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Tyypin 1 diabeetikkoja on Suomessa enemman kuin muualla maailmassa ja diabe-
teksen lisddntyminen on maailmanlaajuinen haaste. Suomessa raskaana olevien
diabeetikkojen maara on kolminkertaistunut viimeisen 50 vuoden aikana. Diabeeti-
koilla on suurempi riski erilaisiin raskauskomplikaatioihin ja siksi heidan raskautensa
suunnittelua suositellaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti raskaana oleville 1 ja 2 tyypin dia-
beetikoille. Opinnaytetytn tavoitteena oli antaa tietoa diabeteksen merkityksesta
raskauteen seka diabeteksen omahoidosta ennen raskautta, raskauden aikana ja
sen jalkeen. OpinnaytetyOn tehtavat olivat: mitéa merkityksia diabeteksella on ras-
kauden suunnitteluun, raskauteen, synnytykseen ja imetykseen, millaista on hyva
diabeteksen omahoito raskauden aikana, millainen on hyvé ohjelehti raskaana ole-
valle diabeetikolle seka miten terveydenhoitaja voi kayttda ohjelehtea tyonsa tu-
kena?

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyohon etsittiin
uusinta tietoa diabeteksen merkityksesta raskauteen, diabeteksen omahoidosta ja
ohjelehden tekemisesta seka terveydenhoitajan tydsta. Tietoa opinnaytetyon teo-
riapohjaan etsittiin aiemmista julkaisuista, diabetesta kasittelevista kirjoista, tieteel-
lisista artikkeleista, tutkimuksista ja internetista.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy aina tuotos, joka on tassa tydssa sahkoi-
sessd muodossa oleva ohjelehti raskaana oleville 1 ja 2 tyypin diabeetikoille. Ohje-
lehteen on koottu tietoa diabeteksen omahoidosta raskauden aikana: verensokerin
seurannasta, insuliinin pistdmisestd, liikunnasta, ruokavaliosta ja verenpaineen
omahoidosta sekd mielenhyvinvoinnista, joka on myods tarkea osa diabeteksen
omahoitoa. Ohjelehteen on lisaksi koottu tietoa raskaudenaikaisista kaynneista ai-
tiysneuvolassa ja aitiyspoliklinikalla seka tietoa synnytyksesta ja imetyksesta. Ohje-
lehti tulee olemaan helposti saatavilla kaikille aiheesta kiinnostuneille Theseuk-
sessa taman opinnaytetyon liitteend. Erityisesti ohjelehti on tarkoitettu terveyden-
hoitajille, jotta he voivat hyddyntéa sita suullisen ohjauksen tukena raskaana olevien
diabeetikkojen vastaanottokaynneilla.
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There are more type 1 diabetics in Finland than in any other countries, and an in-
crease in the number of diabetics is a global challenge. The number of pregnant
diabetics in Finland has tripled in the last 50 years. Diabetics have a higher risk of
getting various pregnancy complications and therefore, their pregnancy is recom-
mended to be planned.

The purpose of this thesis is to produce a guide for pregnant type 1 and 2 diabetics.
The goal was to provide more information about the role of diabetes in pregnancy
and self-care for diabetes before, during and after pregnancy. The study questions
of the thesis were: How does diabetes affect pregnancy planning, pregnancy itself,
childbirth and breastfeeding? What is a good self-care for diabetes during preg-
nancy? What is a good guide for a pregnant diabetic? How can the public health
nurse use the guide to support their work?

This thesis was implemented as a functional thesis. The newest information about
the importance of diabetes in pregnancy, self-care for diabetes, how to make a guide
and the work of public health nurse were searched for this thesis. Information for the
theoretical part was collected from previous publications, specialized books, scien-
tific articles, research studies and internet.

The guide was made based on this functional thesis’ theoretical part, which was a
guide in electronic format for pregnant type 1 and 2 diabetics. The guide collected
information on self-care of diabetes during pregnancy: blood glucose measuring,
insulin injections, exercise, diet and treatment of blood pressure, as well as mental
well-being, which is an important part of diabetes self-care. The guide contains in-
formation on follow- up visits during pregnancy at the maternity clinic and maternity
outpatient clinic, as well as information about childbirth and breastfeeding. The
guide is going to be an attachment of this thesis, so it is available for everybody.
Especially, it is meant for public health nurses as verbal guidance support when they
are working with pregnant women with type 1 or 2 diabetes.

Keywords: diabetes, pregnancy, selfcare, public health nurse
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Kuvioluettelo

Kuvio 1. Taman opinnaytetyon vaiheet



1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabeetikkoja on Suomessa enemmaéan kuin muissa maissa (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2019a). Diabeteksen lisaantyminen on maailmanlaajuinen
haaste. Kansainvélisen diabetesjarjeston arvion mukaan diabetesta sairastaa yli
300 miljoonaa ihmisté ja ilman toimenpiteita luku voi nousta seuraavan sukupolven
aikana 500 miljoonaan. (Suomen diabetesliitto 2020c; Suomen diabetesliitto
2020b.)

Suomessa raskaana olevien diabeetikkojen maara on kolminkertaistunut viimeisen
50 vuoden aikana (Stefanovic & Tikkanen 2012, 1421-1422). Arviolta vuosittain
synnyttdd 350-400 1 tyypin diabeetikkoa ja 50-60 2 tyypin diabeetikkoa (Vaaras-
maki ym. 2012, 3). Diabeetikoilla on suurempi riski erilaisiin raskauskomplikaatioi-
hin. Ennenaikainen synnytys, keisarinleikkaus ja pre-eklampsia eli raskausmyrky-

tykset ovat yleisempia kuin muilla raskaana olevilla. (Klemetti ym. 2018.)

Kakkostyypin diabeetikoiden raskauden seurannassa voidaan kayttdad samaa tietoa
kuin ykkostyypin diabeetikoiden, koska heidan hoitonsa ei raskauden aikana juuri
poikkea toisistaan (Kaaja & Teramo 2015c, 455). Tyypin 2 diabeetikkojen vaara
saada raskauskomplikaatio on yhta suuri kuin tyypin 1 diabeetikoilla, vaikka raskau-
den seurantaan ei aina suhtauduta samalla vakavuudella (Stefanovic & Tikkanen
2012, 1421-1422).

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa diabeteksen merkityksesta raskauteen,
seka diabeteksen omahoidosta ennen raskautta, raskauden aikana seka sen jal-
keen. Tarkoituksena on toteuttaa asiakkaalle suunnattu, sahkdisessd muodossa
oleva ohjelehti diabeteksen omahoidosta raskauden aikana. Ohjelehtistéa voidaan
neuvolassa hyodyntaa suullisen ohjauksen tukena seka itseopiskelun valineena.

Ohjelehtinen on myds helposti saatavilla muillekin aiheesta kiinnostuneille.



2 DIABETES

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairig, joka ilmenee kohonneena verenso-
keripitoisuutena. Diabetes voi johtua insuliinin puutteesta, heikentyneesta insuliini-
toiminnasta tai molemmista. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10.) Diabeteksen
olemus voi sairauden edetessa muuttua, siksi luokittelua merkittavampéaa on huo-
mioida diabeteksen vaikeusaste ja komplikaatioiden tehokas ehkéisy (Diabetes:
Kéaypa hoito- tiivistelma 2018).

Tyypin 1 diabetesta kutsutaan usein nuoruusian diabetekseksi, mutta siihen voi sai-
rastua myos ikaihminen. Siina insuliinia tuottavat haiman saarekesolut ovat tuhou-
tuneet eika elintoiminnoille tarkeaa insuliinia enaa erity. Oireet kehittyvat nopeasti
paivien tai viikkojen aikana. Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee jatkuvaa insuliinihoitoa
koko loppuelaman ajan. Ehkaisykeinoja ei tunneta, mutta niita tutkitaan jatkuvasti.
Tyypin 1 diabetes periytyy vanhemmalta lapselle noin 2—8 % todennékdisyydella.
(Suomen diabetesliitto 2019d.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan yleensa yli 40-vuotiaana, mutta ympari maail-
maa sairastuvuus on lisdantynyt ja yha nuoremmat voivat sairastua. Tyypin 2 dia-
beteksessa haima tuottaa insuliinia, mutta se ei vaikuta tarpeeksi ja vuosien kulu-
essa insuliinintuotanto voi loppua kokonaan. Oireet voivat olla huomaamattomia,
siksi moni ihminen sairastaa diabetesta tietamattaan ja usein I6ydokset tehd&aén
sattumalta muiden sairauksien hoidon yhteydessa. Elintavoilla voidaan ehkaista 2
tyypin diabeteksen puhkeamista. Hyvat ja terveelliset elintavat ovat tarkeita, silla
diabeteksen periytyvyys on 40 %, jos toisella vanhemmista on diagnosoitu 2 tyypin
diabetes. (Suomen Diabetesliitto 2019e.)

2.1 Diabeteksen toteaminen ja hoito

Tyypin 1 diabeteksessa on selkeat oireet, joiden ansiosta moni hakeutuu ladkariin.

Oireita ovat jano, vasymys, laihtuminen, virtsanerityksen lisdantyminen ja elimiston

kuivuminen. Diabetes diagnosoidaan mittaamalla verensokeriarvo pikatestilla sor-



menpaasta tai suonindytteesta. Lisaksi mitataan sokerihemoglobiini eli veren puna-
solujen "sokeroituminen” HbA1c-kokeella. Sokerihemoglobiini kertoo keskimaaréai-

sen verensokeriarvon edeltavien 2—-8 viikon ajalta. (Saraheimo 2015, 13.)

WHO on kesalla 2009 sopinut kansainvéliset diabeteksen toteamiseen tarvittavat
raja-arvot, koska sokeriaineenvaihdunnan hairiintyminen kehittyy asteittain normaa-
lista poikkeavaksi. Normaalisti verensokerin paastoarvo on 4-6 mmol/l ja kohonnut
arvo on 6,1-6,9 mmol/l. Iman selkeita oireita vaaditaan diagnoosiin useampi veren-
sokeriarvo, joka ylittaa 7 mmol/l. Selkeilla oireilla diagnoosiin riittéa mihin aikaan
vain mitattu arvo, joka ylittaa 11 mmol/l. Tarvittaessa voidaan tehda kahden tunnin
sokerirasituskoe diagnoosin varmistamiseksi. Kokeessa mitataan elimiston kykya
tasapainottaa verensokeripitoisuutta silloin, kun nautitaan sokeria. Ennen koetta tu-
lee olla ravinnotta 10—14 tuntia ja kokeen alussa otetaan verinayte suonesta. Seu-
raavaksi nautitaan 75g sokeria veteen sekoitettuna. Kahden tunnin kuluttua liuok-
sen nauttimisesta otetaan uusi verindyte. Raja-arvoina ovat paastoarvo 7 mmol/l ja
kahden tunnin paasta 11 mmol/l. Diabetesta tutkittaessa voidaan todeta heikentynyt
glukoosinsietokyky, silloin arvot jaadvat normaalin arvon ja diabeteksen diagnoosiar-

von valiin. (Niskanen 2019a, 14.)

Hoidossa tarkeintd on korvata puuttuva insuliinin eritys oikein. Insuliinihoito aloite-
taan usein monipistoshoitona, jolloin pystytddn parhaiten jaljittelem&éan kehon omaa
insuliinitoimintaa ja ndin voidaan estaé lisasairauksien puhkeaminen. Verensoke-
riarvoja seurataan verensokerimittarilla sormenpéaasta tai ihonalaiskudokseen kiin-
nitetylla glukoosisensorilla. Glukoosisensori mittaa 1-5 minuutin valein kudosnes-
teen glukoosipitoisuutta. Sensorit eivat mittaa suoraan verensokeria, vaan ihonalai-
sen rasvakudoksen kudosnesteen glukoosipitoisuutta. Sensorin avulla voidaan
muodostaa kasitys verensokerin vaihtelusta vuorokauden aikana. Arvot vastaavat
hyvin toisiaan, paitsi verensokeripitoisuuden vaihtelut nékyvét sensorilla 10—-15 mi-
nuutin viiveella. (Niskanen 2019b, 19; R6nnemaa & Vehkavaara 2019, 104.)

Insuliinia pistetddn noin 4-8 kertaa paivassa. Pistoksissa kaytetaan pitkavaikut-
teista insuliinia ja pikainsuliinia, jolla voidaan korjata tilapaisesti kohonneita veren-
sokeriarvoja. Perusinsuliinilla pyritdan paasemaan arvoihin, joissa verensokeriarvo

olisi ennen aterioita 4—7 mmol/l ja kaksi tuntia aterian jalkeen 8—10 mmol/l. Pikainsu-
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liini annostellaan ruuan sisaltamien hiilihydraattien ja ennen ateriaa mitatun veren-
sokeripitoisuuden mukaan siten, etta verensokeriarvo nousee aterian jalkeen kor-
keintaan 2—3 mmol/l. (Niskanen 2019b, 19; llanne-Parikka 2019c, 252.)

Nyky&aan myds insuliinipumpun kaytto on lisdantynyt diabeteksen hoidossa. Insulii-
nipumppu on kehon ulkopuolella mukana kannettava, insuliinin jatkuvaan annoste-
luun tarkoitettu hoitovéline. Pumppu annostelee ihoon kiinnitetyn kanyylin avulla in-
suliinin ihonalaiseen kudokseen ja niissa kaytetddn vain pikainsuliinia. Pumppu an-
nostelee insuliinia jatkuvasti sdadetylla nopeudella. Tarvittaessa nappia painamalla
voidaan annostella verensokerin korjaamiseksi tarvittava annos insuliinia esimer-
kiksi ruokailun yhteydessa. Pumppu yksindan ei hoida diabetesta vaan se vaatii
saannollista verensokerin seurantaa ja reagointia poikkeaviin arvoihin. (Vehkavaara
& Ojalammi 2019, 212.)

Tyypin 2 diabeteksesta puuttuu selvat diagnostiset kriteerit ja yleisimmin se alkaa
aikuisialla. Riskitekijoina voidaan pitaa ylipainoa ja kohonnutta verenpainetta seka
metabolista oireyhtymaa. Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin puutteen liséksi in-
suliinin heikentynyt vaikutus. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suositus 2020.) Tyy-
pin 2 diabeteksen hoidon perusta on painon hallinta, terveellinen ruokavalio, ar-
kiaktiivisuuden ja liikunnan lisdaminen sekéa yksil6llinen ja tarpeen mukainen ladke-
hoito. Liséksi tarvitaan saannollista verensokerin seurantaa. Verensokeria alentava
tablettimuotoinen |ladkehoito aloitetaan usein heti diabeteksen toteamisen jalkeen.
Ajan kuluessa monet 2 tyypin diabeetikot tarvitsevat myos insuliinia pistoshoitona,
koska insuliinin tuotanto voi loppua kokonaan. (llanne-Parikka 2019d, 300; Suomen
Diabetesliitto 2019e.)

2.2 Diabeteksen komplikaatiot

Diabetekseen liittyy monia lisdsairauksia, koska verensokerin kohoaminen rasittaa
elimistda ja voi ndin johtaa niiden syntymiseen. Mitd kauemmin diabetesta on sai-
rastanut, sitd todenndkdisemmin sairastuu johonkin lisasairauteen. Lisésairaudet ly-
hentéavat terveitéa elinvuosia ja aiheuttavat toimintakyvyn alenemista ja karsimysta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a.)
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Tavallisimpia diabeteksen liséasairauksia ovat retinopatia, nefropatia ja neuropatia
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a). Retinopatia on verkkokalvosairaus, joka
voi johtaa vakavaan ndakévammaan (Tarnanen, Summanen & Komulainen 2017).
Nefropatia on diabetekseen liittyva munuaisvaurio, joka on krooninen munuaistauti
(Diabeteksen munuaistauti: Kaypéa hoito-suositus 2020). Neuropatia on diabetek-
seen liittyva hermostomuutos, josta yleisin on polyneuropatia. Se ilmenee jalkojen
pistelyn&, puutumisena ja voi lisaksi aiheuttaa lihasheikkoutta tai kavelyvaikeuksia.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suositus 2020.)

Diabeetikoilla on 2—4 kertainen riski saada aivohalvaus ja 75 % diabeetikoista kuo-
lee sydan- ja verisuonitauteihin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a). Heikenty-
nyt insuliininerkkyys aiheuttaa valtimoissa toimintahairioita. Lisaksi erityisesti tyypin
2 diabeteksessa verenhyytymistaipumus on lisdéntynyt, jonka seurauksena sepel-
valtimoon voi syntya tukos ja nain aiheuttaa sydaninfarktin. (Rénnemaa & Lauta-
maki 2019b, 398; Rénnemaa & Lautaméaki 2019a, 399.)

Happomyrkytys eli ketoasidoosi syntyy insuliinin puutteesta, joka aiheuttaa ketoai-
neiden kertymisté kehoon ja se on hengenvaarallinen tila. Oireita ovat janon tai virt-
saamisen lisaantyminen, hengenahdistus, pahoinvointi, vatsakivut, uupumus, hen-
gityksen makea haju, punakat kasvot, kuiva iho ja voimakkaasti huokuva hengitys.
Ketoasidoosia voi ehkaistéd mittaamalla verensokeria, hyodyntamalla saadut tulok-
set insuliinihoidossa ja huolehtimalla insuliinipistoksista. Ketoaineet voidaan mitata,
jos verensokeri on korkea ilman selvaa syyta eika laske lisédinsuliinilla tai diabeetikko
tuntee olonsa sairaaksi tai huonovointiseksi, silla varsinkin vatsakipu ja oksentelu
voivat olla vaaran merkkeja. Ketoaineet mitataan veresta ketoainemittarilla tai lius-
kalla virtsasta. Ketoasidoosia hoidetaan juomalla nesteita ja pistamalla pikainsulii-
nia, mikali verensokeri ei laske tai on pahoinvointia, tulee hakeutua sairaalahoitoon.
(Suomen diabetesliitto 2019c; Suomen diabetesliitto 2020a.) Ketoasidoosin syita
voivat olla esimerkiksi tuore insuliininpuute, insuliininoidon laiminlyonti, insuliinival-
misteen pilaantuminen, ongelma pumppuhoidossa, infektio tai muu akuuttisairaus

ja kortisonihoito (Vaarasmaki ym. 2012, 8).

Insuliinisokki eli hypoglykemia johtuu liian matalasta verensokerista. Hypoglyke-

mian oireita ovat heikotus, nalantunne, vapina, hikinen tai kylmankostea iho, seka-
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vuus ja tavallisesta poikkeava kaytds. Ensiapuna annetaan jotain sokerista syota-
vaa tai juotavaa esimerkiksi 4—8 palaa sokeria, 1-2 dl mehua tai virvoitusjuomaa tai
ruokalusikallinen hunajaa. Annoksen voi toistaa, jos oireet eivat helpotu 10 minuutin
sisélla. Diabeetikon mennessa tajuttomaksi tulee soittaa ambulanssi. Insuliinia ei

saa missédan nimessa antaa. (Suomen diabetesliitto 2020a.)
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3 DIABETES JA RASKAUS

Raskaana olevien diabeetikkojen maara on kasvanut 1970-lukuun verrattuna, jolloin
diabetes oli viela este raskaudelle. Silloin diabeetikon raskaus paattyi usein kesken-
menoon, ennenaikaiseen synnytykseen, sikion erilaisiin rakennepoikkeavuuksiin,
kohtukuolemaan tai vastasyntyneen kuolemaan. Nykyaan diabeetikkojen riski koh-
tukuolemiin on 3 - 5 kertaa suurempi kuin muilla odottavilla aideilla. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kohtukuoleman riski on tyypin 1 ja 2 diabeetikkojen raskauk-
sissa yhta suuri. Suurin osa diabeetikoista saa kuitenkin terveen lapsen. (Stefanovic
& Tikkanen 2012, 1421-1422; Vaarasmaki ym. 2012, 4.)

WHO ja IDF (kansainvalinen diabeteksen keskusjarjesto) tekivat yhdessa Euroopan
maiden keskeisten diabetesvaikuttajien kanssa julkilausuman vuonna 1989, jonka
mukaan diabetesta sairastavien naisten raskauden kulun tulee viidessa vuodessa
lahentya diabetesta sairastamattomien naisten raskauksien kulkua. Siita huolimatta
30 vuotta mydhemmin erot eivét ole kokonaan kadonneet. Raskauden suunnittelulla
ja ajoittamisella ajankohtaan, jolloin diabeteksen hoitotasapaino olisi optimaalinen
ja foolihappoliséa olisi kaytdssa, vahennettaisiin diabetesta sairastavien ja sairasta-
mattomien naisten eroja. (Sjoberg 2019, 1607-1612.)

Raskauden suunnittelua suositellaan kaikille diabetesta sairastaville naisille. Koti-
maisessa tutkimuksessa kaksi kolmesta 1 tyypin diabeetikoiden raskauksista oli
suunniteltuja. Suunnitelluissa raskauksissa verensokeritasapaino on paremmin hal-
linnassa ja komplikaatioiden riski merkittavasti pienempi kuin ei suunnitelluissa ras-
kauksissa. (Sjoberg 2019, 1607-1612.)

Usein naisella raskausaikana todettu sokeriaineenvaihdunnan hairio voi todellisuu-
dessa olla diagnosoimaton tyypin 2 diabetes. Kakkostyypin diabeetikon raskauteen
ei valttdmatta suhtauduta samalla vakavuudella ja tautia voidaan pitaa lievempana,
vaikka todellisuudessa raskauden aikaisten komplikaatioiden riskit ovat yhta suuria
kuin 1 tyypin diabeteksessa. (Stefanovic & Tikkanen 2012, 1421-1422.)
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3.1 Terveydenhoitajatyo

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (L 28.6.1994/559) 2 luvun 5 §:n mukaan
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa hakemuksesta oikeuden
harjoittaa terveydenhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilona niille, jotka
ovat kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen suorittaneet Suomessa. Terveyden-
hoitaja tytskentelee asiantuntijana kansanterveystyon, terveyden edistamisen ja
ennaltaehkaisyn parissa. Terveydenhoitajan tyon tarkoituksena on yllapitaa ja edis-
taa terveytta sekad hyvinvointia, ehkaista sairauksia ja ongelmia seké tunnistaa ris-

keja mahdollisimman varhain. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Terveydenhoitajaty® on kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista yksilo-, yh-
teisO- ja yhteiskuntatasolla ihmisten eri elamanvaiheissa. Terveydenhoitajan tehta-
vaalue on laaja, koska han voi tydskennella aitiys- ja lastenneuvolassa, perhesuun-
nittelupuolella, koulu- ja opiskeluterveydenhoitajana, tydterveyshuollossa, vastaan-
otolla seka terveyden edistamisen asiantuntijana ja koordinoijana. (Terveydenhoi-
tajaliitto 2016.)

3.2 Aitiysneuvola

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) 2 luvun 15 § edellyttdd kunnan jarjestavan
raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden ja alle oppivelvollisuusikaisten
lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Aitiysneuvolatoiminnalla pyritaan tur-
vaamaan raskaana olevan naisen ja sikion hyvinvointi ja terveys. Toiminnalla tavoi-
tellaan myos kansanterveyden edistamista ja raskauden aikaisten hairididen eh-
kaisyd. Raskauden aikana ilmenneet ongelmat ja hairiét pyritdan tunnistamaan
mahdollisimman varhain, jotta niihin voidaan jarjestaa hoitoa, apua ja tukea. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Aitiysneuvolassa vanhemmat saavat tukea lapsen tuomaan suureen elamanmuu-
tokseen. Sielld edistetaan ja yllapidetadn koko perheen terveyttd ja hyvinvointia,
seka lapsen kasvuympariston turvallisuutta ja terveytta. Perheiden tulee saada tie-
t&& mista he voivat tarvitessaan saada apua ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019b.)
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Terveydenhoitaja toteuttaa aitiysneuvolassa raskaana oleville maaraaikaisia ter-
veystarkastuksia, joiden avulla pystytaan tunnistamaan raskauden aikaisia riskeja
ja tuen tarpeita. Terveydenhoitaja toimii aitiysneuvolassa terveytta edistavasti, jo-
kaista perhetta yhdenvertaisesti, yksilollisesti ja arvostaen kohtelemalla. (Kansalli-

nen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)

3.3 Raskauden suunnittelu

Diabeetikon raskauden suunnittelu on kustannustehokasta ja parantaa raskauden
ennustetta. Raskauden suunnittelun pitaisi olla oleellinen osa jokaisen diabetesta
sairastavan hedelmallisessa iassa olevan naisen terveydenhuoltoa. (Stefanovic &
Tikkanen 2012, 1421-1422.) Diabeetikon kanssa olisi hyva ottaa puheeksi mahdol-
linen perheenlisdys heti hedelmalliseen ikdan tullessa ja puhua asiasta normaaleilla
seurantakaynneilld. Elamantilanteen ollessa hyva kannattaa diabeetikkoa rohkaista
raskauteen, koska diabeteksen pidempi kesto ja lisdsairaudet voivat vaikuttaa ras-
kauden ennustukseen my6hemmin. Liséksi synnyttaneilla naisilla on todettu olevan
parempi diabeteksen hoitotasapaino myohemmin elaméssaan. (Vaarasmaki ym.
2012, 4.)

On tutkitusti todistettu, ettd diabeteksen hyva hoitotasapaino raskauden alkaessa
vahentdd epamuodostumien maaraa. Diabeetikon raskautta suunniteltaessa téar-
keintd on pyrkia mahdollisimman hyvaan verensokeritasapainoon. Suositeltava
HbA1C-arvo on alle 7 mmol/l. (Stefanovic & Tikkanen 2012, 1421-1422.)

Perhesuunnitelmien ollessa ajankohtaisia tulee diabeetikon olla hyvissa ajoin yhtey-
dessa aitiyspoliklinikkaan ja sopia raskaudensuunnittelukaynti sisatauti- ja synny-
tyslaakarin vastaanotolle. Kaynnin tarkoituksena on tarkastaa diabeteksen tila.
Kaynnilla annetaan tietoa diabeetikon raskauden erityispiirteista, autetaan saavut-
tamaan ja sailyttamaan hyva sokeritasapaino seka tunnistetaan diabeteksen lisasai-
raudet. Tarvittaessa niitd hoidetaan hyvan raskausennusteen saavuttamiseksi.
(vaarasmaki ym. 2012, 4.)



16

Raskauden suunnittelukaynnilla tarkastetaan kayttssa olevat ladkkeet. Jos kay-
téssa on ACE-estdjia tai ATR-salpaajia, tulee ne lopettaa raskauden suunnitteluvai-
heessa epamuodostumariskin vuoksi. (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 465.) Samalla
tarkastetaan ruokavalio ja annetaan tarvittavia ohjeita raskautta varten. Liséksi
oman verensokerimittarin luotettavuus tarkistetaan kaynnin yhteydessa. (Kaaja &
Vaarasmaki 2019b, 551.) Raskautta edeltavan seurannan tulee jatkua vahintaan 3—

4 kuukauden valein raskauden alkuun saakka (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 465).

Raskauden suunnitteluvaiheessa suositellaan aloitettavaksi foolihappolaakitys 1
mg/vrk epamuodostumisriskin pienentamiseksi ja sita tulisi jatkaa ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen loppuun (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 465). Vesiliukoista B-ryh-
man vitamiinia folaattia tarvitaan solujen jakautumiseen ja verisolujen muodostumi-
seen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018). Nykyaéan suositellaan aloitettavaksi li-
saksi asetyylisalisyylihapon kaytt6 100 mg/vrk raskauden toteamisen jalkeen pre-

eklampsian ehkaisemiseksi (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 465).

Diabeetikon sairastaessa nefropatiaa tai retinopatiaa, selvitetddn huolellisesti erityi-
set vaarat raskauteen liittyen. Ehdoton este raskaudelle on vaikea munuaisten va-
jaatoiminta seka diabeteksen aiheuttama sepelvaltimotauti, joka lisda aitiyskuollei-
suuden riskia. Siksi sepelvaltimo-oireiluun tulee kiinnittdd huomiota jo raskauden
suunnitteluvaineessa. Aitiyskuolleisuus tyypin 1 diabeetikoilla on noin 0,5 % eli sa-
takertainen yleiseen aitiyskuolleisuuteen verrattuna. Alkuraskauden vaikea hypogly-
kemiataipumus lisdd myos aitiyskuolleisuutta. Sydanfilmi tulisi ottaa kaikilta yli 30-
vuotiailta, jotka ovat pitkdén sairastaneet diabetesta, tupakoivat tai karsivat muista
lipidin&iridista. Pitkd&n diabetesta sairastaneen verenkiertoelimistd sopeutuu ras-
kauteen huonommin kuin terveiden. (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 465-468.)

3.4 Aidin diabeteksen merkitys sikion hyvinvointiin

Alkuraskauden huonoon verensokeritasapainoon ja korkeisiin verensokeriarvoihin
liittyy suurentunut sikion epadmuodostumien riski. Mitd suurempi HbA1c pitoisuus on
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana, sita todenndkodisempaa on epa-
muodostumien syntyminen. Epamuodostumat syntyvat padasiassa raskausviikko-
jen 5-7 aikana. (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 470.)
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Insuliinin vaikutusmekanismia sikion kasvuun ei taysin tunneta, mutta silla on kui-
tenkin keskeinen merkitys sikion kasvussa. Sikion insuliinin normaalia vahaisempi
erittyminen johtaa vaikeaan kasvun hidastumiseen, kun taas normaalia runsaampi
insuliinin tuotanto aiheuttaa makrosomiaa eli sikion liikakasvua. (Vaarasméki &
Kaaja 2019, 464.) Myos diabeteksen verisuonikomplikaatiot voivat aiheuttaa istukan
vajaatoimintaa, mika voi johtaa sikion kasvun hidastumaan (Klemetti ym. 2018,
1351-1353).

Makrosomiaa esiintyy 34 % tyypin 1 diabeetikoiden lapsista (Vaarasmaki & Kaaja
2019, 470). Makrosomia syntyy insuliinin vaikutuksesta rasvakudokseen, mika joh-
taa rasvakudoksen ja lihasmassan lisdantymiseen sekd maksan suurentumiseen,
mutta aivojen ja paan kasvu on kuitenkin normaalia. Tama johtaa yleensa paan ja
hartioiden epésuhtaan, joka vaikeuttaa synnytysta sikion leveiden hartioiden vuoksi.
On mahdollista, etta insuliinin lisdksi muut kasvutekijat lisaavat sikion liikakasvua.
(Vaarasmaki ym. 2012, 12.) Makrosomia lisda aidin ja sikion riskia saada vaurioita
synnytyksessa seka keisarinleikkauksien méaaraa. Pelatyin makrosomiaan liittyva
komplikaatio on hartiadystokia, jonka seurauksena sikion olkapunos saattaa vauri-
oitua pysyvasti ja aiheuttaa solis- ja olkaluun murtumia, pahimmassa tapauksessa
sikion kuoleman. (Klemetti ym. 2018, 1351-1353.) Diabeetikoilla sikion hartiadys-
tokia on viisi kertaa yleisempaa kuin ei-diabeetikoiden lapsilla (Vaarasmaki & Kaaja
2019, 470).

Viimeisen kolmanneksen huono verensokeritasapaino hidastaa sikion keuhkojen
toiminnan kypsymista ja lisaa kroonisen hapenpuutteen riskia, varsinkin jos sikio on
makrosominen. Sikion hapenpuutteen riski kasvaa raskauden viimeisten viikkojen
aikana, siksi synnytys usein kaynnistetaan noin kaksi vilkkoa ennen laskettua aikaa.
(vVaarasmaki & Kaaja 2019, 471.) Keuhkojen huonon kypsymisen vuoksi voi vasta-
syntyneella esiintya hengitysvaikeuksia ja olla tarvetta tehohoidolle (Klemetti ym.
2018, 1351-1353).

Verensokeri ja aminohapot kiihdyttavat sikion insuliinin eritysta raskauden viimei-
sella kolmanneksella, mika voi johtaa sikion hyperinsulinismiin (Vaarasmaki & Kaaja
2019, 464). Se tarkoittaa insuliinierityksen saatelyhéairiota. Hyperinsulinismi johtaa

vastasyntyneen hypoglykemiataipumukseen. (Huopio, Laako & Otonkoski 2005,
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1166-1675.) Joka toinen tyypin 1 diabeetikon vastasyntyneista karsii hypoglyke-
mian komplikaatioista ja paatyy sen vuoksi lastenosastolle ja noin 20 % tarvitsee
tehohoitoa (Tuomaala ym. 2020, 1165-1172).

Aidin munuaistoiminnan heikkeneminen aiheuttaa diabeetikoille useammin ras-
kausmyrkytyksia kuin muille raskaana oleville (Tuomaala ym. 2020, 1165-1172).
Pahimmillaan se uhkaa aidin ja sikion henked. Raskausmyrkytys saattaa aiheuttaa
eklampsiaa eli kouristuksia, jotka ovat aidille ja sikidlle hengenvaarallisia. Raskaus-
myrkytyksen seurauksena synnytys voi kaynnistya ennenaikaisesti ja usein synny-
tys kaynnistetaan diagnoosin jalkeen, koska myrkytys paranee istukan synnyttya.
(Villa, Kajantie & Laivuori 2014, 243-250.)

Suurentunut insuliinitaso voi lisata sikion punasolujentuotantoa. Synnytyksen jal-
keen ylimaaraisten punasolujen hajoaminen voi aiheuttaa vastasyntyneelle hyper-
bilirubinemiaa. (Tuomaala ym. 2020, 1165-1172.) Bilirubiini on hemoglobiinin ha-
joamistuote, jota vapautuu punasolujen hajotessa. Bilirubiinia voi kertya lilkaa, jos
punasoluja hajoaa tavallista voimakkaammin, eika maksa pysty kasittelemaan ha-
joamistuotteita tarpeeksi. Suuri bilirubiini pitoisuus aiheuttaa ihon keltaisuutta ja on
haitaksi aivoille. (Hermanson 2012.) Hyperbilirubinemiaa hoidetaan yleensa siniva-

lohoidolla sairaalassa (Tuomaala ym. 2020, 1165-1172).

3.5 Raskauden aikaiset komplikaatiot

Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana verensokeriarvot voivat olla alhai-
sia ja usein se on diabeetikoilla ensimmainen merkki raskaudesta. Raskauspahoin-
vointi lisdd myos hypoglykemian riskia. Alhaisesta verensokerista ei ole todettu ole-
van haittaa sikiolle, mutta aidille se on hengenvaarallinen. Liian matalaa verenso-
keria hoidetaan raskauden aikana samoin kuin muulloinkin. Glukagoni-injektio so-
veltuu tajuttomuuden hoitoon sairaalan ulkopuolella, jolloin verensokeri korjaantuu
10-15 minuutissa. Sairaalassa kaytetaan nopeammin vaikuttavaa suonensisaista
glukoosi-infuusiota. Jos verensokeritasapainon saavuttamisessa on ongelmia, voi-

daan tehostaa verensokeriarvojen seurantaa. (Vaarasméaki ym. 2012, 8-9.)
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Diabeettiset silmapohjamuutokset voivat ilmaantua tai pahentua raskauden aikana.
Silmat suositellaan kuvattavaksi raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja
|I0ydosten perusteella suunnitellaan seurantakaynnit. Mikéali muutoksia ei 16ydy, sil-
mat kuvataan seuraavan kerran vuoden paasta. Lievat muutokset ovat usein palau-
tuvia eika raskaus aina pahenna muutoksia pysyvasti. (Vaarasmaki ym. 2012, 7;
Sjoberg 2019, 1607-1612.)

Ketoasidoosi kehittyy raskaana oleville helpommin ja matalammilla verensokeriar-
voilla kuin ei raskaana oleville, minka lisdksi oireet voivat olla epadméaaraisia. Ras-
kauden aikana ketoasidoosi tulee aina hoitaa sairaalassa ja syy tulisi selvittaa. Li-
saantyneen ketoasidoosiriskin vuoksi ketoaineiden mittaus virtsasta on perustutki-
mus raskauden aikana. Varsinkin, jos diabeetikolla on pahoinvointia, jokin infektio
tai korkeita verensokeriarvoja. Jos virtsasta l0ytyy ketoaineita tai aidin olemus vai-
kuttaa ketoasidoosiin viittaavalta, mitataan happo-emastasapaino suoniverinayt-
teestd. Jos verenhappamuus on normaali, voi kyseessa olla niin sanotut nalkéha-
pot. Talldin tulee huolehtia riittdvasta energian saannista ja lisata hiilihydraatteja
ruokavalioon. Ketoasidoosi on vaarallinen tila sikidlle, joten sikion vointia tulee seu-

rata tiiviisti myrkytyksesta toipumisen ajan. (Vaarasmaki ym. 2012, 8-9.)

3.6 Raskauden aikaiset seurantakaynnit terveydenhuollossa

Varhaisessa vaiheessa on syyté arvioida yksil6llisesti raskauteen liittyvia riskeja ja
kayda lapi uudelleen synnyttajan kanssa edellisen raskauden ongelmat. Ensisyn-
nyttdjilla raskauteen liittyy enemman ongelmia kuin uudelleen synnyttdjalla. Oh-
jausta annetaan erilaiset seikat ja tarpeet huomioiden. (Vaarasmaki ym. 2012, 11.)
Ensisynnyttajille aitiysneuvolan terveystarkastuksia jarjestetdan vahintdan yhdek-
san ja uudelleensynnyttdjille vahintaan kahdeksan. Terveystarkastuksiin sisaltyy
yksi laaja terveystarkastus ja kaksi laékarintarkastusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2020b.)

Raskauden seurannassa tarkeinta on [6ytaa diabeteksen liitdnnaisongelmat, sikion
rakennepoikkeavuudet, kasvun poikkeamat, istukan vajaatoiminta, aidin verenpai-

neongelmat ja munuaisten toimintaan liittyvat ongelmat. Joka kaynnilla tarkistetaan
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verensokeritasapaino ja sikion hyvinvointi. Moniammatillinen yhteistyd on osa dia-
beetikon raskauden seurantaa. Hoitotiimiin tulisi kuulua ainakin sisatautilaakari,
synnytysladkari seka diabeteshoitaja. Ravitsemusterapeuttia voidaan mygs tarvita
ruokavalion suunnittelussa. (Vaarasmaki ym. 2012, 7.)

Diabeetikon varhaisraskauden seurantakaynnilla voidaan tehda ultraaanitutkimus,
jonka avulla varmistetaan sikion sijainti, onko sikid elossa ja raskauden kesto.
Huono sokeritasapaino lisdd varhaisraskauden keskenmenoriskia. Ultradanitutki-
mus voidaan tehda raskausviikoilla 6—10. (Vaarasmaki ym. 2012, 11; Kaaja & Vaa-
rasmaki 2019a, 553.)

Varhaisraskauden ultradénitutkimus tehddan normaalisti raskausviikoilla 11+0 -
13+6 vatsanpeitteiden paalta tai emattimen kautta. Samalla mitataan niskaturvotus,
koska lisdantynyt niskaturvotus voi olla merkki kromosomipoikkeavuudesta. (Nais-
talo 2019b.) Kromosomipoikkeavuuden riski ei ole lisdantynyt diabeetikoilla (Vaa-
rasmaki ym. 2012, 11).

Rakenneultradanitutkimus tehdaan yleensa raskausviikolla 20. Diabeetikon sikion
yksityiskohtainen rakenneultradanitutkimus on tarkeaa lisdantyneen epamuodostu-
mariskin vuoksi. Tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa raskauden edetessa. (Vaa-
rasmaki ym. 2012, 11.)

Raskautta seurataan usein raskausviikoille 28—30 noin neljan viikon véalein erikois-
sairaanhoidossa ja sen jalkeen kaynteja tiivistetaan yksiléllisesti. Sikibn hapenpuut-
teen riski kasvaa loppuraskaudessa, joten seurannan tiivistaminen on aiheellista,
jos hoitotasapaino on ollut huono, sikion kasvu on kiihtynyt tai lapsiveden méaéra on
lisaantynyt. Synnytysosastoa tulisi myds informoida, jos raskauden kulku ei ole ollut
normaali. (Vaarasmaki ym. 2012, 11.)

Sikion kasvun seurantaan vaikuttavat diabeteksen hoitotasapainon lisaksi sikion
oma kasvupotentiaali ja istukan toiminta. Sikion sykekayran seuraaminen aloitetaan
insuliininoitoisessa diabeteksessa yleensa raskausviikolta 32 lahtien. Saanndllisella
seurannalla voidaan kiinnittd& huomiota sikion kasvun voimistumiseen tai hidastu-

miseen. Sikion kasvun kiihtyminen alkaa raskausviikoilla 25—-28, joten makrosomia
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iimenee yleensa raskauden viimeisella kolmanneksella. Diabeetikon sikion kasvun-
seurannassa normaalit painoarviotaulukot ovat epdaluotettavia sikion mittojen epa-
suhdan vuoksi. (Vaarasméaki ym. 2012, 12; Vaarasmaki & Kaaja 2019, 471.)

Lapsivesitutkimuksia voidaan kayttaa sikion keuhkojen kypsyyden arviointiin, jos
harkitaan synnytyksen kaynnistamista tai keisarinleikkausta ennen raskausviikkoa
38. Lapsivedesta voidaan tutkia myds erytropoietiinipitoisuuksia (EPO), jos epail-
l&a&n sikion kudosten hapenpuutetta. Lapsivesipunktiossa, jossa arvioidaan keuhko-
jen kypsyys, voidaan katsoa myos EPO-pitoisuus. (Vaarasmaki ym. 2012, 13.)

3.7 Synnytys

Ennenaikainen synnytys on diabeetikkoaideilla tavallisempaa kuin muilla aideilla.
Lahes kolmasosa lapsista syntyy ennen viikkoa 37 ja luku on seitsenkertainen mui-
keuhkojen kypsyttamiseen kayttaa steroideja kuten muissa raskauksissa, mutta tal-
|6in tulee huomioida steroidien verensokeria nostava efekti. (Vaarasmaki ym. 2012,
10.)

Synnytyksen ajankohdasta ja tavasta tulisi keskustella diabeetikkoaidin kanssa ras-
kauden aikana, viimeistaan loppukolmanneksella. llman komplikaatioita edennyt
synnytys suositellaan kaynnistettavaksi raskausviikkojen 37+0 ja 38+6 vadlilla. Dia-
betesliiton ladkarineuvoston suosituksen mukaan kohdunsisaisen hapenpuutteen ja
kuoleman riski kasvaa loppuraskautta kohden ja siksi diabeetikon raskaus suositel-
laan paatettavaksi 38 raskausviikon aikana. Nain voidaan myds ennaltaehkaista si-

kion suurikasvuisuutta. (Long Khanh-Dao Le 2019; Vaarasmaki ym. 2012, 14.)

Raskauden kestoon ndhden 1 tyypin diabeetikoilla on neljatoista kertaa enemman
suurikokoisia lapsia kuin muilla synnyttgjilla. Synnytyksen kaynnistdminen vahentaa
riskid joutua keisarinleikkaukseen. Kaynnistyksen edellytykset harkitaan jokaisen ai-
din kohdalla yksilollisesti ja siihen vaikuttaa kohdunsuun kypsyminen, sikién koko,
synnyttaneisyys ja muut riskitekijat. Kuitenkin yli puolet diabeetikoiden lapsista syn-

tyy keisarinleikkauksella. Suunniteltu keisarinleikkaus suositellaan samoille viikoille
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kuin kadynnistaminen, jos komplikaatioita ei ole ilmennyt. Jos komplikaatioita ilme-
nee raskaudessa, suositellaan raskauden kaynnistysté tai keisarinleikkausta ennen
raskausviikkoa 37+0. (Vaarasméaki ym. 2012, 3, 14; Long Khanh-Dao Le 2019.)

Synnytyksen aikana diabeetikon verensokeritasoa seurataan toistuvilla mittauksilla,
koska synnytys lisdd diabeetikon energian kulutusta. Sokeritasapainoa voidaan
seurata ja mitata eri keinoilla, siksi on tarkeaa laatia ennen synnytysta kirjallinen
suunnitelma synnytyksenaikaisesti verensokerin seurannasta ja liittda se synnytta-
jan tietoihin. Verensokeritason tulisi pysya 4—7 mmol/l, koska aidin korkea verenso-
keri altistaa vastasyntyneen liian mataliin verensokeriarvoihin. Insuliinia voidaan an-
taa pistoksina tai infuusiona. Usein glukoosi infusoidaan eli annetaan suonen sisai-
sesti. (Vaarasmaki ym. 2012, 14-15.) Aidin energiatasapainoon synnytyksessa vai-
kuttaa se, onko synnytys kaynnistynyt luonnollisesti ja onko &iti syényt ennen syn-
nytyksen alkua vai onko synnytys kaynnistetty ja sitd ennen paastottu. (Paananen
ym. 2015, 378.)

Loppuraskauden voimakas insuliiniresistenssi korjaantuu nopeasti synnytyksen jal-
keen ja palautuu normaalille tasolle 2—3 vuorokauden kuluttua synnytyksesté. Jotta
valtyttaisiin liian matalilta verensokeriairvoilta synnytyksen jalkeen, paastosokeriar-
vot saavat olla tavallista korkeammat, noin 6-8 mmol/l. Insuliiniannosten kannattaa
olla aluksi synnytyksen jalkeen 75 prosenttia aiemmista annoksista, koska verenso-
keriarvoihin vaikuttaa imetys ja yoheraily. Raskautta edeltaneisiin insuliiniannoksiin
pystytdan palaamaan usein parin vuorokauden sisalla synnytyksesta. (Vaarasmaki
ym. 2012, 18.)

3.8 Imetys

Yleisesti aiteja kannustetaan imettamaén vahintd&n 6—-9 kuukautta, mutta usein dia-
betesaideilla imettdminen onnistuu heikommin kuin muilla aideilla. Maidon loppumi-
sen syyta ei tiedetd varmuudella. Imetysaikana liian matalien verensokerien esta-
miseksi suositellaan pidettavan ateriaa edeltava verensokeritaso 6—-8 mmol/l valilla.
Aidin olisi hyva syoda ylimaarainen valipala aina ennen imetysta, myos yolla. Hyva
valipala on 20g hiilihydraattia eli esimerkiksi pala leipéaé, valipalakeksi, omena tai

jugurtti (2 dl). Valipalaa suositellaan, koska verensokeri saattaa laskea yllattavan
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voimakkaasti ja nopeasti imetyksen aikana. Usein insuliinin tarve imetyksen aikana
on selvasti pienempi kuin ennen raskautta. (Kaaja & Teramo 2015a, 455; Suomen
diabetesliitto 2019a.)

Imetyksen on todettu parantavan elimiston sokeriaineenvaihduntaa, mutta toisaalta
aidin diabetes voi my6s vaikuttaa vastasyntyneen insuliiniaineenvaihduntaan en-
simmaisten paivien aikana. Tdma voi altistaa vastasyntynytta verensokerin liialli-
selle laskulle. Erityisesti diabetesta sairastavien aitien vauvoille ihokontakti on tar-
ked, koska se auttaa vauvaa saastamaan energiaa ja pitamaan verensokeritason
tasaisena. Varsinkin synnytyksen jalkeen nouseva ensimaito on vastasyntyneelle
tarkeaa, koska se nostaa vastasyntyneen verensokeria paremmin kuin korvike.
Usein diabeetikkoaitien vauvat kuitenkin tarvitsevat myds lisamaitoa, koska diabe-
tes voi viivastyttdd maidon nousua rintoihin. (Imetyksen tuki ry 2016.)
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4 DIABETEKSEN OMAHOITO RASKAUDEN AIKANA

Routasalo ym. (2010, 1917-1923) méaarittelee omahoidon olevan potilaslahtéinen
toimintatapa, jossa ammattihenkilo tukee potilasta hoidon ja elaméantapamuutoksen
suunnittelussa. Usein pitk&daikaissairauksissa hoidon painopiste on potilaslahtoi-
sessd omahoidon tukemisessa. Omahoidon tukemisen tavoitteena on sairauksien
tehokas hoitaminen, riskitekijoiden vahentaminen ja terveydenhuollon voimavarojen
tarkoituksen mukainen kayttd (Alanko ym. 2011, 1684-1685).

Diabeteksen omahoidon kannalta keskeisimpiéa asioita on ymmartaa diabetesta sai-
rautena. Diabeteksen omahoitoon kuuluvat ruokavalio, verensokerin omaseuranta,
insuliinihoito seké& jalkojen ja suun hoito. (Alanko ym. 2011, 1684-1685.) Hyvan hoi-
totasapainon kannalta on hyva pohtia hoitoa yksityiskohtaisesti yhdessa diabeeti-
kon kanssa. Keskeisia elementteja diabeteksen omahoidon parantamisessa on laa-
dun parantaminen ja jarkeistaminen. Tama tarkoittaa panostamista verensokeriar-
vojen kontrolliin, sokerihemoglobiinin nousemisen varhaiseen puuttumiseen ja hoi-

tovaikeuksien ennaltaehkaisyyn. (Miettinen & Tuomaala 2018, 14-18.)

Diabeteksen omahoito on vaativaa, koska diabeetikon pitda tehda paivittain ratkai-
suja omasta hoidostaan, eika insuliinintarpeen arviointi mene aina oikein. Diabetek-
sen tehokas omahoito on erittain tarkeda hyvan hoitotasapainon kannalta ja se aut-
taa myos ehkdisemaan lisasairauksia. Diabeetikon tulee huomioida hoidon kannalta
likunnan merkitys ja erityistilanteiden hoito. (Miettinen & Tuomaala 2018, 14-18;
Alanko ym. 2011, 1684-1685.)

Diabeetikon halu ja kyky toteuttaa omahoitoa vaihtelee erilaisissa elamantilanteissa.
Omahoito ei tarkoita yksin hoitamista, vaan terveydenhuollon ammattihenkilot tuke-
vat hoitoa omalla tietotaidollaan. Ammattilaiselta saamien vinkkien avulla voidaan
paasta yli tilanteissa, jossa diabeetikko kokee omat taidot riittdAméattomina. (llanne-
Parikka 2019a, 43-48.)

Tyypin 2 diabeetikon hoito toteutetaan samoilla periaatteilla kuin tyypin 1 diabeeti-
kon. Tyypin 2 diabeetikoille suositellaan vaihdettavaksi tai lisattavaksi insuliinihoito

jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Insuliininoitoa olisi hyvéa jatkaa koko raskauden
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ja imetyksen ajan. Ehdotonta estetta tablettimuotoisille 1aékkeille ei ole. Insuliinihoi-
toa toteutetaan samoilla periaatteilla kuin tyypin 1 diabeetikoiden ja moni tarvitsee
monipistoshoitoa hyvan sokeritasapainon saavuttamiseksi. (Kaaja & Teramo 2015c,
455.)

4.1 Verensokerin seuranta ja hoito

Raskaus vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainoon. Raskaana olevien diabeetikkojen
verensokeripitoisuuden paastoarvojen tulisi olla 4,2-5,4 mmol/l ja aterian jalkeisen
arvojen tulisi pysya alle 7,7 mmol/l koko raskauden ajan. Tavoitearvot ovat tiukem-
mat kuin normaalisti ja siksi erityisesti alkuraskauden aikana tulee kiinnittaa erityista
huomiota hypoglykemian vaaraan. Alhaisen verensokerin ehkaisemiseksi alenne-
taan yleensa insuliiniannosta raskauden alusta raskausviikolle 12 asti. Tuore insu-
linidiabetes voi vaatia sairaalaseurantaa verensokeritasapainon ja sikiobn voinnin
arvioimiseksi. (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 469; Kaaja & Teramo 2015b, 450.)

Raskauden aikainen estrogeenipitoisuuden suureneminen tehostaa insuliinin eri-
tystd haimasta ja parantaa glukoosin kayttdd. Raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana insuliinin teho heikkenee ja kehittyy insuliiniresistenssi, jonka ansiosta plas-
man glukoosipitoisuuden vaihtelut ovat vahaisempia aterian yhteydessa. Nain sikio
saa tasaisemmin glukoosia, mika on tarkeda aivojen kehitykselle. (Vaarasmaki &
Kaaja 2019, 464.)

Osa ongelmista raskauden aikana johtuu liilan korkeasta verensokerista. Sen vuoksi
sokeritasapainoon tulisi kiinnittd&d huomiota ja ottaa kayttoon valittémasti tiukempi
sokeritasapainon seuranta kuin muulloin. Tilapéaisista korkeista sokeriarvoista ei ole
haittaa, mutta pitkd&n kestavat lievat muutokset voivat muuttaa syntymattoman lap-

sen aineenvaihdunnan. (Kaaja & Teramo 2015b, 451.)

Verensokeripitoisuutta tulee seurata tiheasti paivan aikana ja minimisuositus seu-
rannalle on kahtena paivana viikossa viisi mittausta (Vaarasméki & Kaaja 2019,
469). Joka péaiva olisi valttamatonta mitata vahintddn aamuarvo ja nukkumaanme-

noarvo. Lisaksi mittauksia tulisi tehda ennen aterioita seka tunti aterian jalkeen. Eri-
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tyisen tarkeaa olisi mitata verensokeriarvo tunti aamupalan jalkeen, koska yleisim-
min silloin esiintyy korkeita verensokeriarvoja. Olisi my6s suositeltavaa vahintaan
kerran viilkossa mitata yolla kello 3—4 aikaan sokeriarvo. Yollisten sokeriarvojen mit-
tauksessa voidaan hyodyntaa glukoosisensoria. Sokerihemoglobiinia seurataan va-
hintdan kerran kuukaudessa raskauden ajan. (Kaaja & Teramo 2015b, 452.) Oman
verensokerimittarin luotettavuus tulee tarkistaa raskauden suunnitteluvaiheessa tai

viimeistaan raskauden alussa (Kaaja & Teramo 2015b, 450).

Hyva hoitotasapaino voi vaatia pitkavaikutteisen insuliinin pistamista kaksi kertaa
paivassa seka ateriainsuliinin pistamista 10—15 minuuttia ennen ateriaa erityisesti
loppuraskaudessa (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 469). Insuliinipumppuhoitoa ei suo-
sitella ensisijaisesti kaytettavan raskauden aikana, koska pumpun mahdolliset toi-
mintahairiot voivat aiheuttaa vaaratilanteita siki6lle ja aidille. Pumpusta ei ole todis-
tettu olevan selvaa etua monipistoshoitoon verrattuna, mutta sitd voidaan kayttaa
raskauden aikana, jos hyvaan sokeritasapainoon paaseminen edellyttaa sita.
(Kaaja & Teramo 2015b, 452.)

Pikainsuliinin pistoskohtana voidaan kayttaa vatsanaluetta, jota on turvallista kéayt-
taa koko raskauden ajan. Pitkavaikutteista insuliinia pistetaan yleensa reiteen tai
pakaraan. Osa illan pitkavaikutteisesta insuliinista voidaan pistaa yolla, yollisten hy-

poglykemioiden estdmiseksi. (Kaaja & Teramo 2015b, 452.)

Diabeetikoilla kaikki korkeaan verenpaineeseen liittyvat komplikaatiot ovat yleisem-
pia kuin muilla raskaana olevilla. Raskausaikana verenpaineen nousu on Yyleista
diabetesta sairastavilla. Raskausmyrkytyksen riski on 1 tyypin diabeetikoilla 6—10
%:n luokkaa ja suurin riski on munuaissairautta sairastavilla synnyttajilla. (Vaaras-
maki ym. 2012, 10; Diabetestalo 2018.)

Verenpaineen tavoitetaso on raskausaikana 140/90 mmHg ja munuaissairailla olisi
erityisen tarkeda paasta tavoitetasoon. Verenpainetta voidaan hoitaa ladkkeetto-
masti valttamalla runsaan suolan kayttdd ja runsassuolaisten ruokien ja lakritsin
syomistad. Lisaksi verenpainetta voidaan hoitaa rauhallisella liikunnalla ja levolla.
(Vaarasmaki ym. 2012, 10; Diabetestalo 2018.)
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4.2 Ruokavalio

Raskaana olevan diabeetikon ruokavaliohoidon tavoite on turvata aidin ja sikion riit-
tava ravintoaineiden saanti, ja valttaa verensokerin heilahtelu lilan korkeaksi tai ma-
talaksi. Koko véaestta koskevat terveelliset ruokavaliosuositukset seka raskaana
olevien ja imettavien raskaussuositukset koskevat myds diabeetikkoja. (Vaarasmaki
ym. 2012, 6.)

Sopiva painonnousu raskauden aikana normaalipainoisilla on 8—12 kg ja ylipainoi-
silla, joilla BMI yli 30, enintdén 7 kg. Painonnousutavoitteet ovat yksilollisia ja ener-
giantarve riippuu aidin fyysisesta aktiivisuudesta. Alkuraskaudessa ei lisdenergian-
tarve juurikaan nouse, mutta keskiraskauden jalkeen tarve on 200—-300 kaloria vuo-
rokaudessa. Aiteja olisikin hyva rohkaista omatoimiseen painonseurantaan raskau-
den aikana. (Vaarasmaki ym. 2012, 7.)

Avainasemassa on saanndéllinen ateriarytmi. Saannéllinen ateriarytmi tarkoittaa,
ettd paivan aikana sytdaan 4-5 kertaa mielelladn 3-5 tunnin valein. Ateriarytmia
voidaan toteuttaa eri tavoin, kunhan ateriavalit ja ruokamaéarat ovat itselle sopivia.
Aterioiden valin kasvaessa nalka voi kasvaa liian suureksi ja ruokamaarien hahmot-
taminen vaikeutuu, sydmisnopeus kasvaa ja mieliteot lisdantyvat. Diabeetikko hyo-
tyy saanndllisesta ateriavalista, joka helpottaa verensokerin hallintaa. (Suomen dia-
betesliitto 2020d.)

Diabetesruokavalion periaatteet on hyva kerrata viimeistaén heti raskauden totea-
misen jalkeen (Vaarasmaki & Kaaja 2019, 469). Kasviksia olisi hyva sy6da puoliki-
loa paivassa, vesi on parasta janojuomaa ja sita tulisi juoda 1-1,5 litraa paivassa.
Kuidut ovat diabeetikoille tarkeitéd, koska kuitu tasoittaa aterian jalkeisen verenso-
kerin nousua, saa suoliston voimaan hyvin ja lisaa kyllaisyyden tunnetta. Diabeeti-
koille suositeltu kuidun saanti on 40 g paivassa. Liha ja kana sopivat paaruuaksi,
mutta punaista lihaa ei suositella syotavaksi enempdaa kuin 500 g viikossa. Kalaa
olisi hyva sydda 2-3 kertaa viikossa. Kananmunien sopiva méaara on 3—4 munaa
vilkossa. Rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita suositellaan 5—6 dl paivassa
ja 3—4 juustosiivua turvaamaan riittdvan kalsiumin ja b12-vitamiinin saannin. Lisaksi

jokainen tarvitsee ruokavalioonsa sopivasti rasvaa. Pehmeé&éa rasvaa tulisi olla 2/3
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paivan rasvoista, sitéd saa kasvioljyistd, kasvirasvalevitteista, juoksevasta margarii-
nista, pahkinéistda, mantelista, siemenistd ja avokadosta. (Suomen diabetesliitto
2020d; Suomen diabetesliitto 2019b.)

Ruokapaivakirja on hyva tyokalu tyypin 2 diabeetikon ruokavalio-ohjauksen optimoi-
miseksi. Ravitsemusterapeuttia voidaan konsultoida ongelmatilanteissa esimer-
kiksi, jos raskaana olevalla on jokin muu erityisruokavalio diabeteksen lisdksi. Ruo-
kavalion tulisi olla monipuolista ja erityistd huomiota tulisi kiinnitta& rasvan maaraan
ja laatuun, kuitujen maaraan seka D-vitamiinin ja raudan saantiin. (Vaarasmaki ym.
2012,6,7.)

Vaarasmaki ym. (2012, 6) suosittelee hiilihydraattien olevan 45-60 %, proteiinin 10—
20 % ja rasvan 25-35 % kokonaisenergiasta. Liséksi terveellistad ruokavaliota suo-
sitellaan tdydennettavéan foolihapolla 1 mg/vrk ehkéisyn poisjatosta 12. raskausviik-
koon saakka, D-vitamiinilla 10 pg/vrk ympari vuoden, rautavalmisteella 50 mg/vrk
hemoglobiinin ollessa alle 110 g/l alkuraskauden aikana 12. raskausviikkoon asti ja
myohemmin heti, jos hemoglobiini on alle 100 g/l. Lisaksi suositellaan kalsiumia
500-1000 mg/vrk, jos sitd ei saada ruokavaliosta riittavasti.

4.3 Liikunta

Yksi diabeteksen hoidon kulmakivista on liikkunta. Liikunta lisda insuliiniherkkyytta,
glukoosinottoa lihassoluihin ja silla on myés monia muita terveysvaikutuksia. Hy-
vassé hoitotasapainossa olevassa diabeteksessa voidaan noudattaa samoja liikkun-
tasuosituksia kuin muissa raskauksissa. Jos hoitotasapaino on huono tai diabetek-
seen liittyy lisésairauksia, tulee liikunnan harrastamisen turvallisuus arvioida. (Laak-

sonen & Niskanen 2019; Vaarasmaki ym. 2017, 7.)

Liikuntaan liittyy riski liian matalista verensokeriarvoista ja sen merkitys insuliinin
vaikutukseen voi kestaa jopa 24 tuntia. Sokeritasapainon vaihteluita liikunnan yh-
teydessa voidaan estaa sokeritasapainon omaseurannalla seka ruokailun ja insulii-
niannosten muutoksilla. (Vaarasmaki ym. 2012, 7.) Diabetesta sairastavan tuleekin

tuntea kayttamiensa insuliinien toiminta ja vaikutusaika, koska liikkunnan rasittavuus
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ja kesto vaikuttavat sokeritasapainon muutoksiin likkumisen aikana (Laaksonen &
Niskanen 2019).

Liikunnasta raskauden aikana on todistettu olevan paljon hyoétya aidille ja lapselle.
Raskauden aikainen liikunta ehkaisee liiallista painonnousua ja sikion liikakasvua
seka auttaa sokeritasapainon hallinnassa. Liikunnalla on valiton vaikutus sokeriai-
neenvaihduntaan. Liikunta vahentda keisarinleikkauksien riskia ja auttaa aitia pa-
lautumaan nopeammin synnytyksesta. Uusien tutkimuksien mukaan liikunta ehkai-
see raskausmyrkytysriskid, liséksi liikunnan todettiin vdhentdvan masennusoireiden
iimaantumista seka niiden vakavuutta raskauden aikana ja raskauden jalkeen.
(Luoto 2019, 2079-2084.)

Raskaana olevien liikuntasuositus on 150 minuuttia liikuntaa viikossa ja vahintaan
kolmena péaivassa viikossa, mieluiten joka péaiva. Likkunnan kannattaisi olla moni-
puolista ja sisdltaa kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelua. Sopivia lajeja raskaana ole-
ville ovat kavely, uinti, hdlkka, soutu, hiihto, luistelu, pyo6raily, tanssi ja kuntosalihar-
joittelu. Jos raskaana oleva ei ole liikkunut ennen raskautta ollenkaan, suositellaan
likunta aloitettavaksi vahitellen noin 15 minuuttia paivassa ja nostaa aikaa hiljalleen
30 minuuttiin paivassa. Raskauden puolen vélin jalkeen tulisi vélttaa lajeja, jotka
aiheuttavat voimakasta holskyvaa liiketta tai iskuja vatsan alueelle esimerkiksi rat-
sastus, hyppelyt ja kontaktilajit. Vasta-aiheita liikunnalle ovat kohdunkaulan heik-
kous, ennenaikaisen synnytyksen riski ja huonossa hoitotasapainossa oleva kroo-
ninen sairaus. Liikunta tulee keskeyttaa, jos kohtu alkaa supistella kivuliaasti tai
saanndllisesti, alaraajoissa esiintyy kipua, emattimesta alkaa tulla verenvuotoa, tai

esiintyy huimausta tai kovaa paansarkya. (Luoto 2019, 2079-2084.)

4.4 Psyykkinen hyvinvointi

Diabeteksen omahoito on jokapdaivaista ja jatkuu vuosia, joten ei ole yllattavaa, etta
joskus hoitoon vasyy ja tuskastuu. Diabeteksen hoidossa elamanlaatu ja psyykki-
nen hyvinvointi ovat merkityksellisid, siksi tukiverkostot, kuten l&heiset ja vertaistuki
ovat jaksamisen kannalta tarkeitd. Omahoidon toteuttamiseen vaikuttavat toiminta-
kyvyn lisaksi tunne-elamaan seka sosiaaliseen elamaan liittyvat haasteet. Diabee-

tikon hoitotapaamisissa selvitetaan jaksamiseen seka psyykkiseen ja sosiaaliseen
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kuormitukseen liittyvia tekijoita, silla stressi seké mieliala vaikuttavat verensokeriar-
voihin. Mielenterveyden hairiot, kuten masennus, ahdistus, itsetuhoisuus ja syomis-
hairiot voivat vaikuttavaa diabeteksen omahoidon toteuttamiseen. Hoidossa tulee
lisaksi huomioida erilaiset pelot, kuten voimakas pelko hypoglykemiasta tai liséasai-
rauksien puhkeamisesta. (llanne-Parikka 2019a, 43-48; llanne-Parikka 2019b, 48—
50.)

Raskaus voi olla stressaava tulevalle aidille ja altistaa masennukselle raskauden
aikana tai sen jalkeen. Diabetes yhdistettyna raskauteen voi olla hankala yhdistelméa
ja on todettu, etta diabetesta sairastavat naiset ovat alttiimpia sairastumaan masen-
nukseen raskauden aikana. Siksi diabetesaidit voivat tarvita erityista tukea ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittaa huomiota. Aidit tarvitsevat tukea ja apua tuntei-
den hallinnassa, koska masennukseen liittyy usein huono diabeteksen omabhoito.
Tama aiheuttaa haasteita, koska raskauden aikana diabeteksen omahoitoon tulisi
Kiinnittdd enemman huomiota ja se on usein monimutkaisempaa kuin ennen ras-
kautta. (Mills 2019.)

Diabetesta sairastavalla naisella voi olla useita huolia koskien raskautta ja syntyvaa
vauvaa. Voi heréatd esimerkiksi huoli diabeteksen vaikutuksista sikioon, miten dia-
beteksen hoito sujuu raskauden aikana tai sairastuuko syntynyt lapsi myds diabe-
tekseen. Monet kokevat myos syyllisyyttd, paniikkia ja stressid mahdollisista kor-
keista verensokeriarvoista ja niiden seurannasta seka hoidosta. Raskautta suunnit-
televa tai raskaana oleva diabeetikko tarvitseekin tukea niin terveydenhuollon am-
mattilaisilta kuin myds lahipiiriltdéan. Han tarvitsee apua ja neuvoja verensokeriarvo-

jen heitellessa, ei syyllistamistd huonosta hoidosta. (Singh ym. 2019, 120, 123.)

Sikion hyvinvointia voidaan seurata laskemalla sen liikkeita, silla karsiessdan ha-
penpuutteesta, sikid vahentaa liikkeitddn saastaédkseen energiaa elintarkeisiin toi-
mintoihin. Tulevalle aidille voidaan opettaa liiketarkkailu, jossa levataan tunti kylki-
asennossa ja lasketaan jokainen sikion liike. Jos sikion liikkeita tuntuu alle kymme-
nen, jatketaan seurantaa toinen tunti tai toistetaan tunnin seuranta jonkin ajan ku-
luttua uudelleen. Jos sikion liikkeet ovat edelleen alle kymmenen, tulee ottaa yh-
teyttd omaan synnytyssairaalaan. Ennen liikkeiden laskentaa kannattaa nauttia kyl-

maa ja makeaa juotavaa, laskentatuntien valissa kannattaa nauttia myos kylmaa
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juotavaa ja jaloitella. (Vaarasmaki ym. 2012, 13; Naistalo 2019a; Tampereen Vyli-

opistollinen sairaala 2020.)
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5 HYVA OHJAUS JA OHJELEHTI RASKAANA OLEVALLE
DIABEETIKOLLE

Ohjaus on hoitoty6n auttamismenetelma, jossa vuorovaikutuksen avulla terveyden-
hoitaja tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta &
Virkki 2011, 7). Ohjauksen tulee olla yht& hyvalaatuista kuin minka tahansa muun
hoitotydn osa-alueen. Ohjaukseen tulee kiinnittda huomiota, koska hoidon jatkumi-
nen jaa asiakkaan ja hdnen omaistensa vastuulle, joten ohjauksen saatavuus ei saa
jaadda asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Nykykasityksen mukaan ohjauksella
pyritdan edistimaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa halua-

mallaan tavalla. (Kyngas ym. 2007, 20-21, 25.)

Suomessa on ollut vuodesta 1944 koko maan kattava neuvolajarjestelma, jonka pii-
riin on haluttu kaikki pienten lasten perheet. Neuvolassa tapahtuva ohjaus ja neu-
vonta ovat muodostaneet neuvolatoiminnan rungon. Monet vanhemmat turvautuvat
ongelmatilanteissa neuvolaan, josta toivotaan tietoa ja tukea omiin ratkaisuihin. Ter-
veydenhoitajille on opetettu tydskentelymalli, jossa odottavat aidit haastatellaan luo-
malla yhteistytésuhde ja arvioimalla tuen tarvetta. Tavoitteena on saada aiti tunte-
maan itsensa kuulluksi ja auttaa valmistautumaan lapsen saamiseen, jakamalla tun-
temuksiaan ja ajatuksiaan puolison kanssa ja aktivoimaan omia sosiaalisia tukiverk-
kojaan. (Puura ym. 2001, 4855-4861.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla naisilla on tavallista enemméan kuukautiskierron
hairiditd seka raskauksiin liittyy suurentunut aidin ja sikion komplikaatioriski. Siksi
terveydenhuollon ammattilaisten on syyta tuntea diabetesta sairastavien lisaanty-
misterveyden erityispiirteet. (Sjoberg 2019, 1607-1612.) Terveydenhoitaja toimii
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Keskeisinta terveydenhoitajan tydssa on
asiakkaan osallistaminen ja tukeminen oman terveyden yllapitamiseen ja edistami-
seen. Terveydenhoitajan ty® perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustie-
toon, uusimman tiedon hydédyntamiseen ja kaytdnnon hoitotydon osaamiseen. (Ter-
veydenhoitajaliitto, [Viitattu 23.11.2020].)
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Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja pyrkii turvaamaan raskaana olevan naisen ja si-
kion hyvinvoinnin ja terveyden. Raskauden aikana ilmenneet ongelmat ja hairiot py-
ritadn tunnistamaan mahdollisimman varhain, jotta terveydenhoitaja pystyy jarjesta-
maan niihin hoitoa, apua ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b.) Tervey-
denhoitajan ja asiakkaan valinen yhteistydsuhde perustuu luottamukseen ja dialo-
gisuuteen (Terveydenhoitajaliitto 2016). Nain terveydenhoitaja pystyy auttamaan
raskaana olevaa ja hanen perhettaan tunnistamaan omat vahvuutensa ja voimava-
ransa sekd motivoimaan ja aktivoimaan niiden kayttoon (Terveydenhoitajaliitto
2016).

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, yksilolahtoista ja yksilollista hoitoa. Oma-
hoito on potilaan itsensa toteuttamaa ammattihenkilén kanssa yhdessa suunniteltua
nayttdon perustuvaa hoitoa. Suomessa diabeteksen omahoidon ohjauksesta ja tu-
esta kaytetaan termia hoidonohjaus. Hoidonohjaus on jatkuvaa ja tilanteeseen mu-
kautuva prosessi, joka auttaa diabeetikkoa omaksumaan omahoidossa tarpeelliset
tiedot, taidot ja valmiudet. Hoidonohjaus on perusteltua ja voimaannuttavaa. Am-
mattilaisten on tarkeda varmistaa, ettd diabeetikolla on kaytettavana tarvittavat va-
lineet, tiedot, taidot ja henkinen tuki omahoidossa jaksamiseen. (llanne-Parikka
2019a, 43-44.) Mita enemmaéan ohjausaikaa diabeetikko saa, sitd paremmat ovat
hanen valmiutensa omahoitoon jatkossa (Alanko ym. 2011, 1684-1685). Omahoito
onkin usein potilaslahtoista erityisesti pitkaaikaissairauksissa (Routasalo ym. 2010,
1917-1923).

Laadukas ohjaus siséltaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon, joka on tarkkaan ar-
vioitu ja punnittu. Tiedon tulee olla asiakkaalle tarpeellista ja merkityksellista, eikéa
tiedon antamisessa tulisi kayttdd ammattisanastoa. (Eloranta & Virkki 2011, 7, 19,
22-23.) Tutkitun tiedon hakeminen ja lukeminen ei yksindan riit, vaan tieto tulee
osata muokata siten, etta se on kayttokelpoista asiakkaan ohjauksessa (Kyngas ym.
2007, 55).

Ohjaustilanteen viestintda voidaan taydentaa kirjallisella ohjauksella esimerkiksi oh-
jelehdella, jolla pystytaan tukemaan suullista ohjausta. Kirjallisten ohjeiden tarkoi-

tuksena on antaa tietoa sairauksista ja niiden riskitekijoista, hoidosta, tutkimuksesta,
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valmistautumisesta seka jalkihoidosta ja toipumisesta. Suullisen ohjauksen tayden-
taminen kirjallisella materiaalilla helpottaa ohjauksen sisallon muistamista ja mah-

dollistaa asiaan palaamisen myéhemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73-77.)

On arvioitu, etta ohjattavat muistavat 75 % siita, mitd he nakevat ja vain 10 % siit4,
mitd he kuulevat. Sen sijaan ohjattavat muistavat 90 % siita, mita heidan kanssaan
on yhdessa kayty lapi molempia aisteja hyddyntamalla. Tama tarkoittaa, ettd oh-
jauksen tehon parantamiseksi on hyva kayttaa useita ohjausmenetelmia. Osa ihmi-
sistda hahmottaa asioita parhaiten visuaalisesti ja osa tarkastelee asioita kokonai-
suudesta yksityiskohtiin tai painvastoin. (Kyngas yms. 2007, 73.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa diabeteksen merkityksesta raskauteen
sekad diabeteksen omahoidosta ennen raskautta, raskauden aikana seka sen jal-

keen.

Tarkoituksena on toteuttaa asiakkaalle suunnattu, sahkoisessd muodossa oleva
ohjelehti diabeetikon omahoidosta raskauden aikana. Ohjelehtistd voidaan neuvo-
lassa hyddyntda suullisen ohjauksen tukena seka itseopiskelun valineené. Ohje-

lehti on myo6s helposti saatavilla muillekin aiheesta kiinnostuneille.
Opinnaytetyon tehtavia ovat:

1. Mita merkityksia diabeteksella on raskauden suunnitteluun, raskauteen, syn-

nytykseen ja imetykseen?
2. Millaista on hyva diabeteksen omahoito raskauden aikana?
3. Millainen on hyva ohjelehti raskaana oleville diabeetikoille?

4. Miten terveydenhoitaja voi hyddyntaa ohjelehtea tyonsa tukena?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toi-
minnallinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa tekemalla esimerkiksi opas, kirja, port-
folio, ohje tai kotisivut. Toteutustapa tulee miettia ja valita kohderyhman mukaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnay-
tetyona, mihin kuuluu aina konkreettinen tuotos. Lopullisena tuotoksena tehtiin oh-
jelehti raskaana oleville diabeetikoille, jota voidaan kayttaa terveydenhoitajan tyon

tukena aitiysneuvolassa.

Opinnaytetyon lahtékohta on kirjoittaa faktatietoa. Opinnaytetydssa on tarkeaa ker-
toa konkreettisesti, miten tietoa on hankittu ja kuinka kaytannon toteutusta viety
eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55, 65-66.) Opinnaytetyon tekeminen al-
koi etsimalla tietoa valitusta aiheesta ja aiempien samankaltaisten opinnaytetdiden
lukemisella. Loydettyjen lahteiden ja aiemmin tehtyjen opinnaytetéiden perusteella
aihe paatettiin rajata koskemaan raskaana oleviin tai raskautta suunnitteleviin 1 ja

2 tyypin diabeetikoihin.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Aloitusvaihe aloittaa toiminnallisen opinnaytetydprosessin. Aloitusvaiheessa on téar-
ke&& miettid asioita, jotka edistavéat tyon ja tydskentelyn onnistumista. Aiheen rajaa-
minen ja sen selkeytyminen kuuluvat myds aloitusvaiheeseen. Suunnitteluvai-
heessa tehdaan opinnaytetydn suunnitelma. Siita tulee selvita esimerkiksi opinnay-
tetyon tavoite, tarkoitus, tiedonhankintamenetelmat ja toteutustapa. Tassa vai-
heessa ei viela pystyta kaikkia asioita suunnittelemaan tarkasti vaan tyon edetessa
ne tarkentuvat. Tydstovaiheen voidaan ajatella olevan vaativin ja pisin. Taman vai-
heen aikana tulee ilmi mita tehdaan, millaista materiaalia ja aineistoja tarvitaan seka
mietitdan, miten dokumentointi tapahtuu. (Salonen 2013, 17-18.) Ennen tiedon ke-
raamista pohditaan, millaista tietoa opinnaytety6hon tarvitaan. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa aineistoa ei tarvitse analysoida yhta tarkasti kuin laadullisessa tai

maarallisessa opinnaytetydssa, eika siind ole tarpeellista kayttda tutkimuksellista
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menetelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Tydstévaiheessa tulee muun mu-
assa esiin tekijoiden suunnitelmallisuus, vastuullisuus, vuorovaikutteisuus ja itsensa
kehittaminen (Salonen 2013, 18).

Tarkistusvaiheessa tekijat arvioivat sen hetkista tuotostaan ja taméa vaihe voi sisal-
tya myos muihin vaiheisiin. Tarkistusvaiheen jalkeen tuotos voidaan ottaa takaisin
tydstbvaiheeseen tai siirtya viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa viimeistel-
l&a&n seka tuotos, etté kehittdmishankeraportti, joista muodostuu toiminnallinen opin-
naytety0. Tahan vaiheeseen onkin syyta varata aikaa, silla vaihe voi kestaa kauan
ja olla vaativa, koska siina karsitaan ja hiotaan tekstia. Paavastuu viimeistelysta on
tekijoilla, mutta myds ulkopuolisia voi olla mukana. Lopulta saadaan valmiiksi konk-
reettinen tuotos, esimerkiksi ohjelehti tai toimintapaiva. Valmista tuotosta esitellaan,
jaetaan ja julkaistaan. (Salonen 2013, 18-19.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyoprosessi muutetaan opinnaytetydonraportiksi.
Pelkka tuotos ei riitd opinnaytetyoksi, vaan tuotoksen tekemisesta tulee kirjoittaa
raportti. Toiminnallisen opinnéytetyon raportti on teksti, josta selvidd mita, miksi ja
miten on tehty, millainen tyéprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatok-
siin on paadytty. Raportista selvidd myds, miten opinnaytetyontekija kuvaa omaa
opinnaytetydprosessia ja tuotosta seka arvioi omaa oppimista. Opinnaytetyota var-
ten kirjoitetaan paivéakirjaa, joka toimii opinnéytetyén prosessin dokumentointi vali-
neend. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 65.)

7.2 Ohjelehden suunnittelu

Tammikuussa 2020 opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla. Opinnaytetyon ai-
heiden joukossa oli Seindjoen neuvolasta pyydetty ohjelehtea raskaana oleville dia-
beetikoille. Aihe oli kiinnostava ja sille tuntui olevan selkeasti tarve. Liséksi opinnay-
tetyon toteuttaminen toiminnallisena, jossa tehd&én konkreettinen tuotos, kiinnosti.
Aiheen valinnan jalkeen tutkittiin aiemmin aiheesta tehtyja opinnaytetdita ja huomat-
tiin suurimman osan kasittelevan raskausajandiabetesta. Tama auttoi rajaamaan ja
selkeyttdmaéan aihetta, joka on osa opinnaytetyon aloitusvaihetta (Salonen 2013,
17). Aihe paatettiin rajata raskaana oleviin ja raskautta suunnitteleviin tyypin 1 ja 2

diabeetikoihin, koska heid&n hoitonsa ei juuri eroa raskauden aikana.
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Tiedonhankinta aloitettiin aiheen rajaamisella viimeisen kymmenen vuoden aikana
julkaistuihin lahteisiin ja tietoa haettiin eri tietokannoista yksittais- ja yhdistelma-
hauilla. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja: diabetes, raskaus, diabetes
1, diabetes 2, imetys, synnytys, toiminnallinen opinnaytetyd, ohjaus, omahoito, ter-
veydenhoitajatyd ja ohjelehti. Tietokantahakuja tehtiin Medicissa, Artossa, Ter-
veysportissa ja Google Scholarissa. Englanninkielisia lahteita etsittiin Cinahlista,
JBI:sté ja PubMedista hakusanoilla diabetes, pregnancy, diabetes type 1 ja diabetes
type 2. Ajantasaista tietoa l6ytyi erilaisista artikkeleista ja internet-sivustoilta, kuten
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen-sivuilta, Suomen diabetesliiton-sivuilta ja Kaypa

hoito -suosituksista. Myds kirjastosta etsittiin aineistoa opinnaytetyota varten.

Tiedonhaun jalkeen tehtiin aihesuunnitelma, joka esitettiin aiheseminaarissa opis-
kelijakollegoille ja opinnaytetydta ohjaaville opettajille. Aihesuunnitelma hyvéaksyttiin
ja alkoi opinnaytetyénsuunnitelman tekeminen. Opinnaytetyota varten tehtiin toimin-
tasuunnitelma. Toimintasuunnitelma tehd&én toiminnallisessa opinnaytetytssa
siksi, etta opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja
perusteltuja seka siind vastataan kysymyksiin: mita tehdaan, miten tehdéaan ja miksi
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27). Suunnitelmaa varten pohdittiin opinnaytetyon

aikataulua, alustavia tiedonhakuja ja alustavaa teoreettista viitekehysta.

Maaliskuun lopussa oli opinnaytetydnsuunnitelman palautus. Palautuksen jalkeen
opinnaytetyota ohjaava opettaja jarjesti ryhmaohjauksen opinnaytetyontekijoille ja
antoi palautetta korjattavista asioista. Opinnaytetydn suunnitteluseminaari jarjestet-
tiin huhtikuun lopussa, jossa suunnitelma esiteltiin taas opiskelijakollegoille ja oh-
jaavalle opettajalle. Opiskelijakollegat antoivat suunnitelmasta palautetta seké oh-
jaava opettaja antoi parannusehdotuksia.

Korjatun suunnitelman palautus oli toukokuun puolessa vélissad. Suunnitelma hy-
vaksyttiin ja itse opinnaytetydn tekeminen alkoi. Suunnitelman ollessa hyvaksytty,
saatiin yhteysty6henkildihin olla yhteydessa. Kesaksi suunniteltiin yhteydenottoa
yhteisty6kumppaneihin ja mahdollisia konsultaatioita aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajalta, diabeteshoitajalta ja aitiyspoliklinikalta. Konsultaatiot ovat vapaamuotoisia
tiedonhankinnan tapoja, eiké niille tarvitse tehda litterointia. Konsultaatiot sopivat
hyvin faktatiedon tarkistamiseen ja niitd voidaan kayttaa lahdeaineiston tapaan seké
hyodyntaa raportoinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55, 65-66.)
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Aitiysneuvolaan oltiin yhteydessa, mutta he kokivat, ettei heilla ole tarvetta talle
opinnaytetydlle vaan he olisivat toivoneet tyota raskausajandiabeteksesta. Opinnay-
tetyota tehtiin kesalla tdiden ohella ja syksylla paastiin jatkamaan kunnolla ty6sto-
vaihetta.

Syksylla opinnaytetyon tekeminen péaasi kunnolla vauhtiin. Opinnaytetyota varten
oli varattu yhteensa kolme viikkoa pelkk&aa opinnaytetyon tekemista varten. Tyosto-
vaiheessa saatu vertaistuki ohjaus ja palaute auttavat onnistumisessa ja omassa
ammatillisessa kehittymisessa (Salonen 2013, 18). Jokaisen viikon alussa sen het-
kinen versio esiteltiin muille ja tydhon saatiin rakentavaa palautetta, joka auttoi ete-
nemisessa. Syksylla konsultaatiota kysyttiin aitiysneuvolan terveydenhoitajalta, han
kuitenkin oli sita mieltd, etta jarkevinté olisi konsultoida aitiyspoliklinikkaa, jotka p&aa-
asiassa hoitavat diabeetikoiden raskauksia. Aitiyspoliklinikalta 16ytyi katilo, jonka
kanssa vaihdeltiin sahkodpostiviesteja. Opinnaytetydsta saatiin palautetta, mutta li-
sattavaa ei ollut esitettyihin asioihin. Ohjelehden alustava pohja lahetettiin myds

kommentteja varten luettavaksi.

Ohjelehtea (Liite 1.) suunniteltaessa tutkittiin erilaisia diabeteksen opaskirjasia, ras-
kauteen liittyvia oppaita ja aiempia toiminnallisia opinnaytetdita. Opinnaytetyon te-
kijat alkoivat pohtimaan, mité ohjelehtisen olisi hyva sisaltaa, millainen ohjelehdesta

tulee ja miten se toteutetaan. Ohjelehden suunnittelu alkoi luonnoksen tekemisella.

7.3 Ohjelehden toteutus

Opinnaytetyon prosessin ajan opinnaytetyontekijat ovat kirjoittaneet opinnaytety6-
paivakirjaa, johon merkittiin opinnaytetydn etenemisen vaiheita esimerkiksi opinnay-
tetyon kannalta tarkeita paivamaaria ja tarkeita asioita. Opinnaytetyonpaivakirja aut-
taa loppuraportin kirjoittamisessa, se auttaa jasentdmaan tehtyja asioita jalkeenpain
ja sen avulla voidaan katsoa missa jarjestyksessa tyd on edennyt ja kertoo tarkan
aikataulun. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitetddn opinnaytetybn etenemisen

vaiheita tiivistetysti:
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Kuvio 1. TAman opinnaytetydn vaiheet

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa
keinoja, jolla hankitaan materiaali oppaan sisalttéon ja keinoja, joilla oppaan valmis-
tus toteutetaan. Laadullisen tutkimusasenteen kayttd toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on jarkevaa, kun tavoitteena on ilmidon kokonaisvaltainen ymmartaminen.
Opinnaytetyota tehtdessa tulee miettia, misté tiedot oppaaseen on hankittu ja miten
kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53-55, 65—66.)

Laajan tutkimuksellisen selvityksen jalkeen opinnaytety6n teoriapohja alkoi olla val-
miina. Opinn&ytety6hon pyrittiin kerddmaan uusin ja ajantasaisin tieto, jonka tiedot
olisivat luotettavia ja oikeellisuus tarkistettu. Lahteind ohjelehtisessa kaytettiin sa-

moja teoksia ja tutkimuksia kuin opinnaytetyon lahteina on.

Ohjelehtisen toteutustapaa valitessa, tulee pohtia millaisessa muodossa se hyddyt-
taisi kohderyhmaa parhaiten. Eri vaihtoehtoja ovat esimerkiksi painotuote, kansion
kokoaminen tai sahkéinen muoto. Samalla kannattaa pohtia ohjelehtisen kokoa ja

visuaalista ilmetta sek&a, miten se vastaa kohderyhman tarpeisiin. Opinnaytetyon
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tuotoksen kustantavat opiskelijat itse tai toimeksiantaja, joten tuotteen kustannukset
tulee ottaa huomioon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Tuotos paatettiin toteuttaa
sahkdisessd muodossa, koska siita ei tule kustannuksia ja sahkoisessa muodossa
se on helposti saatavilla kaikille aiheesta kiinnostuneille.

Ohjelehtista kirjoittaessa tulee kiinnittdd huomiota moniin asioihin. Sen tulee olla
asiallinen, arvostava ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittava. Ohjelehden
tiedon tulee perustua ajantasaiseen tietoon ja esitystavan tulee olla selkea. Hyva
ohjelehti on helppolukuinen, ohjeistus on perusteltua ja teksti& on sopivasti. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 73—77.) Ohjelehtisen suunnittelun lahtokohtana oli tarpeellinen
tieto diabeetikoille. Ensin suunniteltiin konkreettinen faktatieto, joka on helppo lukea

yhdella silmayksella, sen jalkeen pohdittiin visuaalista ilmetta.

Hyva ohjelehti kertoo, kenelle se on suunnattu ja mik& sen tarkoitus on. Siina on
hyva kuvata konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia saavuttaakseen tavoit-
teensa. Ohjelehtisesta tulisi ilmeta myos tiedot yhteydenottoihin ja lisatietojen hank-
kimiseen. Hyvéassa ohjelehtisessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittdva kirja-
sinkoko ja selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Tekstid voidaan tukea kuvien, kaavioi-
den ja taulukoiden avulla seka tarkeita asioita voidaan painottaa esimerkiksi allevii-
vauksilla. Tekstikappaleessa esitetaan yksi asia kappaletta kohden ja ensimmai-
sesta virkkeesta tulisi selvita paaasia. Tekstin sisallosta tulee saada kasitys yhdella
silmayksella. Laaketieteellisia termeja kaytettdessa, ne tulee avata lukijalle. (Kyn-
gas ym. 2007, 124-127.)

Ohjelehden tekeminen aloitettiin luomalla pohja Wordiin A4-kokoisena, joka tallen-
nettiin erillisena tiedostona, jotta sita olisi helppo muokata ja lahettdad arvioitavaksi
sellaisenaan. Ohjelehden otsikoita lahdettiin miettimaan opinnéytetydn otsikoiden
avulla. Aluksi fonttina kaytetiin Bradley hand ITC, mutta sen todettiin olevan liian
epéaselva ohjelehteen. Eri fontteja ja fonttikokoa vaihdettiin useamman kerran, kun-

nes lopulta paadyttiin Yo Gothic Ul lightiin, koska se tuntui selkeélta ja sopivalta.

Onhjelehti otsikoitiin selkeasti, etta lukija nékee ensisilmayksella mika se on ja ke-
nelle se on suunnattu. Kansilehden jalkeen tehtiin kappale lukijalle, josta kay ilmi

kenelle ohjelehti on tarkoitettu, mik& sen tavoite on ja mité se pitda sisallaan.
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Ohjelehden otsikot valittiin opinnaytetydn otsikoihin perustuen ja kappaleen paa-
asiat pyrittiin kiteyttdmaan selkeasti ja ytimekkaasti. Ohjelehdessa esitettiin yksi
asia kappaleittain niin, ettd ensimmaisesta virkkeesta selviaa paaasia ja siséallosta
saisi selvan kuvan yhdella silmayksella. Ohjelehdessa pyrittiin selkeasti luettavaan
Kirjaisintyyppiin, riittavaan kirjaisin kokoon ja selkedan tekstin asetteluun ja jaotte-

luun.

Seuraavaksi mietittiin visuaalista ilmetta ja lisattiin kuvia tuomaan varia ohjelehteen
seka lisaamaan sen houkuttelevaisuutta ja vaikuttavuutta. Erilaisia kuvavaihtoehtoja
kaytiin lapi ja paadyttiin piirroskuviin. Kuvituksina ohjelehdessa kaytettiin vapaasti
kaytettavissa olevia piirroskuvia, jotka l6ytyivat Pixabay -sivustolta. Tekstin jouk-
koon lisattiin taulukoita nostamaan esille tarkeita asioita ja tuomaan elavyytta sisal-

toon.

Viimeiseksi tehtiin ohjelehteen kansi, lisdtietoa osio ja sisallysluettelo. Kannessa
kaytettiin Wordin valmista kansilehtipohjaa, johon lisattiin kuva, paaotsikko: Tyypin
1 ja 2 diabeteksen omahoito raskauden aikana, alaotsikko: ohjelehti raskaana ole-
valle diabeetikolle, ohjelehden tekijat ja Seindjoen ammattikorkeakoulu ja vuosiluku.
Siséllysluettelon laadimme valmiin ohjelehden sisélléon mukaan ja loppuun laitettiin
lahteeksi tama opinnaytetyd, kolme paalahdettd ja kaksi hyperlinkkia, koska ohje-
lehti julkaistaan sahkoisessd muodossa. Hyperlinkin avulla asiasta lisda tietoa ha-
luava voi klikkaamalla paésta sivuille, joista saa lisétietoa diabeteksesta ja raskau-

desta. Hyperlinkeiksi laitettiin Suomen diabetesiliitto ry ja Diabetestalo.

Ensimmainen versio ohjelehdesta valmistui marraskuun alussa. Ohjelehti palautet-
tiin yhdessa opinnaytetyon kanssa ohjaavalle opettajalle ja tyon vertaisarvioijille.
Opinnaytetyohon saatiin kommentteja ja vinkkeja tarvittavia muutoksia varten. Oh-
jaavat opettajat jarjestivat pienryhmaohjauksia, joissa kaytiin pienryhman opinnay-
tety6t lapi ja vertaisarvioivat antoivat palautetta seka opettaja kommentoi ty6ta. Oh-

jelehden fontti ja jaottelu vaihtuivat palautteen jalkeen.
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7.4 Ohjelehden arviointi

Ohjelehtea arvioitiin keraamalla lopuksi arviointeja ja kommentteja ohjelehdesta.
Ajatuksena oli pyytad ohjelehdestd kommenttia aitiyspoliklinikalta, mutta sairaan-
hoitaja, jonka kanssa aluksi oli vaihdettu viesteja, jai lomalle ja hanen sijaisensa
koki, ettei ole tarpeeksi osaava kommentoimaan ohjelehden sisalttéa. Alkuperaiset
suunnitelmat eivat siis onnistuneet, joten kommentoijat pyrittiin l16ytamaan lahipii-
ristd. Kommentoijiksi mietittiin henkilgitd, jotka olisivat mahdollista kohderyhmaa tai
asia voisi koskettaa heitd. Kommentoijaksi valikoitui hiljattain vauvan saanut nainen,
jolla on molemmissa raskauksissa ollut raskausajandiabetes ja toisessa raskau-
dessa insuliinihoito kaytossa. Ohjelehti lahetettiin hanelle sahkopostiviestilla. Toi-
nen kommentoijista taas oli itse sairaanhoitaja, joka odottaa talla hetkella vauvaa,
hanelle ohjelehti tulostettiin paperisena versiona. Kolmas kommentoija oli lasten ja

nuorten parissa tydskenteleva sairaanhoitaja. Seuraavassa saatuja kommentteja:

Hyvin oli tietoa ja monipuolisesti asioista kerrottu. Hyvin oli ravintosuo-
situksia, verenpaineen hoitoa ym. Sikion liikkeiden seurannasta voisi
olla kuitenkin enemman tietoa. Liséksi mietin tavoite paastoarvoa, joi-
denkin katiloiden mielesta se on 5,3 ja toisten 5,5 mmol/l. (Kahden lap-
sen aiti, raskausajandiabetes)

Kokonaisuus oli hyva ja looginen, hyvin oli etsitty tietoa. Joitain lause-
jarjestyksia voisi vaihtaa. (Nainen, raskaana oleva sairaanhoitaja)

Hyva ohjelehti. Selkeéat otsikot, joiden alle oli koottu lyhyesti ja ytimek-
k&asti oleellinen tieto. Tykk&sin, etta asiat oli esitetty ranskalaisilla vii-

voilla. (Nainen, sairaanhoitaja)

Arvioinnit huomioitiin ja niiden pohjalta ohjelehted muokattiin lopulliseen muo-
toonsa. Ohjelehteen lisattin kommenttien perusteella lisdéa tekstia ja jotain asioita
tarkistettiin viela uusimmista lahteista. Lopuksi ohjelehti lahetettiin viela opinnayte-

tyon vertaisarvioijille ja heiltd pyydettiin viimeiset kommentit.

Ohjelehdessa runsaasti hyvaa ja tarkeda asiaa raskaana tai raskautta
suunnitteleville diabeetikoille. Olette nostaneet esiin hyvin fyysisen ja

psyykkisen hyvinvoinnin merkityksen diabeteksen hoidossa. Olette an-
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taneet myos hyvia konkreettisia esimerkkeja ruokien hiilihydraattimaa-
ristd. Ohjelehti on selkea ja hyvin jasennelty ja sita oli helppo lukea.
Muutamaan kohtaan kaipaisin lisda siséltéd tai muutoksia, esimerkiksi
raskauden aikaiset seurantakaynnit -> Varhaisraskauden seuranta-
kaynti kohdassa luki: Onko sikio elossa. Taman suosittelisin muotoile-

maan uudestaan. (Opponoija 1)

Ohjelehtisessa kokonaisuudessaan tarke&da asiaa ja olette keranneet
siihen kattavasti tietoa. Akkiseltaan ohjelehti tuntui olevan taynna isku-
lauseita tai muistiinpanoja mita asioita tulee ottaa huomioon. (Op-

ponoija 2)

Ohjelehden muokkausten perusteella opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen
lisattiin tietoa ja viimeisteltiin ohjelehden toteutus ja arviointi osuudet. Opinnaytetyon
pohdintaa kirjoitettiin lopuksi ja arvioinnin jalkeen viimeisteltiin ja palattiin opinnay-
tetyonprosessiin. Valmiin opinnaytetyon palauttamisen jalkeen jarjestetaan koululla
viela seminaari, jossa opinnaytetyd esitetaan ohjaaville opettajille ja opiskelutove-

reille.

Saatujen kommenttien ja arviointien avulla ohjelehdesta valmistui selked, tiivis,
mutta kattava kokonaisuus. Ulkopuolisten antamat arvioit ovat tarkeité, koska niiden
pohjalta ohjelehted pystyttin muokkaamaan entistd paremmaksi. Ulkoasusta tuli
selked ja tekstin jaottelu seké& asettelu oli onnistunut. Tekstia ei ollut liikaa, mutta
silti kattavasti ja ohjelehti sisélsi kaiken tarpeellisen tiedon. Se oli helppolukuinen ja

tekstia oli sopivasti. Ohjelehden tekeminen onnistui hyvin sisallon kannalta.

Ohjelehdesta olisi haluttu saada "kirjanen”, mutta opinnaytetydntekijat eivat osan-
neet Word-pohjaa muokata sellaiseksi. Nyt ohjelehti on A4-muodossa. Ohjelehden
teko kuitenkin kartoitti tietokoneen kayttttaitoja. Vertaamalla ohjelehted muihin vas-

taaviin, olisi siina voinut olla enemman varikkaampia ja konkreettisimpia kuvia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maéarittelemia
hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamatto-
muus on epéaeettista ja eparehellista toimintaa. Se voi pahimmillaan vahingoittaa
tieteellista tutkimusta ja kumota sen tuloksia. Opinnaytetyon prosessin tulee olla
huolellista ja rehellistd koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Opinnaytetyon kohteena olevaa aihepiiria voidaan tarkastella useasta nakokul-
masta. Jos aihetta on tutkittu aiemmin, voi tarjolla olla monenlaista lahdeainestoa.
Koska tulokset on voitu saada eri menetelmin ja ne voivat olla erilaisia, tulee lahtei-
siin suhtautua kriittisesti. Tiedonléhteet on hyva valita auktoriteetin, tunnettavuuden,

ian, laadun ja uskottavuuden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen aloitettiin tutkimalla eri tietokantoja ja valit-
semalla sielta kaytettavia lahteita. Lahteita arvioitiin sen mukaan, kuinka luotettavia
ne ovat. Lisaksi pohdittiin, ovatko ne yleispatevid, sovellettavissa seka mika on nii-
den pysyvyys ja neutraalisuus. Opinnaytety6hon etsittiin tutkittuun tietoon perustu-
via lahteitd. Lahteita kaytettiin kriittisesti seka niita vertailtiin. Erilaisia lahteita hyo-
dyntéen koottiin tietoperusta, jonka pohjalta rakennettiin tAmanhetkista ja luotetta-
vaa tietoa sisaltava teoreettinen viitekehys. Lahteisiin paneuduttiin huolella ja niita

kaytettiin vastuullisesti seka niihin viitattiin asianmukaisesti.

Tiedonlahteen auktoriteettia voi arvioida julkaisun lahdeviitteiden ja lahdeluettelon
perusteella, jos joku tekija toistuu, on hanelld todennadkdisesti auktoriteettia ja tun-
nettavuutta alalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Opinnaytetyon teoreettisessa vii-
tekehyksessa on kaytetty tunnettuja lahteitd, jotka ovat mahdollisimman tuoreita.
Tiedon uskottavuus ja luotettavuus on varmistettu silla, ettéd tiedot eivat poikkea juu-
rikaan toisistaan eri l&hteista rippumatta. Muutama lahteisté oli yli kymmenen vuotta
vanhoja, mutta vertailemalla niita muihin lahteisiin, varmistettiin niiden olevan ajan-

tasaista ja muuttumatonta tietoa.
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Opinnaytetyon aihe vaihtui valilla lantionpohjalihasten harjoitteluoppaaseen, mutta
aiheesta olikin juuri tehty opinnaytetyd, jonka vuoksi palattiin takaisin tdhan aihee-
seen. Aihe péaatettiin rajata raskaana oleviin jo ennen raskautta diabetesta sairasta-
viin, koska raskausdiabetesta kasittelevia opinnaytetditd |0ydettiin runsaasti
Theseuksesta. Aihe rajattiin tyypin 1 ja 2 diabeetikoihin, koska niiden hoito ei juuri-
kaan eroa raskauden aikana toisistaan. Diabetesta on myds muita muotoja, mutta

1 ja 2 tyyppi ovat yleisimmat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti raskaana oleville diabeetikoille,
jota my6s neuvolassa voidaan hyodyntaa suullisen ohjauksen tukena. Tarkoituk-
sessa onnistuttiin, vaikka haasteita oli matkan varrella. Tydelamayhteistyon puuttu-
essa, oli hieman hankala miettia millainen ohjelehti sisaltaisi kaiken tarpeellisen tie-
don. Ohjelehti oli kuitenkin onnistunut ja se on nyt saatavilla kaikille aiheesta kiin-
nostuneille ja se on saatavilla myo6s terveydenhoitajille tukemaan suullista ohjausta

heidén tydssaan.

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, mitd merkitysta diabeteksella on raskauden
suunnitteluun, raskauteen, synnytykseen ja imetykseen, millaista on hyva diabetek-
sen omahoito raskauden aikana, millainen on hyva ohjelehti raskaana oleville dia-
beetikoille ja miten terveydenhoitaja voi hyddyntaéa ohjelehtea tydnsa tukena. Opin-

naytetydssa on pyritty vastaamaan kaikkiin asetettuihin kysymyksiin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen, mutta raskas. Prosessin aikana on ollut
haastavaa yhdistaa tyo, perhe ja opiskelu. Tydskentelyssa on myds ollut valilla pi-
dempia taukoja muun muassa harjoitteluiden ja kesatdiden vuoksi. Opinnaytety®
alkoikin edetd nopeampaa tahtia syksylla kouluun palaamisen jalkeen. Ohjaavalta
opettajalta ja vertaisarvioivilta opiskelijakollegoilta saatu palaute on auttanut opin-
naytetyon etenemista ja selkeyttamista. Yhteisty6tahon puuttuminen myos aluksi
hieman lannisti ja opinnaytetyén tekeminen tuntui oudolta ilman selvaa tahoa, joka

sen voisi ottaa kayttoonsa.

Lahteita oli valilla vaikea |0yt&&, koska monet aiheet kasittelivat pelkastaan raskaus-
ajandiabetesta. Erityisesti englanninkielisid lahteitd etsiessad tdméa oli iso haaste,

koska niista oli vaikea erottaa, puhuttiinko raskausajandiabeteksesta vai raskaana
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olevasta diabeetikosta. Kevaalla myos korona toi omia haasteita, kun kirjastot olivat

kiinni eika niistd paassyt etsimaan kirjallista materiaalia opinnaytetyota varten.

Opinnaytetyoté on tehty paljon etayhteyden avulla, koska opinnaytetyontekijat asu-
vat kaukana toisistaan ja korona on myds vaikuttanut kulkemiseen eri paikkakuntien
valilla. Yhteistyd on kuitenkin sujunut paaasiassa hyvin haasteista huolimatta. Stres-
saavia tilanteita on kayty yhdessa lapi ja kunnioitettu toisen mielipidetta seka jous-

tettu aikataulutuksen suhteen.

Opinnaytetyon aihe on ollut erittdin mielenkiintoinen ja auttanut pitamaan ylla moti-
vaatiota tyon tekemista kohtaan. Raskaus on aina ainutlaatuinen kokemus, johon
diabetes tuo omia erityispiirteitdan. Aihe on myos ajankohtainen diabeteksen yleis-
tyessa ja tulevassa terveydenhoitajan tydssa diabeetikoiden kohtaaminen ja hoita-

minen tulee varmasti lisaantymaan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta yllattavan vahan loytyi tutkimustietoa ras-
kaana olevasta 1 ja 2 tyypin diabeetikosta. Raskausajandiabetes on selkeasti enem-
man esilla. Esiin nousi myos diabeteksen hyvan hoitotasapainon tarkeys ja se, etta
raskaana olevan diabeetikon hoito on aina kokonaisvaltaista hyvinvoinnista huoleh-
timista. Tulevaisuutta ajatellen voisi olla mielenkiintoista kuulla raskaana olevien
tyypin 1 ja 2 diabeetikkojen kokemuksia heiddn saamastaan tuesta ja ohjauksesta

raskauden aikana.
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Lukijalle

Tama ohjelehti on tarkoitettu sinulle, joka sairastat diabetesta ja
olet raskaana. Ohjelehden tavoitteena on antaa tietoa diabetek-
sen merkityksesta raskauteen seka opastaa diabeteksen omahoi-
dossa ennen raskautta, raskauden aikana ja sen jalkeen.
Tahan ohjelehteen on koottu tietoa diabeteksen omahoidosta
raskauden aikana; verensokerin seurannasta, insuliinin pistami-
sesta, likunnasta, ruokavaliosta ja verenpaineen omahoidosta.
Ohjelehti sisaltaa liséksi tietoa kaynneista aitiyspoliklinikalla, aitiys-
neuvolassa ja tietoa synnytyksesta seka imetyksesta.
Diabeteksen hoito on enimmakseen omahoitoa, paivittaista
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Raskaus tuo
diabeteksen omahoitoon erityispiirteita, jotka tulee huomioida
hoitotasapainon yllapitamiseksi ja sikion hyvinvoinnin varmista-

miseksi.
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Diabetes ja raskaus

Ennen raskautta

Raskauden olisi hyva olla aina suunniteltu, koska se parantaa raskauden ennustetta
ja ehkaisee raskauskomplikaatioita
Raskauden suunnittelukaynnilla tunnistetaan ja tarvittaessa hoidetaan diabeteksen
aiheuttamat lisasairaudet. Lisaksi kaynnilla kaydaan lapi kaytossa olevat ladkkeet ja
tarkastetaan mahdolliset esteet raskaudelle
Raskauden suunnitteluvaiheessa suositellaan aloitettavaksi foolihappolisé sikion epa-
muodostumisriskin pienentamiseksi
Raskautta suunniteltaessa, tulisi pyrkia mahdollisimman hyvéan verensokeritasapai-
noon:

Pitkan aikavalin sokeriarvon eli HbA1C-arvon tulisi olla alle 7mmol/I
Raskautta edeltavan seurannan olisi hyva jatkua 3-4 kuukauden vélein raskauden al-

kuun saakka

Raskauden eteneminen

Raskauden aikaiset verensokerin tavoitearvot ovat tiukemmat kuin normaalisti

Paastoarvo 4,2-5,4 mmol/I

Aterian jalkeinen arvo Alle 7,7 mmol/l

Erityisesti alkuraskaudessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota verensokeriarvoihin,
etteivat ne laske liian alas, ja aiheuta hypoglykemian vaaraa

Raskauspahoinvointi voi myos laskea verensokeriarvoja
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Insuliiniannosten maaraa saatetaan muutella raskauden aikana ammattilaisten toi-
mesta
Silmat suositellaan kuvattavaksi raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana dia-
beettisten silmapohjamuutosten varalta

Tarvittaessa seurantakaynteja
Raskaana ketoasidoosin vaara on suurempi, ja se tulisi aina hoitaa terveydenhuol-

lossa
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Raskauden aikaiset seurantakaynnit

Varhaisraskauden seurantakaynti

Varhaisraskauden seurantakaynti tehdaan rv 6-10
Kaynnilla tehd&an ultradanitutkimus, jossa varmistetaan sikion sijainti, vointi ja kau-
anko raskaus on kestanyt

Huono sokeritasapaino liséa varhaisraskauden keskenmenoriskia

Sikioseulontatutkimukset

Varhaisraskauden ultradanitutkimus tehdaan raskausviikoilla 11+0- 13+6
Rakenneultradanitutkimus tehdaan raskausviikoilla 20

Rakennetutkimukset ovat térkeitd lisaantyneen epamuodostumisriskin vuoksi ja niita
voidaan tarvittaessa toistaa raskauden edetessa

Kromosomipoikkeavuuden riski ei ole lisaantynyt diabeetikoilla

Aitiyspoliklinikka

Raskautta seurataan usein 2-4 viikon valein aitiyspoliklinikalla rv 28-30 asti, jonka jal-
keen kaynteja tiivistetdan yksilollisesti

Aitiyspoliklinikalla tarkistetaan ruokavalio ja insuliinin hoidon sopivuus, lisaksi anne-
taan tarvittaessa ohjeita raskautta varten

Sikion sydankayraa aletaan usein seuraamaan insuliinihoitoisella diabeetikoilla ras-
kausviikolta 32 lahtien

Sikion hapenpuutteen riski kasvaa loppuraskaudessa, joten seurannan tiivistdminen
on aiheellista, jos hoitotasapaino on ollut huono, sikion kasvu on kiihtynyt tai lapsi-

veden maéara on lisaantynyt

Altiysneuvola

Diabeetikko dideilla on samat normaalit kdynnit neuvolassa kuin muillakin aideill&
Ensisynnyttdjille aitiysneuvolan terveystarkastuksia jarjestetédan vahintaan yhdeksan ja
uudelleensynnyttdjille vahintaan kahdeksan

Terveystarkastuksiin sisaltyy yksi laaja terveystarkastus ja kaksi laakarintarkas-

tusta
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Sikion liikkkeiden seuranta

Sikion hyvinvointia voidaan seurata tarkkailemalla sen liikkeit&
Kay kylkimakuulle lepadmaan noin tunnin ajaksi ja laske jokainen sikion liike
Ennen liikelaskentaa seka liikelaskentatuntien valissa kannattaa nauttia kylmaa
ja makeaa juotavaa seka jaloitella
Jos liikkeita tuntuu alle 10, jatka laskentaa toinen tunti tai toista seuranta hieman
my&hemmin
Jos liikkeita tuntuu edelleen alle kymmenen, ole yhteydessa omaan synnytyssairaa-

laan
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Diabeteksen omahoito raskauden aikana

Verensokerin seuranta ja hoito

Verensokeripitoisuuden seuranta tarkeaa!
Vahintaan 2x viikossa viisi mittausta paivassa
Suositellaan kuitenkin joka paiva aamu- ja ilta-arvon mittaus, ennen ateri-
oita seka aterian jalkeen tehtéva mittaus
Sokerihemoglobiinin seuranta 1xkk
Oman verensokerimittarin luotettavuuden tarkistaminen raskauden suunnitteluvai-
heessa, mutta viimeistaan raskauden alussa
Vatsan aluetta on turvallista kayttaa lapi raskauden pistospaikkana, mutta pitkavai-

kutteista insuliinia pistetaan reiteen tai pakaraan
Verenpaineen seuranta ja hoito

Tavoitearvo raskausaikana on 140/90 mmHg

Lisaantyneen verenpaineen nousun ja raskausmyrkytyksen vuoksi olisi hyva seurata veren-
painetta saannallisesti

Verenpaineen laakkeeton hoito on liiallisen suolan, runsassuolaisen ruuan ja lakritsin valtta-

minen seka rauhallinen liikunta ja lepo

Ruokavalio

Koko vaestda koskevat ruokavaliosuositukset, raskaana olevien ja imettavien ras-
kaussuositukset koskevat myos diabeetikkoja
Sy6 saannollisesti 3-5 tunnin valein
Sy6 puoli kiloa kasviksia paivassa
2/3 paivan rasvasta tulisi olla pehmeaa rasvaa: kasvioljyt, kasvirasvalevitteet,
juoksevamargariini, pahkinat, mantelit, siemenet, avokado
Syo riittavasti kuituja, kuitu tasoittaa aterian jalkeista verensokerin nousua, li-
saa kyllaisyyden tunnetta ja saa suoliston voimaan hyvin

Diabeetikolle hyva maara kuitua on 40g/vrk, esimerkiksi
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(Diabetesliitto 2020-ruokavaliosta terveytta ja hyvinvointia)
« Vesi on paras janojuoma, juo 1-1,5 litraa paivassa
« Liha ja kana sopivat paaruuaksi, mutta punaista lihaa ei suositella syétavaksi
enempaa kuin 500g/viikko. Kalaa suositellaan 2-3 kertaa viikossa ja kanan-
munien sopiva maara on 3-4 kpl/ viikossa
+ Maitovalmisteita rasvattomia/vahéarasvaisia (maito, piima, jugurtti, rahka, viili)
5-6 dl ja 2-3 viipaletta juustoa paivassa varmistavat riittavan kalsiumin ja B2
vitamiinin saannin.
o Hyvan ruokavalion tavoitteena on turvata aidin ja sikion riittéva ravintoaineiden
saanti ja valttaa verensokerin heilahtelu
o Ravitsemusterapeuttia voi konsultoida ongelmatilanteissa tai jos kéytdssa on joku
muu erityisruokavalio diabeteksen liséksi

o Raskaana oleville suositeltavat ravintolisat:
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Liikunta

Liikunta on osa diabeteksen omahoitoa

Lilkunnasta raskauden aikana on paljon hyotya aidille ja sikiolle

Liikunta lisaa insuliininerkkyytta ja glukoosinottoa lihassoluihin

Raskaudenaikainen lilkunta ehkaisee liiallista painon nousua ja sikion liikakasvua
Lilkunta vahentaa keisarinleikkauksen riskia ja auttaa aitia palautumaan synnytyk-
sesta nopeammin

Liikunta ehkaisee raskausmyrkytyksia seka vahentdd masennusoireiden ilmestymista
Hyvassa hoitotasapainossa olevassa diabeteksessa voidaan noudattaa samoja liikkun-
tasuosituksia kuin muissa raskauksissa

Lilkkunnan merkitys insuliinin vaikutukseen voi kestaa jopa 24 tuntia, siksi likuntaan
littyy riski lian matalista verensokeriarvosta

Sokeritasapainon vaihteluita liikunnan yhteydessa voidaan estaa verensokerin oma-
seurannalla sek& ruokailun ja insuliiniannoksen muutoksilla

Raskaudenaikainen liikunta suositus on 150 minuuttia liikuntaa viikossa, vahintaan
kolmena paivassa viikossa, mieluiten joka paiva

Jos et ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta voi liikunnan aloittaa raskausaikana
vahitellen noin 15 minuuttia paivassa ja nostaa hiljalleen 30 minuuttiin paivassa
Raskauden puolenvalin jalkeen tulisi valttaa lajeja, jotka aiheuttavat voimakasta hols-
kyntaa tai iskuja vatsanalueille

Al harrasta liikuntaa, jos sinulla on ennenaikaisen synnytyksen riski, kohdunkaulan
heikkoutta tai huonossa hoitotasapainossa oleva krooninen sairaus

Keskeytd likunta, jos kohtu alkaa supistella saannollisesti tai kivuliaasti, alaraajoissa

esiintyy kipua, emattimesta alkaa tulla vuotoa, huimausta tai kovaa paansarkya
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Mielenhyvinvointi

Raskaus voi olla stressaava tilanne, erityisesti diabetekseen yhdistettyna

Tarkeda kiinnittaa erityistd huomiota psyykkiseen hyvinvointiin

Pyyda rohkeasti apua ja tukea omien tunteiden ja ajatusten hallintaan seka purkamiseen
Terveydenhuollon ammattilaisilta saa ja kannattaa pyytaa apua

Lahipiiri kannattaa ottaa mukaan osaksi omaa hoitoa ja pyytaa heilta apua ja tukea

Psyykkinen jaksaminen edistaa diabeteksen omahoidon onnistumista
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Synnytys

Ennenaikainen synnytys on diabeetikoilla tavallisempaa kuin muilla aideilla
Synnytys tulee suunnitella raskauden aikana viimeistaan loppukolmanneksella
Olisi hyva tehda kirjallinen suunnitelma verensokerin seurannasta ja hoidosta synny-
tyksen aikana
llman ongelmia edenneessa raskaudessa synnytys suositellaan kaynnistettavéksi 37+0-38+6
Noin puolet diabeetikoiden lapsista syntyy keisarileikkauksella
Synnytyksen aikana verensokeria seurataan toistuvilla mittauksilla, koska synnytys lisaa ener-
gian kulutusta
Verensokeritason olisi hyva pysya 4-7 mmol/|, koska aidin korkea verensokeri altistaa vasta-
syntyneen lilan mataliin verensokerin laskuihin synnytyksen jalkeen.
Usein insuliini annetaan synnytyksen aikana suonensisaisesti
Aidin energiantasoon synnytyksessa vaikuttaa, kuinka &iti on syonyt ennen synnytysta.
Loppuraskauden voimakas insuliiniresistenssi korjaantuu usein nopeasti synnytyksen jalkeen
ja palaa takaisin normaalille tasolle 2-3 vuorokautta synnytyksesta
Paastoarvot saavat synnytyksen jalkeen olla normaalia korkeammat n. 6-8 mmol/|, jotta val-
tyttaisiin liian matalilta sokeriarvoilta
Insuliiniannoksen kannattaa olla 75% aiemmasta annoksesta, koska verensokeriarvoihin vai-

kuttavat yoheraily seka imetys
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Imetys

Verensokeriarvon ennen ateriaa suositellaan olevan 6-8 mmol/!
Ylimaarainen valipala ennen imetysta olisi hyva syoda, myos yolla
« 20g hiilihydraattia sisaltava valipala, esim. pala leipaa, valipalakeksi, omena, jo-
gurtti
*  Estetdan verensokerin voimakas ja nopea lasku imetyksen aikana
Imetys parantaa elimiston sokeriaineenvaihduntaa
Ihokontakti diabetesaidin vauvoille tarkedd, koska se auttaa vauvaa saastamaan energiaa ja
pitdmaan verensokeritason tasaisena
Diabetes voi viivastyttdd maidon nousua rintoihin, mutta ala koe huonoa omaatuntoa, jos

vauvasi saa lisamaitoa/korviketta tai imetys ei onnistukkaan

Esimerkkeja valipaloista

(Lahde: Suomen diabetesliitto 2019, hiilihydraattitaulukko)
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