-
tittiin epaselvéksi yksi kohta gestaatiodiabetes-infosta ja asettelua toivottiin selke-
ammaksi. Erityisesti oppaan kuvitusta ja varitysta pidettiin oivallisina. Oppaan tavoi-
te on saavutettu, kun terveydenhoitajien arviointien perusteella opas tulee olemaan
hyddyllinen gestaatiodiabeetikoiden hoidonohjauksessa. ”Kuvat konkretisoi! Var-
masti kdytdn ohjauksessa”. Oppaan katsottiin olevan mygds padosin toiveidenmukai-
nen. Lopulta opas viimeisteltiin arvioinnin pohjalta entista paremmaksi, joten toiveita

kuunneltiin hyvin.

Kumpikin gestaatiodiabeetikko piti oppaan tekstid helppolukuisena ja ymmarrettava-
na. Palautteesta ilmeni, ettd oppaan ravitsemusasiat olivat entuudestaan melko tuttu-
ja. Oppaan todettiin kuitenkin sisaltavan paljon hyddyllista tietoa, etenkin liikunnas-
ta. “Itsestdédn selvyydet ei ole tissd asiassa huono juttu laisinkaan. Opettavaisuus hy-
va. Sain tarvitsemani tiedot.” Molemmat gestaatiodiabeetikot olivat yksimielisia
my0s oppaan pituudesta. ”Sopivan pituinen, lyhyt ja ytimekds.” Tami oli opinndyte-
tyontekijoille tarked kommentti, sill& terveydenhoitajien vastauksista nousi huoli op-

paan pituudesta. Tarkeinté on, ettd kohderyhmalaiset jaksavat lukea oppaan loppuun.

Kohderyhmén palautteessa huomioitiin myds oppaan asettelu. ”Otsikot selkedmmin,
jotta helpompi palata uudelleen lukemaan. Varikk&&dmpi teos voisi olla my6s houkut-

televampi.” Opinndytetyontekijat puuttuivat oppaan otsikointiin, koska kaksi neljasté
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vastaajista mainitsi siitd. Kommenttia varikkyydesta opinnédytetyontekijat ihmetteli-
vat. Opinnaytetyontekijoiden mielestd opas oli jo valmiiksi hyvin vérikas kuvineen ja
efekteineen. Ajattelimme, ettd varin lisdys olisi ollut sekd hankalaa, mutta my®os liial-
lista oppaan uskottavuudenkin kannalta. Luotimme enemmistdon mielipiteeseen ulko-

asusta, joten varikkyytta ei lisatty.

Parannusehdotukseksi nousi myds oppaan ensimmadinen sivu eli gestaatiodiabetes-
info. Palautteen mukaan siind oli liikaa informaatiota alkajaisiksi ja se voisi taten olla
kevyempi. Opinnéytetyontekijat paneutuivat kyseiseen sivuun, mutta eivét pystyneet
muuttamaan sitd kevyemmaksi. Mielestdmme sivu sisaltdd kaiken oleellisen tiiviisti,
eiké kuvitustakaan mahtuisi sivulle lisédmaéan. Kyseisesta tietoiskusta pidettiin myos
alun perin, kun opinndytetyontekijat nayttivat oppaan raakaversioita tilaajille. N&in

ollen muutoksia ei tehty

9.4 Oppaan itsearviointi

Opinndytetyontekijat onnistuivat kokoamaan informatiivisen ja tiiviin oppaan. Mie-
lestimme oppaassa on kaikki oleellinen, ja sitd lukemalla saa hyvan kuvan gestaa-
tiodiabeteksen ruokavalio- ja liikuntahoidosta. Onnistuimme hyvin kuvaamaan myds
itse sairauden. Talléin kohderyhmaldisten on myds helpompi seurata ja hoitaa itse-
aan, kun he ymmartavat, mitka tekijat gestaatiodiabeteksen taustalla vaikuttavat. Oh-
je on mielestaimme sisalléltdan varsin kattava ja looginen. Kéytimme oppaaseen pal-

jon aikaa ja vaivaa ja olemme siita hyvin ylpeita.

Vaélilla tuntui haastavalta koota tdrkeimmaét asiat tiiviisti. Opinnédytetyontekijat eivat
halunneet oppaasta liian pitkaa, joten aiheenrajausta oli pohdittava useasti. Opinnay-
tetyontekijat asettivat hyvén sisallon oppaan pituuden méérittelyn edelle. On parem-
pi, ettd oppaassa on varmasti kaikki tarvittava tieto. Mielestdmme onnistuimme hy-
vin oppaan pituuden kannalta. Koska sivuja on useita, opas tuntuu myos kadessé oi-
keanlaiselta. Lyhyempi vihkonen olisi kuin esite, eika siitd saisi mielikuvaa oikeasta

oppaasta.
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Opinnaytetyontekijat miettivat oppaan oikeellisuutta myds ulkoasussa. Jo ennen var-
sinaisen oppaan rakentamista mielessamme pyori kysymykset siitd, miten saisimme
tuotoksemme nayttdmaan oikealta ja uskottavalta ohjausmateriaalilta. Erilaisten ide-
oiden ja kokeilujen myota oppaasta tuli véhitellen sen nakdinen kuin olimme ajatel-
leetkin. OpinnaytetyOntekijat ovat varsin tyytyvaisia ulkoasuun, silla se on mieles-
tdmme esteettinen, selked ja houkutteleva. Vihred véri sekd saman savyiset pallot
elavoittavat ja korostavat tarvittavia asioita, ja niitd on kéytetty mielestimme harki-

ten. Kyseinen véri myods keventaa tuotostamme sopivasti.

Itse kuvatut ja kootut kuvat tuovat oppaaseen tietynlaista arkisuutta. Opinnéytetyon-
tekijoiden mielestd on tarkead, ettd kohderyhma nakee kuvista tavallisia ateria- ja
liikuntaesimerkkejd. Opas viestittad, etta oikeanlaisten elintapojen ei tarvitse olla kal-
liita ja hienoja. Opas onkin mielestdamme samaistuttava ja kannustava. Kuvien taus-
talla on harkittuja faktoja ja kaikki kuvitus muistuttaa hyvista elintavoista. Opinnay-
tetyontekijat toivovat, etta kuvat hedelmistd, kalasta ja lautasmallista piirtyvat lukijan

mieleen, vaikka opasta ei ajatuksella lukisikaan.

Opinnaytteen tekijat ovat oppaaseen kauttaaltaan varsin tyytyvaisid. Oppaasta tuli
niin sisalloltdédn kuin myos ulkoasultaan hyva. Opinndytetyontekijat onnistuivat op-
paat taittamisessa itse, eikd meidan tarvinnut hyédyntaa ulkopuolisia kasia. Tama oli
hyva sekd budjetin, ettd myds oppaan opettavaisuuden kannalta. Oppaan tekeminen
harjaannutti tietoteknisia taitoja, ongelmanratkaisukykya, paatdksentekoa seka suun-

nittelutaitoa.

Yksi projektin tavoitteista oli, ettd opas tayttda hyvéan ohjausmateriaalin arvostelupe-
rusteet sekd on &itiysneuvolan tyontekijoiden toiveiden mukainen. Siksi opasta teh-
dessa opinndytetyontekijat pitivat koko ajan mielesséd hyvan potilasohjeen kriteerit.
Kaikki valintamme, joita olemme opasta kootessa tehneet nojautuvat ja perustuvat
juuri ndihin kriteereihin ja ohjeisiin. Lisaksi opinnaytetyotekijat pyrkivat mahdolli-
simman hyvin tdyttdmaan terveydenhoitajien toiveita. He toivoivat vaakamallista ja
tiivistd opasta, jossa on paljon kuvia ruoka- ja liikuntaesimerkeistd, jotta sellainenkin
gestaatiodiabeetikko, joka ei jaksa lukea tekstid loppuun, saisi edes kuvista jotakin

irti. Onnistuimme edelld mainituissa tavoitteissa hyvin.



55

Hyvén ohjeen selkeyden kannalta on huomioitava myds rivinvali ja kirjasinkoko. Ri-
vinvaliksi riittdd usein 1,5 ja fonttikooksi 12. (Torkkola ym. 2002, 55-56, 58.) Opin-
naytetyontekijat valitsivat rivinvéliksi 1,5 ja tekstien fontiksi koon 12. P&&otsikoiden
Kirjasinkooksi valittiin muuta tekstia isompi fontti, jotta otsikot erottuisivat parem-
min. Véliotsikoiden fontit lihavoitiin, ndin ne erottaa helpommin ja tekevat oppaasta
vaivattomammin seurattavan. Térkeitd asioita voi painottaa alleviivauksilla tai muilla
korostuskeinoilla (Kyngés ym. 2007, 127). Siksi kdytimme joissakin lauseissa mus-
tan sijaan fontin varinad vihredd. Lisaksi poimimme tédrkeitd pointteja, jotka Kirjoi-

timme vihreiden pallojen sisaén, jotta ne olisi helposti huomattavissa.

Ohjeen esitystavan tulee olla selked. Asioiden tulisi liittya toisiinsa loogisesti ja tar-
keimmat asiat kannattaa esittdd ensin. Myds tekstin viimeistely on tarkeaa, silla Kir-
joitusvirheita siséltavé teksti hankaloittaa ohjeen ymmartamistd. Liséksi sanaston on
oltava yleiskielistd, ammattisanastoa tulee vélttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)
Siksi opinnaytetydtekijat sijoittivat ruokavaliohoidon ennen liikuntahoitoa, koska se
on gestaatiodiabeteksen hoidon kannalta tarkeammaéssa roolissa. Tdman vuoksi siita
tuli myos paljon pidempi kuin liikuntaosuudesta. Luimme oppaan moneen otteeseen
lapi ja hioimme kieltd, jotta se olisi helppolukuinen ja ymmarrettava. Valttaneet vai-

keita termejé ja suosimme oppaassa tavallisia sanoja laéketieteellisten termien sijaan.

Ohjeen loppuun tulisi merkitd yhteystiedot, viitteet lisatietoihin sek& tiedot ohjeen
tekijoistd. Hyvassé potilasohjeessa on kerrottu, mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos
hanelle jaa kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 44.) Neuvolan yhteystiedot jatettiin pois
terveydenhoitajien omasta pyynnosta. Oppaan viimeiselle sivulle koottiin muutamien
WWW-sivujen osoitteita, joista l0ytyy tuoretta lisatietoa gestaatiodiabeteksesta. Lisak-
si merkkasimme tekijat seka lahteet, joita oppaassa on kadytetty. Ennen ohjeen lopul-
lista julkaisemista, se tulee arvioida ja testata. Ohjeesta saattaa helposti jaada pois
asioita, joita ohjeen tekija pitaa itsestadnselvyyksind, mutta jotka eivéat ole sellaisia
lukijoille. (Roivas & Karjalainen 2013, 119-121.) Taman vuoksi opinnédytetyotekijat
pitivat erittain tarkednd, ettd terveydenhoitajien liséksi gestaatiodiabeetikot arvioisi-
vat lomakkeella opastamme. Halusimme, ettd opas olisi kohderyhméallemme juuri
sopiva. Siksi suostuimme terveydenhoitajien ehdotukseen pidentdd oppaan arvioin-

nin aikaa, jotta saisimme mahdollisimman monta palautetta.
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Ohjeen alussa on hyvé olla johdantokappale, jossa lukijalle selvitetd&n kenelle ohje
on tarkoitettu ja miksi sen on tarkeé (Roivas & Karjalainen 2013, 120). Tdman vuok-
si opinndytetyotekijat tekivat oppaan ensimmadiselle sivulle tietoiskukappaleen, jossa
on yleistd tietoa gestaatiodiabeteksesta. Kappale johdattelee lukijan mukavasti aihee-
seen. Myo0s terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd se on hyddyllinen gestaa-
tiodiabeetikoille.

Opinnaytetyotekijat pitivat tarkeand, ettd opas on helposti saatavilla terveydenhoita-
jien kayttoon. Siksi séhkoinen muoto oli kaikkein luonnollisin valinta. N&in tervey-
denhoitajat pystyvat tulostamaan opasta aina tarvittaessa. Lisaksi sdéhkoisessd muo-
dossa olevaa opasta on helppo pdivittdd ja muokata. Myos tilaajamme piti tata par-

haimpana vaihtoehtona.

10 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin opettavainen. Olemme saa-
neet paljon uutta tietoa ja oppineet uusia taitoja tulevaa ammattiamme ajatellen.
Olemme harjaantuneet tiedonhaussa, joka on terveydenhoitajan ammatissa erittéin
tarked taito. Myos tulevaisuudessa meidéan tulee paivittadd tietoamme uusista suosi-
tuksista ja tutkimuksista, jotta ammattitaitomme on luotettavaa ja pysyy ajan tasalla.
Liséksi olemme saaneet harjoitusta kirjallisen materiaalin tuottamisessa seké projek-
tin toteuttamisessa. Olemme perehtyneet hyvén ohjausmateriaalin kriteereihin, joten
tulevina terveydenhoitajina ohjaustydssd voimme kayttdd naitd tietoja hyvaksemme
ja kriittisesti arvioida ohjausmateriaalien sopivuutta tydbhdmme. Sopivaa ohjetta koh-
deryhméllemme luodessa, meidan tuli asettua gestaatiodiabeetikoiden asemaan. Toi-
sen asemaan asettuminen tulee olemaan todella térked taito tulevassa ammatissam-

me.

Koska toteutimme opinnéytetyon parityoskentelynd, harjaannutti se meidén ryhma-
tyoskentelytaitojamme. Terveydenhoitajan tydssd olemme jatkuvasti yhteistydssa

muiden ammattilaisten kanssa, joten tdmé tydskentelymuoto oli hyddyllinen tulvai-
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suuttakin ajatellen. Meidan mielestdimme parityoskentely oli juuri sopiva tapa meille
tehd& opinnéytety6tdmme ja toteuttaa projekti. Toisen kanssa pystyi vaihtamaan ko-
ko prosessin ajan ajatuksia ja molempien ideat yhdistettynd toivat rikkaamman lop-
putuloksen. Koemme myds, ettd pystyimme hyvin jakamaan tyomaaraan kahteen

samansuuruiseen osaan.

Tydmadran tasaaminen sujui mutkattomasti. Aina kun k&vimme Kirjastossa opinnay-
tetydbmme tiimoilta, jaoimme tyoémaaran puoliksi seuraavaa tapaamista ajatellen. Mo-
lemmat saivat valmiita aihealueita tai otsikoita, jotka piti Kirjoittaa seuraavaan ta-
paamiseen mennessa. Tama tapa edellytti luottamusta ja reiluutta toista kohtaan. Ker-
taakaan ei kaynyt niin, etta toinen ei olisi hoitanut vastuualueitaan. Otimme tyonjaos-
sa vastuuta myds siten, ettd korjasimme aina omat virheemme. Saimme myds toinen
toisiltamme joustoa ja tukea aina tarpeen vaatiessa. Mietimme tyonjaossa seké jaettu-
jen aiheiden mé&é&rad, mutta myos laatua. Toinen saattoi kirjoittaa yhdesta isosta, ja
toinen kahdesta pienemmasté aiheesta. Olemme hyvin yksimielisia siitd, ettd olemme
tehneet tasavertaisesti tditd opinnaytetydomme eteen. Karkeasti voisi sanoa, etta toi-

nen perehtyi enemman ruokavalioon ja toinen liikuntaan.

Opinndytetydbmme luotettavuutta arvioidessa olemme pohtineet lahteidemme luotet-
tavuutta ja ajankohtaisuutta. Pyrimme kayttdmaan opinndytetyéssamme mahdolli-
simman tuoreita l&hteitd. Vanhin lahteemme on vuodelta 2002, muuta suurin osa l&h-
teistimme on 2010-luvulta. Varsinkin oppaan teoriatiedon halusimme olevan mah-
dollisimman ajantasainen, joten panostimme siihen. Lisdksi pyrimme hakemaan lah-
teitd mahdollisimman monipuolisesti. Kéytimme niin kirja-, lehti-, verkko- kuin tut-
kimuslahteitd. Perehdyimme myds jo tehtyihin opinnaytetdihin ja kdytimme niitéd
hyodyksemme. Englanninkielisid lahteitd emme kéyttaneet tydssamme lainkaan. Ne
olisivat tuoneet tydhon enemman luotettavuutta sekd syvyyttd. Lahteité etsiessamme
olimme lahdekriittisi& ja kdytimme vain luotettavilta vaikuttaneita ja tunnettuja asia-
lahteitd. Parityoskentely edesauttoi myos lahteiden kriittisessd arvioinnissa, koska

kaksi opinnéytetyotekijaa saattoi katsoa lahteita kriittisemmin kuin yksi.

Tulevaa terveydenhoitajan ammattiamme ajatellen, projektimme on antanut meille

suuren maaran uutta tietoa aiheestamme. Tama on korvaamattoman hieno ldhtdkohta
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tulevaan tyohomme. Aihe oli opinndytetyontekijoiden mielestd mielenkiintoinen ja
aiheeseen liittyva tiedonhaku oli kiinnostavaa. Gestaatiodiabeteksen liséksi syven-
nyimme tarkemmin myds ohjaustyohon, joten projektimme kehitti hyvin ammatilli-

suuttamme.

Projektin huonoin osa-alue lienee ajank&ytto, silld se muuttui projektin edetessa muu-
tamaan kertaan, eiké alkuperdinen suunnitelma opinnéytteen valmistumisesta pitanyt.
Opinnaytteen tekeminen painottui vuodelle 2016, josta kesd kaytettiin oppaan arvi-
ointiin aitiysneuvolalla. Jalkeenpain ajateltuna ty6ta olisi voinut tehdd enemman jo
ailemmin. Toisaalta, kirjoitusprosessi oli luontevaa, koska ty6té tehtiin melko tiiviisti.
Teoriatiedon kirjoittaminen sujui hyvin, eikéd se viivastyttanyt tyon valmistumista.
Aika oli tiukimmillaan oppaan osalta, silla sen arviointi siirtyi suunniteltua pidem-
malle. Arviointien hakemista venytettiin hieman pidemmalle kuin oli suunniteltu.
Tama ratkaisu tehtiin tilaajan pyynnostd, seka tekijoiden omasta valinnasta. Pidimme
tarkednd, ettd oppaan arvioinnista keraantyy riittavasti palautteita, jotta tyosta tulisi
luotettavampi ja hyddynsaajille parempi. Opinnédytteen kannalta oli varsin tarkeaa,
ettd tilaaja tiedotti tekijoité saatujen arviointien niukkuudesta ja pyysi arviointien ja-

kamiseen lisad aikaa. Tdma mahdollisti suuremman méarén arviointeja.

Projektin aikana yhteyttad pidettiin padasiassa sahkdpostitse, mutta myds puhelimitse
sekd kasvotusten tapaamalla. Olimme tilaajaan yhteydessé aina tarvittaessa, ja pain-
vastoin. Vlill4 oli pidempié aikoja, jolloin yhteytta ei pidetty. Kerroimme aina edel-
tavasti, mitad aiomme tehdd, ja lupasimme ilmoittaa, kun projekti etenee oppaan arvi-
ointi vaiheeseen. Opinnaytetyontekijat pitivat huolen, ettd tilaaja tiesi missé vaihees-
sa projekti on. Yhteydenpito olisi voinut olla joiltain osin tihedampaa, jotta tilaajalla
olisi ollut vielda varmempi olo yhteistyosta. Yhteistyd oli onneksi molemminpuolista
ja luotettavaa. Molemmat kunnioittivat toista osapuolta ilmoittamalla projektiin liit-

tyvista toiveista tai muutoksista.

Koko prosessin mukavin vaihe oli mielestdmme oppaan kokoaminen ja se onnistui
varsin mukavasti. Oppaan tekeminen oli todella sujuvaa, silla kaksi tekijaa ideoi riit-
tavasti. Oppaan tekemistd kevensivat myos siihen kuuluvien kuvien ottaminen ja
sommittelu. Kuvituksen ja tekstin kerddminen osittain samanaikaisesti paransi op-

paan laatua, sill4 ideoita ja ajatuksia vaihdettiin hyvin tiuhaan. Olemme lopputulok-
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seen tyytyvdisid. Terveydenhoitajien kommenttien perusteella myds he ovat tyyty-
vaisia kokonaisuuteen ja aikovat kayttada opasta tulevaisuudessa ohjaustydssaan. Lii-
kunta- ja ruokavalio-oppaan avulla terveydenhoitajat voivat vahvistaa omaa gestaa-
tiodiabeetikon ohjausta tukeutumalla siihen ja jakamalla sitd asiakkaille. Saimme
mielestdmme oppaaseen kaiken oleellisimman tiedon ruokavalio- ja liikuntahoidosta.
Uskomme my®s, ettd oppaan konkreettisten esimerkkien avulla terveydenhoitaja saa
ohjaukseensa entistd enemmaén vaihtelevuutta ja uskottavuutta seké& gestaatiodiabee-

tikko hyvia toteutettavissa olevia ideoita.

Mielestdmme saavutimme niin projektille kuin itsellemme asetetut tavoitteet projek-
tin aikana. Olemme kokonaisuudessaan projektiin tyytyvéisid. Yhdessa tydskentely
sujui mutkattomasti. Ajoittain tietenkin oli joitakin hankaluuksia projektin tiimoilta,
mutta yhdessa selvisimme niisté ja saimme projektin paatokseen. Eniten meita har-
mittaa, ettemme pysyneet aikataulussa, mutta se ei lopulta haitannut projektia eika
ollut tilaajallemme ongelma. Itse asiassa aikataulun venyminen saattoi edesauttaa
meitd saamaan paremman lopputuloksen aikaan. Kaikkein tyytyvéisimpia olemme
sithen, ettd saimme luotua projektin tuotoksena tilaajaamme miellyttdvén oppaan.
Toivomme, ettd siitd on tulevaisuudessa mahdollisimman paljon hy6tya niin tervey-

denhoitajille kuin gestaatiodiabeetikoille.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietdd, onko oppaasta ollut toivottua hyotya.
Seuraavaksi voitaisiin tehda tutkimus siitd, onko gestaatiodiabeetikoiden hoidonoh-
jaus parantunut Vammalan ditiysneuvolassa. Myos aitien kokemuksia oppaan hyo-

dyllisyydesta olisi tarkeda kuulla raskauden jalkeen.
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Sinufla on todettu raskausdiabetes ol gestaatiodiabetes

Gestaatiodiabetes on raskausaikana ensimmadista kertaa ilmeneva
sokeriaineenvaihdunnanhiirid, joka yleensa héviaa synnytyksen
jalkeen

Elimiston rasvamaaran kasvun sekd raskaushormonien vaikutuksen
my6té insuliinin teho elimistéssé heikkenee, minka seurauksena
verensokeripitoisuus nousee, kun insuliinin maara ei kasva tarvetta
vastaavaksi

Todetaan 10 % raskaana olevista ja se linkittyy usein vddranlaisiin
ravitsemustottumuksiin, ylipainoon ja vahdiseen liikuntaan

Noin 30 % raskaana olevista omaa gestaatiodiabeteksen
riskitekijoita

Gestaatiobeetikolla on suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen

Gestaatiodiabetekseen liittyy riski suuresta sikiostd, joka saattaa
hankaloittaa synnytysté. Lapsella on my6s suurentunut riski
ylipainoon ja sokeriaineenvaihdunnan héiriéén

Hoidossa keskeistd on verensokerin

Oikea ruokavalio

omaseuranta, ruokavaliohoito, 5

liikunta seka painonhallinta

gestaatiodiabetek-

sen tarkein hoito!

RAVITSEMUSHOITO

Painonnousu ja

energiatarve:

e Normaalipainoiselle

suositellaan 1800—
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Aidin BMI raskauden | Suositeltava
alussa (kg/m?) kokonaispainonnousu
(kg)
>18,5 12,5-18
18,5-24,9 11,5-16,0
25-29,9 7-11,5
>30 5-9

2000 kcal/vrk, ylipainoiselle 1600-1800 kcal/vrk

e Raskauden ensimmadisen kolmanneksen

aikana lisdenergian tarve on keskiméaarin

alle 100 kcal/vrk (100 kcal = yksi pieni

voileipd, hedelmi tai jogurtti)

e Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana

lisdenergian tarve on 200-300 kcal/vrk = 1

Lisdenergian
tarve
raskausaikana ei

yleensa ole

kovin suuri!

ylimaarainen vilipala sisdltden sampylan, hedelmén ja

maitolasillisen

e Lisdenergian tarve on suhteessa didin liikunnan maardan

raskauden aikana

e Ylipainoisen &idin ei tule lisdta energianmaarad, vaan

kiinnittdd huomioita ruuan laatuun

e Tarvittava energianmdara on aina yksildllinen




Gestaatiodiabeetikon ruokavalio noudattaa yleisia raskausajan

ravitsemussuosituksia ja diabeteksen ravitsemussuosituksia.

Hiilihydraatit ja kuidut:

e Verensokeriin vaikuttavia, hiilihydraattipitoisia ruokia ovat peruna,
riisi, viljavalmisteet, hedelmdt ja marjat, nestemdiset maitovalmisteet
seka juomat ja makeiset, joissa on sokeria

e Erityisesti hiilihydraattien laatuun tulee kiinnittad huomiota: valitse
kuitupitoisia hiilihydraatteja kuten tdysjyvaista makaronia, riisia ja
puuroa

e Ald noudata vahihiilihydraattista ruokavaliota!

e Keinomakeutetut mehut ja limonadit eivdt nosta verensokeria
(turvalliset makeutusaineet: stevia, sukraloosi, aspartaami ja
asesulfaami K)

e Maito ja tuoremehut nostavat verensokeria (niissd on luontaisesti

sokeria)

2dl
tuoremehua =
8 palaa
sokeria!
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e Kuitu hidastaa aterianjilkeista verensokerin nousua

e Ravinnon suositeltava kuitupitoisuus = 6 g/100 g, mieluiten 10

g/100 g

e Kuidun péivittdissaantisuositus tayttyy, kun nauttii joka

aterialla runsaskuituisia viljavalmisteita sekd 600 g kasviksia ja
kaksi annosta marjoja/hedelmii péivittéin

Kuidun
paivittdainen
saantisuositus

3236 g

i »
Tumma ma&roni

Ruituainein 7g /1008

N RUislepd X

Kuitianoin 108,/ 1002y &
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Rasvat:

e Kaytd kovaa eldinrasvaa mahdollisimman niukasti
Sikio tarvitsee muun muassa
hermoston ja nikékyvyn e Suosi vdhdrasvaisia tuotteita: rasvapitoisuudeltaan alle 7 %
kehittymiseen seka ruokia ja lihoja, alle 4 % leikkeleit, alle 17 % juustoja, seka
hormonitoimintaan runsaasti hyvia
rasvahappoja. Rasvan laadun ja

eritoten pitkdketjuisten rasvahappojen riittdvan saannin on todettu

rasvattomia maitotuotteita

Proteiinit:
vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi matalampaan

ennenaikaisuuden riskiin, raskauden kestoon, seka lapsen
visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen.

e Suositeltava osuus vuorokauden kokonaisenergian

saannista 20-25 %

e Rasvaa tulee saada 60-80 g/vrk, josta 60 % tulisi olla pehmeaa e Hyvid proteiinien ldhteitd ovat liha, kala ja kananmuna

rasvaa e Suomalaisnaiset saavat keskimdarin 60-70 g

* Rasvan saantisuositusta edesauttaa, kun kayttad proteiinia/vrk = Saanti tiytt4a sellaisenaan raskausajan

kasvimargariinia (rasvan osuus 60— vaatimuksen

70%) leivall, ruuanlaitossa kasvibljyd, e Lounaan lihasta, kalasta, kananmunasta, viljatuotteista

oljypohjaista salaatinkastiketta ja Pehmea rasva
parantaa

ja maidosta saa helposti 30 grammaa proteiinia

kalaa kahdesti viikossa SR
sokerinsietoa

e Suositusta tukevat myos pienet

annokset manteleita, pahkinéita ja

siemenia
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Ateriarytmi:

Sddnndllinen ateriarytmi auttaa pitimaan verensokerin tasaisena,

hillitsee nélantunnetta ja helpottaa painonhallintaa

* Gestaatiodiabeetikoille suositellaan vihintaan 4 ateriaa péivissa:

aamupala, lounas, paivallinen ja iltapala, lisiksi 1-2 vélipalaa
liikunnan ja ruokatottumusten mukaan LOUNAS JA PAIVALLINEN
AAMUPALA

Aterioiden ei ® Lounaan ei tarvitse valttamatta olla limmin ateria, se voi olla
tarvitse olla

e Verensokeri nousee helposti aamiaisen

: . 5 esimerkiksi salaatti broilerilla, siemenilld ja éljypohjaisella
jdlkeen, joten verensokeria nostattavien suurikokoisia

; —_— . o salaatinkastikkeella
ruokien maara on hyvi pitaa pienehkéna

jasuunnilleen samankokolsena asmiiisih e Aterian lisdksi voi ottaa viipaleen taysjyvileipaa levitteelld ja

- . = juustolla seka lasin maitoa tai vetta
e Mikali verensokeri nousee aamupalan jilkeen liikaa, kannattaa )

s o5l T, S e Pdivillisen tulisi olla suunnilleen lounaan kaltainen
aamiaisen hiilihydraattimaaraa pienentaa tai siirtda osa ruuasta

myShemmille e Jédlkiruuaksi sopivat hedelmit ja marjat

2 - sinie T
o Aamupalan voi muodostaa esimerkiksi puurosta, marjoista, e Suosi lautasmallia: % perunaa, riisid, pastaa - % lihaa, kalaa,

— i
maustamattomasta jogurtista ja pahkingista kanaa - % kasviksia

® Myds smoothie rahkasta, kaurahiutaleista, maidosta ja hedelmisti

sopii hyvin aamupalaksi
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LIKUNTAHOITO

Liikunta on terveellisen ruokavalion ohella osa raskausdiabeteksen
ehkaisya ja hoitoa. Liikkumalla saanndllisesti raskauden aikana ja
sen jalkeen voidaan ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumista ja

myohemmin tyypin 2 diabetesta.

Raskaus ei ole este
liikunnalle, eika sen

Liikunta:

VALIPALA JA ILTAPALA e Yllapitaa tai parantaa kuntoa ole todettu

aiheuttavan haittaa

e Ehkaisee raskauden aikaista s
sikiolle

e lltapala tiydent&a ateriarytmid ja antaa energiaa yéllistd paastoa

liiallista painonnousua ja sikion
varten

lilkakasvua

o lltapalaksi sopivat esimerkiksi kasvismunakas, rahkaa marjoilla,

T . e Vdhentda raskauteen mahdollisesti liittyvaa vasymysta,
jogurtti tai kau

" ummetusta ja jalkojen turvotusta
e Laadukas vilipala kostuu kasviksista, hedelmista tai marjoista Jajalkol

st s A ’ o . e Kohentaa mielialaa
seka viljavalmisteista ja rasvattomista tai vaharasvaisista

. B e Ehkadisee selkdvaivoja ja nopeuttaa
maitovalmisteista

synnytyksestd palautumista

" 3
Lilkunta parantaa

sokeriaineenvaihduntaa!




Gestaatiodiabeetikoille suositellaan noudatettavaksi raskausajan yleista
liilkuntasuositusta:

e Liiku 2,5 h joka viikko, liikunta kannattaa jakaa ainakin kolmelle eri
paivalle

e Liikkuessa tulisi hikoilla ja hengastyd, mutta pystyd puhumaan
puuskuttamatta

e Lisdksi lihaskuntoa tulisi harjoittaa 2 kertaa viikossa

v
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Turvallisia lajeja:

Reipas kdvely, sauvakavely
uinti, vesijuoksu

hiihto

kuntopiiri, kuntosali = suorien vatsalihasten harjoittelu tulee
lopettaa ennen raskauden viimeistd kolmannesta

voimistelu + lantionpohjanlihasten jumppa

juoksua ja holkkaa voi jatkaa raskausaikana, jos niitd on
harrastanut jo ennen raskautta = lenkkien pituutta on hyva
lyhentda 30 %

hyétyliikunta

Ehdottomat esteet raskaudenaikaiselle liikunnalle:

© ennenaikaisen synnytyksen uhka (hoitoa
vaativa kohdun supistelu)

aidin yleissairas, joka edellyttaa
liikuntarajoituksia

selvittdmaton verenvuoto eméattimestd

@

ennenaikainen lapsivedenmeno
etinen istukka loppuraskaudessa
sikion kasvun hidastuma

todettu kohdunkaulan heikkous
istukan ennenaikainen irtoaminen

QO
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LIITE 2

Ruokasalio- jo biiuntaohjeile geotaatiodiaheetifoille

Oppaan arviointilomake
Vastaaja: Terveydenhoitaja [ Gestaatiodiabeetikko c
Sisalto

Mita mieltd olet oppaan luettavuudesta? Kuinka ymmarrettavaa kieli oli? Jaiko epa-

selvyyksia, mita?

Millaiseksi koet oppaan sisallén? Kuinka opettavainen opas oli? Oliko itsestdaansel-

vyyksia tai lilan vaikeita asioita, mita?

Mita mieltad olet oppaan pituudesta?

Ulkoasu

Mita mieltd olet oppaan ulkoasusta? (selkeys, asettelu, rakenne, varitys)




Mita mieltad olet oppaan kuvituksesta? Tukivatko kuvat oppaan sisaltd6a?
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Mita jait kaipaamaan? Parannusehdotuksia?

Vain terveydenhoitajat vastaavat seuraaviin kysymyksiin:

Miten opas vastaa toiveitanne? Oletteko tyytyvaisid oppaaseen?

Kuinka hyodyllinen opas on gestaatiodiabeetikoiden hoidonohjauksessa? Tukeeko

se hoidonohjauksen toteutumista?

Kiitos palautteesta! ©

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat Hanna Jaakkola & Fanni Koivu, SAMK



