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RASKAUSDIABETES

- opas aideille

Opinnaytetyd tehtiin  toiminnallisena opinndytetydna. Toimeksiantajana toimi TYKS
aitiyspoliklinikka.

Opinnaytetyd kasittelee raskausdiabetesta. Raskausdiabetes tarkoittaa raskauden aikana ilme-
nevaa sokeritasapainon hairiéta. Se ilmenee ensimmaista kertaa raskauden aikana. Raskausajan
diabetes voi vaikuttaa sikion kehitykseen ja aidin terveyteen. Tama on kuitenkin ehkaistavissa
hyvalla hoidolla, johin siséltyy tietynlainen ruokavalio, liikunta ja tarvittaessa laékehoito.

Yha useammalla aidilla on todettu raskausdiabetes. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisda
tietoa raskausdiabeteksen hoitoon ja movitoida diteja pitdmaan huolta terveydestaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn mika on raskausdiabetes. Siind kay-
daan lapi raskausdiabeteksen ruokavaliota, liikuntaa ja ladkehoitoa. Opinnaytetydssa kasitellaéan
my06s raskausdiabeteksen hoitopolkua.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas, joka on taitettu A4 kokoinen paperi. TYKS aitiyspolikli-
nikka toivoivat opasta, joka on motivoiva seka yksinkertainen. Tavoitteena on motivoida vanhem-
pia, eritoten &iteja hoitamaan itsedan oikein, jotta han ja tuleva lapsi voisivat mahdollisimman
hyvin. Pidempi aikainen tavoite on, ettd naistd muutoksista tulisi elamantapamuutoksia.

Opas haluttiin luoda aitiyspoliklinikalle, koska heilla ei ole minkaanlaista motivoivaa opasta, joka
korostaisi pienien muutosten tarkeytta. Henkilokunnalla ei ole myodskaan lisdaikaa motivoivalle
ohjaukselle, tasta syysta opas on tarkea lisa potilasohjauksessa.

Opinnaytetytssa pohdittiin myos, millainen on hyva opas; rakenteeltaan sek& motivoivana. Opas
kirjoitettiin ”sina”-muotoa kayttaen, jotta lukija tuntisi, ettd opas on juuri hanta varten tehty. Jotta
aidit motivoituisivat tekeméan muutoksia, oppaassa nostettiin esille pienia ja hyvia muutoksia,
joilla on merkitys terveydelle ja miké olisi helppo toteuttaa. Muutoksien helpon toteutuksen vuoksi,
aidit voivat olla motivoituneempia kokeilemaan nditd muutoksia seka sitoutuneempia hoitoonsa.

Opinnaytetydn valmistuttua, kéavi ilmi, miten liikalihavuus korreloi suorasti raskausdiabeteksen
kanssa. Liikalihavuus on myods nousussa Suomessa, jonka takia aihe on téarkeé ja oleellinen.
Raskausdiabeteksen riskeja ja komplikaatioita pystytdédn vahentaméaéan hyvalla motivoivalla oh-
jauksella. Toivottava tulos olisi, ettd aidit sitoutuisivat hoitoonsa ja ymmartaisivat sen tarkeyden.
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GESTATIONAL DIABETES

- guide for mothers

The principal of this functional thesis is TYKS maternal policlinic. The thesis has produced an A5
sized guide for parents at risk of, and those with, gestational diabetes.

The thesis is focused on gestational diabetes. The framework discussed covers the following
topics: what is gestational diabetes, what are the dietary treatments of gestational diabetes, what
are exercise approaches and, finally, medical treatments.

TYKS maternal policlinic's aim was for a guide that is simple, effective and motivating that could
easily be printed on an A4 sized leaflet. TYKS maternal policlinic does not have an existing guide
for expecting parents and does not have the resources to produce one of their own.

The aim is to motivate parents and especially mothers to take care of themselves in a way that
ensures that her and the future child are as healthy as possible. Longer term, the goal is that
these adjustments pre and post pregnancy become lasting lifestyle changes for the parents.

The thesis also takes into consideration what makes up a good guide with both the structure and
content carefully considered. The language used is designed to make the reader identify with the
goals of the guide. Specifically, identifiers such as "you" are used to make the reader feel as if it
is directly addressing her. The guide also highlights individual small or easier adjustments that
can be made by the reader in order to begin the path towards a healthier pregnancy. These
smaller, more easily achieved goals will provide early and rapid motivation for the reader, encour-
aging her or him to continue with the steps outlined in the guide.

In conclusion, there is strong evidence to support a positive correlation between overweight or
obese parents and gestational diabetes. Given the increased occurrence of obesity and over-
weight mothers in Finland, this topic is of critical current importance. The guide produced for this
thesis is a very important tool that can be used to make mothers more aware of the dangers of
gestational diabetes. Along with treatment of an existing condition, importantly the guide also
highlights steps that can be followed to reduce the likelihood of gestational diabetes occurring in
expecting mothers.
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1 JOHDANTO

Raskausdiabeetikoiden maara on lisdantynyt Suomessa viime vuosina. Jopa puolella
raskaana olevista on raskausdiabetekseen sopivia riskitekijoita. (Diabetesliitto 2018.)
Riskia lisda odottavan aidin ylipaino ja korkea ika (Tiitinen 2018). Sairaus on huolestut-
tava, silla se vaikuttaa sikion kehitykseen ja koko perheen hyvinvointiin. Suomessa ras-
kausdiabetes todettiin jopa 13% synnyttajistd vuonna 2012, 16% vuonna 2017 ja taman
on arveltu nousevan 18%:iin lahivuosina. Liikalihavuuden ja huonojen elaméntapojen on
arveltu olevan oleellinen syy téhéan. (Ekblad 2014; Nykopp 2014.) Aikuisten liikalihavuus

on yleisempaa Suomessa kuin missaan muualla Pohjoismaissa (THL 2019).

Raskausdiabetes on sairaus, joka esiintyy ensimmaisté kertaa raskauden aikana ja lop-
puu synnytykseen. Sairaus on hoitamattomana vaarallinen. Sikidsta voi kehittyd suuri
kokoinen. Aiti voi sen sijaan saada mm. metabolisen oireyhtyman. (Raskausdiabetes:
Kaypéa hoito —suositus, 2013.) Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihdunnallinen oireyh-

tymé, joka aiheuttaa aidille monia eri terveytta uhkaavia hairioita (Terveyskirjasto 2017).

Raskausdiabetesta ei tule sekoittaa muihin diabetes tyyppeihin, jossa haiman insuliinin
tuotos vahentyy tai loppuu kokonaan. Raskausdiabeteksessa hormoni muutoksien
vuoksi maksa erittda entistd enemman sokeria, jolloin haiman tuottama insuliini ei ole
riittdva korjaamaan verensokeripitoisuutta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2013).

Opinnaytetyd tehdaan toiminnallisena ja tarkoituksena on luoda taitettu A4 kokoinen
opas toimeksiantajalle eli TYKS aitiyspoliklinikalle. Oppaan tarkoitus on olla selke&, yk-
sinkertainen ja helppolukuinen. Tarkoitus on motivoida aiteja huolehtimaan itsestéaan ja

terveydestaan.

Tavoitteena on motivoida vanhempia, eritoten aiteja hoitamaan itsedan oikein, jotta han
ja tuleva lapsi voisivat mahdollisimman hyvin. Pidempi aikainen tavoite on, etta naista

muutoksista tulisi elaméntapamuutoksia.
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2 RASKAUSDIABETES

Raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa. Laskettu aika maaritellaan viimeisten kuukau-
tisten alkamispaivasta. Laskettu aika ei ole taysin tarkka, mutta suurimmassa osassa
raskauksia synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan.
Raskauden kesto merkitaan kokonaisina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 36+4, talléin
on menossa 37. raskausviikko. (Tiitinen 2018.) Normaaliin raskauden kulkuun kuuluu
monia muutoksia ja tuntemuksia mm. pahoinvointi, vasymys, tihentynyt virtsaamisen
tarve, rintojen arkuus ja vatsan turvotus (Terveyskyla 2019). Raskauden aikana odotta-
van aidin paino nousee n. 8-10kg. (Tiitinen 2018.) Joskus raskauteen voi liittya tiettyja
riskeja. Tata kutsutaan silloin riskiraskaudeksi. Riskiraskaudeksi luetaan muun muassa
raskausdiabetes, jota tdssa opinnaytetydssa kaydaan lapi. Riskiraskaudessa sikion ja
aidin vointia seurataan tarkemmin erilaisin tutkimuksin. Ultra- ja sydandanitutkimukset ja

verikokeet otetaan aina kaikilta raskaana olevilta naisilta. (TYKS 2017.)

Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan todettua sokeriaineenvaih-
duntahéiriotd, joka tulee esiin ensimmaista kertaa raskauden aikana. Raskausdiabetek-
sen maara on kasvanut viime vuosina. THL:n tutkimuksen mukaan vuonna 2017 sokeri-
rasituskokeen tulos oli poikkeava 19%:lla synnyttdjista, 15,6%:lla todettiin raskausdiabe-
tes. (Tiitinen 2018.) Yleensa raskausdiabetes puhkeaa jo heti ensimmaisesséa raskau-
dessa. Raskaudessa hormonien maara lisdantyy odotuksen aikana ja kehon rasvapro-
sentti lisdantyy. Taman seurauksena insuliinin teho alkaa vahentya toisen raskauskol-
manneksen aikana. Normaalisti haiman erittdmaa insuliinia on tarpeeksi, jolloin veren-
sokeripitoisuus ei pddse nousemaan liian suureksi. Kuitenkin hormonituotoksen muutok-
sien vuoksi, haiman tuottama insuliini ei kompensoi lisdantyneeseen maksan tuottamaan
sokerimdaraan raskausaikana. Kun insuliinia ei erity tarpeen mukaan, nousee verenso-

keri liian korkeaksi. Téaté tilaa kutsutaan raskausdiabetekseksi. (Diabetesliitto 2018.)

Raskausdiabetesta ei tule sekoittaa diabetekseen sairautena. Diabetes on sairaus, jota
ei esiinny vain raskauden aikana. (Diabetesliitto 2018.) Diabetes on aineenvaihdunta
sairaus, johon kuuluu muutamia tyyppeja. Paatyyppeja on tyypin 1 diabetes, tyypin 2
diabetes ja raskausdiabetes. Tyypin 1 ja 2 diabetesta yhdistaa pitkaaikaisesti kohonnut
veren sokeripitoisuus ja hairié haiman insuliinintuotannossa. (llannne-Parikka 2018.) In-
suliini on haiman erittdma hormoni, joka sdatelee elimiston verensokeripitoisuuksia. In-

suliinin tehtavana on kuljettaa sokeri veresta kudoksiin. (Diabetesliitto 2018.) Verikokeilla
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voidaan todeta diabeteksen tyyppi. Diabetekseen voi liittyd monia lisédsairauksia johtuen
korkeasta verensokerista mm. silman verkkokalvosairaus, munuaissairaus ja aareisher-
moston hairid. Korkea verensokeri voi myds aiheuuttaa happomyrkytyksen, joka on vaa-
rallinen tila. (Ilanne-Parikka 2018.) Happomyrkytys tarkoittaa tilannetta, jossa insuliinin
puute aiheuttaa happojen liiallisen kertymisen elimistéon. (Diabetesliitto 2018). Diabetes
on hyvin yleinen ja talla hetkellda on arvioitu, ettd diabetesta sairastaa noin 500 000 hen-
kiloa. Diabetesta sairastavista enemmistd, eli n. 70-80%, sairastaa tyypin 2 diabetesta.
(lanne-Parikka 2018.)

2.1 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausajan diabetes todetaan kahden tunnin 75g:n sokerirasituskokeella. Koe tehdaan
yleensa 28 raskausviikon jalkeen niille, joilla on raskausdiabeteksen riskitekijoitéa esim.
yli 40-vuotias. Jos aidilla on vaikea ylipaino, aiempi raskausdiabetes tai vahva sukurasi-
tus, tehdaan koe jo 12-16 raskausviikoilla. (Tiitinen 2018.)

Sokerirasituskokeesta maaritetaan 12 tunnin paaston jalkeen verensokerin paastoarvo,
sen jalkeen juodaan 75 g sokeria sisaltava liuos ja verensokeri mitataan 1 ja 2 tunnin
kuluttua. Raskausdiabetes on kyseessa silloin, kun kahden tunnin sokerirasituksessa

yksikin arvo on poikkeava. (Tiitinen 2018.)

Glukoosipitoisuuksien raja-arvot, joiden alapuolella verensokeri kuuluisi olla ovat 5,3
mmol/l paaston jalkeen, 10,0 mmol/l tunnin ja 8,6 mmol/l kahden tunnin kuluttua ko-
keesta (Tiitinen 2018).

2.2 Raskausdiabetekseen johtavat riskitekijat

Tiettyja riskitekijoita voidaan huomioida, joissa pystytaan valttamaan raskausdiabetek-
sen puhkeaminen kuten ylipaino ja korkea BMI (Body Mass Index). On kuitenkin riskite-
kijoita, joilta ei voida valttya: aikaisemmassa raskaudessa ollut raskausdiabetes, muna-
sarjojen monirakkulatauti (PCOS) ja korkea ikd. Nama edelld mainitut tekijat ovat suu-

rimpia riskitekijoita raskausdiabetekselle. (Tiitinen 2018.)

Aiemmassa raskaudessa ollut raskausdiabetes uusiutuu herkasti myds seuraavassa
raskaudessa, jopa 30-84%:in todennakoisyydellda. Uusiutumisen riski on korkeampi yli-

painoisilla. (Potilaan ladkarilehti 2014.)
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Ylipaino on merkittavin riskitekija raskausdiabeteksessa. Aidin tulisi laihduttaa ennen
suunniteltua raskautta ja raskauden aikana. Laihduttamisella voidaan ehkaista kokonaan
raskausdiabeteksen puhkeaminen. (Tiitinen 2018.) Lapsi voi altistua valtimosairauksille
ja diabetekselle, jos &iti on ylipainoinen raskauden aikana tai sairastaa raskausdiabe-
testa (Luoto ym. 2014). Lapset, jotka syntyvéat suurempina, kasvavat yleensa suurem-

miksi lapsiksi, joka puolestaan lisdé lihavuusriskia aikuisena (Potilaan laékarilehti 2013).

Metabolisen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen saamisen riski on suurentunut raskaus-
diabeetikoilla. Raskausdiabetes vaikuttaa myds sikiéon. Korkeat glukoosi- ja insuliinipi-
toisuudet aiheuttavat sikitssa anabolisen tilan, mika johtaa sikidn suurikokoisuuteen, eli
makrosomiaan. Makrosomiaa esiintyy raskausdiabeetikoila 4-5 kertaa enemman kuin
muilla odottavilla aideilld. Raskausdiabeetikoiden sikion ruumiinrakenne poikkeaa ei-sai-
rastavien aitien sikidista. Sikion vartalon ymparysmitta on suhteessa isompi paanympa-
rysmittaan verrattuna. TAma on aiheutunut sikion rasvakudoksen maaréan kasvusta ja
maksan suurentumisesta. Aidin raskausdiabeteksen on huomattu myshemmin lisdavan
riskia lapsen ylipainoon ja verensokeriaineenvaihdunnan hairidihin. (Raskausdiabetes:
Kaypéa hoito —suositus, 2013.)

Sikion suurikokoisuus voi vaikeuttaa synnytyksen kulkua. Aidille voi esimerkiksi tulla re-
peytymia genitaalialueelle. Joissakin tapauksissa lapselle voi tulla hartiadystokia, jolloin

lapsen hartiat eivat mahdu ulos alateitse. (Laakariliitto 2014.)

Elintapamuutokset auttavat raskausdiabeteksen uusiutumisen ehkaisyssa myos seuraa-
vissa raskauksissa. Mita aikaisemmin raskausdiabetes huomataan, sita helpommin se
on hoidettavissa. (Diabetesliitto 2018.) Raskausdiabeteksen riskeja voidaan pienentaéa
varhaisella interventiolla, eli ns. véliintulolla (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus,
2013).

2.3 Raskausdiabetekseen liittyvat komplikaatiot

Raskausdiabetekseen liittyy monia riskeja ja komplikaatioiden mahdollisuuksia. Ras-
kausdiabeteksen hyva hoitotasapaino vahentdd vastasyntyneiden komplikaatioita.
Komplikaatioiden vakavuus ja esiintyvyys ovat suhteessa aidin raskausdiabeteksen hoi-

totasapainoon. (Raskausdiabetes: Kaypéa hoito -suositus, 2013).

Raskausdiabetesta sairastavilla noin 20%:lla esiintyy kohonnutta verenpainetta eli hy-

pertensiota tai pre-eklampsia (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus, 2013). Pre-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Perho, Sanni Salminen ja Erika Sjoholm



eklampsia on tila, jossa aidin verenpaineet ovat korkeat, yli 140/90 mmHg ja hanella
esiintyy valkuaisvirtsaisuutta. Verenpaineiden nousu tapahtuu yleensa 20. raskausvii-
kolla. Kyseisen sairauden syyta ei tarkalleen tiedetd. On kuitenkin arveltu tAman olevan
istukkasairaus ja liittyvan perinnéllisiin immunologisiin tekijéihin. (Tiitinen 2018; Terveys-
kyla 2019.)

Raskausdiabetesta sairastavien ditien sikidilla ja vastasyntyneilla on suurempi riski
komplikaatioille kuin terveilla aideilla. Joissakin tapauksissa on todettu, etté istukan en-
nenaikainen irtoaminen on lisdéantynyt raskausdiabeetikkojen raskauksissa verrattuna ei-

diabeetikkojen raskauksiin. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Raskausdiabetekseen liittyy vastasyntyneen lisé&ntynyt hengitysvaikeuden riski. Hengi-
tysvaikeuteen altistaa aidin huono verensokeritasapaino. Raskausdiabeteksen on myds
todettu aiheuttavan riskin sairastua hypoglykemiaan eli alhaiseen verensokeriin. Tutki-
muksissa on todettu, ettd aidin korkea verensokeri raskauden tai synnytyksen aikana on
yhteydessa vastasyntyneen alhaiseen verensokeriin. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —
suositus, 2013.)
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3 RASKAUSDIABETEKSEN HOITO

3.1 Raskausdiabeetikon ruokavalio

Ensisijaisesti raskausdiabetesta hoidetaan ruokavaliolla. Saannéllinen ja tarpeeksi tihea
ateriarytmi tasoittaa verensokeria ja pitdd sairauden hoitotasapainossa. Ateriarytmilla
raskausdiabeetikko hillitsee myds ruokahaluaan. Raskausdiabeetikon on tarkeaa pitaa
huolta ruokavaliostaan ja sokeriseurannasta, jotta han ja sikié pysyvat mahdollisimman

terveina. (Terveyskyla 2019.)

Raskausdiabeteksen ravitsemushoidon tavoitteena on ehkaisté sikion mahdollisia kehi-
tyshairioita ja muita komplikaatioita. Ravitsemushoidolla ehkaistaan myos aidin liiallista
raskaudenaikaista painonnousua ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa ras-
kauksissa tai my6hempaa sairastumista diabetekseen. Ruokavalion pitdminen suunni-
telman mukaisena auttaa aitia pitdmaan verensokerit tasaisena ja taten vahentaa insu-
linihoidon tarvetta. Oikeanlaisella ruokavaliolla turvataan energian ja ravintoaineiden so-
piva saanti, jolloin sikitn likakasvua ei paase tapahtumaan ja synnytys ei vaikeudu. Ruo-
kavalion kontrolli pienentédéd syntyvan lapsen ylipainon ja sydan- ja verisuonisairauksien
riskid. (Diabetesliitto 2018.)

Ateriarytmiksi suositellaan vahintdan nelja paivittdista ateriaa (aamiainen, lounas, pai-
vallinen ja iltapala) ja tarvittaessa liikunnan ja ruokatottumusten mukaan 1-2 vélipalaa.
My@és insuliinihoidossa olevan kannattaa keskittaa syémisensa saanndllisille aterioille ja
valipaloille, joille suunnitellaan ateriainsuliinien annokset, koska se edistda glukoosita-

sapainon saavuttamista. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus, 2013.)

Aamupalan tulee olla normaalia pienempi, silla raskausdiabeetikon verensokeri nousee
herk&sti aamulla. Verensokerin tavoitearvo ennen aamiaista on alle 5,5 mmol/l ja tunnin

kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l. (Diabetesliitto 2018; Terveyskyla 2018.)

Raskausdiabeetikoille on laadittu Kaypé hoito suosituksien mukaan suositellut ravinnon-

saannit, joihin viitataan taulukossa 1. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus, 2013).
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Taulukko 1: Suositellut ravinnonsaannit vuorokaudessa raskausdiabeteséaideille vuoden

2013 suositusten mukaan (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus, 2013).

Normaali painoisten energian saanti 1800-2000kcal/vrk

Ylipainoisten ja lihavien energian saanti | 1600-1800kcal/vrk

Hiilihydraatit 40-50 E% (= prosenttiosuus vrk kokonais-
energiansaannista) vahintaan 150 g/vrk

Kuitu 20 g/4,2 MJ eli 1000kcal (taméan voi saa-
vuttaa nauttimalla 500 g kasviksia, hedel-
mi& ja marjoja yht. 500 g paivassa ja valit-
semalla runsaskuituisia viljavalmisteita)

Rasva 30-40 E% eli 60-80 g/vrk (tasta pehmean
rasvan osuus tulisi olla kaksi kolmasosaa

Proteiini 20-25 E%

3.2 Liikunta osana raskausdiabeteksen hoitoa

Toinen ensisijainen hoitomuoto raskausdiabetekselle on liikunta. Liikunnan avulla paino

saadaan pysymaan hoitotasapainossa. Myds insuliinin teho ja sokeriaineenvaihdunta

paranevat. Rentoutuminen liikunnan jalkeen alentaa myo6s verensokeria ja verenpai-
netta. (Diabetesliitto 2017; Terveyskyla 2019.)

Erityisesti viimeisen raskauskolmanneksen aikana, liikunta saattaa vahentéaa ylipainois-

ten naisten tarvetta insuliinihoidoille. Kohtuudella harjoitettu liikunta, jonka tavoitteena on

lihas- tai kestavyysvoiman parantaminen, on turvallista raskaana oleville. Jos raskau-

dessa on ilmennyt raskauskomplikaatioita, kuten pre-eklampsiaa tai sikion hidastunutta

kasvua, liikuntamdaaristd ja tavoista tulisi puhua laakarin kanssa. (Raskausdiabetes:

Kaypé& hoito —suositus, 2013.)
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Muutoin raskausdiabeetikon liikunta hoitomuotona liittyy pitkalti yleisiin terveisiin
elaméantapoihin. Se voi olla samanlaista raskausdiabeetikoilla kuin muillakin &aideilla.
Hydtyliikuntaa on hyva harrastaa kiinnittamalla huomiota pieniin paivittaisiin valintoihin,
esimerkiksi valttamalla jatkuvaa istumista tai valitsemalla portaat hissin sijasta. Hyva
likunnan muoto hyoétyliikunnan lisdksi on uinti. Uintia voi pitkélti harrastaa koko
raskauden ajan, viimeisempiin viikkoihin asti ilman, etta se rasittaa aitia tai sikiota liikaa.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus, 2013.)

3.3 Raskausdiabeetikon ladkehoito

Kun ruokavalio ja liikunta eivat riita, tulee aloittaa tabletti- tai insuliinihoito tai molemmat.
Laakehoito jatkuu koko raskausajan. Tablettihoitona kaytetddn Metformiinia, joka paran-
taa insuliinin toimintaa ja vahentaa sokerin tuotantoa maksassa. Insuliinipistoshoidolla
alennetaan verensokerin maaraa veressa. Tulevan aidin on tarkeaa pitdd verensokeri-
seurantaa, jotta han pystyy hoitamaan itsedan hyvin. Huolehtimalla itsestdan han myos

turvaa tulevan lapsensa terveyden. (Terveyskyla 2019.)

Joillekin aideille Metformiini aiheuttaa suolisto-oireita, joita yritetdén valttaa aloittamalla
ladkitys pienilla annoksilla. Lagdkarin maarayksien mukaan laaketta lisataan vahitellen,
jotta saavutetaan tahdottu hoitotasapaino. Suolisto-oireet voivat vahentya, jos laaketta
otetaan ruokailun yhteydessa. Maksimi annos Metformissa on yleensa 2g. (Terveyskyla
2019.) Metformiinin rinnalle suositellaan foolihapon aloittaminen 400 mikrogrammalla tai
suuremmalla annostuksella Iaékarin maarayksen mukaan, koska metformiini voi vahen-

taa foolihapon imeytymista (THL 2018).

Vasta-aiheita metformin kaytolle on, jos aiti sairastaa maksan tai munuaisen vajaatoi-
mintaa. Metformiini tulee myé6s tauottaa, jos aidille esiintyy nestehukkaa vatsataudin
ohessa. Kun tilanne normalisoituu, voidaan laake aloittaa uudelleen. Jos tiedossa on
suunniteltu synnytyksen kaynnistdminen tai keisarileikkaus, tulee Metformiini lopettaa

edellisend iltana. (Terveyskyla 2019.)

Tablettihoidon rinnalle voidaan aloittaa insuliinihoito, jos pelkéastaan tablettihoitomuoto ei
tavoita riittavaa hoitotasapainoa. Kun oman haiman erittama insuliini ei ole riittava, aloi-

tetaan insuliinipistokset. Annostus ohjelmoidaan jokaiselle yksilollisesti, henkilén
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tarpeiden mukaisesti. Myds insuliinihoito aloitetaan pienin annoksin, jota nostetaan va-

hitellen, kunnes ollaan tahdotussa hoitotasapainossa. (Terveyskyla 2019.)

Aidin on tarkeaa mitata saanndollisesti omia verensokeriarvoja, silla ne luovat pohjan in-
suliininannosten tarpeelle. Raskausaikana insuliiniresistenssi kasvaa huomattavasti, jol-

loin myds insuliinin tarve kasvaa. (Terveyskyla 2019.)

Pitkavaikutteinen insuliini vaikuttaa noin 1-1,5 tunnin sisalla. Suurin vaikutuspiikki on
noin 4-8 tunnin kohdalla ja kestéaa noin vuorokauden. Insuliinihoidossa ei saa pistaa lii-
kaa. Talldin voi muodostua lilan matalia verensokerilukemia eli hypoglykemiaa. Hypogly-
kemiassa verensokerilukemat ovat alle 4,0 mmHg. (Mustajoki 2018.) Kuitenkin raskaus-
aikana kaytetdan suhteellisen pienia annoksia, jolloin riski tahan on myds pieni. Pitka-
vaikutteista insuliinia pistetédén yleensa yhden tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Aamun
verensokereihin vaikuttaa illalla pistetty insuliini ja péivan verensokereihin aamulla pis-
tetty. (Terveyskyla 2019.) Pitkavaikutteinen insuliini aloitetaan illalla, jos verensokerit
ovat koholla ennen aamupalaa. Ja ateriainsuliinia kaytetaan, jos verensokerit eivét laske
aterioiden jalkeen. (TAYS 2018.)

3.4 Raskausdiabeteksen hoitopolku

Raskausdiabeetikon hoitopolku perustuu neuvola-, laédkarikdynneista sekéd omasta seu-
rannasta. Raskausdiabeetikon verensokeriarvoja ja ruokavaliota seurataan tarkkaan.
Hyva ja terveellinen raskaus lahtee aidista itsestdén, perheen tuesta ja terveysalan am-
mattilaisten hyvista ohjeistuksista. (VSSHP 2013; TAYS 2019.)

Neuvolakaynnilla mitataan aidin verensokeriarvot, jos nama ovat poikkeavat tehdaan Ia-
hete aitiyspoliklinikalle. Aidin taytyy seurata kotona verensokereita ja pitad ruokapaiva-
kirjaa 6 vrk ennen aitiyspoliklinikalle menoa. Neuvolasta aiti saa elintapa- ja ruokavalio-
ohjeistuksen téksi ajaksi. (VSSHP 2013; TAYS 2019.)

Kotiseurannan jalkeen aitiyspoliklinikalla aiti tapaa katilo-diabeteshoitajan, jonka kanssa
kaydaan lapi verensokeriarvoja ja ruokapaivakirjaa. Aitiyspoliklinikalla &itia neuvotaan ja
ohjeistetaan oikeanlaiseen ruokavalioon, riittavaan likuntaan ja laskitykseen. Aidilta mi-
tataan verenpaine, tehdaan virtsan valkuaistesti ja seurataan aidin painonkehitysta. Jos
aiti on yli 30 raskausviikolla, otetaan sikiostd myds sykekayra. (VSSHP 2013; TAYS
2019.)
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Aitiyspoliklinikalla laakari tekee ultradéni- ja muut tarpeelliset tutkimukset. Laakéari myos
aloittaa yksil6llisen laakityksen verensokeriseurannan pohjalta ja ohjaa seuraamaan hoi-
totasapainoa laakityksen aloituksesta. Aidille tehd&aan myds synnytystavan arvio 36-38
raskausviikolla, jolloin arvioidaan mahdollinen synnytyksen kaynnistamisen tarpeelli-
suus. (VSSHP 2013; TAYS 2019.)

Aiti voi ottaa yhteytta neuvolaan tai akuuteissa tilanteissa paivystykseen, jos raskauden
aikana tulee ongelmia, ja joissain tapauksissa daitiyspoliklinikkaan. Ensisijainen yhtey-
denotto tulisi olla neuvolaan. (VSSHP 2013; TAYS 2019.)

Synnytyksen jalkeen didin raskausdiabetes seurannat ja ladkitykset lopetetaan. Ja vas-
tasyntyneen verensokereita seurataan lastenlazakarin maarayksien mukaisesti. Aidille
annetaan diabeteksen ehkaisyohjausta ja kehotetaan jatkamaan opittuja terveellisia ela-
mantapoja jatkossakin. Noin 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta tehdaan sokerirasitus-
koe, jos raskausdiabetes on ollut ladkehoitoinen. Ja viimeistaan 1 vuoden kuluttua, jos
kyseessa on ollut ruokavaliohoitoinen raskausdiabetes. (VSSHP 2013; TAYS 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada raskausdiabeteksesta karsiville naisille tutkittua
tietoa sairaudestaan ja sen hoitotavoista. Tarkoituksena on tehdéa opas aideille ja per-
heille. Opas on taiteltu A4 paperi ja se on tarkoitettu TYKS aitiyspoliklinikan henkilékun-
nalle raskausdiabeteksesta karsivien naisten ohjaamisen tueksi. Tavoitteena on moti-
voida vanhempia, eritoten aiteja hoitamaan itsedén oikein, jotta han ja tuleva lapsi voisi-
vat mahdollisimman hyvin. Pidempi katseinen tavoite on, ettd naista muutoksista tulisi

elaméantapamuutoksia.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytety® toteutettiin toiminallisena opinnatetyéna TYKS aitiyspoliklinikallle. Opin-

naytetyon toimeksiantajana on TYKS aitiyspoliklinikka.

Toiminnallisessa opinnaytetydsséa luodaan toiminnallinen tuotos. Tydssa ratkaistaan on-
gelma, kuvaillaan prosessi ja analysoidaan sen vaiheita tai kehitetdan tuotos alan kay-
tantda varten. Kaytannon toiminnan kautta voidaan luoda, rakentaa, kokeilla ja kehittaa

jokin palvelu tai tuote. (Metropolia 2012.)

Aitiyspoliklinikan henkilokunnan tarkoitus on antaa opas &ideille motivoidakseen aiteja
hoitamaan raskausdiabetestaan. Aitiyspoliklinikalla on myds rajallinen aika ohjata van-
hempia, ja kokivat tarpeelliseksi antaa kotiin luettavaksi lyhyen oppaan. Opas toimite-
taan aitiyspoliklinalle sahkdisessa muodossa, niin etté se voidaan siella tulostaa ja tait-
taa. Opas on tehty ulkoasultaan mielenkiintoiseksi ja varikkaaksi ja siihen ei tarvita niit-

tauksia. Opas tulee ohjauskayttéén TYKS aitiyspoliklinikan henkilokunnalle.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostui kirjallisuuskatsauksesta. Tiedonhakuun
kaytettiin mm. google, terveysportti, Cinahl, Medic ja Pudmed- hakukoneita. Tydssa ha-
kusanoja kaytettiin monipuolisesti ja rajatusti, seka tutkittiin niita kriittisesti. Hakusanoina
kaytettiin raskaus, raskausdiabetes, hyva opas, potilasohje, raskausdiabeteksen ruoka-
valio ja liikunta, raskausdiabeteksen riskit, raskausdiabeteksen verensokeri ja raskaus-
diabeteksen fysiologiset muutokset. Opinnaytetydn hakutulokset rajattiin kymmenen
vuoden aikavaliin 2009-2019. Kymmenen vuoden raja paatettin, jotta se tukisi lahteiden

luotettavuutta, ajantasaisuutta ja paikkansa pitavyytta.
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6 RASKAUSDIABETES OPPAAN TOTEUTUS

6.1 Oppaan hyva rakenne

Hyvéassa oppaassa on tarkkaan mietitty mille kohderyhmalle opas on tarkoitettu ja millai-
siin kysymyksiin opas vastaa. Opas sisaltdd kohderyhmalleen suunnattuja hyvia tarppeja
ja vinkkeja, jotka ovat visuaalisesti viehattavia ja perustuvat luotettaviin faktatietoihin.
Oppaan kirjallinen puoli tulee olla selkea. Kirjallisen rakenteen tulee pysya samana koko
oppaan ajan. Oppaassa on tarkedd myos kayttad eri havainnollistamistekniikoita, jotta
lukijan mielenkiinto pysyisi hereilla. Naita tekniikoita ovat mm. sitaatit, fraasit, taulukot ja
kuvat. (Differo 2017.)

Kun ohjataan potilasta, on tarkeda antaa ohjeet suullisesti ja hydédyntaa aputekniikoita
ohjauksessa kuten kirjallista opasta. Oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttaa esittamisjar-
jestys. Jokaisessa kirjoitetussa asiassa on oltava juoni, jotta lukija pystyy seuraamaan
kirjoitelman ajanjuoksua. Juoni vaihtoehtoja on monia, esimerkiksi asiat kerrotaan aika-
jarjestyksessa, aihepiireittain tai tarkeysjarjestyksessa. Jarjestysta paattaessa on tar-
keda ottaa huomioon, mitad varten opas tulee olemaan. Useimmin aloitetaan tarkeim-
mista asioista, jolloin pidetddn mielessa, mita potilas pitdad tarkeimpana ja mitd han ha-
luaa oppaasta. Houkuttelevin asia, jolla potilas saadaan lukemaan teksti ja motivoidaan

tekema&an tietty asia, on potilaan oma hyoty. (Hyvarinen 2019.)

Otsikoita kaytetaan tekstin keventamiseen ja selkeyttamiseen. Paaotsikko kertoo ohjeen
aiheen ja valiotsikot kertovat enemman tekstin sisallon koostumisesta. Valiotsikoita ei
kannata olla liikaa, muutoin teksti vaikuttaa hajanaiselta. Valiotsikoiden jalkeen on oltava

vahintdan kaksi kappaletta tekstia. (Hyvarinen 2019.)

Tekstissa voi hyddyntda erilaisia luetelmia, silla ne jaksottavat ja keventavat tekstia.

Luetelmilla pystytddn myds nostamaan esiin tarkeitd kohtia. (Hyvarinen 2019.)

Yleensa oppaan lukijana on maallikko. Tésta syysta on tarkedd muistaa kayttaa yleiskie-
len sanoja mahdollisuuksien mukaan. Liiallinen termien ja lyhenteiden kaytté etdannyt-

téda ohjeen lukijaa tekstista. (Hyvéarinen 2019.)

Oppaassa tulee kayttaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja, silla vimeistelematén teksti han-

kaloittaa ymmarrettavyytta. Lukijassa voi my6s herata artymyksen tunnetta ja han voi
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epadilla kirjoittajan muita taitoa kuten ammattipatevyytta. Ennen julkaisemista, on hyva

antaa jonkun muun lukea teksti lapi naiden valttamiseksi. (Hyvarinen 2019.)

Oppaan tulisi olla mahdollisimman lyhyt ja kompakti, jotta tuleva potilas jaksaisi lukea
taman. Jos oppaassa on liikaa tekstia ja tietoa, voi tAma ahdistaa ja sekoittaa lukijaa. On
hyva laittaa mm. internetsivustoja oppaan takakanteen, joista tiedonhakuiset voivat etsia

lisaa tietoa. (Hyvarinen 2019.)

6.2 Oppaan hyddyntdminen ohjauksessa ja motivointi

Ohjaustilanteissa potilasta ohjataan ja neuvotaan paaosin suullisesti. Kuitenkin myos kir-
jallinen tiedoksianto on tarkeaa ja helpottaa potilasta muistamaan kerrotut asiat myo-
hemmin. Hyvin onnistunut potilasohjaus vaikuttaa potilaiden seka perheen terveyteen ja

sitd edistavaan toimintaan. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Potilasohjauksessa korostetaan potilaan kokemusten huomiointia, potilaan ja hoitajan
molemmin puolista asiantuntijuutta ja potilaan vastuunottoa, jotta han kykenee sisaista-
maan tietoa ohjaustilanteissa ja kayttamaan tata tietoa valinnoissaan. Potilas on aktiivi-
nen oman sairautensa asiantuntija. Hoitajan roolissa autetaan potilasta kasittelemaan
hanen kokemuksiaan, voimavarojaan ja selvittdmaan ongelmia seka loytamaan eri toi-
minta tapoja ongelman ratkaisemiseksi. Tarkein tavoite on liséata potilaan sitoutumista ja

luottamusta oman toimintansa hallintaan. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Psyykkisid ominaisuuksia, joita tulee huomioida potilasohjauksessa on motivaatio, ter-
veysuskomukset ja kokemukset, odotukset, mieltymykset ja tarpeet seka valmiudet ja
oppimistyyli. Potilaan motivaatioon vaikuttaa se, tahtooko hdn omaksua ohjauksessa
esiintyvia asioita ja kokeeko hén ne itselleen tarkeiksi. Myds hoitajan motivaatio potilas-
ohjauksessa vaikuttaa potilaan motivaatioon seké ohjauksen toteutukseen ja onnistumi-

seen. (Kaariginen & Kyngas 2014.)

6.3 Raskausdiabetes -oppaan luominen

Aitiyspoliklinikoiden henkilokunta voi antaa oppaan aideille mukaan luettavaksi. Opas
toimitettiin TYKS Aitiyspoliklinikan henkilékunnalle sdhkoisessd muodossa, josta he voi-
vat tulostaa kaksipuolisen A4 kokoisen paperin, joka taitetaan A5 kokoiseksi opas -leh-
tiseksi. Oppaan teoreettinen viitekehys kerattiin kirjallisuuteen perustaen. Opas on luotu

TYKS aitiyspoliklinikan henkilokunnan toiveiden mukaisesti ja naitd kunnioittaen.
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Opinnaytetydssa kasitellaan liikunnan tarkeyttd, ruokavalion muokkausta, ladkehoitoa ja
hoitopolkua raskausdiabetekseen liittyen. Naistd oppaassa kasittelemme ruokavaliota ja
likuntaa motivoivasta ndkdkulmasta. Ruokavaliossa kaydaan enemman lapi hiilihydraat-
tien tarkeyttd ja kokonaisenergian kulutusta vuorokauden aikana ja naihin liittyvia veren-
sokeriarvoja. Liikunta-osiossa kerrotaan hyotyliikunnan tarkeydesta seka miten voi edis-
taa omaa terveytta pienin askelin. Oppaassa on kaytetty tekijéiden omia kuvia. Oppaasta
l6ytyy myds linkkeja naistentalo-, terveyskyla- ja diabetesliiton- sivuille, josta lukijat saa-

vat lisdtietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta.

TYKS aitiyspoliklinikka tarkastuttaa oppaan sisdllon omia tarkastusprotokollia kayttaen.
Tuotoksesta he voivat muovata heidan tarkoituksiinsa sopivan oppaan heidan kriteerei-
taan noudattaen. Opinnaytetytssa kaytetddn lahteend mahdollisimman paivitettya tie-

teellista kirjallisuutta ja tutkimuksia.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa kirjoittajalla on vastuu tieteellisen kaytdnnén noudattamisesta
(Suomen Akatemia 2018). Opinnaytetyon tulee olla rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti
kirjoitettu. Tiedonhaku- ja arviointimenetelmét ovat eettisesti kestavia. Opinnaytety6 on
hyvin suunniteltu ja sen toteutus ja raportointi on tehty asetettujen vaatimuksien mukaan.

(Itd-Suomen yliopisto 2019.)

Opinnaytety® perustuu luotettaviin lahteisiin ja silhen on kaytetty alusta asti monipuoli-
sesti terveysalanammattilaisten nimikesuojattuja teksteja, kuten terveyskirjasto, terveys-
kyla ja kaypahoito -tietokantoja. Tiedon paikkansa pitavyydessa on huomioitu mielipitei-
den poissulkeminen. Opinnaytetydssa ei kayteta kaupallisia sivustoja tai aatteellisia yh-

teisoja. (Enorssi 2019.)

Opinnaytetyodn lahteissé on kaytetty kymmenen vuoden aikarajaa, 2009-2019, jotta fak-
tatiedot eivat perustu vanhentuneeseen tietoon. Terveysalalla esiintyy osittain nopeaa
kehitystd, taman vuoksi ei ole kaytetty vanhempia lahteitd. Lahteet ovat padasiassa ol-
leet suomenkielisia, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa on kaytetty lah-

deviitteita oikeaoppisesti ja lahdeluettelo on selkea ja oikea.

Opinnaytetyota tekevan tulee erottaa plagioinnin ja hyvaksyttavan lainaamisen eron.
(Arene 2017). Opinnaytetydssa on kunnioitettu lahteiden kirjoittajien tekijanoikeuksia ja
lahteita on kaytetty asiamukaisesti, joka tukee opinnaytetydn eettista nakdkulmaa. Lah-

teet merkitaan huolellisesti plagioinnin valttamiseksi.

Opinnaytetytn eettinen ennakkoarviointi suojelee lahteiden kirjoittajia ja tekijoiden oi-
keusturvaa (Helsingin yliopisto 2019).
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tekijat saivat opinnaytetyon aiheen TYKS aitiyspoliklinikalta. Tekijat aloittivat tyosta-
maan opinnaytetyon teoreettista viitekehystéa heti, kun aihe varmistui aitiyspoliklinikalta.
Toimeksiantajan toivomuksena oli motivoiva opas, jossa olisi mahdollisimman véahan
teoreettista tietoa. Oppaan tuli olla A4 kokoinen taitettu paperi. TAma tuotti hankaluutta,
silla kaikki tarvittava tieto taytyi mahduttaa siihen tiiviisti. Kuitenkin teksti olisi néin help-

polukuista ja visuaalisesti miellyttavaa.

Opinnaytetydn kirjoittamisen aikana tekijat parantuivat kirjallisen materiaalin tuottami-
sessa erityisen paljon. Tekijat ovat syventaneet tietoa hyvasta kirjoitustyylista ja milta
nayttaa ja miten toteutetaan hyva ohjausmateriaali. Myds tietynlainen byrokratian tietous
karttui Kirjoittamisen edetessd esim. Toimeksiantosopimuksen tekeminen. Opinnayte-

tydn tuloksena syntyi erittéin hyva opas raskausdiabeetikoille.

Kaikkien opinnaytetyontekijdiden tiedonhakutaidot ovat kehittyneet. Ennen opinnayte-
tyota tekijoilla oli hyvin vahan tietoa esimerkiksi millaista tiedonhakumenetelmaa tulee
opinnaytetydssa kayttdd. Opinnaytetydn tekeminen opetti mista ja miten voidaan hakea

uutta tutkittua tietoa, jota joudutaan kayttamaan paljon terveysalalla.

Opinnaytetytssa oli tarkoitus tehda toiminnallinen opas, joka motivoisi raskausdiabee-
tikkoja hoitamaan itsed&dn mahdollisimman hyvin raskauden aikana ja houdattamaan ter-
veellisia elaméntapoja. Opasta ei ole viela otettu kayttdon, joten lopputulosta aitien mo-
tivoimisen suhteen on vaikea maaritella. Kuitenkin oppaan sisalt6a voidaan arvioida,

seka pohtia hyvan oppaan kriteereiden nakdkulmasta.

Opinnaytetydssa toiminnallinen tuotos eli opas onnistui visuaalisesti hyvin, silla kuvat
ovat yksinkertaisia ja hyva laatuisia. Kuvia on laitettu oppaan joka sivulle, jotta lukijan

mielenkiinto sailyisi.

Tekstin rajaaminen paperille tuotti ongelmia, silld tietoa aiheesta l6ytyi paljon. Toimeksi-
antajan ohje oli, ettd oppaan sisdltdé mahdutetaan taitetulle A4 paperille. Oppaaseen ei
haluttu laittaa tieteellista tekstia etukanteen, jotta se olisi visuaalisesti huokuttelevan na-

kdinen.

Oppaan tekstin sisaltéon on laitettu kaikki asiat, joita aitiyspoliklinikka on toivonut ja tama

esiintyy motivoivassa muodossa. Motivoiva muoto tulee enemman esiin, kun oppaassa
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on kaytetty ”sind”-muotoa. Oppaan siséltd on helppolukuista, eika siina olla kaytetty am-
mattisanastoa. Ammattisanaston valttaminen on tarkeaa, silla raskausdiabetesta sairas-

tava aiti ei valttamattad tunne ammattisanastoa.

Oppaan teksti perustuu tieteelliseen ja tutkittuun kirjallisuuteen, jolloin myds opas on luo-
tettava ja eettinen. Takakanteen on laitettu linkkeja hyvista lahteistd, joista lukija voi
saada lisatietoja raskausdiabeteksesta. Linkit perustuvat ammattilaisten tekemiin teks-

teihin, jotka ovat tasta syysta luotettavia.

Oppaan teksti jaettiin kolmeen tarkeimpéaan osaan, mitka nakyvat raskausdiabeetikoiden
hoidossa: Liikunta, ruokavalio ja verensokerin seuranta. Naiden aiheiden péépiirteet yri-
tettiin tuoda oppaassa mahdollisimman lyhyesti esille. Suhteutettuna aitiyspoliklinikan
toiveisiin, tekstia tuli enemman yhdelle sivulle kuin visuaalisesti olisi ollut toivottavaa.
Oppaassa kuitenkin paaideana oli, etta kaikki tarpeelliset tiedot nousisivat esille op-

paassa, jonka takia mytskaan tekstia ei alettu purkamaan pois.

Opinnaytetytta kirjoittaessa on tultu siihen johtopaatokseen, etta aihe on tarked, silla
likalihavuus on kasvussa Suomessa, ja taman vuoksi myds raskausdiabetesta esiintyy
entistd enemman. Ohjauksen tulisi olla entistd motivoivampaa, jotta tulevat aidit sitoutui-

sivat hoitoonsa paremmin.

Raskausdiabeetikoiden motivoiminen voi olla vaikeaa, silla monet voivat ajatella, etta
koko elama taytyy muuttaa hetkessa terveelliseksi. Tama ei pida paikkaansa, silla jo
pienilld muutoksilla pdastadadn parempaan hoitotasapainoon. Pienid muutoksia on hel-
pompi toteutta ja niiden omaksuminen osana hoitotasapainoon paasyéa voi muuttua koko

elaman mittaiseksi.
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Verensokerin seuranta

Verensokerin mittaus ja seuranta on tarkeaa muistaa jatkaa koko
raskauden ajan. Se auttaa sinua ja hoitohenkilékuntaa seuraamaan,
miten hoito toimii ja ndin voit saavuttaa hyvan hoitotasapainon.
Verensokeri tulisi mitata 4-6 kertaa vuorokaudessa. Verensokerin
tavoitearvo ennen aamiaista on 5,5mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta
alle 7,8mmol/I.

Ota yhteytta omaan neuvolaan, jos sinulla tulee mieleen joitakin
kysymyksia.

Lisdtietoja saat lisdd myos luotettavilta nettisivuilta
www.diabetesliitto.fi

www.terveyskyla.fi
www.naistentalo.fi

Kuvat:

Kannen raskausvatsa ja omena Hanna Lempinen
takakannen raskausvatsa ja rypdleet Hanna Lempinen
Poika ja hedelmat Tiia Saari photography
Hedelmat Tiia Saari photography

Oppaan ovat tehneet Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Susanna Perho, Sanni Salminen ja Erika Sjoholm
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Koko perhe mukaan

Koko perheen tulisi sitoutua ruokavalion parantamiseen ja liikunnan
lisddmiseen, ettet joutuisi olemaan muutoksen kanssa yksin.
Muutoksen teko yhdessa on helpompaa. Arki helpottuu esimerkiksi,
jos koko perhe sy6 samaa ruokaa.

Terveellinen elamantapa edistda sinun ja sikion terveytta ja
hyvinvointia. Tarkeaa olisi, ettd muutos olisi koko loppueldaman
kestava, josta hyotyy koko perhe. Kun hoidat raskausdiabeteksen
hyvaan hoitotasapainoon voit huoletta nauttia raskausajasta.

Liikunta

Liikunnan lisadminen
eldmantapoihin syntyy pienin
askelin. Liikunnan lisddaminen ei
tarkoita sita, etta taytyy rehkia
salilla tai juosta. Tassa korostuu
hyotyliikunta. Hyotyliikunnan
muotoja ovat esimerkiksi
kaupassa kdyminen kavellen,
kavelylenkki perheen kanssa,
silvoaminen, pihatyot ja
portaiden valitseminen hissin
sijaan. Liikunnan hyodyllisyys
perustuu siihen, etta se laskee
verensokeria ja lisda energian

kulutusta. Loppuraskauden
aikana olo voi olla raskas ja lilkkunnan toteuttaminen hankalaa. Silloin
uiminen on kevyt ja hyva liikunta vaihtoehto.
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Ruokavalio

Ruokavalion muutos voi tapahtua myds pienin askelin, esimerkiksi
herkkujen ja valmisruuan valttamisella sekd saannollisella
ateriarytmilld. Ndin voit pitda verensokerin tasaisena ja valttya
mahdollisesti lddkehoidolta. Sinun tulisi sy6da viisi kertaa paivan
aikana runsaskuituista ruokaa. Energiansaanti tulisi olla 1800kcal/vrk ja
naista hiilihydraatteja 40-50E% eli vahintdan 150g/vrk.

Voit sydda tavallista kotiruokaa, jossa hiilihydraatit ovat hitaita
hiilihydraatteja. Taytyy muistaa, etta hiilihydraatit ovat tarkeita
raskauden aikana, mutta niitdkin kohtuudella. Hitaita
hiilihydraattivalmisteita ovat esimerkiksi tummat viljatuotteet,
kaurapuuro, linssit, pinaatti ja sienet. Raskauden aikana on hyva sy6da
paljon vihanneksia ja hedelmia yksi kerrallaan. Hedelmat ovat hyvia
valipaloja. Vihanneksia voi ostaa pakastealtaasta ja laittaa esimerkiksi
a pannulle tai uuniin.
Aamiaisen tulisi olla
pienehko ja hitaita
hiilihydraatteja, silla
aamuverensokerit
nousevat helpommin.
Monipuolinen iltapala
kannattaa syoda

kahdessa osassa.



