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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa raskausdiabeteksen omahoito-opas englanniksi.
Tavoitteena oli tuoda &ideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta didit osaavat hoi-
taa itsedan oikein ja tietdvat huonon hoitotasapainon vaikutukset didille ja sikidlle. Tavoit-
teena oli my0s, etté terveydenhoitajat kehittavét englanninkielistd ohjausta oppaan avulla.

Opintojakso alkoi lokakuussa 2020. Opintojakson alussa valitsin aiheeksi oppaan raskaus-
diabeteksesta. Opinndytetyon tilasi Rauman Nortamon perhekeskus. Aiheen valinnan jél-
keen opintojakso jatkui opinnadytetyétehtdvien, aiheeseen tutustumisen ja kirjallisuuskat-
sauksen parissa. Opinnaytetydsuunnitelman tekemisen aloitin lokakuussa -20 ja sain sen val-
miiksi joulukuussa -20. Tédssa vaiheessa teoriatietoa raskausdiabeteksesta oli jo hyvin ja oli
aika alkaa kirjoittamaan hyvén oppaan laadinnasta. Oppaan tekemisen aloitin tammikuussa
-21 ja se valmistui maaliskuussa -21. Opas tehtiin s&hkdisessé muodossa ja se on helppo
tulostaa ja taitella A5 kokoiseksi vihkoseksi asiakkaille.

Kirjallisen ohjeen, eli oppaan tein tilaajan toiveiden mukaisesti, tiivis ja selkeé tietopaketti
raskausdiabeteksen omahoidosta englanniksi. Oppaasta tuli A5 kokoinen, kahdeksan sivui-
nen ohjelehtinen, joka sisaltdd kaiken olennaisen raskausdiabeteksen omahoidosta.

Palautetta oppaasta sain Nortamon perhekeskuksen terveydenhoitajilta. Palaute oli positii-
vista. Opas oli heid&dn mielestédén visuaalisesti hyvan nakdinen, selked, siséltda sopivan maa-
ran asiaa ja tirkeimmat faktat. Opasta oli testattu asiakkaalla ja he kokivat oppaan toimivan
hyvin keskustelun tukena, ja asiakkaalle ja4 hyva muistilista kotiin vietavéksi. Opinnéyte-
tyon tavoitteet saavutin onnistuneesti saamani palautteen perusteella.

Kehittdmisideani liittyvét tuotoksen arviointiin. Palautetta oppaasta olisi ollut hyvé keraté
my®6s kohderyhmaltd, eli raskausdiabeetikoilta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd onko
opas tullut kayttoon, onko se koettu hyddylliseksi ja onko sité péivitetty uuden tiedon myoté.
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Abstract

The purpose of this thesis was to make gestational diabetes self-care-guide in English for
Rauma’s Nortamo Family Centre. The goal was to bring information to mothers about self-
care of gestational diabetes, so they can treat themselves correctly and know the effects for
the mother and the baby if they do not take care of themselves.

Another goal was for the public health nurses to use the guide to improve their English
guidance. The instructions were made together with a public health nurse of the Nortamo
Family Centre.

The study module began in October 2020. At the beginning of the study module I chose the
subject to be gestational diabetes guide. The thesis was ordered by Rauma’s Nortamo Fam-
ily Centre. After choosing the subject the study module continued with assignments, getting
to know the subject, and writing a literature review. In October -20 | started to write the
project plan and it was ready in December -20. At this point | had good amount of theory of
gestational diabetes and it was time to start writing about the theory of how to make a good
guide. In January -21 | started to do the guide and it was ready in March -21. The guide was
made digitally, and it is easy to print and fold to the size of A5 guideline.

The written guideline was made by the customer’s wishes, compact and clear infopack of
gestational diabetes self-care in English. The guideline became the size of A5, eight pages
long and it involves all-important of gestational diabetes self-care.

| got feedback of the guideline from public health nurses from Nortamo’s Family Centre.
The feedback was positive. In their opinion the guideline is visually good looking, clear,
includes good amount of knowledge and the most important facts of gestational diabetes.
The objectives of the thesis were achieved, by the feedback I received.

My development ideas are related to the evaluation of the output. It would have been good
to collect feedback also from the target group, the mothers with gestational diabetes. In
future it would be interesting to know if the guide is being used, if it has been useful and
has it been updated with new information.

Key words: gestational diabetes, self-care, guide, maternity clinic
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni kasittelee raskausdiabeteksen omahoitoa raskauden aikana ja sen jal-
keen. Suomessa raskausdiabetesta sairastaa lahes joka viides synnyttdja (THL 2020)
ja raskausdiabeetikkojen maéra oli lisdantynyt vuonna 2019 2,1 % vuodesta 2017 (Tii-
tinen 2020). Raskausdiabeteksen riskitekijoita ovat aiempi raskausdiabetes, vaikea yli-
paino (BMI > 30), glukosuria (sokerivirtsaisuus) raskauden alussa, raskausdiabeteksen
sukurasite, suun kautta otettava kortikosteroidiléakitys sek& munasarjojen monirakku-

laoireyhtyma (Raskausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2013).

Raskausdiabeteksen tarkein hoitomuoto on oikea ruokavalio (Diabetesliitto 2016, 7).
Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata energian ja ravintoaineiden sopiva saanti,
mika ehkaisee sikion liikakasvua ja myéhemmin pienentaa syntyvén lapsen ylipainon
ja sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Oikealla ruokavaliolla voidaan myds ehkaista
aidin liiallista raskaudenaikaista painonnousua, my6hempdaa sairastumista diabetek-
seen ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa. (Raskausdiabetes:

Kéypa hoito-suositus 2013.)

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda opas raskausdiabeteksen omahoidosta. Oppaan
on tarkoitus olla motivoiva, ja se tehtiin englanniksi. Tavoitteena on tuoda &ideille
tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta didit osaavat hoitaa itsedan oikein ja tie-
tavat huonon hoitotasapainon vaikutukset &idille ja siki6lle. Tavoitteena on myos, etta
terveydenhoitajat kehittdvét englanninkielistd ohjausta oppaan avulla. Omat tavoit-
teeni ovat syventaa tietdmystani raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta sekd oppia

oikeaoppinen tiedonhaku, tutkimusten analysointi ja tyon looginen eteneminen.

Opinndytetyoni tilaajana toimii Rauman Nortamon perhekeskus. Perhekeskuksessa
tarjotaan perustason palveluita lapsille, nuorille ja perheille (Rauman kaupungin

www-sivut  2020).  Yhteyshenkilond  Nortamon  perhekeskuksessa  toimii



terveydenhoitaja Emmi Lilja. Englanninkielinen opas oli ehdotus organisaatiolta,
koska heilla oli todellinen tarve suullisen ohjauksen tueksi myds kirjalliselle materi-

aalille.

2 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka todetaan
ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausaikana raskaushormonien maara ve-
ressé lisdantyy ja kehon rasvaméaré kasvaa, jonka seurauksena insuliinin teho alkaa
heiketé toisen raskauskolmanneksen aikana. Jos insuliinia ei kehity tarpeeksi, veren
sokeripitoisuus nousee. (Diabetesliitto 2016, 5.) Aidin verensokerin ollessa korkealla,
myaos sikioon siirtyy enemman glukoosia, jonka seurauksena myos sikion verensokeri

nousee (Terveyskyla 2019 a).

Suomessa raskausdiabetesta sairastaa lahes joka viides synnyttaja (THL 2020). Suo-
messa raskausdiabeetikkojen maéra vuonna 2019 oli lisdéntynyt 2,1 % vuodesta 2017
(Tiitinen 2020). Raskausdiabetesta sairastaneella &idill& on suurentunut riski sairastua
my6hemmin tyypin 2 diabetekseen. Myds raskausdiabeetikon lapsilla on myéhemmin
riski suurentuneeseen ylipainoon ja glukoosiaineenvaihdunnan hairioon. (Raskaus-

diabetes: Kéypa hoito-suositus 2013.)

2.1 Riskitekijat

Raskausdiabeteksen riskitekijoitd ovat aiempi raskausdiabetes, ylipaino ennen ras-
kautta (BMI > 25), raskausdiabeteksen sukurasite, suun kautta otettava kortikostero-
idilaakitys, yli 40 vuoden ik@, aikaisemmin syntynyt yli 4500 g lapsi, sekd munasarjo-
jen monirakkulaoireyhtymad. Raskauden aikana voi ilmaantua sokerivirtsaisuutta (glu-
kosuria) seka epaily isokokoisesta sikiostd. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito-suositus
2013.)



Raskausdiabetesta voidaan yrittdé ehkaisté raskausaikana pysymall& normaalipainoi-
sena ja ylipainoisten laihduttamalla, syomaéll& terveellisesti ja liikkumalla saannolli-
sesti. Ennen raskautta ylipainoinen voi pienentad riskid laihduttamalla. (Raskaus-

diabetes: Kéypa hoito-suositus 2013.)

2.2 Seulonta ja diagnoosi

Raskausdiabetes todetaan kaksi tuntia kestavalla glukoosirasituskokeella. Rasituskoe
tehdaan tavallisesti raskausviikoilla 24-28 niille dideille, joilla on raskausdiabeteksen
riskitekijoita. Rasituskoe tehddén jo raskausviikoilla 12-16 aideille, joilla sairastumis-
riski on erityisen suuri, kuten aikaisempi raskausdiabetes, vaikea ylipaino tai vahva
diabeteksen sukurasitus. Jos raskausviikoilla 1216 tehty koe on normaali, tehdaan se
uudelleen raskausviikoilla 24-28. (Tiitinen 2020.)

Rasituskoe tehddén 12 tunnin paaston jalkeen. Paastoverensokerin mittaamisen jal-
keen asiakkaalle annetaan juotavaksi sokerivesiliuos, joka sisaltaa 75 g sokeria. Veri-
naytteet otetaan tunnin ja kahden kuluttua sokeriliuoksen juomisesta. Aidilla on ras-
kausdiabetes, jos glukoosirasituskokeessa yksikin arvo on poikkeava, eli liian korkea.
(Tiitinen 2020.) Glukoosirasituskokeen raja-arvot, joiden alle verensokerin pitaa
jaada, ovat paaston jalkeen 5,3mmol/l, tunnin kuluttua kokeen aloituksesta 10,0
mmol/l ja kahden tunnin kuluttua kokeen aloituksesta 8,6 mmol/l (Raskausdiabetes:
Kéypa hoito-suositus 2013). Raskausdiabetes-diagnoosin saatua neuvola ohjeistaa ve-
rensokeriseurannan sekd ruokavaliohoidon ja antaa liikuntaohjeet. Neuvola antaa

myos verensokerimittarin kotiseurantaa varten. (Terveyskyld 2019 b.)

THL:n (2019) tilastojen mukaan raskausdiabetes on ollut nousussa vuodesta 2010 vuo-
teen 2018. Vuonna 2019 lukemat ovat olleet hieman pienemmat verrattuna vuoteen
2018. Taulukkoon 1 olen kuvannut tilastot raskausdiabeteksen tilastoista vuosilta
2010-20109.



Taulukko 1. Raskausdiabeteksen diagnosointitilasto vuosilta 2010-2019.

2010 2015 2016 2017 2018 2019
Sokerirasitustesti 11,2 % 15,9 % 175% 19 % 21,3 % 20,6 %
patologinen
Raskausdiabetes 7% 11,5% 12,6 % 15,6 % 19,2 % 19,1 %
(Dg 024.4)

Duodecim Kéypa hoito-internesivuilla (2013) on raskausdiabeteksen seulonnasta,

diagnostiikasta, hoidosta ja seurannasta selkeyttavé kuvio (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta (Raskaus-

diabetes: Kéypa hoito-suositus 2013).



2.3 Vaikutukset aidin, sikion ja lapsen terveyteen

Raskausdiabetes on tarkeéda diagnosoida, jotta didille voidaan aloittaa oikea raskaus-
diabeteksen hoitomuoto. Huonosti hoidettu tai hoitamaton raskausdiabetes voi aiheut-
taa sikiolle esimerkiksi makrosomiaa (suurikokoisuus). Sikion makrosomia voi aiheut-
taa loppuraskaudessa ja synnytyksessa komplikaatioita, kuten kroonista hapenpuu-
tetta. (Kaaja & Véaarasmaki 2019.) Alatiesynnytyksessa sikion suurikokoisuus voi ai-
heuttaa ulosautto-ongelmia, hartiadystokiaa, traumoja ja synnytysrepedmia aidille
(Raskausdiabetes: Kdypa hoito-suositus 2013). Keisarinleikkaukseen liittyvien komp-
likaatioiden riski on 5 %. Aidin komplikaatioita voivat olla puudutuksesta johtuva pa-
hoinvointi, verenhukka, suurentunut riski laskimotukokseen, kovat haavakivut, suolis-
ton toimimattomuus, tulehdusriskit ja virtsarakon, virtsanjohdinten tai suolen vaurioi-
tumisen riski. Keisarinleikkauksesta toipuminen kestéa alatiesynnytystad kauemmin ja
lapsen hoitoon seka kotitdihin tarvitsee apua leikkauksesta johtuvien rajoitusten
vuoksi. Vauvalle keisarinleikkaus voi aiheuttaa vastasyntyneena ja mydhemmin tule-
vaisuudessa sairausriskia varhaisen mikrobikontaktin puutteen vuoksi. Keisarinleik-
kauksessa vauvan sopeutumismekanismilla ei ole aikaa k&ynnistyd samalla tavalla,
kuin alatiesynnytyksessa ja vauva voi syntyessaan olla vaisu. Myds imetys kaynnistyy

hitaammin haavakipujen ja hitaamman maidonnousun vuoksi. (Terveyskyla 2019 c.)

Vastasyntyneelld vauvalla verensokeri voi tippua poikkeavan matalaksi, jonka vuoksi
vauvan verensokeria mitataan saannéllisesti. Aidin raskausdiabetes ei automaattisesti
tarkoita, ettd vauva sairastuisi diabetekseen. Raskausdiabeetikoiden lapsilla on huo-
mattu esiintyvan my6hemmassé eldmanvaiheessa muuta vaestod enemman verenso-

keritasapainon hairigita, ylipainoa ja metabolista oireyhtymaa. (Diabetesliitto 2021.)

Raskausdiabetes yleensa korjaantuu synnytyksen jélkeen, mutta tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen riski on korkeampi ja jopa joka kolmas diti sairastuu uudelleen raskaus-
diabetekseen. Diabeteksen sairastumisen riskiin voi kuitenkin vaikuttaa terveellisilla
elamantavoilla, kuten terveelliselld ruokavaliolla, riittdvalla litkunnalla, painonnousun

ja liikapainon ehkaisemisella. (Tarnanen, Kaaja, Kinnunen & Vuorela 2013.)
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Hilkka lj&s teki moniosaisen tutkimuksen, jonka yksi osa oli selvittad raskausdiabe-
teksen ja ylipainon merkitysta raskauteen ja vastasyntyneeseen. Tutkimuksen koh-
teena olivat kaikki 2009 vuonna Suomessa synnytténeet ja raskaudenaikaiseen sokeri-
rasitukseen osallistuneet naiset (n=24 565), poissulkien monikkoraskaudet. Naiset ja-
ettiin kahteen ryhmadn, riippuen sokerirasitustestin tuloksista: sokerirasitus negatiivi-
nen ja positiivinen. Molemmat ryhmét jaettiin vield kahteen ryhméan BMI:n perus-
teella : normaalipainoisiin (BMI < 24.9 kg/m?) ja ylipainoisiin (BMI > 30 kg/m?). Tut-
kimuksella selvisi, ettd normaalipainoisilla dideilla raskausdiabetes ei liittynyt suuren-
tuneeseen makrosomian tai sektion riskiin. Raskausdiabetes kuitenkin lisaa riskia vas-
tasyntyneen sairastavuuteen, etenkin hypoglykemiaan. Raskaudenaikainen ylipaino ja
lihavuus itsendisesti liittyvat makrosomian ja raskaudenaikaisen ylipainon ja raskau-
denaikainen ylipaino erikseen on riski keisarinleikkaukselle ja vastasyntyneen sairas-

tavuudelle. Raskausdiabetes viel& liséksi lisdavat naita riskeja. (1jas 2015, 53-54; 79.)

2.4 Antenataalilypsy

Antenataalilypsylla tarkoitetaan aidinmaidon lypsédmista loppuraskaudesta ja sita suo-
sitellaan diabetesta ja raskausdiabetesta sairastaville &ideille, jotta valtettaisiin viivas-
tyneen maidonnousun aiheuttamia ongelmia, kuten vauvan matala verensokeri. Rin-
toja voidaan lypsaa raskausviikoilta 36+0—37+0 alkaen, 1-2 kertaa paivassa. Yksi lyp-
sykerta saa kestad maksimissaan 10 minuuttia. Aidinmaitoa voidaan sailyttda pienissa
ruiskuissa, jotka pakastetaan myohempaa kayttoa varten. Ruiskut otetaan mukaan syn-
nytyssairaalaan, jossa sitd voidaan tarpeen vaatiessa antaa lisémaitona vauvalle. (Ihme,
Junnonaho & Tervakangas 2019, 32-36.)

Antenataalilypsamiselld &idit tutustuvat rintojensa anatomiaan, valmistautuvat tule-
vaan imetykseen ja vahvistavat itseluottamusta seka imetysluottamusta. Lypsamiselld
on myds myonteinen vaikutus tdysimetyksen onnistumiseen, koska se voi edistad mai-
tomaaran nousua ja mahdollistaa parhaat mahdolliset terveyshyodyt. Aidinmaidon
lypsamiselld varastoon voidaan véalttadé korvikkeen kéyttoa, jos tulee tilanne, jossa aiti
ja vauva joutuvat olemaan erill&an, jos vauvalla on ongelmia sydmisen kanssa tai ly-

hytaikaiset ladkinnalliset ongelmat. (Ihme, Junnonaho & Tervakangas 2019, 32-36.)
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Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin antenataalilypsamisen vaikutusta
diabetesta sairastavilla ensisynnyttéjilla (n=19). Naiset aloittivat k&sin lypsdmisen ras-
kausviikosta 37 lahtien ja jatkoivat synnytykseen saakka. Antenataalilypsy interventio
sisdlsi demonstraation ja harjoituksen lypsamisestd imetyskonsultin kanssa raskausvii-
kolta 37 lahtien, tukea viikoittaisista tutkimuskéynneista synnytykseen saakka ja pai-
vittaisistd kotiharjoituksista. Tulokset koottiin naisten palautteen sek& lypsetyn maidon
maarén perusteella. Naiset kokivat hydtyneensa antenataalilypsamisesta paljon, muun
muassa heidan itsetuntonsa kasvoi huomatessaan kykenevénsa tuottamaan maitoa ja
Imettdma&an onnistuneesti synnytyksen jalkeen. Intervention aikana naiset oppivat ime-
tyksen tekniikoita, joka toi heille mielenrauhaa tulevaa imetysmatkaa kohtaan. Jotkut
naiset kokivat myds ongelmia lypsamisen kanssa. Pienempia ongelmia olivat kasien
vasyminen ja rintojen arkuus. Jotkut olivat huolissaan tulisiko lypsetty ternimaito kéy-
tettya synnytyksen jélkeen. Erityisen kysyttya oli vaikuttaisiko nannien stimulaatio su-
pistuksiin/ennenaikaiseen synnytykseen. Naisten huolet kuitenkin hdlvenivat lasketun
ajan lahestyessé ja he jatkoivat lypsamistd. (Demirci, Glasser, Fichner, Caplan & Hi-
mes 2019, 3-5.)

3 RASKAUSDIABETEKSEN OMAHOITO

Raskausdiabeteksen omahoidon tavoitteena on didin verensokereiden pysyminen nor-
maalitasolla ja sikion suurikokoisuuden ja muiden synnytyskomplikaatioiden ehkéisy
(Diabetesliitto 2021). Raskauden ja hoidon seurantaa toteutetaan neuvolassa, aitiyspo-
liklinikalla ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon piirissa, jos verensokeriarvot jatkuvasti
ylittavat rajat ruokavaliohoidosta huolimatta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
153). Neuvolassa seurataan didin verenpainetta, painoa, hemoglobiinia, sokeria ja pro-
teiinia virtsassa, sf-mittaa seka sikion sykettd. Neuvolassa myds annetaan omaseuran-
nan ohjausta tukea. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 105.)
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3.1 Ravitsemus

Raskausdiabeteksen térkein hoitomuoto on oikea ruokavalio. Saannélliselld ateriaryt-
mill& sekd pienilla aterioilla ja valipaloilla pysyy verensokeri tasaisena ja nalka poissa.
Ruokavalion tulee olla monipuolinen, silld sikio saa tarvitsemansa ravintoaineet aidin

nauttimasta ruoasta. (Diabetesliitto 2016, 7-8.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata energian ja ravintoaineiden sopiva saanti,
joka ehkaéisee sikion liikakasvua ja my6hemmin pienent&a syntyvén lapsen ylipainon
ja sydén- ja verisuonisairauksien riskid. Oikealla ruokavaliolla voidaan myds ehkéista
aidin liiallista raskaudenaikaista painonnousua, my6hempaa sairastumista diabetek-
seen ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa. Sdannoéllinen ate-
riarytmi pitaé aidin verensokerin tasaisena ja vahentad insuliinihoidon tarvetta. (Ras-

kausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2013.)

Monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon kuuluu taysviljavalmisteita, kasviksia,
marjoja ja hedelmid, rasvattomia tai vaharasvaisia maito- ja lihavalmisteita seka peh-
medd rasvaa sisaltdvaa levitettd tai 6ljya (Diabetesliitto 2021). Raskausdiabeetikon
ruokavaliosta voi vahent&é hieman hiilihydraatteja, mutta lisdta hieman enemmaén ras-
vaa ja proteiinia kuin tyypin 1 ja 2 diabeetikoille suositellaan. Véltettavia ruoka-aineita
ovat muun muassa kovat rasvat, kuten rasvaiset maito- ja lihatuotteet, sokerit ja val-
koinen vilja. Hyvia rasvan l&hteitd ovat kasvipohjaiset margariinit ja oljyt. (Terveys-
kyld 2019 e.) Sdannollinen ateriarytmi koostuu vahintaan neljasta paivittaisesta ateri-
asta (aamiainen, lounas, péivallinen ja iltapala) seka tarvittaessa 1-2 valipalasta (Ras-

kausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2013).

Normaalipainoisen raskausdiabeetikon suositeltava energiansaanti vuorokauden ai-
kana on noin 2000-2200 kcal. Ylipainoisen &idin energiansaanti on hieman pienempi,
noin 1600-1800 kcal/vrk. Keskimaaréinen suositeltava painonnousu normaalipainoi-
sella aidilla on 8-12 kg, ylipainoisella &idill4 6-8 kg ja reilusti ylipainoisella painon ei

tarvitse nousta ollenkaan. (Terveyskyla 2019 d.)

Korpi-Hyovaltin tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, voidaanko raskausdiabeteksen

riskirynmaan kuuluvien naisten eldméntapoja muuttaa raskauden aikana ja onko
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elaméantapamuutoksilla mahdollista ehkéisté raskausdiabeteksen kehittyminen. Tutki-
muksen kohteena olivat raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvat aidit. Aidit jaettiin
interventioryhmaén (n = 27) ja kontrolliryhmaan (n = 27).Tutkimusaineistoa keréttiin
glukoosirasituskokeilla, ravitsemuksesta aineistoa keréttiin ruokapaivékirjan avulla ja
litkunnasta liikuntakyselylla ja liikuntapaivékirjan avulla. Raskauden aikana ravitse-
musterapeutti ohjasi tutkittavia aiteja kuusi kertaa. Aideille suunniteltiin ruokavalio,
joka sisalsi sopivan maaran hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiinia. Aiteja rohkaistiin
syomaan taysviljavalmisteita, kasviksia, marjoja ja hedelmi, rasvattomia tai vahéaras-
vaisia maito- ja lihavalmisteita sek& pehme&é rasvaa siséltavaa levitetta tai Oljya.
(Korpi-Hyovaélti 2012, 33-35.) Tutkimuksen keskeisimmaét tulokset kertoivat, etta ra-
vitsemusterapeutin antama yksil6llinen ohjaus parantaa rasvojen laatua raskaana ole-
vien naisten ravinnossa. Ravinnon laadun parantaminen on vaikeaa, josta osoituksena
oli keskiraskaudessa saavutettu paras kuidun saanti ja vahaisin tyydyttyneen rasvan
saanti. (Korpi-Hyovélti 2012, 49.)

3.2 Liikunta

Saannollinen reipas liikunta auttaa painon hallinnassa, parantaa insuliinin tehoa ja aut-
taa selviytymaan paremmin synnytyksesta (Terveyskyld 2019 d). Raskaudenaikainen
lilkunta auttaa myos selviytymaan fyysisesta rasituksesta, kohentaa mielialaa ja voi
ehkaista liiallista painonnousua, raskausdiabetesta, selkévaivoja, jalkojen turvotusta ja
suonikohjuja (UKK-instituutti 2020).

Raskauden aikana on voimassa yleinen liikkumisen suositus. Jos raskaana oleva éiti ei
ole liikkunut ennen raskautta, kannattaa aloittaa rauhallisesti ja lisata liikuntakertoja ja
-aikaa vahitellen. Tavoitteena on liikkua 2,5 tuntia viikossa, ja se kannattaa jakaa va-
hintdén kolmelle péivalle. Sopivia lajeja, joissa hengéstyy, ovat esimerkiksi reipas ka-
vely, sauvakévely, hiihto ja uinti. Lisaksi kannattaa harjoittaa lihaskuntoa 2 kertaa vii-
kossa, esimerkiksi voimistelemalla, kuntosaliharjoittelulla tai kuntopiirilla. Jos ras-
kaana oleva diti on liikkunut sdannéllisesti jo ennen raskautta, voi han jatkaa liikuntaa
kuten ennenkin. Raskauden edetessd kannattaa oman voinnin mukaan keventaa har-
joittelua. (UKK-instituutti 2020.)
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Korpi-Hyovaltin tutkimuksessa fysioterapeutti ohjasi &iteja kuusi kertaa raskauden ai-
kana. Ensimmaiset nelja kertaa olivat yksiloohjausta, joissa saatiin suullisia ja kirjal-
lisia ohjeita liikunnasta ja oman terveyden yll&pitdmisesta. Viides ja kuudes kerta oli-
vat aerobic- ja voimisteluryhmia. Aideille kerrottiin liikunnan merkityksesta raskau-
den aikana, vasta-aiheista, selan venyttelystg, rentoutumisesta ja rohkaistiin jatkamaan
lilkuntaa koko raskauden ajan ja myds synnytyksen jalkeen lapsen kanssa. (Korpi-
Hydvalti 2012, 34.) Liikunnan osalta tutkimuksessa selvisi, etta fysioterapeutin an-
tama yksil6llinen liikuntaneuvonta lisaa vapaa-ajan liikuntaa vahén liikkuvilla naisilla
raskauden aikana viikolle 25 saakka. Sen jalkeen vapaa-ajan liikunta véhenee ja hyo-
tyliitkunnan suhteellinen osuus kasvaa. Liikunnan lajivalikoima pienenee raskauden
kuluessa. (Korpi-Hydvalti 2012, 49.)

3.3 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen didille ohjataan neuvolassa verensokerin omaseu-
ranta. Verensokeri mitataan ennen aamiaista ja tunti aterian lopettamisen jalkeen. Tar-
vittaessa verensokeri mitataan myds ennen padaterioita eli 5-7 mittausta vuorokau-
dessa. Verensokerin tavoitearvot ovat ennen aamiaista tai muuta ateriaa alle 5,5
mmol/l ja tunti aterian jalkeen alle 7,8 mmol/l. Omaseurannan avulla raskausdiabee-
tikko oppii, miten ruokavalio ja liikunta vaikuttavat veren sokeripitoisuuteen. Kotimit-
tauksilla voidaan myds 16ytaa ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2013.)

Jos verensokerin tavoitearvot toistuvasti ylittyvat ruokavalio-ohjauksesta huolimatta,
tehdaén lahete aitiyspoliklinikalle. Erikoissairaanhoito ja neuvola toteuttavat yhteis-
tydssa raskausdiabeetikon ohjauksen ja neuvonnan. Lisdkdynnit ladkérille, katilolle tai
terveydenhoitajalle ovat mahdollisia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153.)

Ennen verensokerin mittausta k&det tulee pesta lampimaéll vedelld, jotta k&det lampe-
nisivét ja puhdistuisivat. Pistokohdaksi suositellaan keskisormea tai nimetonté, mutta
kaikki sormet sopivat. Sormenpaiden sivut ovat parhaita pistokohtia suuren verisuoni-
madran vuoksi. Pistokohtaa kannattaa vaihtaa mahdollisimman usein, valttdakseen ko-

vettumia. Piston tehtyd ensimmaéinen pisara pyyhitaan pois ja toisesta pisarasta otetaan
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nayte. N&yte otetaan vasta toisesta pisarasta sen puhtauden vuoksi. Sormenpéété ei saa
puristaa, jotta siihen ei tule kudosnestettd, joka voi aiheuttaa virheellisen tuloksen. Oi-
keanlaisella mittaustekniikalla on tulosten luotettavuuden kannalta valid. (Sampolahti
2015.)

Nortamon perhekeskuksessa verensokerin omaseurantaa ohjataan toteuttamaan aluksi
vahintdan kolmena pdivana viikossa. Verensokeri mitataan ennen aamiaista (paasto-
arvo) ja tunti aamiaisen, lounaan ja paivallisen jalkeen. Néin jatketaan, jos arvot ovat
hyvid, mutta mittauksia lisatdén yksilollisesti, jos niissa on ylityksid. Esimerkiksi paas-
toarvojen noustessa mitataan paastosokeri joka aamu. (Henkilékohtainen tiedonanto
18.12.2020.)

Tulokas, Luukkala ja Uotila (2011, 995-1001) selvittivat tutkimuksessaan voiko ras-
kausdiabeteksen hoitoa tehostaa kayttamall& verensokerin omaseurantaa myods ruoka-
valiohoitoisilla. Naiset jaettiin tutkimusryhméan (n=162) ja verrokkiryhmaan (n=258)
Tutkimusryhmaldiset toteuttivat verensokerin omaseurantaa raskauden loppuun asti ja
verrokkiryhmaldisistd vain insuliinihoitoiset. Insuliinihoitoa saaneiden &itien vasta-
syntyneill& ei esiintynyt makrosomiaa. Ryhmat erosivat lahtokohtaisesti jonkin verran
toisistaan, muun muassa painoindeksin ja synnytténeisyyden suhteen. Tutkimuksesta
voidaan paatelld, ettd verensokerin omaseurantaa kayttamalla myos ruokavaliohoitoi-
silla voidaan tehostaa hoitoa. Verensokerin omaseurannalla voidaan luotettavammin
tunnistaa insuliinihoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot, kuin poliklinikkakaynneilla

tehtavilla verensokerin laboratoriomittauksilla, ja ndin pienentad makrosomian riskia.

3.4 Laakehoito

Ladkehoito aloitetaan, jollei ruokavaliohoito riit4 pitdmaan sokeritasapainoa hyvana.
Ensisijainen ladkehoito on insuliini, erityistapauksissa aitiyspoliklinikalla voidaan har-
kita metformiinia tai metformiinin ja insuliinin yhdistelmaa. Ruokavaliohoitoa jatke-
taan samaan tapaan kuin aikaisemmin, mutta l&4&kehoito otetaan rinnalle. Insuliinihoito
otetaan kayttoon, jos verensokeri on toistuvasti vahintdén 5,5 mmol/l ennen aamiaista

tai vahintdédn 7,8 mmol/l tunti aterian jélkeen. Erikoistapauksissa voidaan harkita
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verensokerin jatkuvaa kotiseurantaa 3—7 vuorokauden ajan optimaalisen ladkehoidon
tarpeen arvioimiseksi. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito-suositus 2013.)

Metformiini on tablettimuotoinen diabetesladke, jonka on tutkittu olevan turvallinen
aidille ja sikiolle. Metformiini parantaa insuliinin toimintaa kehossa, pienentd4 maksan
sokerituotantoa ja auttaa painonhallinnassa. Laakitys aloitetaan pienelld annoksella,
koska se saattaa aiheuttaa suolisto-oireita. Annoskokoa nostetaan asteittain erillisen
ohjelman mukaan. Jos aidille ilmenee nestehukkaa, tauotetaan laakitys. Laakitys lope-
tetaan suunniteltua synnytyksen kdynnistdmista tai keisarinleikkausta edeltavéana il-
tana. (Terveyskyla 2019 f.)

Korkean verensokerin hoito on tarkeaa sikion suurikokoisuuden ja perinataaliongel-
mien (kuolleisuus, hartiadystokia ja muita synnytyskomplikaatioita) vahentdmiseksi.
Jokaiselle &idille tehdd&n henkilokohtainen suunnitelma insuliinihoitoon. Lievassa
raskausdiabeteksessa metformiini on tutkimusten mukaan insuliinin veroinen sikion
suurikokoisuuden ehkaisyssa. Sita ei kuitenkaan suositella ensisijaiseksi ladakkeeksi,
koska noin 30 % asiakkaista tarvitsee sen lisdksi insuliinia. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito-suositus 2013.)

Hilkka ljaksen (2015, 7; 50-51) tutkimuksen tarkoitus oli verrata metformiinihoidon
tehoa ja turvallisuutta verrattuna insuliiniin raskausdiabeteksen hoidossa raskaus-
diabeetikoilla (n=100). Tutkimuksen ensimmadiselld viikolla Metformin annos oli 750
mg kerran paivéssa, toisella viikolla kahdesti pdivassa ja kolmannella viikolla kolmesti
paivassé ja niin edelleen. Laakitys lopetettiin, jos alkoi esiintya merkittavia sivuoireita,
kuten ripulia. Jos normaalia verensokeria ei saavutettu metformiinin maksimi péiva-
annoksella 1-2 viikossa, liséttiin tdydentdva insuliini. Naiset jatkoivat verensokerin
omaseurantaa ja ilmoittivat tulokset hoitajalle. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
metformiini ei lisdnnyt vastasyntyneiden makrosomian eik& vastasyntyneen tai ras-
kauskomplikaatioiden riskié verrattuna insuliiniin. Metformiinille sikion& altistuneet
lapset olivat sek& pidempid ett& painavampia 1,5 vuoden i4ss4, kuin insuliinille sikiona
altistuneet lapset, mutta heidan motorisessa, sosiaalisessa tai kielellisessa kehitykses-

s&an ei ollut eroja.
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3.5 Raskauden jélkeinen seuranta

Vaikka raskausdiabetes yleensa korjaantuu synnytyksen jalkeen, on didill& jopa 40-60
% suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tulevien 10-15 vuoden aikana. Syn-
nytyksen jalkeen suositellaan kdymaan sokerirasituskokeessa 6-12 viikon kuluttua
synnytyksestd, jos on ollut ladkehoitoinen raskausdiabetes ja ruokavaliohoitoisille
vuoden kuluttua synnytyksesta. Jatkossa sokerirasituskokeessa suositellaan kdymaan
kolmen vuoden vélein tai tarpeen vaatiessa useammin. (Diabetesliitto 2021.) Jos yksi-
kin arvo on ollut poikkeava, &iti ohjataan jatkoseurantaan avoterveydenhuollon lagka-
rille (Raskausdiabetes: K&ypa hoito-suositus 2013).

Glukoosirasituskokeiden jalkeen seurataan kaikkien raskausdiabetesta sairastaneiden
painoa, vyOtaron ymparysmittaa, verenpainetta ja veren rasvapitoisuuksia riippuen tu-
loksista 1-3 vuoden vélein. Raskausdiabetes uusiutuu helposti seuraavissa raskauk-
sissa. Neuvolassa annettava ohjaus terveellisestd ruokavaliosta ja suositusten mukai-
sesta lilkunnan méaarasta ja laadusta on tarkead viela synnytyksen jalkeenkin, koska
merkittdva osa raskausdiabetesta sairastaneista on lihavia. Terveelliselld ruokavaliolla
jariittavalla litkunnalla voidaan ehkaista sydan- ja verisuonitauteja seka pudottaa pai-
noa. (Kaaja & Vaarasméki 2019.)

Korpi-Hyovalti teki myds neljannen, havainnoivan tutkimuksen, jossa tutkittiin 266
raskausdiabeteksen riskiryhméén kuuluvan naisen osallistumista synnytyksen jélkei-
seen sokerirasitukseen Etelad-Pohjanmaalla. Tutkimusryhmaé koostui dideisté , joilla oli
suuri riski sairastua raskausdiabetekseen (n = 266). Kauhajoella ja Lapualla tehtiin
jalkiseurantatutkimus vuoden kuluttua synnytyksesta paikallisen ohjeistuksen mukaan
raskausdiabeteksen sairastaneille aideille. Tutkimusryhmaldiset saivat kutsun vuoden
kuluttua synnytyksestéd keskussairaalaan sokerirasitukseen. Jalasjarvelld ja Kurikassa
tehtiin terveydenhoitajille luettelo raskausdiabeteksen riskiryhméan kuuluvista &i-
deistd, jotka olivat synnyttineet tutkimusajankohtana. (Korpi-Hyd6valti 2012, 34.)
Vuoden kuluttua synnytyksestd kaikista dideistd 14,7 % osallistui sokerirasitukseen.
Kutsun saaneista dideista 30,9 % osallistui, tutkimusryhmén aideista 82,5 % osallistui
janiisté dideista, joilla oli raskausdiabetesdiagnoosi, sokerirasitus tehtiin normaaliseu-
rannassa 42 %:lle. Voidaan todeta, etté erityiskutsu sokerirasitukseen paransi testiin

osallistumista merkitsevasti. (Korpi-Hyovélti 2012, 39.)
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3.6 Ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista tervey-
denhoitajan ja asiakkaan toimesta. Ohjaustilanteessa terveydenhoitaja ja asiakas ovat
tasavertaisia. Ohjauksen on tarkoitus auttaa asiakasta itsedan auttamaan selviytymaan
omasta eldmaésté, néin ollen han itse maarittaa ja muodostaa ohjauksen sisallon. Oh-
jauksella pyritédén asiakkaan ymmartavén hoidon, palvelun, muutoksen tms. merkityk-

sen ja ettd han ymmartaa voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Ohjauksen yksi lahikésitteista on neuvonta. Neuvonta eroaa ohjaamisesta siten, etta
ohjaustilanteessa terveydenhoitaja auttaa asiakasta tekemaan valintoja antamalla hé-
nelle neuvoja. Neuvonnassa terveydenhoitaja on oman alansa ammattilainen ja han
hyodyntéé tietojaan ja taitojaan. Kuten ohjauksessa, myos neuvonnassa asiakkaan tar-
peet ja lahtokohdat ovat kaiken perusta. Neuvonta lyhyesti tarkoittaa neuvottelua yh-

teisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 21.)

Jokainen ihminen ajattelee asiat eri tavalla. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan tulisi
pyrkid tunnistamaan ihmiskasitys, terveyskasitys, oppimiskasitys ja oppimistyyli toi-
mintansa taustalla, koska namaé vaikuttavat siihen, minkalaista ohjausta tullaan toteut-
tamaan. (Eloranta & Virkki 2011, 45-46.) Ohjaussuhdetta lahdetdén rakentamaan heti
ensikohtaamisesta lahtien. Alun jannittyneisyyttd voi ldhted purkamaan keskustele-
malla arkisista asioista, kuten séésta. Tyypillinen ohjaussuhde on vastavuoroinen, luot-
tamuksellinen, aktiivinen, vastuullinen, asiantunteva ja siina tehdéén yhteistyota. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 54-55.) Motivoivalla ohjauksella pyritddn vahvistamaan asiak-
kaan itseluottamusta ja motivaatiota muutoksen saavuttamiseksi. Ohjauksen motivoi-
vuus perustuu asiakkaan tukemiseen ja vain asiakkaaseen keskittymiseen. Heti ensim-
maiselld ohjauskdynnilld asiakas tulee kohdata yksiloné. Ota asiakkaaseen katsekon-
takti ja keskity koko ohjauksen ajan vain haneen. (THL 2021.)

Ohjaustilanteessa voi kayttaa Kirjallista ohjetta/opasta suullisen ohjauksen tukena.
Opas voi olla seka henkilokunnalle ettd asiakkaille. Oppaan tarkoitus on antaa tietoa
sairaudesta, sen riskitekijOisté, hoidosta ja tutkimuksista sek& niihin valmistautumi-

sesta, jalkihoidosta ja toipumisesta. Oppaan kaytt6 suullisen ohjauksen tukena auttaa
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yleensd muistamaan paremmin ohjatut asiat sekd mahdollistaa palaamaan asiaan myo-
hemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Johanna Kontulainen oli opinnaytetyénaén (2014, 2) toteuttanut laadullisen tutkimuk-
sen raskausdiabeetikon hoidonohjauksesta ditiysneuvolassa. Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittéa raskausdiabeetikoiden kokemuksia hoidonohjauksesta Rauman &itiysneuvo-
loissa. Aineistoa kerattiin haastattelemalla nelja asiakasta teemahaastatteluin. Tutki-
muksesta saatujen tulosten mukaan aidit olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Ohjaus
oli toteutettu yksiloohjauksena ja suullisen ohjauksen tueksi he olivat saaneet ohjaus-
lehtisid. Asiakkaiden mielestd ohjausta tulisi suunnitella enemmaén asiakaslahtdiseksi.

4 OPPAAN LAADINNAN PERUSTEET

Hyvé opas on selked, loogisesti etenevd, motivoiva ja helposti ymmarrettava. Op-
paassa on tarkeda olla juoni, jotta tekstia olisi helppo seurata. Hyvassa oppaassa asiat
on esitetty tarkkaan mietityssa jarjestyksessd, joita voivat olla muun muassa tarkeys-
jarjestys, aikajarjestys tai aihepiireittain. Raskausdiabeteksen omahoito-opas kirjoitet-
tiin aihepiireittain. (Hyvarinen 2005.) Oppaassa kerrotaan raskausdiabeteksesta, sen
riskeista ja terveysvaikutuksista, ruokavaliohoidosta, liikunnasta, ladkehoidosta, ve-

rensokerin omaseurannasta, antenataalilypsdmisesta ja jalkiseurannasta.

Selkeét otsikot auttavat hahmottamaan oppaan etenemistd. Padotsikoilla kerrotaan,
mista kappaleessa on kyse ja valiotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan tekstin raken-
teen, kuten raskausdiabeteksen hoito, jonka alaotsikoita ovat ruokavalio, liikunta ja
la&kehoito. Otsikot helpottavat Kirjoittajaa huomaamaan, jos jokin tarkeé asia on unoh-
tumassa. Selkeét virkkeet, kunnon kappaleet ja jarkevasti tehdyt kappalejaot helpotta-
vat oppaan lukemista. (Hyvérinen 2005.) Oppaan ensimmaisell& sivulla on siséllys-
luettelo, josta nékee oppaan siséllon. Kappaleet ovat mahdollisimman lyhyitd, jotta
lukija I0ytaé vastaukset kysymyksiinsé helposti, mutta pitaa sisallaan kaiken térkean.
Mité lyhyempi opas on, sitd suuremmalla todenndkdisyydell& asiakas jaksaa lukea sen
(Hyvarinen 2005).
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Oppaan fontti on valittu mahdollisimman selkedksi ja isoksi, jotta lukeminen olisi
helppoa. Kappalejakoja selventéa véliotsikot, jotka selkeasti erottavat kappaleet toisis-

taan. (Kyngas, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127.)

Oppaaseen on lisétty aiheeseen liittyvia kuvia, jotta lukeminen olisi miellyttavampaa.
Kuvat on aseteltu niihin liittyviin kappaleisiin, jolloin ne mahdollisesti selkeyttavéat

kappaleessa kerrottua asiaa. (Hyvérinen 2005.)

Oppaan kohderyhmé on raskausdiabeetikot, joten kirjoitusasun on mahdollisimman
yleiskielista. Virkkeiden tulee olla lyhyita ja selkeitd, ensimmaiselld lukukerralla ym-
marrettavid. Ammattitermeja tulee mahdollisuuksien mukaan vélttaa. Jos ammattiter-
meja Kkuitenkin joutuu kayttdmaan, pitdd ne selittdd vaadrinkasitysten vélttdmiseksi.
Tekstin ymmartamisté voi myos hankaloittaa kirjoitusvirheet. Siksi onkin tarkeé tar-
kastaa teksti seka itse ettd jonkun ulkopuolisen, jotta mahdolliset virheet huomataan.
(Hyvarinen 2005.)

Oppaan ohjeet on hyva perustella, jotta asiakas ymmartad miksi hdnen kannattaa toi-
mia ohjeiden mukaan. Erityisesti kannattaa perustella, miten asiakas hyotyy ohjeiden
noudattamisesta, silla se houkuttelee noudattamaan neuvoja. Oppaan loppuun on li-
sétty internetlahteitd, jotta aiheesta on helppo hakea lisaa tietoa. Internet-lahteité vali-
tessa on hyva muistaa lahdekriittisyys. Oppaan ohjeiden seka internet-lahteiden tulee
olla mahdollisimman tuoreita seké luotettavia, jotta sisaltd olisi laadukasta. (Hyvéri-
nen 2005.)

Organisaatiolla ei ollut vaatimuksia oppaan ulkomuodon tai sisallon suhteen. Toiveena
oli tiivistetty infopaketti raskausdiabeteksen omahoidosta englanniksi. Opas toimite-
taan tilaajaorganisaatiolle séhkdisessa muodossa, jotta he voivat tulostaa sitd tarpeen
mukaan asiakkaille. Opas on liitteend (liite 1) opinndytetyon lopussa. Opinndytetyo-
prosessin aikana olin paljon sahkopostin valitykselld yhteyksissd organisaation yhteys-
henkiloon. Projektin alussa han arvioi opinnaytetydsuunnitelmaani ja oppaan laadin-

nan aikana han arvioi oppaan ulkomuotoa ja sisaltoa.
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5 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on luoda opas raskausdiabeteksen omahoidosta. Oppaan
on tarkoitus olla motivoiva, ja se tehdaan englanniksi. Englanninkielinen opas oli eh-
dotus organisaatiolta, koska heilla on todellinen tarve suullisen ohjauksen tueksi myds

Kirjalliselle materiaalille.

Tavoitteena oli tuoda dideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta didit osaa-
vat hoitaa itseddn oikein ja tietdvat huonon hoitotasapainon vaikutukset aidille ja siki-
oOlle. Tavoitteena oli myos, etté terveydenhoitajat kehittavat englanninkielisté ohjausta
oppaan avulla. Omat tavoitteeni olivat syventaa tietdmystani raskausdiabeteksesta ja
sen ohjaamisesta sek& oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja tyén looginen
eteneminen. Opinndytety6ta yksin Kirjoittaessa toivoin kehittyvéni avun pyytamisessa.
Yksin tehdessd myos prosessin hallinta vaati osaamista. Opinndytetyota kirjoittaessa
yhteistyotaidot kehittyivat ohjaavan opettajan ja yhteistydorganisaation kanssa toi-

miessa.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

6.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinndytetyon toimeksiantaja on Rauman Nortamon perhekeskus. Nortamon perhe-
keskuksessa on seitseman terveydenhoitajaa, jotka toimivat &itiysneuvolassa. Heistéd
vain kolme toimii pelkastaan &itiysneuvolassa, kaikilla muilla on liséksi yksi tai use-
ampi sektori, kuten kouluterveydenhuolto, lastenneuvola tai ehkdisyneuvola. Tervey-
denhoitaja Emmi Liljan mukaan vuonna 2019 synnyttdjia oli 323, joista raskaus-
diabeetikoita oli 28. (Henkilokohtainen tiedonanto 24.11.2020.)

Kohderyhménd ovat Nortamon perhekeskuksen englanninkieliset asiakkaat. Oppaan
tavoitteena on tuoda aideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta didit osaavat

hoitaa itsedan oikein ja tietdvat huonon hoitotasapainon vaikutukset aidille ja sikidlle.
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Englanninkielinen opas oli ehdotus organisaatiolta, koska heilla oli todellinen tarve
suullisen ohjauksen tueksi myos kirjallista materiaalia.

6.2 Aikataulu

Opinndytetytopinnot alkoivat lokakuussa. Ensimmaéisend vastaan tuli aiheen valitse-
minen, jonka jalkeen aloimme tekema&én tehtévia eri opinndytetydmenetelmista. Opin-
naytetyon aiheen valinnan jalkeen otin yhteytta tilaajaorganisaation yhteyshenkiloon,
esittelin itseni, kysyin heidan ndkokulmaansa ja kerroin omani. Tehtavia tehdessé poh-
dimme oman opinndytetyon toteutusmenetelméag, tarkoitusta, tavoitteita, keskeisia ka-
sitteitd sekd sisdanotto- ja poissulkukriteereitd. Tehtdvat esiteltiin seminaareissa, jonka

jalkeen saimme aloittaa opinnaytetydsuunnitelmien teon.

Tavoitteenani oli tehda opinnaytetyd mahdollisimman nopealla aikataululla, laadusta
tinkimétta. Suunnitelman sain valmiiksi marraskuun aikana, jonka jalkeen hain tutki-
muslupaa ja laadin opinndytetydsopimuksen. Joulukuussa esittelin suunnitelman se-
minaarissa. Joulu-helmikuun tydstin opinnaytety6ta ja pyysin opettajalta palautetta en-
nen virallista palautusta ja valmiin tyon esittelyd. Tyon oli tarkoitus olla valmis touko-
kuuhun mennessa. Opinnéytetyon etenemisen olen kuvannut taulukkoon 1 (liite 2).

Taulukko 1. Ty6n eteneminen

Ajankohta Mité tehtiin/tehdaén

lokakuu -20 Opintojakson aloitus, opinndytetyttehtavat, yh-
teys organisaation yhteyshenkil6én, opinndyte-

tyotehtavien seminaarit, opinndytetydsuunnitel-

man aloitus
marraskuu -20 Opinndytetydsuunnitelman tekeminen
joulukuu -20 Opinndytetydsuunnitelman esittely, opinndyte-

tydsopimus ja tutkimuslupa, opinndytety6n aloi-

tus
tammikuu -21 Opinndytetyon ja oppaan tekoa
helmikuu -21 Opinndytetyon ja oppaan tekoa
maaliskuu -21 Opinndytetyon tekoa, opas valmis

huhtikuu -21 Opinndytety6 valmis
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6.3 Resurssit ja riskit

Kymélainen, Lakkala, Carver & Kamppari (2016, 15.) kertovat oppaassaan projektin
resurssien olevan aineellisia ja henkisid voimavaroja. Voimavaroja voivat olla fyysiset
(rakennukset ja laitteet), taloudelliset, henkildresurssit, teknologiset, organisaatioon
sekd ymparistoon liittyvat. Oman opinndytetyOni resursseja ovat laitteet, joita kaytén
opinndytetyon kirjoittamiseen, osaaminen ja henkil6resurssit, eli opin-naytetyon tilaa-
jaorganisaatio sekd ohjaava opettaja. Tilaajaorganisaatio madarittelee minkélaisen op-
paan he haluavat. Ohjaava opettaja ohjaa ja antaa neuvoja, jotta opinndytetydsté tulisi
mahdollisimman hyva. Osaamisen resurssi nékyy tietojen ja taitojen maarassa. Eri
koulutusaloilla on omat ohjeet ja suositukset siitd, milloin opiskelijalla on tarpeeksi
tietoa ja taitoa kirjoittaa opinnaytetyd (Arene 2019). Sata-kunnan ammattikorkeakou-

lussa hoitotydn koulutusohjelmassa opinndytetyén tekeminen on opintojen lopussa.

Projektin riskit maéritellaan erilaisten ei-toivottujen tapahtumien todennékdoisyydeksi
ja niiden seurausten vakavuuden arvioinniksi. Riskeja voi olla muun muassa sisallén
ja toimintatapojen riskit, kuten epaselvé tavoite tai tyonjako, puutteellinen dokumen-
tointi tai epéselvyys asiakkaan tarpeiden kanssa, myos henkil6ihin tai taloudellisiin
asioihin liittyvat riskit. Tekniset ja toiminnalliset vaatimukset, ajankéyttt seka lailliset
ja eettiset, kuten toisten tekemisten luvaton kéytto tai eettisten toimilupien hakemisen
jattdminen tai niiden saamatta jadminen ovat riskeja. Riskeiksi luetaan myds ymparis-
toon ja luonnon toimintaan liittyvat riskit. (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari
2016, 57-58.)

Omaa opinndytety6ta suunnitellessa olen yrittdnyt minimoida riskit muun muassa te-
kemalla kirjoitussuunnitelman, tallentamalla tiedostot pilveen sek& toimimaan lailli-
sesti ja eettisesti. Opas kirjoitetaan englanniksi, jonka vuoksi etsin tietoa myds englan-

ninkielisista lahteista.

6.4 Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla selvitetdén projektin onnistumista. Arvioinnin tarkoitus on heratella opis-

kelijaa ja ohjaajaa huomaamaan projektin solmukohdat sekd onnistuneet kohdat.
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Arvioinnin avulla saadaan tarke&é tietoa opinnédytetyon toteutumisesta, ongelmista ja
hyvista puolista. Arviointiprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:
1. Arvioinnin jasentaminen (kohde ja Kkriteerit, tydkalut)
2. Havainnointi (havainnointialueen rajaus, arviointiaineiston kerddminen)
3. Analysointi (aineiston analysointi, analyysien tulkinta ja arviot tulosten vaiku-
tuksista)
4. Arvion muodostaminen (aineiston analyysin Kriittinen tarkastelu, lopullisen ar-
vion ja johtopaatoksen tekeminen)
5. Tiedon hyddyntaminen (kehittamisideoiden johtaminen ja priorisointi, ideoi-
den muokkaaminen ja kaytantoon).
(Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 140-141.)

Opinnaytety6téni arvioi tilaajaorganisaation yhteyshenkild, ohjaava opettaja seka
mind itse. Opinndytetyon tilaajaorganisaation yhteyshenkil0 antaa palautetta oppaasta
oppaan laadinnan aikana. Ohjaava opettaja arvioi projektia pitkin kirjoitus-prosessia,
kuten mind itsekin. Kohderyhmalta, eli raskausdiabeetikoilta, ei ole tarkoitus pyytaa
palautetta oppaasta tiukan kirjoitusaikataulun vuoksi. Kehittdmisideoiden tai muok-
kausehdotusten myota korjaan tyota niiden mukaan.

6.5 Projektin eettiset nakdkulmat

Opinnaytetyoprosessia ohjaavat Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n
laatimat ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Arenen suosi-
tukset pohjautuvat lakiin ja tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseetti-

siin periaatteisiin, linjauksiin sek& suosituksiin. (Arene 2019.)

Ennen opinndytetydn aloittamista tein opinndytetydsopimuksen toimeksiantajan ja
ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksessa sovittiin keskeisista sdéannoista, kuten ai-
heesta, aikataulusta ja ohjauksesta. (Arene 2019.) Liséksi Rauman kaupungilta piti ha-

kea erillinen opinndytetydn tutkimuslupa.

Opinnaytety6té kirjoittaessa noudatin hyvéa tieteellistd kaytantod merkitsemalla tois-

ten omistamien aineistojen, menetelmien tai tutkimusten alkuperét, tekijat ja lahteet
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hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsdaddant6a noudattaen. Kirjoitusprosessin ai-
kana pyrin olemaan huolellinen merkitsemalla viitteet ja l&hteet oikein sek& kaytta-
malla mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteitd. Opinnéytety¢ tarkastetaan Ur-
kund-plagiaatintunnistusjarjestelméohjelmassa ennen julkaisemista. Nain tarkistetaan
muun muassa tekstin alkuperéisyys seka lainausten ja lahdeviitteiden oikea merkitse-
minen. (Arene 2019.)

Opinnaytetyon lahteind kaytin mahdollisimman uusia lahteité taatakseni tiedon ajan-
tasaisuuden. Tietoa pyrin etsimdén alan Kirjoista ja internetsivuilta, kuten Ter-
veysportti, Kéypa hoito, Diabetesliitto ja Terveyskylan naistalo. Olen etsinyt aiheesta
aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, jotka olen tydssani aikaisemmin esitellyt. Tutkimus-
ten hakukriteerit ja hakusanat mietittiin tarkkaan, jotta tulokset olisivat mahdollisim-
man luotettavia. Opas kirjoitettiin motivoivasta ndkokulmasta ja pyrittiin valttdmaan

syyttavaa savya.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opintojakso alkoi lokakuussa -20. Opintojakson alussa valitsin aiheen, jonka jélkeen
tein tehtdvan projekti, tutkimus ja Kirjallisuuskatsaus opinnaytetoista ja viimeisena ai-
heanalyysin. Tehtavien tarkoitus oli tutustua erilaisiin opinndytetydmenetelmiin oman
aiheen kautta.

Opinndytetyon viitekehys muodostuu kirjallisuuskatsauksesta. Tiedonhakuun kaytet-
tiin muun muassa Finna, Medic, Cinahl ja Google-hakukoneita. Sisaanottokriteereiksi
maadriteltiin vuodet 2010-2020, tieteellinen julkaisu ja suomen- ja englanninkieliset
aineistot. Poissulkukriteereitd olivat ennen vuotta 2010 julkaistut aineistot, opinnadyte-
ty6t ja muut kuin suomen- ja englanninkieliset aineistot. Hakusanoina kadytettiin Samk
Finnassa: raskausdiabetes, omahoito ja itsehoito, Medic-tietokannassa: raskausdiabe-
tes ja hoito, Cinahl-tietokannassa: gestational diabetes ja self care. Hakutuloksia tuli
yhteensa 116, joista hyvaksyttiin viisi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutki-

mukset on esitelty liitteessa 3.
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Tdassa vaiheessa otin yhteyttd tilaajaorganisaation yhteyshenkil6on sahkopostitse ja
kerroin ideoitani opinndytetydsta. Ideoideni, projektiopinnéytetydtehtavan ja kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta aloin tydstamaan opinndytetydsuunnitelmaa, jonka palautin
ja esittelin opettajalle ja kanssaopiskelijoille joulukuussa -20 seminaarissa. Opinndy-
tetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen lahetin suunnitelman oppilaitokselle ja tilaa-
jalle hyvaksyttavéksi. Liséksi hain erillista tutkimuslupaa Rauman kaupungilta. Sa-
maan aikaan lahetin myds opinnédytetydsopimuksen allekirjoitettavaksi yhteyshenki-

I61le ja koululle.

Seuraavaksi alkoi opinnédytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen tammikuussa -21. Teo-
riaosuuden Kirjoittamista helpotti huomattavasti hyvin tehty opinnaytetyésuunnitelma.
Teoria koostuu raskausdiabeteksesta, sen omahoidosta, ohjauksesta ja oppaan laadin-
nasta. Kun teoriapohja ja aiheeseen liittyvét tutkimukset olivat kirjoitettu, alkoi oppaan
tydstdminen tammikuussa -21. Oppaan ulkomuoto ja sisallon jérjestys olivat jo suun-
nitteluvaiheessa selkeind mielessani, joten oppaan aloittaminen oli helppoa, eiké se
vienyt paljoa aikaa. Opas tehtiin Word-tiedostona, joka tulostamisen jalkeen taitellaan
A5 kokoiseksi vihoksi. Haasteita loi oppaan englanninkielisyys ja oppaan tulostetta-
van version sivujen oikein asettelu. Kun opas alkoi olla viimeista silausta vaille valmis,
ldhetin sen opettajalle, yhteyshenkil6lle, perheelle ja ystaville arvioitavaksi. Opinnay-
tetyOn haluttiin olevan tilaajan toiveiden mukainen. Yhteyshenkilon kanssa oltiin yh-
teydessé paljon séahkopostitse ja hdn antoi palautetta sitd mukaan, kun tyota hanelle
esittelin. Palautteet ja kehitysehdotukset otin vastaan ja muokkasin ty6té niiden mu-
kaan. Opettajan tekemat huomiot korjattiin. Korjauksien jalkeen l&hetin oppaan viel&
yhteyshenkil6lle hyvéksyttavéaksi. Opas oli valmis maaliskuussa -21. Tiukan aikatau-
lun vuoksi oppaasta ei pyydetty asiakkailta palautetta, pelkéstaan tilaajaorganisaation
terveydenhoitajilta pyydettiin. Tadman jalkeen jatkui opinndytety6raportin kirjoittami-

nen ja viimeistely. Opinndytetyd valmistui huhtikuussa.
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8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

8.1 Opinndytetydn etenemisen arviointi

Arvioinnilla selvitetdén projektin onnistumista. Arvioinnin tarkoitus on heratella opis-
kelijaa ja ohjaajaa huomaamaan projektin solmukohdat seka onnistuneet kohdat. Ar-
vioinnin avulla saadaan tarkedd tietoa opinnédytetydn toteutumisesta, ongelmista ja hy-
vistd puolista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 140-141.)

Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen opinndytetyoprosessin aikana. Oh-
jaavan opettajan tarkoitus on tukea, kannustaa ja varmistaa laadukas tyonjélki. (Arene
2019.) Mielestani opinndytetyOprosessin aikana ohjaavan opettajan tuki oli tarkeda.
Ohjaajalta sai tukea silloin, kun sitd tarvitsi ja hén auttoi eteenpdin tiukan paikan tullen.

Etenkin opinnaytetydté yksin tehdessé opettajan tuki korostui.

8.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetydténi arvioivat tilaajaorganisaation yhteyshenkil® ja ohjaava opettaja koko
prosessin ajan. Oppaan valmistuttua se lahetettiin organisaation yhteyshenkilolle seké
ohjaavalle opettajalle ja pyydettiin palautetta. Opettajan hyvaksynnan jélkeen opas esi-
teltiin tilaajaorganisaatiolle ja heiltd saatiin suullista palautetta oppaasta. Kohderyh-
malta, eli raskausdiabeetikoilta, ei ollut tarkoitus pyytéaa palautetta oppaasta tiukan Kir-
joitusaikataulun vuoksi. Oppaan ulkomuotoa ja ymmarrettavyytta arvioitiin esitta-
mallad se ystaville ja l&hipiirille. Heilt4 saadun palautteen perusteella todettiin opas seka

visuaalisesti etté siséllollisesti selkeédksi, ymmarrettavaksi ja hyvéksi.

Oppaan jalkautuminen kaytantoon jaa terveydenhoitajien vastuulle. Opasta on tulevai-
suudessa helppo péivittad uuden tiedon myota. Oppaan selkeyden vuoksi, sité voi hyo-
dyntaa henkilokunnan ja asiakkaiden liséksi esimerkiksi opiskelijat.
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8.2.1 Terveydenhoitajien palaute oppaasta

Rauman Nortamon perhekeskuksessa kaksi terveydenhoitajaa ohjaa suomenkielisten
asiakkaiden lisaksi englanninkielisia asiakkaita. Heidén palautteensa oppaasta oli po-
sitiivista. Opas oli heiddn mielestaan visuaalisesti hyvan nakoinen, selked, siséltaa so-
pivan madran asiaa ja tarkeimmat faktat. Opasta oli testattu asiakkaalla ja he kokivat
oppaan toimivan hyvin keskustelun tukena, ja asiakkaalle jaa hyva muistilista kotiin

vietavaksi.

8.3 Opinndytety0n itsearviointi

Omat tavoitteeni olivat syventaa tietdmystani raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta
sekd oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja tyon looginen eteneminen. Opin-
naytety6ta yksin kirjoittaessa toivoin kehittyvani avun pyytdmisessa. Yksin tehdessa
my0s prosessin hallinta vaati osaamista. Opinndytetyon tuotoksena luomani opas on-
nistui mielestani hyvin. Aikaisempaa kokemusta oppaan laadinnasta, etenkaan englan-
niksi, ei ollut. Opas luotiin yhteistydssa tilaajan yhteyshenkilon kanssa, joten oppaasta
tuli heidén toiveiden mukainen. Opas on selked, loogisesti eteneva, visuaalisesti miel-
lyttavé ja se siséltédd kaiken tarkeimman. Oppaassa kaytetyt ldhteet ovat luotettavia ja
mahdollisimman tuoreita. Projekti pysyi hyvin suunnitellussa aikataulussa. Y staviltani
ja perheeltd saama palaute oppaasta oli positiivista. Oppaan sisélto oli heidan mieles-
tdéan ymmarrettavad maallikon silmin ja kielellisesti helppolukuista. Koen onnistu-

neeni tavoitteissani.

8.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi opinnaytetydprojektissa

Opinndytetyoprojektini tavoitteet olivat melko laajat. Tarkein tavoite itselleni oli sy-
ventaa tietoa raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta. Muut tavoitteet késittelivat 1a-
hinn& projektin hallintaa: oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja tyén looginen
eteneminen. Raskausdiabetes ja raskausdiabetesohjaus olivat itselleni jo tuttu aihe,
joka helpotti tyon tekemistd ja teki siitd mieluisaa. Tyotd tehdessa tutustuin laajasti

Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aiheesta.



29

Ensimmainen tavoite onnistui hyvin. Raskausdiabeteksen omahoito-opasta tehdessé
tietdmys raskausdiabeteksesta on lisaantynyt ja ammatillista kasvua on tapahtunut. Ta-
voitteet projektin hallintaan liittyen onnistuivat myds hyvin. Projekti pysyi hyvin ai-
kataulussa, suurimmaksi osaksi jopa hieman edelld omasta suunnitelmastani. Tiedon-
hakua suoritin paljon ja tutkimustuloksia tuli analysoitua paljon. Koska opas tehtiin

englanniksi, myos kielitaito kehittyi projektin aikana.

8.5 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Resurssien suhteen opinnéytetyd sujui suunnitelmien mukaan. Opinndytetydsta ei ai-
heutunut ylimadréisia kuluja ja kirjoittamiseen ja oppaan tekemiseen kéytettiin opin-
naytetyon tekijan tietokonetta ja tulostinta. Tulostinta kéytettiin ainoastaan kaksi ker-
taa oppaan asettelun tarkistamisen vuoksi. Tastak&an ei aiheutunut ylimaéaraisia kuluja

ja oli tdysin vapaaehtoista.

Opinnaytetydsuunnitelmassa suunnittelin valttavani riskit muun muassa tekemalla Kir-
joitussuunnitelman, tallentamalla tiedostot pilveen seka toimimaan laillisesti ja eetti-
sesti. Riskit véltettiin hyvélla ja huolellisella suunnittelulla sek& toimimisella ja eetti-
sell& toiminnalla. Opinnaytetydprosessi oli rankka ja stressaava, mutta lopputulos on

tilaajan seka tekijan mielesta hyva.

9 POHDINTA

Opinndytetyon aihe oli kiinnostava ja lahelld sydantd, joka teki tyon teosta mielenkiin-
toista ja asiaan halusi panostaa kunnolla. Kiinnostus aihetta kohtaan oli ollut jo ennen
prosessin aloitusta oman kokemuksen vuoksi. Tulevana sairaanhoitajana aihe on tar-
ked ja projektin aikana paasin syventdméaéan tietoa raskausdiabeteksesta, sen hoidosta
ja ohjaamisesta. Opinndytety6 toteutettiin tiiviissd yhteisty0ssa tilaajan kanssa, joka
kehitti vuorovaikutustaitoja tydelaman organisaation kanssa. Tyotd yksin tehdessa

oppi prosessin hallintaa ja itsekuria sekd paasin kehittdméén tiedonhankinta- ja
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kasittelytaitojani, hermojani ja joustavuuttani. Opinndytetyoprosessi vei paljon aikaa,

mutta hyvalla kirjoitussuunnitelmalla ty6 eteni koko ajan.

Opinnaytetyo toteutettiin yksin, koska tekijan elamantilanteen vuoksi se oli huomatta-
vasti helpompaa, kuin kahden henkilon aikataulujen yhteen sovittaminen olisi ollut.
Yksin tehdessa kaipasi parityoskentelystd saavaa tukea ja yhdessa pohtimista, mutta

sitd paikkasi ystavat ja perhe.

Opinndytetyossé kaytettavien l&hteiden on hyvé olla mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia, jotta sisélto olisi laadukasta. Internet-l14hteitd valitessa on hyva muistaa l&h-
dekriittisyys. (Hyvérinen 2005.) Opinnadytetyon lahteiné kdytin mahdollisimman uusia
ldhteita taatakseni tiedon ajantasaisuuden. Tietoa pyrin etsimaan alan kirjoista ja inter-
netsivuilta, kuten Terveysportti, Kéypa hoito, Diabetesliitto ja Terveyskylén naistalo.
Olen etsinyt aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, jotka olen tydsséni aikaisem-
min esitellyt. Tutkimusten hakukriteerit ja hakusanat mietittiin tarkkaan, jotta tulokset
olisivat mahdollisimman luotettavia. Lahteitd oli helppo 16ytaa niin internetista kuin
kirjallisuudestakin. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta etsin seka suo-
meksi ettd englanniksi ja tuloksia tuli paljon. Tutkimusten lukemiseen meni paljon ai-

kaa, koska moni niisté oli englanniksi.

Etsiessani lahteitd oppaaseen huomasin, ettd englanninkielisia lahteité ei suomalaisilla
sivustoilla ollut kuin yksi ainoa, joten opas tulee varmasti tarpeeseen. Kirjallinen ohje
suullisen ohjauksen tukena ohjauksen tukena helpottaa terveydenhoitajien ohjauksen
etenemistd ja auttaa asiakasta yleensa muistamaan paremmin ohjatut asiat sekd mah-

dollistaa palaamaan asiaan my6hemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Koen onnistuneeni omien tavoitteideni toteutumisessa, oppaan laadinnassa ja projek-
tin hallinnassa ja toteutuksessa hyvin. Parhaiten koen onnistuneeni tilaajaorganisaation
toiveiden mukaisen oppaan laadinnassa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd onko
opas tullut kdyttdon, onko se koettu hyodylliseksi ja onko sité péivitetty uuden tiedon

myo0ta.
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& What is gestational diabetes?

Gestational diabetes is a disorder in the body’s sugar metabolism that is
diagnosed for the first time during pregnancy.

Mother’s high blood sugar can cause problems for mother and the baby.

Gestational diabetes is diagnosed by 2-hour glucose tolerance test.
Gestational diabetes usually disappears after giving birth.

\ Gestational diabetes can cause problems such as: j

Extreme birth weight
Serious breathing difficulties
Low blood sugar
High blood pressure and preeclampsia
Having a surgical delivery (C-section)

( Higher risk for type 2 diabetes \

Who is at risk of gestational diabetes?

Previously had gestational diabetes

Overweight before pregnancy

Diabetic family history

Over 40 years old

Have given birth to a baby weighting over 4,5 kg
Polycystic ovary syndrome (PCO)

Gestational diabetes treatment

Nutrition

Nutrition is the most important treatment for gestational diabetes. With a
regular eating rhythm, small meals and snacks you can keep your blood sugar
at a suitable level and hunger away.

A healthy diet is balanced. A healthy and -
balanced diet includes wholegrain
products, vegetables, berries and fruits,
low-fat dairy and meat products and
good fats.

You should avoid sugary foods and
drinks, white wheat and high fat dairy and meat products.

Exercise

Aim to exercise 2,5 hours/week, at least 30 minutes per day. Good ways to
exercise are walking, Nordic walking, skiing, and swimming. You should also
do strength training for example twice a week.

If you have not exercised regularly before pregnancy, start easy and add up
exercise times and duration little by little.

If you have exercised before pregnancy, you can keep exercising like before.

Exercising during pregnancy can help you to cheer up, come out of physical
exertion, prevent gestational diabetes, i d
backpain, varicose veins, feet swelling and
weight gain.
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Medication

If diet is not enough to keep your sugar levels good enough, you need
medication. The primary medication is insulin, in special cases doctor can
consider metformin tablets or a combination of insulin and metformin.

You need insulin treatment if your blood sugar is repeatedly:

- before breakfast 5,5 mmol/l or more
- An hour after a meal 7,8 mmol/l or more.

Self-testing your blood sugar

Test your blood sugar before breakfast and an hour after breakfast, lunch,
and dinner. Make sure you test your blood sugar at least on 3 days a week.

Desired value of blood sugar is:
- before breakfast 5,5mmol/I
- an hour after a meal 7,8mmol/I

With self-testing you find out how your diet and exercising affects your blood
sugar.

How to self-test:

- Wash your hands with warm water before self-testing your blood
sugar.

- ltis recommended to use your middle or ring finger, but you can use
any finger. The sides of your fingertips are the best pricking points
because there is the most blood-filled tissue.

- Change the pricking point as often as possible to avoid concretions.

- Prick the side of your fingertip with lancet
and wipe off the first drop of blood and
use the second drop of blood.

- Do not squeeze your fingertip so that the
tissue fluid will not cause a faulty result.

Antenatal milk expression

Antenatal milk expression is recommended for mothers with diabetes or
gestational diabetes.

You can start hand expressing from 37 weeks, 1-2 times per day, max 10
minutes per time. You can collect the colostrum into a small syringe and put
them in the freezer.

Take syringes with you to the hospital when you go to give a birth. The
colostrum can be given to the baby if he/she experience difficulties with
feeding or maintaining her/his blood sugar levels.

Antenatal hand expression has positive effect to breastfeeding, for example
lactating. Colostrum contains vital immunological properties and helps to
colonise the baby’s gut with healthy bacteria that protects against allergies
and diseases.

Follow-up after delivery

If you had insulin or metformin medication, it is recommended to have the
glucose tolerance test again, 6-12 weeks after delivery.

If you had dietary treatment, have the glucose tolerance test one year after
delivery.

In future it is recommended to have the glucose tolerance test every tree
year or at need.

Gestational diabetes easily happens again if you get pregnant. You can
prevent gestational diabetes and type 2 diabetes by exercising and eating
healthy.
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You can find more info:

https://neuvokasperhe.fi/en/gestational-diabetes-what-
should-i-know-about-it/

and from your public health nurse.

Made by Emma Lilja, nursing student.

Guide is based on bachelor’s thesis Gestational diabetes
— self-care guide (2021).
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LIITE 3

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma Kaytetyt mittarit/ai- | Keskeiset
vuosi, maa neiston keruu tulokset
1. Kaaja Selvittdd saako elintapaohjauksella raskaus- | Raskaana olevat nai- | Henkil6kohtainen tie- | Tuoreessa
Vadras- | diabeteksen esiintyvyyttd pienenemdan set donanto, Interven- | suomalai-
méKki, tiotutkimukset (Fin- | sessa tut-

2012, nish Diabetes Preven- | kimuk-
Suomi tion Study, FDPS, | sessa pe-
Diabetes Prevention | rustervey-

Program, DPP) denhuol-
lon elinta-
pachjauk-
sella  on-

nistuttiin

véahenta-
méaan dia-

betesris-
kia  run-

saassa

vuodessa
69 %:lla,
jos  hen-
kilo  pu-
dotti  vé&-
hintddn 5
% painos-

taan.

2. Tulokas, | selvittdd voidaanko raskausdiabeteksen hoitoa | ruokavaliohoitoiset Glukoosirasituskoe, Insuliini-
Luuk- tehostaa kayttaméalla verensokerin omaseuran- | raskausdiabeetikot raskausdiabetesdiag- | hoitoa
kaala & | taa myds ruokavaliohoitoisilla. noosin tutkimuspoti- | saaneiden
Uotila, laille aloitettiin neu- | &itien vas-
2011, volassa verensokerin | tasynty-
Suomi omaseuranta. Tutki- | neilld ei

muspotilaiden esiintynyt
(n=162) insuliinihoi- | makro-
don aloitus perustui | somiaa.
verensokerin omaseu- | Ryhmét
rantaan ja verrokkien | erosivat
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poliklinikkakaynnin lahtokoh-
yhteydessd tehtyihin | taisesti
laboratorioméarityk- | jonkin
siin. verran toi-
sistaan
mm. pai-
noindek-
sin ja syn-
nyttanei-
syyden
suhteen.
Korpi- selvittdd, voidaanko raskausdiabeteksen riski- | raskausdiabeteksen Glukoosirasituskoe, Ravitse-
Hyovélti, | ryhmdan riskiryhmé&an kuuluvat | ravitsemuksesta ai- | mustera-
2012, kuuluvien naisten eldméntapoja muuttaa ras- neistoa keréttiin ruo- | peutin an-
Suomi kauden aikana ja onko elaméntapamuutoksilla kapdivakirjan avulla | tama yksi-
mahdollista ehkaista raskausdiabeteksen kehit- ja liikkunnasta liikun- | I16llinen
tyminen. takyselylla ja liikun- | ohjaus pa-
tapdivakirjan avulla. | rantaa ras-
vojen laa-
Kolme ensimmaéistd | tua  ras-
tutkimusta: kaana ole-
Interventioryhmé vien nais-
n=27 ten ravin-
Kontrolliryhmé& n=27 | nossa. Ra-
Neljés tutkimus: vinnon
Havainnoiva  tutki- | laadun pa-
mus n=266 rantami-
nen  on
vaikeaa,
josta 0soi-
tuksena
oli keski-
raskau-
dessa saa-
vutettu pa-
ras kuidun
saanti ja

vahaisin
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tyydytty-
neen ras-

van saanti.

Fysiotera-
peutin an-
tama yksi-
I6llinen
liikunta-
neuvonta
lisdd va-
paa-ajan
liikuntaa
vahan liik-
kuvilla
naisilla
raskauden
aikana vii-
kolle 25
saakka.
Sen  jal-
keen va-
paa-ajan
liikunta
vahenee ja
hyotylii-
kunnan
suhteelli-
nen osuus
kasvaa.
Liikunnan
lajivali-
koima pie-
nenee ras-
kauden

kuluessa.
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Khadi-
vzadeh,
Hosein-
zadeh,
Azhari,
Esmaily,
Akhlaghi
&  Sar-
dar,
2015,

Iran.

Tamé tutkimus toteutettiin arvioidakseen en-
nustavaa tekijadd omahoidon kayttaytymisessa
perustuen suunnitellun kéyttdytymisen teori-

aan, insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla.

insuliinihoitoiset ras-
kausdiabeetikot
(n=60)

Kuvaileva ja selittava
Koehenki-

16t valittiin sattuman-

tutkimus.

varaisesti ja arvioitiin
perustuen tutkijan te-
keméén kyselylo-
makkeeseen liittyen
valveutuneisuuteen,

raskausdiabeteksen

omahoito kayttayty-
miseen, suunnitellun
kayttdytymisen teo-
rian  muuttujiin  ja
paastoverensokerin ja
kahden tunnin ate-
rianjalkeiseen veren-

sokeritestiin.

Suora yh-
ha-

vainnoi-

teys

tiin tarkoi-
tukselli-
sen ja koe-
tun  kéyt-
taytymi-
sen hallin-
nassa seké
omahoito-
kéytok-
sessd. Li-
séksi
asenne
vaikutti
omahoito-
kayttayty-
miseen
molem-
pien aiko-
musten ja
havaittu-
jen  kay-
tosten
kanssa.
Ottaak-
seen huo-
mioon
muuttu-
vien teki-
joiden ko-
konaisvai-
kutuksen,
koettu
kayttayty-
misen hal-
linta oli

toiseksi
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ennustet-
tava tekija
omahoi-
dossa
kayttayty-
misaiko-
musten

jalkeen.

5.

Carolan,
2012,

Australia

Tutustua raskausdiabeetikoiden omahoidon ko-

kemuksiin

Raskausdiabeetikot
(n=15), joilla oli koke-
musta raskausdiabe-

teksen itsehoidosta

Tutkimuksen — muo-
toilu on tulkitseva fe-
nomenologinen ana-
lyysi. Aineisto kerét-
tiin  teemahaastatte-
luilla ja yhdella koh-

deryhmalla.

Tutkimus
on osoitta-
nut, etta
raskaus-

diabetes

diagnoo-
sin saatu-
aan naiset
kéyvat

lapi  so-
peutumi-
sen  pro-
sessin  sa-
malla kun
oppivat

tervey-

dentilansa
itsehoitoa.
Téama pro-
sessi edis-
t48 huo-
mattavasti
naisten

kiinnos-

tusta  si-

kion
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tervey-
dentilan
maksi-
moimi-
sesta, joka
voi my0ds
tehda
heisté vas-
taanotta-
vaisempia
interventi-
oille, joi-
den tar-
koituk-
sena  on
parantaa
raskaus-
diabetek-
sen hallin-
taa ja estéa
aidin  sai-
rastumi-
nen tyypin
2 diabe-
tekseen
tulevai-

suudessa.

Yama-
moto,
Kellett,
Balsells,
Garcia-
Patter-
son, Ha-
dar, Sol3,
Gich,
van der
Beek,
Cas-

tafieda-

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittdd  ruokavalio-ohjauksen
merkitystd raskausdiabetesta
sairastavien naisten terveys-

haittojen torjunnassa.

Raskausdiabeetikot
(n=1151)

Dataa keréttiin 18
kansainvélisestd tut-

kimuksesta.

Ruokava-
lio-oh-
jausta saa-
neilla ras-
kaus-
diabeeti-
koilla oli
matalam-
mat paas-
tosoke-
riarvot ja
aterian jal-

keiset
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Gutiér- sokeriar-
rez, Hei- vot, kuin
nonen, verrokki-
Hod, ryhmalla.
Laitinen, Ohjausta
Olsen, saaneet
Poston, nai-set ei-
Rueda, vat myds-
Rust, van kaan tar-
Lieshout, vinneet
Schelkle, yhtd pal-
Murphy joa ladke-
& Cor- hoitoa ja
coy, heidéan
2018, saamansa
kansain- vauvat oli-
vélinen. vat  pie-
nempia
syntymé-
painol-
taan, kuin
verrokki-
ryhma-
laisten.
Jovita, Tutkimuksen tarkoitus oli sel- | Raskausdiabeetikot Verenpainetta mitat- | Tutki-
Venka- | vittdd, onko maltillisella lii- | (n=75) tiin. muksen
teswarlu | kunnalla mit&én vaikutusta ras- tulosten
ja CIif- | kausdiabetesta  sairastavien | Sisadnottokriteereita mukaan
ford, naisten verenpaineeseen. olivat raskausdiabetes, harjoitte-
2015, ei ole saanut harrastaa luryh-
Nigeria. ohjattua liikuntaa vii- mé&an kuu-
meiseen puoleen vuo- luneiden
teen, véhintddn ras- systolinen
kausviikolla 24 ja ja diastoli-
enintaan 28. nen veren-
Poisjatto-kriteereitd paine laski
olivat  sydantautien huomatta-
historia, monikkoras- vasti,
kaus, kohdunkaulan

vajaatoimin-ta,

mutta py-
syi
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ennenaikainen synny-
tys, alhainen syntyma-
paino, verenvuoto
kohdusta ja krooninen
hypertensio, raskau-
den aiheuttama hyper-
tensio tai pre-eklamp-
sia tai muu tauti, joka
voisi estdd osallistu-

mista.

kuitenkin
normaalin

rajoissa.

8.

ljés,
2015,

Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus oli ver-
rata metformiinihoidon tehoa
ja turvallisuutta verrattuna in-
suliiniin  raskausdiabeteksen
hoidossa.

Raskausdiabeetikot
(n=100)

Verensokerin

seuranta

oma-

Tutki-
muksen
tulokset
osoittavat,
etta met-
formiini ei
lisannyt
vastasyn-
tyneiden
makro-
somian
eikd vasta-
syntyneen
tai ras-
kaus-
kompli-
kaatioiden
riskia ver-
rattuna in-
suliiniin.
Metfor-
miinille
sikiéna al-
tistuneet
lapset oli-
vat sekd
pidempia
ettd paina-
vampia
1,5
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vuoden
idssd, kuin
insulii-
nille  si-
kiona al-
tistuneet
lapset,
mutta hei-
dan moto-
risessa,
sosiaali-
sessa tai
kielelli-
sessd  ke-
hitykses-
séan ei ol-

lut eroja.

Demirci,
Glasser,
Fichner,
Caplan
&
Himes,
2019,
Yhdys-
vallat.

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittdd  antenataalilypsamisen
vaikutusta diabetesta sairasta-

villa ensisynnyttdjilla

Diabetesta sairastavat

ensisynnyttajat (n=19)

Tulokset koottiin
naisten  palautteen
sekd lypsetyn maidon

maaran perusteella.

Tutki-
muksessa
mukana
olleiden
naisten it-
setunto
imetysta
kohtaan
kohosi.
Myds vai-
keuksia
koettiin
muun mu-
assa rinto-
jen ar-
kuutta ja
késien va-
symysté ja
huolia,
kuten en-
nenaikai-
nen syn-

nytys.
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Huolet
kuitenkin
hélvenivat
lasketun
ajan lahes-

tyessa.




