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1 JOHDANTO

Raskausdiabetekseen sairastuminen on lisdéntynyt koko maailmassa 1990-luvulta
lahtien. Suomessa tand paivdna yha useampi nainen sairastuu raskausdiabetekseen.
Esiintyvyys on 6 - 25 % riippuen sairaanhoitopiiristd. Noin puolella suomalaisista
raskaana olevista naisista on riskitekijoitd saada raskausdiabetes. Riskid on lisannyt
vaestdn painonnousu ja synnyttdneiden korkea ika. (Diabetesliitto 2012; Luoto ym.
2011, 14; Luoto 2011.)

Raskausdiabeteksen oireet ja riskiryhmaéan kuuluvat &idit on hyva tunnistaa jo raskau-
den alkuvaiheessa. Ndin elintapaohjausta voidaan tehostaa ravitsemus- ja liikuntaoh-
jauksen kautta sek& aloittaa verensokerin omaseuranta ja tarvittaessa ohjata ladkehoi-
toon. Hoidon tavoitteena on ehkaista aidille ja sikiolle koituvat komplikaatiot sek&
vahentéa aitiyshuollon resurssien kuormitusta. Hyvélla hoidon ohjauksella pystytaan
vahentdmaan raskausdiabeetikoiden riskid sairastua 2-tyypin diabetekseen synnytyk-
sen jalkeen. Tama on tarke&d, koska ldhes puolet raskausdiabeteksen sairastaneista
sairastuu diabetekseen 10 vuoden kuluttua. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 386; Luoto ym.
2011, 14; Rintala ym. 2008, 149-151.)

Opinnaytetyénamme teimme oppaan raskausdiabeteksen hoidosta ja ennaltaehkaisysta
Kanta-Hameen keskussairaalan diabeteshoitajalle. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
koostuu Forssan, Riihiméden ja Hameenlinnan seudusta. Vuonna 2011 alueella asui
175 230 henkil6a ja synnytyksia sairaalassa oli 1662 (Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin ky 2012). Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautipoliklinikan diabeteshoitajan
luona kay naisia, joilla on jo todettu raskausdiabetes. Alueella raskauden aikaisten
sokerirasitustestien mééra on kasvanut. Vuonna 2011 maara oli 243, kun vuonna 2009
tulos oli 170. Viikoittain insuliinihoito aloitetaan noin 1 - 2 raskausdiabeetikolle. Insu-
liinin aloitukset ovat kuitenkin hiukan laskeneet kolmen vuoden aikana. VVuonna 2009
insuliinihoito aloitettiin 45:1le, kun taas vuonna 2011 maara oli 36. (Vahanen 2012.)
Diabeteshoitajan kéynnit ovat taas lisdantyneet kolmessa vuodessa l&dhes nelinkertai-
sesti. Tama kertoo raskausdiabeetikoiden lisd&ntyneesté ohjauksesta ja kotiseurannas-

fa.

Kehittelemdmme opas on suunnattu raskausdiabeetikoille ja sen riskiryhmaan kuulu-

ville. Oppaan teossa kadytimme hyodyksi aikaisemmissa opinndytetdisséd ilmenneit
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jatkotutkimusaiheita ja otimme huomioon, minkélaiset ovat hyvén potilasoppaan kri-

teerit. Oppaan tydstimme tuotekehittelyprosessin kautta.

Kyseisen aiheen valitsimme, koska aihe on tdna paivdna hyvin ajankohtainen ja se
mya0s kiinnosti meitd molempia. Aiheemme muodostui siten, ettd yhdistimme molem-
pien mielenkiinnon kohteet. Toinen oli kiinnostunut lasten- ja naistentaudeista ja toi-
nen puolestaan sisataudeista. Ndmé& yhdistamall4 saimme aiheeksemme raskausdiabe-
teksen. Olimme kiinnostuneita tuotekehittelystd, ja siksi pdddyimme oppaan tekemi-
seen. ldeastamme oli kiinnostunut myds Kanta-Hameen keskussairaalan diabeteshoi-

taja.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa uusi opas raskausdiabeteksen riskiryh-

maéaan kuuluville ja tyévalineeksi terveydenhuollon ammattihenkil6ille.

Tavoitteenamme on, ettd opas tukee ja edistaa ennaltaehkaisevad hoitoty6td seka ras-
kausdiabeteksen hoitoa. Opasta apuna kéyttden motivoidaan ja autetaan raskaana ole-
via naisia huolehtimaan itsestddn ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Tavoit-
teenamme on tuottaa selked ja mahdollisimman hyvin asiakkaita palveleva opas seka
tehdd tydstd toimeksiantajamme toiveita vastaava. Liséksi tavoitteenamme on, ettd
oppaamme tayttad ulkoasultaan ja sisalloltdéan hyvén oppaan kriteerit.

3 RASKAUSDIABETES

Raskaus- eli gestaatiodiabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan héiriotd, joka tode-
taan ensimmaisen kerran naisen raskaana ollessa (K&ypa hoito 2008). Raskauden ai-
kana verensokerin maara elimistéssa kasvaa sikion kasvutarpeen vuoksi. T&ma puo-
lestaan liséa elimiston insuliinin tarvetta. Mikali insuliinin tuotanto on vajavaista suh-
teessa raskauden aikana syntyvéén insuliiniresistenssiin, syntyy sokeriaineenvaihdun-
nan héirid. Verensokeri nousee, koska haiman tuottaman insuliinin teho heikkenee ja
elimist6 tulee immuuniksi insuliinille raskaana olon aikana. Etenkin raskauden loppu-
puoliskolla hormonit ja kehon lisddntynyt rasvamééra vahentévét raskaana olevan

insuliiniherkkyytta. Sokeriaineenvaihdunnan héiriélle altistaa selvasti liikapaino ja
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runsas painonnousu raskauden aikana. (Aro 2007, 73; lhme & Rainto 2008, 106; Ra-
diel 2010; Walker & Rodgers 2005,16, 144.)

3.1 Raskausdiabeteksen riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Suomessa raskausdiabetes todetaan noin 8,5 %:lla synnyttdjista ja riskitekijoita ras-
kausdiabetekseen on noin 50 %:lla (Teramo & Kaaja 2011b). N&ité riskitekijoita ovat
raskaana olevan ylipaino eli BMI > 25 (Teramo & Kaaja 2011a). BMI eli painoindeksi
on mittari, jolla arvioidaan kehon rasvakudoksen maaraé. Mitd suurempi painoindeksi
naisella on raskauden alkaessa, sitd suurempi riski hanelld on sairastua useampiin lii-
tanndissairauksiin raskauden aikana ja sen jalkeen. BMI ei kuitenkaan anna todellista
tulosta, mikali kehossa on paljon lihasmassaa tai turvotuksia. (Kaypa hoito 2011; Raa-
tikainen ym. 2010.)

Riskitekijoita raskausdiabetekselle on myds aikaisemmin synnytetty yli 4500 gram-
man painoinen lapsi seka sikion makrosomia (Teramo & Kaaja 2011a). Makrosomial-
la tarkoitetaan sikion suurikokoisuutta, eli sikid on syntymapainoltaan yli 4500 gram-
maa tai sikion syntymdpaino on raskauden kestoon nahden suurempi. Raskauden ai-
kana sikion kokoa seurataan kliinisen ja kaikututkimuksen avulla, jotta saataisiin sel-
ville mahdollinen sikion makrosomia. Kliinisella tutkimuksella pyritdan selvittdmaan
kohdun kokoa sek& kasvua raskausviikkoihin n&hden. (K&ypa hoito 2008; Tiitinen
2012b.)

Liséksi raskausdiabeteksen riskia lisda diabeteksen esiintyminen l&hisuvussa se, etta
raskaana oleva on ialtdan > 40, raskausdiabetes on todettu aiemmissa raskauksissa
sekd raskaana olevalla on munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli PCOS (Teramo &
Kaaja 2011a). Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma aiheuttaa useita oireita, joista
kaikki eivat ole pelkastadn gynekologisia. Terveyshaittojen kertyessa aiheutuu ongel-
mia metabolisen oireyhtymén tapaan. Oireyhtymaan liittyy yleensa insuliiniherkkyy-
den véheneminen, ja tatd kautta myos riski sairastua diabetekseen kasvaa. (Hippeléi-
nen 2002.)

Raskausdiabetekseen sairastumista on mahdollista torjua, kun huolehtii painon kurissa
pysymisesta sekd raskauden aikana ettd sen jélkeen. Liikunta voi véhentda raskaus-

diabeteksen vaaraa ja sokeriaineenvaihdunnan hairiéita, mikali se on aloitettu ennen
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raskautta ja jatkuu raskauden ajan. Saannéllinen liikunta raskauden aikana ennaltaeh-
kaisee raskausdiabeteksen kehittymista. Liséksi terveellinen ruokavalio on osa ennal-
taehkaisyé. Erityisen tarkkana oman terveyden huolehtimisesta tulee olla niiden nais-
ten, joiden aidit tai lahisuvussa olevat naiset ovat synnyttédneet suurikokoisen lapsen.
(Koivula 2008; Kaypé hoito 2012.)

Korpi-Hyo6véltin (2012) mukaan elintapaohjausta tulisi antaa raskausdiabeteksen riski-
ryhmaéan kuuluville jo alkuraskaudesta l&htien. (Vierula 2012). Elintapamuutos vel-
voittaa joistakin vanhoista tavoista luopumista ja uusien tapojen oppimista. Se vaatii
aktiivista tyota ja toimenpiteiden tekoa arjessa. Muutosta tekevé henkil® tarvitsee mo-
tivaatiota ja harkintaa uusien tapojen ja tottumusten omaksumiseen. Elintapamuutos
vaatii henkil6ltd sitoutumista onnistuakseen. (Kyngds & Hentinen 2008, 208—209.)
Korpi-Hyovéltin (2012) tutkimuksessa on todettu, ettd naiset, jotka kuuluvat raskaus-
diabeteksen riskiryhmaan ja saavat elintapaohjausta, pystyvat parantamaan ravintonsa
laatua ja lisdédmaéan liikuntaa. Neuvonnan jarjestdminen on kannattavaa, silla raskaus-
aika on suotuisa ajankohta omaksua terveelliset elaméantavat. Riskiryhmaan kuuluville
naisille tulee aktiivisesti antaa neuvoja, kuinka parantaa ruokavaliota, hillita painon-
nousua ja lisata liikuntaa alkuraskaudesta alkaen. Liikuntahoito tulee aloittaa jo ras-
kauden alussa, silla raskausdiabetesdiagnoosin jélkeen sen aloittaminen on jo myo-
haista. (Korpi-Hyovalti 2012; Vierula 2012.)

Suomessa tehdylla NELLI, eli neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa -
tutkimuksella on selvitetty raskauden ja elintapojen yhteyksia toisiinsa. NELLI- tut-
kimus kehitettiin vuonna 2003, ja pilotoitiin vuosina 2004-2006. Virallisesti se otet-
tiin k&yttdon vuonna 2007, jolloin muun muassa tutkittiin, voidaanko raskausdiabe-
teksen puhkeamista ja lapsen makrosomiaa ehkaista riskiryhmaan kuuluvien aitien
lisatylla ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla seka painonkehityksen seurannalla. Tut-
kimus on osoittanut, ettd interventiolla on vaikutusta vastasyntyneiden painoon. Inter-
ventioryhméssé olevien vastasyntyneiden paino oli pienempi kuin verrokkiryhmassa
olevien. Interventio ei kuitenkaan vaikuttanut raskausdiabetekseen vahentavésti. (Kaa-
ja & Vaarasmaki 2012, 2052; Luoto ym. 2011, 14-15.)

Tallakin hetkelld Suomessa on meneill&dan raskausdiabetekseen liittyvia tutkimuksia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti vuonna 2010 kansallisen raskausdiabetestut-

kimuksen, jossa tarkoituksena on selvittadd taudin merkitys &idin ja sikion terveydelle.
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Liséksi selvitetdadn perinndllisten tekijoiden vaikutusta raskausdiabetekseen elaméanta-
pojen lisdksi. (Vaarasmaki 2010.) Meneillddn olevassa RADIEL-tutkimuksessa on
tarkoituksena taas selvittdd keinoja ennaltaehkéistd raskausdiabetes ja sikiokomplikaa-
tiot eldmantapamuutoksin (RADIEL 2012.)

3.2 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabetes ei itsessaan aiheuta oireita (Tiitinen 2012a). Raskausdiabetes tode-
taan sokerirasituskokeen avulla, ja se tehddéan lahes kaikille raskaana oleville naisille.
Sokerirasituskoetta ei tarvitse tehda normaalipainoisille 25-vuotiaille ensisynnyttdjille,
joiden lahisuvussa ei ole 2-tyypin diabetesta. Normaalipainoisella tarkoitetaan naista,
jonka painoindeksi on 18,5-25. Sokerirasituskoe tehdaan yleensa raskausviikoilla 24—
28, koska merkit raskausdiabeteksesta alkavat yleensd nakya silloin. (Kaypé hoito
2008.)

Mikali aiti kuuluu suuren riskin ryhmaan, tulee sokerirasituskoe hoitosuositusten mu-
kaan tehdd jo heti alkuraskauden aikana, raskausviikoilla 12-16. Sokerirasituskoe
uusitaan raskausviikoilla 26—28, jos tulos on ollut normaali alkuraskauden aikana. Koe
voidaan tehdd myos poikkeustilanteessa raskausviikon 28 jalkeen, mikéli riskitekijoitéa
on alkanut esiintyé. Tallainen riskitilanne on esimerkiksi sikion kiihtynyt kasvu. (Es-
kola & Hytonen 2002, 152; Kdypé hoito 2008; Teramo & Kaaja 2011a, 508.)

Ennen sokerirasituskoetta raskaana olevan naisen tulee olla paastonnut 12 tuntia. Koe
kestad kaksi tuntia. Aluksi otetaan paastoverindyte, jonka jalkeen raskaana oleva nai-
nen juo 75 gramman glukoosiliuoksen. Kun juomisesta on kulunut 1 ja 2 tuntia, ote-
taan uudet verindytteet. Sokerirasituskokeen patologiset raja-arvot ovat paastonayt-
teessd 5,3 mmol/l, tunnin kuluttua 10,0 mmol/l ja kahden tunnin péésta 8,6 mmol/l.
Mikali poikkeavia verensokeriarvoja on yksikin, tulee raskaana olevalle naiselle jar-
jestad ruokavalio-ohjausta. Jos poikkeavia arvoja on kaksi tai kolme tai paastoveren-
sokeri on yli 7 mmol/l, aloitetaan raskaana olevalle verensokerin kotiseuranta. Veren-
sokerin kotiseurannalla selvitetaan, riittddko ruokavalio pitdmaén verensokerit tavoi-
tearvoissa. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 385-386; Kaypa hoito 2008; Teramo & Kaaja
2011a, 508.)
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Vaikka seulontatutkimusten tekeminen lahes kaikille odottaville dideille aiheuttaa
paljon tyota terveydenhuollolle, on raskausdiabeteksen loytdmisestd varhaisessa vai-
heessa paljon hyotyd. Raskausdiabeteksen merkit voidaan parhaassa tapauksessa 16y-
taa niin aikaisin, ettd ruokavalion ja elintapojen muutoksella taudin puhkeaminen voi-

daan vield estda. (Koivula 2008.)

Sokerirasituskokeessa saatujen patologisten arvojen pohjalta ja Whiten luokituksen
mukaan méaaraytyvat raskausdiabeetikon luokka ja hoitomuoto. Whiten luokitus pitaa
sisallaan diabeteksen luokan ja sen madritelmén. Al kuvastaa raskausdiabetesta, jonka
hoitomuotona on ruokavalio ja patologisia arvoja sokerirasituskokeesta on tullut yksi.
A2 Kkuvastaa raskausdiabetesta, jossa hoitomuotona on myds ruokavalio, mutta pato-
logisia arvoja sokerirasituskokeesta on saatu 2 tai 3. A/B kuvastaa puolestaan raskaus-
diabetesta, jonka hoitomuotona on ruokavalio ja insuliini tai metformiini ja hoito on
aloitettu raskauden aikana. (Teramo & Kaaja 2011a, 508-509.)

3.3 Raskausdiabeteksen vaikutus aitiin, sikiéon ja vastasyntyneeseen

Raskausdiabeteksen toteaminen on térkeéd, jotta véltyttdisiin raskauden aikaisilta on-
gelmilta. Erittdin tarkedd olisi 10ytad ne aidit, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa, koska
hoitamatta jattdminen lisa& selvésti ongelmia lapselle raskauden ja synnytyksen aikana
seka sen jalkeen. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 386.)

Raskausdiabeteksella on vaikutuksia niin ditiin, sikioon kuin vastasyntyneeseen. Tauti
lisdd odottavan &idin riskid sairastua korkeaan verenpaineeseen ja raskausmyrkytyk-
seen raskausaikana. Raskausmyrkytys voi ilmaantua lievana tai vakavana. Silla tarkoi-
tetaan tilaa, johon liittyy yleensa valkuaisen esiintymisté virtsassa, turvotusta kasvois-
sa ja vartalolla, verenpaineen nousua sekéd painon &killistd nousua. Raskausmyrkytys
esiintyy raskausviikon 20 jalkeen. Oireet ovat yleensa hyvin yksil6llisid, ja raskaana
oleva voi tuntea olonsa jopa terveeksi; siksi vauvan saannéllinen seuraaminen on tar-
kedd. Oireina voi olla padnsarkyd, hengenahdistusta, ylavatsakipuja tai nakdhairigita.
Istukan ja munuaisten toimintaan vaikuttaa, jos verenpaine nousee korkeaksi. (Ihme
2008, 105.) Raskausmyrkytykseen liittyy perinataalisairastuvuuden ja -kuolleisuuden
lisddntyminen. Sikikomplikaatiot selittyvéat istukan vajaatoiminnalla. Raskausmyrky-

tyksen ainoa tehokas hoito on paattaa raskaus. (Stefanovic 2012, 408.)



Raskausdiabeteksesta koituvia komplikaatioita sikiélle ovat sikibn makrosomia, pe-
rinataalikomplikaatiot (asfyksia ja perinataalikuolleisuus) ja sikion hartiadystokia seka
olkapunosvaurio. (Kaypa hoito 2008.) Sikion makrosomialla tarkoitetaan poikkeavan
suurta sikiotd raskauden kestoon nahden tai syntymapainoltaan yli 4500 g painavaa
lasta. Sikion suuri koko altistaa synnytysvaurioille. Lisaksi se lisdd synnytyksen aikai-
sen hapenpuutteen riskid seka sikiokuolemia. Sikion vointia onkin térked seurata, ja
tarvittaessa on harkittava keisarinleikkausta. (Tiitinen 2012b.) On osoitettu, etta lapsen
makrosomian esiintyminen ruokavaliohoitoisilla raskausdiabeetikoilla ei poikkea
merkittévasti terveiden ditien lasten makrosomian esiintyvyyteen. Insuliinihoitoisilla
raskausdiabeetikoilla lapsen makrosomian esiintyminen on puolestaan nelinkertainen
ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikoiden lasten makrosomiaan verrattuna. (Teramo
ym. 2007.)

Makrosomian seurauksena vauvan toipuminen synnytyksesta viivéstyy sekd synny-
tyksesta johtuvista infektioista toipuminen kestdd kauemmin (Erkinheimo 2010). Ras-
kausdiabetesta sairastavien ditien makrosomisilla sikioilld ja vastasyntyneilld esiintyy
enemman perinataalikomplikaatioita. Asfyksian eli hapenpuutteen riski on kasvanut
niilla sikioilla (erityisesti makrosomisilla siki6illd), joiden &ideilla on ollut insuliini-
hoitoinen raskausdiabetes. Hapenpuute synnytyksen aikana saattaa aiheuttaa sikiolle
neurologisia vaurioita. Aidin huono glukoositasapaino puolestaan suurentaa riskia

sikion perinataalikuolleisuuteen. (Kaypa hoito 2008.)

Vastasyntyneistd 0,3 %:lle koituu hartiadystokia. Se kehittyy silloin, kun lapsen péé
on jo syntynyt, mutta lapsen suuresta koosta johtuen hartioiden ulosautto on vaikeaa.
Vauvan ulosauttamistekniikaksi valitaan sellainen, milla pyritdan valttdmaan vaurioi-
den syntyminen. Se voi kuitenkin johtaa hartiapunoksen vaurioitumiseen. Vaurio ha-
vaitaan silloin, kun lapsen yléraaja on veltto ja kivuton, lapsi ei kdyta vaurioitunutta
kattdan ja hanelld on epasymmetriset Moron heijasteet. Hartiadystokian riskié lisaa
lapsen suuri koko ja didin diabetes. (Nuutila 2011; Terveysportti 2009; Aimala 2012,
486, 489.)

Aidin raskausdiabetes vaikuttaa vield vastasyntyneeseenkin. Vastasyntyneiden komp-
likaatioiden vakavuus ja esiintyvyys riippuvat didin raskauden aikaisesta sokeritasa-

painosta. Raskausdiabeetikoiden lapsista 5 - 30 %:lla esiintyy hengitysvaikeuksia.
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Tavallisimpia hengitysvaikeuksille aiheuttavia tekijoita ovat vastasyntyneen ohimene-
va hengitysvaikeus sekd vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymd, jolle altistaa &i-
din diabeteksen huono hoitotasapaino ja vastasyntyneen ennenaikaisuus. Vastasynty-
neen hypoglykemian riski kasvaa &idin raskausdiabeteksen kautta. Sité esiintyykin 5 -
24 %:lla raskausdiabeetikoiden vastasyntyneilla. Matala verensokeri on seurausta ai-
din raskausaikaisesta hyperglykemiasta, jolloin sikion insuliinin tuotanto on lisdénty-
nyt. Synnytyksen jélkeen lapsen glukoosin saanti vahenee, jolloin raskauden aikana
kehittynyt hyperinsulinemia laskee veren glukoosipitoisuutta ja aikaansaa hypogly-
kemian. Hypoglykemiaa on térke& hoitaa, koska liian matala verensokeripitoisuus voi
vaurioittaa vastasyntyneen aivoja. Sairaimmilla raskausdiabeetikoiden vastasyntyneil-

|4 saattaa esiintyd my6s hypokalsemiaa sekd hypomagnesemiaa. (Kaypa hoito 2008.)

Hypokalsemia voi aiheuttaa vastasyntyneelle esimerkiksi matalaa verenpainetta, taris-
telyd, sydamen rytmihdirioitad apneointia eli hengityskatkoksia ja kouristuksia. Hypo-
kalsemian hoitona on kalsiumin anto suonensisaisesti. (Karjalainen 2003.) Hypomag-
nesemia puolestaan aiheuttaa vasymystd, lihasnykinad, vapinaa, oksentelua ja vaikeis-
sa tilanteissa kouristelua. Matalaa magnesiumpitoisuutta hoidetaan antamalla magne-

siumia suonensiséisesti. (Mustajoki 2011.)

Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneista 2-13 %:lla esiintyy polysytemiaa ja 6 -
23 %:lla esiintyy hyperbilirubinemiaa. (K&ypa hoito 2008). Polysytemialla tarkoite-
taan lisaantynyttd verisolujen méaraa. Veressa on normaalia enemman punasoluja,
valkosoluja ja verihiutaleita. Se oireilee esimerkiksi vasymyksena, ihon punoituksena,
vatsakipuina ja kutinana. (Salonen 2012.) Hyperbilirubinemialla tarkoitetaan veren
bilirubiinitason nousua. Se aikaansaa ihon kellastumisen ja johtuu maksan toiminnan
kehittymattomyydestd, jolloin punasolujen hajoamistuotteet eli bilirubiini kertyy eli-
mistoon. Suomessa 6 % vastasyntyneisté tarvitsee kellastumisen hoitoon valohoitoa.
(Jarvenpéa 2012, 288.)

3.4 Raskausdiabeteksen hoito

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on estéa sikion liikakasvu ja pitaa aidin veren-
sokeriarvot normaalina. Raskautta seurataan yhteisty0td tehden neuvolan, &itiyspoli-
klinikan ja tarvittaessa sisatautien diabetespoliklinikan kanssa. Raskaana olevan pai-

noa, verenpainetta sekd virtsan sokeri- ja proteiinipitoisuutta seurataan neuvolassa.
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Neuvolassa tehdaan sokerirasituskoe, mikali virtsassa esiintyy glukoosia. Kokeen pe-
rusteella méaraytyvét hoitomuoto ja jatkotoimenpiteet. (Kanta-Hameen sairaanhoito-
piirin ky 2006; Tiitinen 2012a.)

Neuvolassa annetaan ruokavalio-ohjeet ja jatketaan neuvolaseurantaa, mikali patologi-
sia arvoja on yksi. Kontrollikdynti &itiyspoliklinikalla jarjestetdén raskausviikolle 36.
Aitiyspoliklinikan kontrollikdynti jarjestetdan, jos sokerirasituskokeesta on saatu epi-

normaaleja arvoja. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky 2006; Tiitinen 2012a.)

Mikali patologisia arvoja sokerirasituskokeesta on saatu 2 tai 3, neuvolassa annettujen
ruokavalio-ohjeiden lisdksi ohjataan verensokerin omaseurantaan joko neuvolassa tai
diabetespoliklinikalla. Lisaksi neuvola varaa odottavalle didille ajat &itiyspoliklinikalle
ja diabetespoliklinikalle. Verensokerin kotiseurannan avulla diabeteslaékari paattaé
mahdollisesta insuliinihoidosta. Insuliinihoito aloitetaan polikliinisesti, ja diabeteshoi-
taja opastaa insuliinin pistdmisessd. Hoitoa seurataan puhelimitse, ja kontrollikéynnit
diabetespoliklinikalla jarjestetadn aitiyspoliklinikkakdyntien yhteyteen. (Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin ky 2006.)

3.4.1 Ruokavalio

Yksi osa raskausdiabeteksen hoitoa on ruokavalio. Sen tavoitteena on mahdollisim-
man normaali verensokeritaso koko raskauden ajan ja kohtuullinen painonnousu. Oi-
keanlaisella ruokavaliolla pyritddn myds turvaamaan energia- ja ravintoaineiden riitta-
va saanti koko raskauden aikana. (Kaypa hoito 2008.) Ruokavalio suunnitellaan yh-
dessé odottavan &idin kanssa. Sitd suunniteltaessa on térkeda ottaa huomioon &idin
aiemmat ruokailutottumukset, fyysinen tila sekd tdménhetkinen elaméntilanne. Ras-
kausdiabeteksen oikeanlaisella ja hyvalla hoidolla pystytdan ehkaiseméaan sikion liika-
kasvua seké pyritddn turvaamaan normaalisti eteneva raskaus. Usein riittad, ettd ras-
kausdiabeetikko tekee pienid muutoksia ruokavalioonsa. Sokeritasapaino paranee ja
painonnousu rauhoittuu pelkastdan silla, kun ruokavaliosta poistetaan yliméaaraiset
herkut ja leivonnaiset. (Aro 2007, 74-75.) Synnytyksen jalkeiselld ruokavaliohoidolla
pyritddn taas ehkdisemaan raskausdiabeteksen puhkeamista tulevissa raskauksissa
sekéd tyypin 2 diabeteksen kehittyminen aidille my6hemméssé vaiheessa. (Kiveld
2008.)
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Raskausdiabeetikolle suositeltava ruokavalio ei juuri poikkea muille raskaana oleville
naisille suositeltavasta ruokavaliosta. Sen sijaan ruokavalio eroaa muiden diabeetikoi-
den ruokavaliosta siten, etta hiilihydraatteja suositellaan vahemman, mutta proteiinia
ja rasvaa taas enemman. Proteiinien maara ruokavaliossa kasvaa, kun hiilihydraatteja
vahennetaan. (Kiveld 2008.) Hiilihydraatit on hyva jakaa tasaisesti paivan aterioille,
jotta verensokeripitoisuus pysyisi tasaisena koko paivan ajan, silla ravinnon hiilinyd-
raatit vaikuttavat selvimmin verensokeriin. Paivittdinen energiantarve kasvaa raskau-
den aikana noin 200-300 kilokaloria. Tdma energiantarpeen péivittdinen nousu pai-
nottuu yleensd kuitenkin raskauden viimeiseen kolmannekseen. Energiansaantia on
tarkoitus rajoittaa, silla raskauden aikainen runsas painonnousu ja sité edeltanyt yli-
paino heikentavét sokeriaineenvaihduntaa huomattavasti. (Aro 2007, 74.) Ruokavalio-
hoidon keskeiset periaatteet ovatkin energian kohtuullinen saanti eli noin 1600-1800
kilokaloria vuorokaudessa &idin koosta riippumatta, kuitujen runsas saanti ja s&annol-

linen ateriarytmi. (Kaypéa hoito 2008.)

Raskausdiabeetikon on hyva saada kuituja runsaasti eli noin 30 grammaa vuorokau-
dessa. Kuituja saadaan tarpeeksi, kun aterialla sy6daan runsaasti kuitua siséltavia tuot-
teita, kuten taysjyvaviljatuotteita ja kasviksia. Lisddmalla kuituja ja hitaasti imeytyvia
hiilihydraatteja ruokavalioon pystytdaan hidastamaan aterian jélkeista verensokerin
nousua. Suositeltavaa on kayttad runsaskuituisia viljavalmisteita, kuten ruis- ja kaura-
leipid ja pyrkié valttdamaan valkoista viljaa sisaltavia leipid, silla niissa on véhéan kui-
tua ja ne nostavat verensokeria nopeasti. (Aro 2007, 74.) Marjat ja hedelmat ovat
myos hyvia kuidun lahteitd. Ne toimivat hyvin monipuolisen aterian liséna tai vélipa-
lana. On kuitenkin hyva muistaa kohtuus marjojen ja hedelmien syonnissa, sill4 ne
sisdltavat hedelma- ja rypélesokereita ja nostavat verensokeria. Vihanneksia, juureksia
ja palkokasveja on hyva syoda vahintaan puoli kiloa péivassa. Tavoite tayttyy helpos-
ti, kun kokoaa aterian lautasmallin mukaisesti ja tayttaa puolet lautasesta kasviksilla.
Kasvikset siséltavat myos kuitua, tasaavat aterianjalkeista verensokerin nousua ja pi-

tavat nalan tunteen poissa pidempaan tayttdmalla vatsaa. (Kivela 2008.)

Rasvan vuorokausiannos on 60-80 grammaa, josta kaksi kolmasosaa tulisi olla peh-
meita rasvoja, sill&4 niiden saanti parantaa sokerinsietoa ja takaa elimistolle vélttdmat-
tdmien rasvojen saannin. Pehmeita rasvoja siséltavia tuotteita ovat esimerkiksi kasvi-
margariinit ja -6ljyt. Kovien eli tyydyttyneiden rasvojen liiallinen saanti edistaa ai-

neenvaihduntahdirididen pahenemista raskauden aikana ja nostaa painoa, minka vuok-
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si niiden osuus ruokavaliosta kannattaa minimoida. (Kaypa hoito 2008.) Kovien ras-
vojen saantia pystyy vahentdméaén suosimalla vahdrasvaisia tuotteita, esimerkiksi 5 -
15 prosenttisia juustoja ja 7 - 10 -prosenttista lihaa. Maitovalmisteet ovat tarkeitd kal-
siumin lahteitd, mutta niitdkin tulisi muistaa kayttdd kohtuudella, silla ne nostavat
my0s verensokeria ja lisadvat energian saantia. (Kiveld 2008.) Elintarvikkeita valitta-
essa on hyva suosia myos vahasuolaisia vaihtoehtoja ja muistaa ruokaa valmistaessa,
ettei lisdd turhaan rasvaa ja suolaa. Kana ja kala ovat hyvia proteiinien lahteitd, ja niita
kannattaa kayttaa ruokavaliossa. (K&ypé hoito 2008.) Perusidea on, ettd suositaan va-

hérasvaisia tuotteita ja pienennetdan ruoka-annoksia (Aro, 74).

Saannollinen ateriarytmi on térked osa ruokavaliohoitoa. Saanndllinen ateriarytmi
koostuu vuorokaudessa neljésté ateriasta, johon voi tarvittaessa lisatd 1 - 2 valipalaa
omien ruokailutottumusten mukaisesti. (Kaypa hoito 2008.) Verensokeri nousee ras-
kausdiabeetikoilla herkésti aamulla ja erityisesti aamupalan jalkeen. Aamupalan on
hyva olla tavallista pienempi. (Kiveld 2008.) Verensokerin tasapainon vuoksi on hyva
sy0da usein ja vahan kerralla, silla tihed ateriarytmi muuttaa insuliinin eritysté ja néin
my0s vahentdd insuliinin tarvetta. Ateriat on hyvé koostaa lautasmallin mukaan, jotta
energian saanti pysyy sopivana. (Aro 2007, 74-75.) Pienet annoskoot ehkdisevat ja
lievittavat myos alkuraskauden pahoinvointia seka tayttavaa oloa loppuraskaudessa.
Insuliinihoitoisen raskausdiabeetikon kannattaa keskittada ruoka séanndéllisille aterioil-
le, joille suunnitellaan ateriainsuliinien annokset, jotta sokeritasapaino pystytadn sai-
Iyttdméaén helposti hyvédna. Insuliinihoitoisen didin on kuitenkin huolehdittava riitta-

vasta hiilinydraattien saannista etenkin iltaisin. (Kdypa hoito 2008.)

3.4.2 Liikunta

Saannollinen liikunta on tarked osa raskausdiabeteksen hoitoa. Liikunta yhdessa ruo-
kavalion kanssa voi vahentad/siirtdd raskauden aikaisen insuliinilaakityksen tarvetta.
Liikunnan avulla ehkaistaan liiallista painonnousua. Se parantaa kuntoa ja auttaa sel-
viytymadn raskausaikana tapahtuvista muutoksista. Monella odottavalla aidilla on
raskauden aikana selkavaivoja, joihin liikunta vaikuttaa ehkaisevasti. Liikkuminen voi
my0s ehkaisté jalkojen turvotusta, perdpukamia ja suonikohjuja. Liikunnan on tutki-
musten mukaan osoitettu raskauden aikana parantavan itsetuntoa ja mielialaa seka
véhentdvan ahdistus- ja masennusoireita. Lisaksi litkunnalla on vaikutusta lapsen syn-

tymapainoon. Liikunnan avulla synnytyksen jalkeinen palautuminen on my6s nope-
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ampaa. Véeston ylipainoisuuden ja lihavuuden lisdédntyminen korostaa raskauden ai-
kaisen liikunnan merkitysté. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Luoto 2013,
747, 750; UKK-instituutti 2011.)

Liikunnalla on myds erilaisia terveysvaikutuksia. Saannéllinen liikunta lisaa energi-
ankulutusta. Veren sokeripitoisuus laskee, koska sokeriaineenvaihdunta tehostuu. Lii-
kunnalla on my6s parantava vaikutus elimiston oman insuliinin tehoon, joka myos
vaikuttaa veren sokeripitoisuuteen laskevasti. Liséksi saannollinen liikunta vaikuttaa
rasva-aineenvaihduntaan kohottamalla HDL-kolesterolia ja alentamalla LDL-
kolesterolia ja triglyseridipitoisuutta. Nain vahenee alttius valtimoiden ahtautumiselle.
Liikunnalla on my6s vaikutuksia verenpaineeseen. Sen avulla lepo- ja kuormitusve-
renpaine alenee. Merkittdva vaikutus litkunnalla on laihdutustuloksen yllapitamisessa.
Insuliiniherkkyys ja sokeriaineenvaihdunta paranevat kehon koostumuksen muuttues-

sa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Heinonen 2005, 4 - 5.)

Suositusten mukaan normaalin raskauden aikana tulisi harrastaa aerobista ja anaero-
bista liikuntaa. Raskauden aikana tulisi harrastaa kestavyyskuntoa parantavaa liikun-
taa vahintaan 2% tuntia viikossa. Tarkoituksena on, etté liikkuja hengastyy vahaisen.
Liikkuminen on hyvé jakaa véahintdan kolmelle viikonpéivalle, ja sen voi muodostaa
arkiaskareista. Viikon liikkumiset voi kerétéd useista 10 minuutin kestavista, reippaista
liikuntahetkistd. Mikali raskaana oleva on tottunut liikkuja, riittdd, kun h&n viikossa
harrastaa liikuntaa vahintaan 1 tuntia 15 minuuttia niin, etta selvasti hengéstyy. Tot-
tuneenkin liikkujan on hyvé jakaa liikkumiset vahintaan kolmelle viikonpéivélle. Ae-
robisen liikunnan lisaksi raskauden aikana tulee harjoittaa kaksi kertaa viikossa lihas-
voimaa ja notkeutta. Notkeutta voi harjoittaa voimistelun ja venyttelyjen kautta ja li-
hasvoimaa kuntosaliharjoittelulla. Liikunnan aikana tulee muistaa juoda riittavasti,
silla se edesauttaa kehon lammdonsaatelya ja hikoilua. (UKK-instituutti 2011.) Koska
liikunta parantaa insuliinin tehoa, on raskausdiabeetikoiden hyva liikkua paljon (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Mikaéli raskaana oleva ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, tulee hénen aloittaa
liilkkuminen rauhallisesti harjoittamalla liikuntaa kerran viikossa esimerkiksi 15 mi-
nuutin k&velylenkin avulla. Vahitellen harjoitusaikaa tulisi pidentdd 30 minuuttiin ja
viikoittaisia kertoja lisata. Liikunnan aikana pit&a pystyd puhumaan. Tamén avulla voi

varmistaa, ettd litkunnan teho on sopiva. Hyvié lajeja ovat esimerkiksi kavely, uinti,
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kuntosali ja hiihto. Jos raskaana oleva on tottunut liikkumaan ennen raskautta, voi
lilkuntaa jatkaa samalla tavalla. Harjoittelua tulee kuitenkin keventd& voinnin mukaan.
(UKK-instituutti 2011.)

Raskauden aikana tulee kuitenkin vélttaa niité lajeja, jotka sisaltavat putoamisvaaran,
iskuja tai nopeita suunnanvaihdoksia. Naita lajeja ovat esimerkiksi kontaktilajit, kuten
jaakiekko, salibandy ja jalkapallo. Lisaksi tulee valttaa ratsastusta, laitesukellusta ja
laskettelua. Liikunnan harjoittamisessa on valtettdva vatsalla makuuta sekad selalldan
harjoittelua 16. raskausviikon jalkeen. Selallaédn makuuta tulee valttaa siitd syysta, etta
selinmakuulla kohtu painaa sydameen palaavia verisuonia ja voi aiheuttaa pahoinvoin-
tia. (Luoto 2013, 748; UKK-instituutti 2011.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole todettu, ettd raskauden aikaisesta litkunnasta olisi
haittaa raskaudelle tai sikiolle (Radiel 2012). Liikunta tulee kuitenkin keskeyttaa, mi-
kali alkaa esiintya erilaisia oireita. Naita oireita ovat voimakkaat ja kivuliaat supistuk-
set, emattimestd tuleva verenvuoto, epdily lapsiveden menosta, paansarky, huimaus,
hengenahdistus, rintakipu, voimakas vasyminen seka kipeytynyt tai turvonnut pohje.
Mikali oireita ja vaivoja esiintyy raskauden aikana, tulee ladkarin kanssa keskustella
liikunnan jatkamisesta. (UKK-instituutti 2011.)

3.4.3 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabeetikoille aloitetaan verensokerin omaseuranta heti diagnoosin jalkeen. Se
helpottaa hoidon ymmartdmista ja kertoo, kuinka elintavat, liikunta ja ruokavalio, kéy-
t0ssé oleva hoito, stressi ja sairastumiset vaikuttavat verensokeriin. Omaseuranta hel-
pottaa hoitotavoitteeseen paasemistd. Verensokerin omaseurannan avulla pyritdén
I6ytdmadn insuliinihoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot ja ehkaiseméaan liian korkeas-
ta verensokeritasosta johtuva sikion liikakasvu. (Ilanne-Parikka 2010; Kéaypé hoito
2008.)

Raskausdiabeetikon aloittaessa verensokerin omaseurantaa tarvitsee han kotiinsa ve-
rensokerimittarin, mittausliuskoja ja lansetteja, joilla ndyte otetaan sormenpaasta. Ter-
veyskeskuksen hoitovélinejakelusta raskausdiabeetikko voi hakea liuskoja ja lansette-

ja ilmaiseksi, kun ladkari tai hoitaja on tehnyt l&hetteen verensokerin omaseurannasta
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ja liuskojen tarpeesta. Verensokerimittarin odottava diti voi ostaa itse tai kysya sita

omasta hoitopaikastaan. (Ilanne-Parikka 2010.)

Ennen kotiseurannan aloittamista raskausdiabeetikolle opastetaan verensokerin otta-
misajankohdat ja oikea tekniikka. Tarkoituksena on, ettd odottava &iti mittaa verenso-
kerin ennen aamupalaa (verensokerin aamupaastoarvo) ja uudelleen tunnin jélkeen
ruokailuista. Tarvittaessa verensokeria mitataan ennen jokaista ateriointia eli 4 - 6
kertaa vuorokaudessa. Mittauskertoja harkinnanvaraisesti véhennetéan, kun verenso-
keriarvot pysyvét tavoitearvoissa. Tavoitteena on, ettd ennen aamupalaa verensokeri

olisi alle 5,5 mmol/l ja tunnin jalkeen mitattuna alle 7,8 mmol/I. (K&ypa hoito 2008.)

Né&ytettd otettaessa ndytteenottokohta tulee pestd kadenldampdisella vedelld, jotta nayt-
teenottokohta puhdistuu mittausta haittaavista aineista. Samalla &&reisverenkierto pa-
ranee ja naytteenottokohta lampenee. Pistokohdaksi tulee valita ihoalue, joka on terve
ja kunnossa. Néyte otetaan sormenpéén sivulta, ja sormiksi kannattaa valita keskim-
maiset sormet. Mittauksessa on huomioitava, ettd ensimmainen veripisara pyyhitdan
pois ja vasta toinen pisara kdytetddn mittaukseen. N&in mahdolliset epdpuhtaudet ihon
pinnalta eivat hairitse mittaustulosta. Mittaustulokseen saattavat kuitenkin vaikuttaa,
jos naytteenottokohta on liian kylméa, sormenpaata puristetaan liikaa tai jos ndyte kaa-
vitaan ihon pinnalta. Kun sormea puristetaan, voi ndytteeseen tulla liikaa kudosnestet-
t4. Mittaustulosten kirjaamisessa kannattaa hyddyntdd omaseurantavihkoa. Tulokset
tulee Kirjata ylos niin, ettd yhteys ateriaan tulee selville eli se, onko néyte otettu ennen

ateriaa vai sen jéalkeen. (llanne-Parikka 2010.)

On osoitettu, ettd verensokerin omaseurannan lisdédminen ruokavaliohoitoisten ras-
kausdiabeetikoiden hoitoon tehostaa heidan hoitoaan ja pienentéa sikion makrosomian
riskia. Kyseisessd tutkimuksessa tutkimuspotilaille aloitettiin verensokerin omaseu-
ranta raskausdiabetesdiagnoosin jélkeen ja sitd jatkettiin raskauden loppuun asti. (Tu-
lokas ym. 2011, 995-1000.) Vastaavanlaisia tuloksia on saatu my6s muualla maail-
massa. Australialais-englantilaisessa seké yhdysvaltalaisessa tutkimuksissa on osoitet-
tu, ettd verensokerin omaseuranta yhdessa ruokavalio-ohjauksen kanssa pienentéé
vakavien perinataalikomplikaatioiden, makrosomioiden sekda LGA-vastasyntyneiden

(large for gestational age) mééraa. (Tulokas 2008.)
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3.4.4 Laakehoito

Raskausdiabeetikolle aloitetaan insuliinihoito, jos tehostetun ruokavaliohoidon jalkeen
veren sokeripitoisuus on toistuvasti omaseurannassa ennen aamupalaa yli 5,5 mmol/l
tai yli 7,8 mmol/l tunti aterian jalkeen. Insuliinihoito aloitetaan synnytyssairaalan &i-
tiyspoliklinikalla, ja sita jatketaan yleensd synnytykseen asti. Verensokerin omaseu-
rannalla pyritddn kartoittamaan pitk&vaikutteisen ja ateriainsuliinin tarve sek& I0yta-
méaan korkeat verensokeriarvot. Hoitomuotona raskausdiabeetikoilla on usein moni-
pistoshoito. Mikali veren sokeripitoisuuden paastoarvo on yli 5,5 mmol/l, aloitetaan
NPH- eli perusinsuliinien kayttd. Ateriainsuliinin kaytto aloitetaan, jos aterianjalkeiset
verensokeriarvot ovat suurentuneita perusinsuliinin aloittamisen jalkeenkin tai jos vain
aterianjalkeiset arvot olivat alun perin suurentuneita. Ateriainsuliinina kéytetédéan ras-
kausdiabeetikoilla yleisesti pikainsuliinia, silla se vdhentdd paremmin aterianjalkeista
hyperglykemiaa kuin ihmisinsuliini. Insuliinimaarat saddelladn &idin omaseuranta
tulosten perusteella, ja han voi tarpeen mukaan itse saddelld annoksia. Insuliiniresis-
tenssin lisddntymisen vuoksi insuliinin tarve voi kasvaa huomattavasti raskausviikoilla
20-32. (Kaypa hoito 2008.)

Insuliinihoito suunnitellaan jokaiselle raskausdiabeetikolle henkilokohtaisesti normaa-
lin verensokeritason saavuttamiseksi. Aterioiden jalkeisen verensokerin nousun hoito
on erityisen tarkead sikion kannalta. N&in pystytaan ehkaiseméaén sikion liikakasvua ja
vahennetaan synnytyskomplikaatioita. Insuliinin pistdiminen ohjeistetaan samalla, kun
verensokerin omamittauskin. Raskausdiabetekseen aloitettu insuliini voidaan melkein
aina lopettaa synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen didin verensokeripitoisuutta
mitataan kuitenkin 1 - 3 vuorokauden ajan ennen ja jalkeen aterioiden, jotta varmiste-

taan, ettei &iti tarvitse enéé insuliinihoitoa. (Kaypé hoito 2008.)

Tablettimuotoisten diabetesladkkeiden kaytosta raskausdiabeteksen hoidossa ei ole
tutkittua ndyttdd Suomessa, mutta ne ovat tulleet vélilla vaihtoehdoksi insuliinille.
Tyypin 2 diabetesta sairastavien naisten méaaraa on lisdnnyt ylipainoisuuden lisdanty-
minen ja korkea synnytysikd. Tama ilmid on tuonut myds raskaana olevien kéaytt6on
tablettimuotoiset diabetesladkkeet, kuten biguanidit eli metformiinin seka sulfonyy-
liureat eli glibenklamidin. Glibenklamidin vaikutus pohjautuu siihen, etta se ei juuri-
kaan lapéise istukkaa ja silld on haiman insuliinintuotantoa lisddvia ominaisuuksia.

Glibenklamidia on kaytetty etupddssa Yhdysvalloissa. Ylipainoisen raskausdiabeeti-
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kon insuliinituotanto on valmiiksi runsasta, siksi ladkkeen tehoa on epdilty. Metfor-
miini on tunnettu yleisesti tyypin 2 diabetekseen kaytettdvana lddkkeend. Se parantaa
maksan insuliiniherkkyytté, hidastaa painonnousua, vahentdd maksan sokerin uudis-
muodostusta, eikd sen kayttd aiheuta hypoglykemiavaaraa. Kaajan (2009) artikkelin
mukaan metformiini olisikin selked vaihtoehto raskausdiabeteksen hoidossa. Mahdol-
listen sikidvaikutusten vuoksi metformiinin kaytt6a on varottu, sill& se lapéisee istu-
kan. Sen on kuitenkin huomattu parantavan munasarjojen monirakkulaoireyhtymaa
sairastavien naisten hedelmallisyyttad. Sikion epamuodostumien lisd&ntymista ei ole
todettu, vaikka metformiinia on alettu kayttaa laajasti kyseisen oireyhtymé&é sairasta-
vien hoidossa, silla se vahentdd riskia sairastua raskausdiabetekseen. (Kaaja 2009,
331-332.)

Ruokavalio on edelleen raskausdiabeteksen hoidon perustana, ja se riittddkin taudin
lievassa muodossa ainoaksi hoidoksi. Tablettimuotoisten diabetesladkkeiden kaytto
lisddntynee, mutta ne eivat useinkaan yksinaan riitd, vaan lisaksi tarvitaan insuliinia.
Kaajan (2009) mukaan tarkeintd raskausdiabeteksen hoidossa on &idin normaalin ve-
rensokeritason saavuttaminen eika se, mill& tavoin haluttuun tulokseen péastaan. Viela
ei ole olemassa tutkimusta, jossa olisi selvitetty tablettimuotoisten diabetesladkkeiden
pitkaaikaisvaikutuksia syntyneiden lasten terveyteen, mutta tallainen tyd on tekeilla

parhaillaan kyseisesté aiheesta. (Kaaja 2009, 331-332.)

4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN SEURANTA

Synnytyksen jalkeen &idin verensokeriarvot palautuvat yleensa normaaliin. Aidin tilaa
kuitenkin seurataan synnytyksen jalkeen avoterveydenhuollossa. Seurannan pituus
vaihtelee, ja se on riippuvainen diabeteksen riskitekijoista, kuten siitd, mika on sokeri-

rasituskokeen tulos seka mik& on didin paino. (Kaypa hoito 2008.)

Syntymén jalkeen raskausdiabeetikoiden lapsilla saattaa olla riskitekijéita mydhem-
min kehittyvaan liikapainoon, sokeriaineenvaihdunnan hairioon sekd metaboliseen
oireyhtymaén. Lastenneuvolaseurannassa ndma asiat tulee ottaa huomioon. (Kéypéa
hoito 2008.)
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Raskausdiabeteksen sairastaneilla naisilla on selva riski sairastua myéhemmin 2-
tyypin diabetekseen. 2-tyypin diabetekseen sairastumiseen ei ainoastaan ole riskina
raskauden aikana sairastettu raskausdiabetes, vaan riskitekijoitd ovat myods ylipaino,
suvun diabetestausta, alle 25-vuotiaana sairastettu raskausdiabetes seka se, ettd ras-
kausdiabeteksen hoitona on tarvittu kayttaa insuliinihoitoa. Lisaksi yli neljakiloisen
vauvan synnyttdminen voi olla ensimerkki mahdollisesta sokeriaineenvaihdunnan

hairiosta. (llanne-Parikka ym. 2009, 386; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 25.)

Aideille annetaan synnytyssairaalassa suulliset seka kirjalliset ohjeet raskausdiabetek-
sen jatkoseurannasta. Kirjalliset ohjeet siséltdvat myos tietoa diabeteksen oireista,
ruokavaliosta, liikunnasta ja normaalipainon hyddyista. Perusterveydenhuollon tehté-
vand on havaita naiden naisten riski sairastua 2-tyypin diabetekseen. Raskausdiabetek-
sen sairastaneiden &itien paastoverensokeria on tarkeéd seurata kerran vuodessa. Seu-
rannan yhteydessa on hyvé kiinnittdd huomiota myos aidin painoon, vyotarén ympaé-
rysmittaan, verenpaineeseen seka veren rasva-arvoihin. Vuoden kuluttua synnytykses-
t4 tulisi tehda sokerirasituskoe raskausdiabeteksen sairastaneille aideille. Aideille,
jotka joutuivat kayttdméaén insuliinia raskauden aikana, sokerirasituskoe tulisi tehdd jo
kuuden - kahdentoista viikon kuluttua synnytyksestd. N&in saataisiin heti tieto ditien
sokeriaineenvaihdunnan tilasta ja pystyttaisiin ehkaisemaan tyypin 2 diabeteksen syn-
tyminen. (Diabetesliitto 2000, 53; llanne-Parikka ym. 2009, 386; Rintala ym. 2008,
152.)

Eldamantavoilla on suuri merkitys 2-tyypin diabeteksen kehittymiselle myos raskauden
jalkeen. Liikapainon pudottaminen sek& liikunnan lisédminen ovat avainasemassa 2-
tyypin diabeteksen ehkéisyssa. Laihduttamalla ldhelle normaalipainoa, véhentamalla
kovia rasvoja ruokavaliossa ja harrastamalla s&&nndllisesti liikuntaa voivat raskaus-
diabeetikot vahentaa 2-tyypin diabeteksen sairastuvuusriskia jopa puolella. Ylipainois-
ten raskausdiabeetikoiden kannattaa aloittaa muutostoimet heti imetyksen aikana, jotta
painonpudotus padsisi heti alkuun. Elamantapojen muutoksella voidaan myos ehkaista
raskausdiabeteksen uusiutuminen seuraavissa raskauksissa. (Rintala ym. 2008, 152;
Ilanne-Parikka ym. 2009, 386.)

On osoitettu, ettd 2-tyypin diabetesta voidaan ehkéistd suuren riskin potilailla heidén

elintapojaan muuttamalla. 2-tyypin diabeteksen ehk&isytutkimuksen aikana diabetek-
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sen ilmaantuminen véheni 58 % ja vadhenemiseen vaikuttivat suoraan eldmantapojen

muutokset. (Tuomilehto ym. 2001.)

5 RASKAUSDIABEETIKON HOIDON OHJAUS

Potilaan/asiakkaan ohjauksen perustan muodostavat lainsaadantd, ammattietiikka seké
erilaiset toimintaa ohjaavat suositukset. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 madraa, ettd potilaan tulee saada ymmarrettdvaa tietoa hanen tervey-
dentilastaan sekd hénen hoitoonsa liittyvista asioista. Lisaksi laki méaraa, ettd hoito
tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa potilaan suostumuksella. Ammat-
tietilkka ohjaa terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa. Ammattikunnat laativat
omat eettiset ohjeet, jotka kuvaavat alansa tavoitteita ja periaatteita. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Eloranta & Virkki 2011, 11 - 14.)

Potilaan ohjaus hoitoty0dssé on tarkedd ja olennainen osa potilaan hoitoa. Se on autta-
mismenetelmd, jonka avulla tuetaan potilaan omatoimisuutta, toimintakykya ja itse-
naisyytta. Tavoitteena on, ettd raskausdiabeetikko I0ytdd omia voimavarojaan, ottaa
vastuuta terveydestdén ja hoitaa itsedan hyvin. Ohjaamisen tarkeys korostuu hoitojak-
sojen lyhentyessd, koska aikaa ohjaamiselle ja& yha vdhemman. Ohjausta tuleekin
tastd syystd tehostaa, jotta potilaat pystyvat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja
sitoutuvat siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 7 - 8; Kyngés ym. 2007, 5.)

Asiakasohjauksella tuetaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti.
Ohjauksella tahdatd&dn muutokseen, joka vaatii ohjaajalta monenlaista osaamista. Oh-
jaajan taytyy osata perustella ohjauksen tarpeellisuus, asettaa tavoitteita yhdessa ohjat-
tavan kanssa, motivoida ohjattavaa sekéd antaa keinoja saavuttaa asetetut tavoitteet.
Ohjaajan tuleekin hahmottaa yhté aikaa kokonaisuus asiasta, tamanhetkinen tilanne ja
tulevaisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 8; Kyngés & Hentinen 2009, 77.)

Ohjauksessa on otettava huomioon ohjaustarve, joka maaritelld&n raskausdiabeetikon
ldhtokohtien kautta ottaen huomioon hanen odotuksensa. Ohjauksen ajankohta tulee
valita niin, ettd &iti kykenee vastaanottamaan saamaansa uutta tietoa. Ohjauksen ta-
voitteet yllapitdvat motivaatiota; siksi tavoitteet tuleekin tehda realistisiksi ja saavutet-

taviksi. Tavoitteiden merkitys korostuu, kun tahdataan elintapamuutoksiin ja potilaan
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omahoitoon. Ohjaus suunnitellaan yhdessa hoitajan ja potilaan kanssa niin, ettd muo-
dostuu yhteiskasitys ohjattavan tarvitsemista tiedoista ja taidoista. Suunnittelussa ote-
taan huomioon ohjattavan tiedon vastaanottokyky, johon voivat vaikuttaa muun muas-
sa tunteet ja pelot seké potilaan elaméntilanne. Onnistunut ohjaus on toteutettu oike-

aan aikaan, ja se on mitoitettu hyvin. (Eloranta & Virkki 2011, 26.)

Ohjaussuhde on yhteisty6td ohjaajan ja ohjattavan Vvélill4, ja se on ohjausprosessin
tarkein elementti. Ohjaus on luottamuksellista, vastavuoroista ja vastuullista seka siiné
kunnioitetaan toisen ihmisen ihmisarvoa ja itseméaradmisoikeutta. Ohjauksesta ohjat-
tavalle annetaan mahdollisuus kertoa huolistaan, odotuksistaan ja kokemuksistaan.
Ohjauksella pystytddn vaikuttamaan ohjattavan valmiuksiin ja kokemuksiin seka sen
avulla rohkaistaan potilasta péaatoksentekoon hoitoonsa liittyen. (Eloranta & VirkKi
2011, 12, 54; Kyngas & Hentinen 2009, 82.)

Alatalon ja Riiheldn (2011) tekemadssa tutkimuksessa on selvitetty raskausdiabeetikoi-
den kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tutkimus osoitti, ettd raskausdiabeetikot
saavat hyvin tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Ohjauksissa painotetaan suurimmak-
si osaksi ravitsemusta, jolloin liikunnan osuus ohjauksessa jaé vahaiseksi. Liséksi tut-
kimuksesta ilmenee, ettd verensokerin mittaamiseen ja seuraamiseen raskausdiabeeti-
kot saavat riittavasti tietoa. Enemman tietoa raskausdiabeetikot kaipaisivat ohjaukses-
saan siihen, kuinka raskausdiabetes vaikuttaa heiddn vauvaansa. Lisaksi ohjaukseen
kaivattaisiin selkeampia sééntdja, jotta ohjeet ja neuvot eivat poikkeaisi sen mukaan,

mista ja kenelté niitd kysyy. (Alatalo & Riiheld 2011.)

Teoreettisesti ohjausta on vaikea hahmottaa, ja kdytannon tyossa siitd on vaikea kes-
kustella. Tam& selittyy muun muassa sill, ettd ohjauksesta kaytetddn eri késitteita
samassa yhteydessd. (Kyngds & Hentinen 2009, 78.) Naita ohjauksen lahikésitteitd
ovat opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Potilaan ohjaus voi olla my&s opettamista,
jolla pyritdan tiettyyn tavoitteeseen. Opetuksen tarkoituksena on saada potilas oppi-
maan esimerkiksi insuliinin itsendinen pistdminen, jotta hdn osaa toteuttaa sen myds
kotonaan. Potilaan neuvominen on puolestaan hoitajan ja potilaan valista neuvottelua
tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Tiedon anto korostuu vahéisen vuorovaikutuksen
yhteydessd. Tuolloin tietoa annetaan kirjallisten materiaalien kautta. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-22.)
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Kirjalliset ohjeet tdydentdvat ohjausta. Ne ovat hoitohenkilokunnan antamia ohjeita
potilaille, ja niiden tarkoituksena on kertoa sairaudesta, riskitekijoista, tutkimisesta ja
hoidosta sek& valmistautumisesta ja toipumisesta. Kirjalliset ohjeet eivat koskaan riita
sellaisenaan, vaan tarvitsevat tuekseen suullisen ohjauksen. Ohjauksen siséltd muiste-
taan todennakoisemmin, kun suullista ohjausta on tadydennetty kirjallisella ohjeella.
Kirjallinen ohje mahdollistaa my6s aiheeseen palaamisen myohemmin. Sen tavoittee-
na on neuvoa potilaita ja vastata heidan kysymyksiinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 73 -
74.)

Kirjallisten ohjeiden kaytté on ensiarvoisen tarkedd, kun suulliseen ohjaukseen ei ole
tarpeeksi aikaa. Kirjallisen ohjeen on hyva vastata ohjattavan tarpeita, ja se tulisi tarjo-

ta asiakkaalle tarpeeksi ajoissa. (Kyngas ym. 2007, 124.)

6 POTILASOHJEEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tarkastelemme potilasoppaan luotettavuutta ja eettisyyttd kéyttden mittarina hyvan
potilasoppaan kriteereja. Oppaan luotettavuutta liséd, kun se on tehty noudattamaan
hyvan potilas oppaan kriteereja ja oppaan tieto on otettu luotettavista lahteista. Liséksi
oppaan luotettavuutta liséé se, ettd tyoyksikon asiantuntija tarkastaa ja hyvaksyy oh-
jeiden sisallon ennen kéayttoéonottoa (Torkkola ym. 2002, 61).

Léahteisiin suhtautuminen kriittisesti alusta lahtien lisd4 lahteiden luotettavuutta. Luo-
tettavuuteen vaikuttaa, minkalainen lahteen tekija on, l&hteen ikd, laatu ja lahteen us-
kottavuus. Varma valinta lahteeksi on usein asiantuntijan tai tunnetun henkilon julkai-
sema teos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinndytetydmme luotettavuutta olem-
mekin pyrkineet lisadmaan silla, ettd suurin osa lahteistamme on julkaistu kymmenen
vuoden sisélld. Olemme my6s pyrkineet valitsemaan ndyttéon perustuvia lahteité ja

kayttamé&an niitd monipuolisesti.

Eettinen peruskysymys ohjauksessa on, mitka ovat terveydenhuoltohenkilékunnan
oikeudet yrittd4 vaikuttaa potilaan terveysnakemykseen. Terveyttd koskevan tiedon
tulee olla riittdvén hyvin perusteltua, jotta terveydenhuollon ammattihenkil voi eh-

dottaa potilaalle, esimerkiksi ruokavalion muutosta hant4 ohjatessaan. Terveydenhuol-
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lon ammattihenkil6 on vastuussa potilaan kunnioittamisesta, mutta samalla myos siité,

ettd potilas saa riittavasti perusteltua tietoa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 186.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssé tuotetun tuotteen liséksi tulee osoittaa, ettd tuotteen
kehittdja osaa yhdistad ammatillista teoriatietoa ammatilliseen kéytdnt6on, osaa pohtia
kaytannon ratkaisuja alan teorioiden ja niistd nousevien kasitteiden avulla ja osaa ndi-
den avulla kehittéda alansa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Potilasohje on hyva ohjauksen apuvéline ja sitd hyédynnetddn yhd enemman potilaan
ohjauksessa. Tarkeédksi osaksi hyvéa hoitoa on noussut Kirjallinen ohjaus, jonka tar-
koituksena on olla ymmarrettavaa ja potilaat huomioon ottavaa. Syyné kirjallisen oh-
jauksen kasvuun on potilaiden lisd&ntynyt kiinnostus sairauttaan kohtaan seka heilta
odotettavat paremmat itsehoitovalmiudet. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi henki-
Iokohtaiseen potilasohjaukseen ei valttaméttd ole riittavasti aikaa, jolloin tueksi tarvi-
taan kirjallinen ohje tdydentdmaéan ohjausta. Ohjeen tekoon ei ole mitédén tiettyd “re-
septid”, vaan se tehddin palvelemaan juuri sitd hoitoyksikkod, sen henkildkuntaa ja
potilaita, joka ohjausmateriaalin tuottaa. Jokainen hoitoyksikkd tekee omanlaisensa
oppaan, jossa apuna voi kayttdd hyvéan ohjeen suuntaviittoja. Hyvin laadittu potilasoh-
je edistaa potilasturvallisuutta. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6; Torkkola ym. 2002,
7, 11, 34.) Tassé tyossa olemme tarkastelleet hyvéan potilasoppaan kriteereja Hyvari-
sen (2005) seka Leino-Kilven ja Salanterdn (2009) julkaisemien artikkelien pohjalta.

Liséksi olemme hyddyntaneet Torkkolan julkaisemaa teosta.

6.1 Potilasohjeen sisalto

Potilasohjeen kirjoittaminen alkaa miettimélla, kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka on
sen lukija. Hyvasta potilasohjeesta ilmeneekin sen tarkoitus ja kohderyhma. Siséallolli-
sesti hyva potilasohje koostuu sairauteen liittyvista oireista, sairauden seurannasta ja
hoidosta. Lisdksi potilasohjeesta tulisi 10ytya tieto siitd, mistd potilas voi tarvittaessa

itse etsia lisatietoa asiasta. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6 - 7.)

Ohjeen tulee puhutella potilasta. Tarke&& onkin, ettd ohjeet ja neuvot ovat perusteltuja
ja ne on suunnattu juuri potilaalle ja hdanen omaisilleen eik& muille terveydenhuollon

ammattihenkil6ille. Kun ohjeet on hyvin perusteltu ja selitetty, potilaat sisdistavat ja
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ymmartavat niiden tarkeyden paremmin. Mitd haastavampia asioita potilaalta vaadi-
taan, sité tarkedmpéaa ohjeiden perustelu on, silla pelkkd neuvominen ei innosta asia-
kasta muuttamaan tapojaan. Ohjetta kirjoitettaessa asiat tulee Kirjoittaa tarkeysjarjes-
tyksessd. Nain potilaan mielenkiinto her&déd heti alkuun. (Hyvérinen 2005; Torkkola
ym. 2002, 36, 38.)

Hyvan ohjeen aloittaa otsikko, joka parhaimmillaan siséltdd kysymyksen tai vaitteen.
Otsikon tarkoituksena on ilmaista ohjeen aihe ja sen sisalto seké herattaa lukijan mie-
lenkiinto. Valiotsikot helpottavat lukemista ja jakavat tekstin pieniin kokonaisuuksiin,
mika auttaa hahmottamaan, mista asioista ohje koostuu. Niiden ei tarvitse olla sanoilla
leikkimistd, vaan ne voivat olla toteavia sanoja tai sanapareja. Padasia valiotsikoilla on
se, ettd ne opastavat lukijaa tekstissa eteenpdin ja auttavat lukemaan ohjeen loppuun
asti. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39, 40.)

Kielelliseen selkeyteen voidaan vaikuttaa valttamélla ohjeessa vierasperéisten ja am-
matillisten sanojen k&yttda. Ohjeen teksti kirjoitetaan yleiskielella, jotta se on mahdol-
lisimman ymmaérrettdva. Jokainen ohje rakentuu omalla tavalla, ja rakenne riippuu
ohjeen aiheesta. Asiat voi esittdd tapahtumajarjestyksesséd tai esimerkiksi kayttéen
kysymysrunkoa, jolloin ohjeesta 16ytyvat kysymykset ja niihin vastaukset. Potilasoh-
jeissa suurin yksittainen ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija onkin asioiden esitta-
misjarjestys, joka tulee valita potilaan nédkokulmasta. Esittamisjarjestys onkin hyvé
valita sen perusteella, mité tekstilla halutaan saada aikaan ja missa tilanteissa sitd kay-
tetdan. Loogisesti etenevé juonirakenne on yksi hyvan potilasoppaan kriteereista. Tal-
la tarkoitetaan, ettd kerrottavat asiat liittyvét luontevasti toisiinsa eika tekstissa tule
hyppayksid. Loogisen etenemisjérjestyksen lisaksi ohjeen ymmarrettavyyteen vaikut-
taa se, ettd ohjeessa on selked kappalejako ja asiat on esitetty omina aihekokonaisuuk-
sinaan. Kappalejaoissa tulee huomioida, etta ne pysyvat lyhyind, jotta ohjeesta ei tule
raskaslukuista. (Hyvarinen 2005; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7; Torkkola ym.
2002, 35, 43.)

Hyva potilasohje on tehty helppolukuiseksi ja helposti ymmarrettaviksi. Siind on
huomioitu, ettei ohjeessa ole liian pitkia lauseita vaikeuttamassa ohjeen ymmartamis-
t4. Jos ohje onkin muodostettu Iyhyista lauseista, keskeiset asiat eivat huku pitkien
lauseiden sekaan. Lyhyisté lauseista on my6s helpompi erottaa syy- ja seuraussuhteet.

On kuitenkin huomioitava, ettei lauseista tule liian lyhyitd, jotta asioiden yhteydet
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eivat jaisi epéselviksi. Lauseiden ja virkkeiden tuleekin olla sellaisia, ettd lukija ym-
mértdd ne kertalukemalla. Mikéli ohjeeseen taytyy laittaa terveysalan ammattisanas-
toa, tulee se aina selittad lukijalle. Lauseista tulee karsia hankalat ilmaisut pois, jottei
lukijan tarvitse arvailla niiden merkitysta itse. Samasta syysta lauseissa tulee aina olla
tekija. Lauseet on muodostettu myds niin, ettd epaselvyyksia ei padse muodostumaan

minké&an asian suhteen. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 47 — 52.)

Hyvéssa ohjeessa on myos kaytetty kuvioita, taulukoita ja kuvia asioiden havainnollis-
tamiseksi (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Kuvien tarkoituksena on houkutella luki-
ja lukemaan seka auttaa lukija ymmaéartamaan ohje. Kuvat lisadvat ohjeen ymmarretta-
vyyttd, luettavuutta ja kiinnostavuutta, kun ne on oikein valittu ja ne tdydentavat seka
selittavat tekstia. Kuviin tulee aina liittdd kuvateksti, joka ohjaa kuvien tulkinnassa.
Kuvatekstin tarkoituksena on nimetd kuva ja kertoa asioita, joita ei kuvasta valttdmatta
muuten nahda. Vaikka kuvilla on ohjeissa tarkeda merkitys, ei ohjeisiin tule laittaa tyh-
jan tilan kohdalle mité tahansa kuvia. Kuvien kaytdssa on muistettava tekijanoikeudet.
(Torkkola ym. 2002, 40, 41.)

Hyvan potilasohjeen lopusta tulee myos 16ytya tieto siitd, misté potilas voi tarvittaessa
itse etsid lisatietoa asiasta (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Ohjeen loppuun laitetaan
my0s yhteystiedot, ohjeen tekijoiden tiedot sekd viittaus lisatietoihin. Yhteystiedot
ovat valttdmattomié niissé ohjeissa, joissa lukijaa ohjataan toimimaan jollakin tavalla.
Hyva ohje antaa tiedon, minne tulee tarvittaessa ottaa yhteytta, mikali hanella on jo-

tain kysyttavaa tai han ei ymmarra ohjetta. (Torkkola ym. 2002, 44.)

6.2 Potilasohjeen ulkoasu

Potilasohjeelle ei ainoastaan riitd sen kattava sisaltd, vaan ohjeen taytyy olla myds
ulkoasultaan, kieleltddn ja rakenteeltaan selked (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6).
Ohjeen asianmukainen ulkoasu edistdd ohjeen ymmarrettavyyttd. Hyvin huoliteltu
ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto lisdavéat tekstin luettavuutta
seka tukevat tiedon jasentelyd. Ohjeeseen jadvaa tyhjaa tilaa ei tarvitse vékisin tayttaa,

silld ilmava taitto estdé ohjeen sekavuuden. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeiden taiton suunnittelussa on hyva kayttaa asettelumallia, koska sen avulla ohjeen

perusosat voidaan asettaa paikoilleen. Se toimii ohjeen pohjana ja ohjaa tekstin ulko-
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asun valinnassa. Ohjeet tehdaan tavallisesti pysty- tai vaaka-asentoon, ja se on hyva
huomioida jo suunnitteluvaiheessa. Mikali ohje tehd&in vaaka-asentoon, on hyva
suunnitella samanaikaisesti molemmat sivut. Pystymalli on toimivin vaihtoehto tehta-
essa yksi- tai kaksisivuista potilasohjetta, kun taas vaakamalli soveltuu paremmin mo-
nisivuisille ohjekirjoille. (Torkkola ym. 2002, 55, 56.)

Asettelumallia varten taytyy paattad useista potilasohjeen ulkoasuun vaikuttavista te-
kijoista, kuten ohjeen marginaaleista, palstoituksista, tekstin taustasta, tekstin koosta
ja kirjasintyyppista seké otsikoiden korostuksista. llmavuutta ohjeeseen saadaan kayt-
tamalla leveitd marginaaleja. Hyvéssa ohjeessa kaikki marginaalit eivat kuitenkaan ole
samankokoiset, jotta vaikutelma ei olisi raskas. Marginaaleja voi hyddyntéé sijoitta-
malla tunnistetietoja niihin. (Torkkola ym. 2002, 58.)

Potilasohjeissa tarke&a on valita oikeanlainen Kirjasintyyppi niin, etta Kirjaimet erottu-
vat toisistaan. Riittdvan suuri Kirjasinkoko ja selkea Kirjasintyyppi vaikuttavat poti-
lasohjeen selkeyteen. Isojen ja pienien kirjainten kaytto valitaan sen perusteella, missé
niitd kaytetdan. Isot kirjaimet soveltuvat hyvin otsikoihin ja pienet kirjaimet puoles-
taan leipatekstiin. Tekstin luettavuutta ja ilmavuutta lisdd myos tekstiin valittu rivivali.
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7; Torkkola ym. 2002, 59.)

Tekstin ulkoasua suunniteltaessa on myos otettava huomioon, missa muodossa ohje
julkaistaan. Téna paivana tietotekniikka on hyvin kehittynytta myos terveydenhuollos-
sa ja sitd kaytetaan péivittain tyon apuvalineend. Sahkoiset ohjeet ovat yleistyneet ja
ne ovat helposti kaikkien saatavilla. Liséksi séhkdiset ohjeet ovat helpommin paivitet-
tavissa kuin paperiset ohjeet. Internet -ohjeiden teossa on kuitenkin muistettava, etta
ohje luetaan ruudulta. Mikali ohje on tarkoitettu internetisté tulostettavaksi, on tekstin
asettelu tehtavé paperin ehdoilla. Potilasohjeiden paperiset mallikappaleet tulee olla
saatavilla mahdollisten tietoteknisten hairididen sattuessa. Tietoteknisten héairididen
sattuessa paperisesta mallista voidaan ottaa kopio potilaalle. (Hyvarinen 2005; Tork-
kola ym. 2002, 60.)

Potilasohjeiden verkkoon viennissé on mietittdva, kenelle ohje on tarkoitettu hyddyn-
nettdvaksi. Se voidaan julkaista tydyksikkokohtaiseksi, intranetiin, ekstranettiin tai
internetiin. Intranetissa tieto on sairaalan sisaisessa kéyttssa, kun taas ekstranetin si-

séltd on koko sairaanhoitopiirin kaytdssa. Internetissa oleva ohje on potilaiden luetta-
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vissa ja laajalevikkisin. Ohje julkaistaan usein sairaaloiden wwwe-sivuilla. (Torkkola
ym. 2002, 60-61.)

7 TUOTEKEHITTELYPROSESSI

Toiminnallisen opinnédytetyén tuotos on aina jokin tuote esimerkiksi opas niin kuin
meidé&n opinndytetydssimme. Tuote kehitetddn tuotekehittelyprosessin kautta, jos sen
halutaan olevan laadukas, kilpailukykyinen ja elinkaareltaan pitkéikainen. Ennen tuo-
tekehittelyprosessin aloittamista taytyy tuotteelle olla tarve. Tuotteistamisen lahtokoh-
tana on aina asiakas eli tuotteen kéyttdjd, kannustavana alkuvoimana voi kuitenkin
toimia tuotteeseen liittyva visio tai innovaatio. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden
tulee noudattaa alan eettisid ohjeita seké tuotteiden tarkoituksena on edesauttaa sosiaa-
li- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita. (Jokinen 2001, 17 - 19; J&m-
s& & Manninen 2000, 13 - 14, 16; Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalalle jasentyy tuotekehityk-
sen viiden perusvaiheen kautta. Ensimmaisend vaiheena on tunnistaa ongelma tai ke-
hittdmistarve. Taman jalkeen alkaa ideoiminen, jolla tdhdataan ratkaisujen loytami-
seen. Ideoiminen johtaa tuotteen luonnosteluun ja kehittelyyn. Prosessin lopuksi vii-
meistell&&n tuote. Vaiheiden ei tarvitse olla paattyneitd siirryttdessa seuraavaan vai-
heeseen. Tuotekehittelyprosessi vaatii yhteistyoté ja yhteydenpitoa asiantuntijoiden ja
eri tahojen valilla&. Toiminnan taytyy olla joustavaa, jotta projektin tavoitteita pysty-
tddn muuttamaan tarpeen tullen, mika antaa myds mahdollisuuden uusille ideoille.
(Jdmsa & Manninen 2000, 28-29; Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

7.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistusvaihe

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistamisvaiheen tavoitteena on yleensa parantaa
kaytossa olevaa palvelumuotoa tai kehittdé tuotetta edelleen silloin, kun se ei vastaa
enaa tarkoitustaan. Tavoitteena voi myos olla esimerkiksi taysin uudenlaisen materiaa-
lisen tuotteen kehittdminen. Kehittdmistarpeen tasmentamisessa tarkeaa on selvittaa
ongelman laajuus, kuinka yleinen ongelma on ja keita se koskettaa. (JAmsa & Manni-
nen 2000, 29-31.)
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Opinnaytetydssamme tama vaihe lahti liikkeelle siitd, kun saimme idean tuotettavasta
tuotteesta syksylla 2011. Idea aiheesta syntyi siten, ettd halusimme ajankohtaisen ai-
heen, joka vastaisi molempien mielenkiinnon kohteita. Yhdistettydmme lasten- ja
naistentaudit sisatauteihin padatimme, ettd opinnaytetydomme aiheeksi tulisi raskaus-
diabetes. Aiheen valinnan jalkeen meille oli selvéd, ettd haluamme tehda jonkin konk-
reettisen tuotteen. Paaddyimme yhteisymmarryksessa oppaaseen, koska oppaasta hyo-

tyy mahdollisimman moni ihminen.

Taman jalkeen lahdimme selvittdméén, olisiko kyseiselle tuotteelle tarvetta. Yhteis-
tybkumppaniksemme kysyimme Kanta-Hameen keskussairaalan diabetespoliklinik-
kaa, joka oli kiinnostunut ideastamme ja koki tuotteen heille tarpeelliseksi. Yhteyden-
otossa selvisi, ettd heilla on téalla hetkell& ohjauksessa kaytossé Diabetesliiton julkai-
sema Pida huolta itsestdsi ja vauvastasi -opas seké useista tietolahteista yhdistettyja
materiaaleja. Selvitimme yhteydenotossa myos poliklinikan tarpeita eli sitd, mita tuot-
teeseen tulisi siséllyttdd. Sovimme diabeteshoitajan kanssa, etta tuotamme heille op-
paan, joka sisaltdisi ohjaukseen tarvittavan tiedon raskausdiabeteksen hoidosta. Lisak-
si diabeteshoitajan toiveena oli, ettd oppaaseen liittdisimme osion raskausdiabeteksen
ennaltaehkéisysta. Selvitimme tdssa vaiheessa myos, kuinka yleinen ongelma raskaus-
diabetes on Kanta-Hameen alueella ja miten raskausdiabeetikoiden maara alueella on

vaihdellut kolmen vuoden aikana.

7.2 ldeointivaihe

Tuotekehittelyprosessin ideointivaihe kéynnistyy heti, kun varmuus kehittdmistarpees-
ta on saatu. ldeoinnin tarkoituksena on 10yt&4 ratkaisuja organisaation tdmén hetkisiin
ongelmiin. Tuotteen tarkoituksena on vastata eri tahojen tarpeisiin ja auttaa ongelman-

ratkaisussa. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ideointivaiheen aloitimme heti yhteistydkumppanimme hyvaksyttyd aiheemme. Ai-
heemme rajautui yhteistyokumppanin toiveista raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyyn
ja hoitoon. Ideointivaiheessa meille selkiytyi kasitys siitd, mita asiakokonaisuuksia
oppaaseen kokoaisimme. Hyddynsimme tassé vaiheessa poliklinikalla kdytdssa olevaa
Diabetesliiton julkaisemaa opasta ja tarkastelimme myos sen sisaltod. Taman tarkoi-
tuksena oli helpottaa kokonaisuuden laatimista ja havainnoida, millaisia asioita aikai-

semmasta oppaasta puuttui.
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7.3 Luonnosteluvaihe

Tuotekehittelyn kolmas vaihe eli luonnosteluvaihe k&ynnistyy, kun tiedetédan, minké-
lainen tuote halutaan suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaihe alkaa tehtdvan ana-
lysoinnilla. Kehityspaatds kaydaan huolella l&pi analysoinnissa. Siind pyritaan etsi-
méaan vastaukset, mika on kyseisen ongelman ydin, onko olemassa toiveita ja odotuk-
sia sek& onko rajoituksia koskien tehtdvanasettelua. Tarkedd on maaritelld tasmaéllises-
ti kohderyhma, jolle tuote ollaan tekemdssé. Luonnosteluvaiheessa selvitetaankin asi-
akkaan tarpeet ja odotukset heidan terveyteensé ja hyvinvointiinsa liittyen. Kehitetta-
véll& tuotteelle pyritd&n etsiméan vaihtoehtoisia luonnosratkaisuja. Tassa vaiheessa ei
tehda viel& yksityiskohtaisia piirustuksia toteutettavasta tuotteesta, vaan laaditaan
suunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen ensisijaisia kayttéjié ja hyodyn-
saajia eivat aina ole asiakkaat, vaan asiakkaat saavat hyodyn valillisesti esimerkiksi
henkilokunnan kautta. Luonnosteluvaiheessa on hyodyllista selvittaa yhteistyotahojen
ehdotukset ja nakemykset. Tuotteen asiasiséllon ja tyylin valinnassa tulee ottaa huo-
mioon organisaatio- ja yksikkokohtaiset linjaukset. (Jokinen 2001, 21, 23, 25; Jamsa
& Manninen 2000, 43 - 44, 48 - 49; Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.)

Kun kehitettdvasta tuotteesta on idea, aloitetaan ongelmaan liittyvan tiedon keradmi-
nen. Tuotteiden suunnittelu edellyttad& aiheeseen liittyvaén tutkimustietoon tutustumis-
ta. Ratkaisevaa sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa voikin olla, ettd tay-
tyy tuntea hoitokaytannot ja viimeisimmat ladketieteelliset tutkimustulokset. Tiedon
avulla tutkimusaihe voi vield rajautua ja painottua eri tavalla kuin oli alun perin suun-
niteltu. Kirjallisuus on jokaisen opinnéytetyon rakennusaine. Opinndytetyon l&htokoh-
ta maaraa, millaiseen kirjallisuuteen ja sdhkoiseen materiaaliin kannattaa tutustua.
(Hakala 2004, 61, 86, 89; Jamsa & Manninen 2000, 47.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme tiedonhaulla. Kirjallisuuteen tutustuminen vei aikaa,
mutta opinndytetydmme kokonaisuus ja rakenne alkoi ajan myota kasaantua. Tutki-
muksista kokosimme kirjallisuuskatsauksen. Tutustuimme myaos aiheeseen liittyviin
opinndytetdihin ja etsimme niista asiakkaiden kokemia ajatuksia ja toiveita raskaus-
diabeteksen hoitoon liittyen. Kysyimme tdssa vaiheessa vield yhteistyokumppanil-

tamme mahdollisia aihelisdyksié ja mielipidetta kokonaisuudesta.
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Tuotteen kohderyhma oli meille alusta alkaen selvilla, joten téssé vaiheessa sita ei
enaa tarvinnut miettié ja rajata. Oppaan teossa kuitenkin huomioimme, etta sen kaytta-

Jind toimivat seké asiakkaat ettd hoitotyon ammattilaiset.

Kanta-Hameen keskussairaalan ylihoitajalta saimme ohjeet, mité ulkoasullisia ohjeita
tuotteen tulee noudattaa. Nama olemme ottaneet huomioon tuotetta luonnostelles-
samme. Liséksi olemme ottaneet siséllon ja ulkoasun toteutuksessa huomioon hyvén

potilasoppaan kriteerit.

7.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuehdotusten, rajausten ja asiantuntijayhteistyon
mukaisesti aloitetaan tuotteen kehittely. Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet ovat
tarkoitettu asiakkaille, henkilokunnalle tai yhteistydtahoille informaation vélitykseen.
Tiedon vastaanottajan asemaan on yritettava elaytya informatiivista materiaalia kehi-
teltdessd. Kun laaditaan hoito-ohjeita asiakkaiden ja heiddn omaistensa kéyttoon,
henkil6kunnalle toimintaohjeita tai esittely- ja tiedotusmateriaaleja yhteistyotahojen
kayttoon, voidaan soveltaa informaation vélittdmisen periaatteita. Keskeinen sisélto
koostuu tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tarkasti, ymmarrettavasti seka
huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Tuotteista, jotka ovat tarkoitettu informaation
vélittdmiseen, on ongelmana asiasisallon valinta seka sen méara. Lisaksi ongelmana
voi olla, ettd tieto mahdollisesti muuttuu tai vanhenee. (Jamsa & Manninen 2000, 54 -
55.)

Asiasisaltod ja ulkoasua koskevat lopulliset paatokset tulee tehdé painotuotteen teko-
vaiheessa. Kun painotuotteen tavoitteena on opastaa tai informoida sen kayttdjaa, tulee
tekstityyliksi valita asiatyyli. Lukijalle tekstin on auettava ensilukemalta ja sen ydin-
ajatuksen taytyy olla selked. Ydinajatusta selkeyttavat hyva jéasentely ja otsikoiden
muotoilu. (JAmsa & Manninen 2000, 56.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa aloimme rakentaa suunnitelmistamme ja keréatysta tieto-
kokonaisuudesta opasta. Oppaan teossa yritimme asettua lukijan asemaan ja koota sen
pohjalta oppaan asiasisallon. Tutkiessamme Kanta-Hameen keskussairaalan sivuilla
olevia opaslehtisia huomasimme, ettd ohjeissa kirjasintyyppiné kéytettiin Arialia. P4&-

timme valita oppaaseemmekin Arialin, jotta opas noudattaisi muiden ohjeiden tyylié.



29
Tassa vaiheessa kehittelimme myds oppaaseen tarvittavat kuvat ja teimme lopulliset

padtoksen ulkoasusta huomioiden Kanta-Hameen keskussairaalalta saamamme ohjeet.

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe alkaa tuotteen valmistuessa. Tuotteen valmisteluvaiheessa tuotetta
olisi hyva esitestata tai koekdyttad, jotta tuotteesta saataisiin palautetta ja arviointia.
Tuotteen viimeistely kdynnistyy saatujen palautteiden tai koeké&ytéssa ilmaantuneiden
kokemusten pohjalta. Se voi siséltdd esimerkiksi yksityiskohtien hiomista. Liséksi
tdhan vaiheeseen sisaltyy tuotteen markkinointi ja jakelun suunnittelu. (Jamsid &
Manninen 2000, 80-81.)

Opinnaytetydssamme viimeistelyvaihe toteutui siten, ettd opettajilta ja opponenteilta
saatujen palautteiden pohjalta teimme tarvittavia muutoksia oppaaseemme. Opastam-

me emme testanneet loppukayttdjilla, koska aikataulullisesti se ei ollut mahdollista.

8 POHDINTA

Opinndytetydomme teon aloitimme kevaalla 2012. Opinnéytety0prosessiamme Voisi
kuvailla sanonnalla: hitaasti hyvéa tulee. Opinnéytetyon lahtokohta oli meille koko ajan
selvd, halusimme tuottaa oppaan tuotekehittelyprosessin kautta. Paddyimme tuoteke-
hittelyprosessiin, koska koimme siitd olevan jatkossa eniten hydtya meille. Liséksi
padsimme kehittelema&n konkreettisen tuotteen ajankohtaiseen ongelmaan terveyden-
edistamisen nékokulmasta. Koko projekti alkoikin siitd, kun Kanta-Hameen keskus-
sairaalan diabeteshoitaja hyvaksyi aiheemme raskausdiabeteksen ennaltaehkaisysté ja

hoidosta.

Tamaén jalkeen teimme suunnitelman opinndytetydmme siséllosta ja aloitimme aihee-
seen liittyvén tiedon keruun. Tiedonhaussa kdytimme muun muassa hakusanoja ras-
kausdiabetes, gestational diabetes, ruokavalio, liikunta, ladkehoito, 2-tyypin diabetes,
ohjaus ja tuotekehittely. Tiedonhakua suoritimme eri ohjelmien kautta, kuten NELLI,
MEDIC ja Cinahl. Hyddynsimme myos oppilaitoksemme Mikki -tietokantaa seka

useiden eri paikkakuntien kirjastoja. Opinndytetygssamme kaytimme erilaisissa muo-
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doissa olevia julkaisuja. Tarkistimme koko prosessin ajan, ettd lahteet ovat luotettavia

ja ajantasaisia.

Tiedon kerdd@minen aiheestamme yllatti meidat. Raskausdiabetes on viime vuosien
aikana ollut tutkimuksen kohteena. Padasiassa tutkimukset aiheesta on tehty ulko-
mailla, mutta aihetta on alettu tutkia myds Suomessa. Suomessa tutkimukset painottu-
vat enemman ennaltaehkaisykeinojen 16ytdmiseen. Kirjallisuutta itse raskausdiabetek-
sesta ei kuitenkaan meidan mielestimme ollut paljoa. Suunnittelemamme runko opin-
néytetydomme sisallosta helpotti lahdemateriaalien etsimisessé ja rajasi sitd kautta
my0s niiden kéayttoa. Haasteellista ja aikaa vievaa oli miettia, mité lahteita opinndyte-
tybssdmme voimme kayttdd ja mitkd lahteet ovat luotettavia, aiheesta kun ei samalla
lailla 16ytynyt tietoa kuin esimerkiksi 2-tyypin diabeteksesta. Lahteiden haussa koim-
me my0s ongelmaksi ulkomaalaisten l&hteiden etsimisen ja niiden sopivuuden tyo-

homme.

Teoreettisen materiaalin kokoaminen opinndytetydhomme oli yllattdvan hidasta ja
haastavaa. Aloitimme oppaan teon vasta, kun saimme teoriaosuuden kokoon opinnay-
tetyostdamme. Oppaan tekeminen onnistui hyvin, mutta vaikeutta siihen toi se, ettd
oppaan tuli sisdltaa tietoa raskausdiabeteksen ennaltaehkéisystd ja hoidosta. Liséksi
vaikeutta toi se, ettd oppaaseen tuli sisallyttdd kaikki tarpeellinen materiaali, mit& oh-
jauksessa tarvitaan. Oppaasta teimme useita versioita. Jouduimme tiivistdimaan paljon
tietoa ja miettimaan, mita tietoa oppaassa todella kannattaa olla. Oppaan teossa mie-
timme myos, kuinka pitkad opasta ihmiset jaksavat lukea niin, ettd mielenkiinto sdi-
lyy. Pyrimme tekemé&an oppaasta kannustavan syyllistdvén vaikutelman sijaan. Tama
oli melko vaikeaa, koska ensimmaiset versiot oppaistamme olivat melko syyllistavia
ja kaikkien seurausten luetteleminen olisi voinut jarkyttdd lukijan. Onnistuimme kui-

tenkin mielestdmme saamaan oppaasta lukijaystavallisen.

Hyvan potilasoppaan kriteerien mukaisesti kokosimme oppaan sisallon siten, etta se
sisaltdd kuvauksen raskausdiabeteksesta sekd sen toteamisesta, vaikutuksesta ja hoi-
dosta. Lisaksi tilaajan toiveesta sisallytimme oppaaseen myds ohjeet verensokerin
omaseurannasta ja insuliinin pistamisesta. Tall& hetkelld diabeteshoitaja joutuu ohja-
uksessaan kéayttdmaan ohjeita eri lahteistd. Halusimme tehdd oppaasta tiiviin ja napa-
kan tietokokonaisuuden, joten paatimme sijoittaa verensokerin mittaamista ja insulii-

nin pistdmistd koskevat ohjeet oppaan loppuun liitteisiin. Nain oppaassa oleva tieto
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etenee jarjestelmallisesti eteenpain. Oppaaseemme olemme laittaneet myos tarvittavia
Internet-linkkejd, mista voi etsid lisdtietoa aiheesta. Linkit toimivat myds oppaan l&h-

teina.

Kehittdmamme opas vastaa myos ulkoasultaan hyvéan potilasoppaan kriteereja. Py-
rimme tekeméan siitd lukijalle helppolukuisen ja selkedn. Kiinnitimme huomiota op-
paan lauserakenteisiin ja pyrimme tekemé&an niistd mahdollisimman lyhyitd ja joh-
donmukaisia. Mielestdmme t&ss& onnistuimme. Oppaaseen laitoimme pari itse piirta-
mé&admme kuvaa havainnollistamaan tekstid. Turhat kuvat jatimme pois, jotta opas olisi
selkedmpi ja luettavampi. Kansikuvaksi valitsimme sellaisen kuvan, joka vetoaisi nai-
siin sekd heréattéisi lukijassa kiinnostusta ja positiivisuutta opasta kohtaan. Vaikka
hyvan potilasoppaan Kriteereissé sanotaan, ettd vaakamalli soveltuu paremmin moni-
sivuisille ohjekirjoille, paatimme tehda pystymallisen, koska kaikki Kanta-Hameen

keskussairaalaan ohjelehtiset olivat pystymallisia.

Opinnaytetyon loppuvaihe oli hyvin stressaavaa. Tuotteen tilaajaan olimme tiiviisti
yhteydessé sdhkopostitse alkuvaiheessa ja saimme héneltd hyvid neuvoja ja toiveita
oppaan suhteen. Opinnaytetyon loppuvaiheella emme saaneet hadneltd vastauksia
opinndytetyohon. Yritimme tavoittaa hantd myos puhelimitse tuloksetta. Talléin meil-
le selvisi, ettd han oli jaanyt pois tdista eikd hanen seuraajallaan ollut tietoa aloitta-
mastamme yhteisty6td. Tahdoimme kuitenkin saada palautetta oppaasta, joten yritim-
me tavoittaa hanen tilallaan olevaa diabeteshoitajaa. Yhteistyd meidén opinnaytetyon

tekijoiden valilla toimi kuitenkin hyvin koko opinnéytetyéprosessin ajan.

Oppaaseen teimme tarvittavia muutoksia opettajilta saatujen palautteiden mukaisesti.
Hyddynsimme myds kommentteja, joita saimme henkil6ilta, joilla ei ollut terveyden-
huollon ammattitaustaa. Teimme oppaasta sellaisen version, jonka voi julkaista joko
paperiversiona tai Internetissd. Omana ajatuksenamme oli, ettd oppaan voisi julkaista
ekstranetiss, jolloin opas olisi koko sairaanhoitopiirin kdytossa. Liséksi sdéhkoisessa
muodossa oleva opas tavoittaa mahdollisimman monet, ja se on helposti péivitettavis-

sa tulevaisuudessa.

Opinnéaytetyon teko opetti meitd paljon. L&hdemateriaaleihin tutustuminen auttoi mei-
td ymmartamaan, kuinka suuresta ja terveydenhuoltoa kuormittavasta ongelmasta on

kyse. Ymmarsimme myos, kuinka suuressa roolissa ennaltaehkdiseva hoitoty6 on tdna
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paivana ja tulee olemaan tulevaisuudessa. Opinnaytetyd kehitti projektiin tarvittavia
tyoskentelytaitoja seka opetti, kuinka tuottaa opas tuotekehittelyprosessin kautta.
Opinndyteyon teko kehitti lisdksi my6s ongelmanratkaisutaitojamme. Periksiantamat-
tomuudestamme oli meille hyotyd koko opinnaytetydprosessin ajan varsinkin loppu-
vaiheessa. Voikin sanoa, ettd padsimme vaikeuksien kautta voittoon. Saimmekin mie-
lestamme kehiteltya luotettavan ja ohjaukseen soveltuvan oppaan. Oppaan luotetta-

vuutta tukee kayttamiemme lahteiden luotettavuus ja ndyttdon perustuvuus.

8.1 Jatkotutkimusaiheet

Opas raskausdiabeteksen ennaltaehkaisysté ja hoidosta valmistui kevaalla 2013 suun-
nitelmien mukaisesti, ja se on n&htdvissa liitteissémme. Oppaan valmistuttua mietim-
me, mitd jatkotutkimusaiheita siihen liittyen voisi olla. Mielestdmme olisi hyodyllista
selvittad/tutkia, onko valmistamastamme kirjallisesta oppaasta hyétya raskausdiabee-
tikoilla sek& hoitohenkilokunnalle sekéd kéytetddnko sitd ohjauksessa. Lisaksi hyddyl-
liseksi kokisimme ohjaukseen liittyvien tutkimusten tekemisen, esimerkiksi voisi sel-
vittad, kuinka ohjaus toteutuu Kanta-Hameen keskussairaalassa.
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strom, Jaana, Eriksson,
Johan G, Valle, Timo T,
Hamalainen, Helena, llan-
ne-Parikka, Pirjo, Keina-
nen-Kiukaanniemi, Sirkka,
Laakso, Mauri, Louheran-
ta, Anne, Rastas, Merja,
Salminen, Virpi, Aunola,
Sirkka, Cepaitis, Zygiman-
tas, Moltchanov, Vladis-
lav, Hakumaki, Martti,
Mannelin, Marjo, Martik-
kala, Vesa, Sundvall, Jou-
ko, Uusitupa, Matti 2001.

Prevention of type 2 dia-
betes mellitus by changes
in lifestyle among sub-

henkildita (n=522), joilla
oli heikentynyt glukoosin-
sieto. Lisdksi koehenkilot
olivat keski-ikaisia ja yli-

painoisia.

(Tutkimuksessa naisia oli
350 ja miehid 172)

raisesti arvottiin joko koe-
ryhnméén tai kontrolliryh-

maan.

tyypin diabetesta voidaan
ehkaista suuren riskin poti-
lailla heid&n elintapojaan

muuttamalla.

opinnaytetydhomme, kos-
ka raskausdiabeteksen
lisdksi kadymme lapi 2-
tyypin diabeteksen ennal-

taehkaisykeinoja
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jects with impaired glu-
cose tolerance.

The new England Journal
of Medicine 3/2001

Kuka/ketka?
Mika tutkimus ja biblio-
grafiset tiedot

Kohdejoukko

Menetelma

Keskeinen tulosjohtopéé-

t0s

Miksi valitsit taman?

Korpi-Hyovaélti, Eeva

Eldmantapaohjauksen
merkitys
raskausdiabeteksen
ryhmaan

kuuluvilla naisilla

— Sy0 yhden, liiku kahden
puolesta

Itd-Suomen yliopisto

vaitostutkimus 2012

riski-

Raskausdiabeteksen riski-
ryhmédan kuuluvat naiset
(n=266)

Nelja osatutkimusta:
satunnaistettuja tutkimuk-
sia oli kolme ensimmadista
ja neljas oli havainnollis-
tava

Elintapaneuvonnalla voi-
daan vahentaa naisten pai-
nonnousua ja ruokavalio-
neuvonnalla pystytaan
parantamaan rasvan laatua.

Valitsimme  tutkimuksen
opinndytetyohdn,  koska
tutkimus antoi tarkeaa tie-
toa raskausdiabeteksen
ennaltaehkéisystd, joka oli
opinndytetydmme  toinen
aihekokonaisuus
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Tehostetun hoidon vaikutus
raskausdiabeteksessa (ndy-

tOnastekatsaukset)

Intensified versus conven-
tional management of ges-

tational diabetes

patologisen

saaneet

tuloksen

kolmeen ryhmadan

1 ryhma eli mittariryhma
(n=1145) saivat mittarin ja
ohjauksen

2 ryhmé& eli rutiinihoidon
ryhmé (n=1316) saivat sil-
mamaéaréaisesti luettavia
verensokeriliuskoja  seké

heille suoritettiin viikoittain

verensokerikontrolli  vena-
naytteesta
3 ryhma eli ei-

raskausdiabeetikko
(n=4922)

hentdvat perinataalikompli-
mak-
LGA-

vastasyntyneitd ja keisarin-

kaatioita,  sikion

rosomiaa,

leikkauksia.

voimme néiden tutkimusten
perusteella osoittaa veren-
sokerimittausten  hyddyn
raskausdiabeteksen hoidos-

Sa.
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Keskeinen tulosjohtopéétds

Miksi valitsit taman?

Tulokas, Sirkku 2008

Tehostetun hoidon vaikutus
raskausdiabeteksessa (nay-

tonastekatsaukset)

Australian Carbohydrate
Intolerance  Study in

Pregnant Women

1000 raskausdiabeetikkoa

Raskausviikoilla 24.-34.
raskausdiabeetikot satun-
naisetettiin tehostetun
hoidon (n=490) ja rutiini-

hoidon (n=510) ryhmé&én

Ruokavalio-ohjauksella ja
verensokerin Kkotiseurannan
opastuksella on vaikutusta
vastasyntyneeseen.

Tehostetun hoidon ryhmas-
s& vakavien perinataali-
komplikaatioiden =~ maaré
véheni. Lisaksi tehostetun
hoidon ryhmassa olevien
vastasyntyneiden paino oli
pienempi rutiinihoidon
ryhmééan verrattuna. Mak-
rosomiaa

esiintyi  myos

vahemman.

Opinndytetydssamme
voimme ndiden tutkimus-
ten perusteella osoittaa
verensokerimittausten
hyédyn raskausdiabetek-

sen hoidossa.
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N ) o Aineisto kerattiin laadulli- | Raskausdiabeteksen ohja- | Tassa tutkimuksessa tut-
Alatalo Henna, Riiheld Anu | Kohdejoukkona toimi kolme

Raskausdiabeetikoiden
kokemuksia saamastaan
ohjauksesta

Laurea ammattikorkeakoulu
opinndytetyd 2011

raskausdiabeetikkoa.

sella tutkimuksella,
mahaastattelulla.

tee-

ukseen kaivattiin selkedm-
pid s&dantojd, jotta ohjeet ja
neuvot eivat poikkeaisi sen
mukaan, mistd ja kenelta
niita kysyy.

Kittiin raskausdiabeetikoi-
den kokemuksia ohjauk-
sesta. Tarkoituksenamme
olisi puolestaan tehda ras-
kausdiabeteksen hoi-
to/ehkdisy — OPAS
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Raskausdiabeteksen ja
sen sikickomplikaatioiden
ehkaisy elamantapamuu-
toksin (RADIEL)

Tutkimukseen otetaan naisia,
jotka kuuluvat raskausdiabetek-
sen riskiryhmaén ja suunnittele-
vat raskautta seuraavan vuoden

aikana

Osallistujat arvotaan kol-
meen eri ryhmaan, yksi-
I6lliseen tai yleiseen lii-
kuntaohjausryhméan  tai
kontrolliryhmaén

Tutkimuksesta ei viela ole

julkaistu tuloksia

Valitsimme tdman opin-
naytetyobhomme,  koska
raskausdiabetes  kasvava
ongelma ja halusimme
siksi selvittdd, onko talla
hetkelld meneilldan tutki-
muksia aiheeseemme liit-

tyen
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Mika tutkimus ja bibliogra-
fiset tiedot

Kohdejoukko
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Miksi valitsit taman?

Véarasmaki, Marja (erikois-
tutkija)
Kansallinen raskaus-

diabetestutkimus

Oulun vyliopistollisen sairaalan
alueella olevat odottavat aidit,
mukaan otettu myds muita syn-

nytyssairaaloita.

Tutkimukseen yritetddn saada
osallistumaan n. 4000 raskaana
olevaa naista seka syntyvét lap-
set ja heidén isét.

Tietoa keratddan kyselylo-

makkein

Verindyte otetaan tutki-

mukseen osallistuvilta

Tehdaan myos laaja rekis-
teripohjainen  tutkimus.
Sen awvulla seurataan ras-
kausdiabetesta sairastavi-
en aitien terveyttd. Liséksi
seurataan heidén lastensa

terveytté.

Tutkimuksesta ei vield ole

julkaistu tuloksia

Valitsimme tdman opin-
naytetybhomme,  koska
raskausdiabetes  kasvava
ongelma ja halusimme
siksi selvittdd, onko talla
hetkelld meneilldan tutki-
muksia aiheeseemme liit-

tyen
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RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes onsokenainesmvaihdunnan héirid, joka todetaan
raskaana ollessayleensd jo ensimméisenraskaudenaikana. Raskaus-
diabetes syntyy, kun raskauvden aikana verensokenpitoisuus nousee likaa
gikd insuliimintuotarto riitd kattamaan lisd4ntymyttd insuliinintaryetta.

Raskausdiabetekseen sairastuminen onnykypdivind hyvinyleistd, jase
koskettaa useita odottavia ditejé, joten et oleasian kanssa yksin!

Raskausdiabeteksella onmonia vaikutuksia. Raskausdiabetes lisdd
odottavan didinriskid sairastua raskausaikana korkeaanverenpaineesesen
jaraskausmyrkytykseen Raskausdiabetes voi lisdtd sikibn kasvua ja sitd
kautta ongelmia synrytyksessd. Vastasyntyneen matalat verens okeriarvot
voivat olla seurausta didin raskausdiabeteksesta.

Raskausdiabetes todetaan sokerirasituskokeen avulla. Setehdddn
yleensd raskausviikoilla 24-28, koska merkit raskavsdiabeteks esta
alkavatyleensd ndkyd silloin.

Raskausdiabeteksen hoidontavoitteena on estdé sikion likakasvu ja pitdd
didin verensokeriarvot nomaalina.

RASKAUSDIABETEKSELLE ALTISTAVAT TEKIJAT

> Ylipainosekdrunsas painonnowsu raskauden aikana

* Aikaisemmin synnytetty yli 4500 gramman paincinen lapsi
> |kd (=40 vuotta)

* Sikidnsuurikokoisuus

* Raskausdiabetes edellisissé raskauksissa

¥ Ldhisuvussa esiintyy diabetesta

» Munasarjojen monirakkul aoireyhtymé

W KHEHAE KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALA
Hamsaaniinnan ykslkid REIm.3an ykskd
Anvanisiamia 30 Kanbaa 77, PL 140
13530 HAMEENLINNA 11101 RIHIMARD
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RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

Raskausdiabeteksen kehittymiseen voi itse pyrkid vaikuttamaan.
Raskausdiabetesta on mahdollista ennaltaehkiistd pitdmalld paino
narmaalina. Onmyasviltettdvi liiallista painon nousua raskauvsaikana ja
sen jilkeen. Terveellinen ruokavalio yhdistettynd sddnnollis een lilkuntaan
auttaa hallitsemaan painoa raskausaikana. Sddnnollinen liikunta on
tirked osaterveellisii eldméntapoja, ja silld pystytdin ehkiisemidn
sokeriaineemvaihdunnan hiinditd. Hyvéan peruskunnon ylldpitdminen
auttaa selviytymédn raskaudesta paremmin.

RUCKAVALIOHOITO

Ruokavalioontéirked osa
raskausdiabeteksenhoitoa. Sen
tavoitteena on pitdd verensokeri
mahdollisimman nomaaling
kokoraskaudenajansekd pitdd
painonnousu kohtuullisena.

Dikeanlainen ruockavalio turvaa
odottavan didinja sikidn riittivan
energian- ja ravintoaineiden —
saanninkokoraskauvdenajan.

Raskauden aikana péivittdinen energiantarve kasvaa noin 200-300
kilokaloria painottuen kuitenkin raskavdenviimeiseen kolmanneks een.
Suositeltava energiansaanti vuorokautta kohden onnaoin 16001300
kilokaloria. Oppaan lopussa on litteend esimerkki pdivin aterioista, jotka
kokonaisuudessaan sisdltivit pdivittidisen energiantarpeen eli 1600
1800 kilokaloria.

Raskausdiabeetikciden ruokavalio poikkeaa muiden diabestikoiden
ruokavaliosta siten, ettd hiilinydraatieja suositellaanvihemmdén, kun taas
proteiinia ja rasvaa vihian enemmadan. Hiilinydraatteja suositellaan

WAW KHEHPR KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALA
Hamaasniinnan yislicd REnime3an yicsiiood
Almvanisioniia 20 Koo 77, PL140
13530 HAMEENUINNA 11101 RIHIM AR
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vihemmdén, koska ne vaikuttavat eniten verensokeriin. Hiilinydraattia
sisdltdvid ruoka-aineita ovat peruna, viljavalmisteet, marjat, hedelmaét,
sokeri ja maitovalmisteet. Verensokeria hitaasti nostavia hiilliydraatieja
kuten runsaskuituisia tuatteita tulisi suosia ruckavaliossa. Proteiinia
ruockavalioonsaalisdd muun muassa kanasta, kananmunasta ja
lihatuotteista. Hyvénlaatuisia rasvoja ruokavalioon saa puolestaan
kalasta, broilerista, kasvidljystd ja— margariineista.

Rasvojen vuorokausiannos on 6080 grammaa, josta kaksikolmasosaa
tulisi olla pehmeitd rasvoja. Pehmeitd rasvoja ovat esimerkiksikasvirasvat
ja-aljyt, jotka parantavat sokerinsietoa ja ovat valttdmattdmid elimistalle.
Koviarasvoja sisédltdvid tuotteita ovat mm. liha ja maitovalmisteet.
Liiallinen kovien rasvojen saanti edistda aineervaihduntahdintiden
pahenemista raskavdenaikana seki nostavat painoa. MEitd ei kuitenkaan
tule poistaa ruokavaliosta, vaantulisisuosia vihdrasvaisia liha- ja
maitotuotieita kuten leikkelgitd, juustoja sekd rasvatonta maitoa.

Kuitujen lisddminen ruckavalioon auttaa hidastamaan aterian jélkeistd
verensokerinnousua ja pitdd ndldntunteen poissa pidempéddn. TAman
takia niitd tulisikinsaada noin 30 grammaa vuorokavdessa. Piivittdiseen
tavoitteeseen péddstidn kokoamalla ateriat lavtasmallin mukaisesti ja
swosimalla runsaskuituisia tuotteita. Hyvid kuidun ldhteitd ovat tdys jyw dvil-
jatuotteet, marjat, kasviksetja hedelmat.

Ruokavaliota ei tarvitse muuttaa useinkaan radikaalisti, vaan yleensd
pienet muutokset ruokavalioon ovat riittévid. Sokentasapaino paranee ja
painonnousy rauhoittusus einjo pelkistddn silld, kun ruokavaliosta
poistetaan ylimdadrdiset herkut ja leivonnaiset. Pienilld valinnoilla, kuten
esimerkiksi rasvaisen juuston vaihtamisella vihdrasvais eksi, pystytidn jo
vaikuttamaan sokenaineernvaihdunnan muutoksiin. Tarkedd on kiinnittdd
huomiota annoskaokoihin ja ateriarytmiin. Qikeanlainen ateriarytmi koostu
neljistd pddateriasta ja 1-2 vélipalasta. Vilipalojen maard muodostuu
energiatarpeen javerensokeriarvojen mukaan.

WA KHEHPA KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALA
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RASKAUSDIABEETIKON RUOKAVALIO PAHKINAMKUORESSA:

> Kiinnitd huomiota ateriarytmiin, sydusein mutta vihan kerrallal
Méin verensokensi pysyytasapainossa koko vuorokauden
ajan.

» Koosta ateriat lautasmallin mukaan!
Méin energiansaanti ja annoskoko pysyvit sopivina.

> Hiilihydraatit onhyvé jakaatasaisesti pdivin jokaiselle aterialle,
silld nevaikuttavat selvimmin verensokerin.
Insuliinihoitois en ras kaus diabestikon on kuitenkin hywd muistaa
huolehtia riittdvdsts energian saannista iltaisin, jotteiverens o-
keripdédselaskemaan yoaikaan. sekd keskittdd pdivin energi-
ansaanti aterigille.

# Suosirunsaskuituisia, vihdrasvaisia ja vihdsuolaisia tuotteita!
Huomioi tuotteita valitessasi syddnmerkkil

> Valitsevesi janojuomaksi mehujen ja virvoitusjeomien sijaan!

LIKLINTA

Sddnnollinen liilkurta ontirked osa raskausdiabeteks en hoitoa. Liikunta
yhdessd terveellisen ruckavalion kanssa voi vahentdad/sinda raskavden
aikaisen insuliinilidkityksentarvetta

Raskauwden aikana tulisi harrastaa kestdvyyskuntoa parantavaa liikuntaa
vihintidn 2} tuntia viikeossa. Tarkoituksena on, eftd vihdn hengdstyy.
Liikuntakerratvoijakaa kolmelle viikonpdiville, ja nevoi muodostaa esi-
merkiksi arkiaskareista. Liséksitulee harjoittaa lihasvoimaa ja notkeutta
kaksi kertaa viikossa. Motkeutta voi harjoittaa voimistelun ja venyttelyjen
kautta ja lihasvoimaa kuntosaliharoittelulla.
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Liikuntaa voit harrastaa samalla tavalla kuin ennenraskautta kuitenkin
huomioiden oma jaksaminen. Mikéliliikurtaa ei ole harrastettu ennen
raskautta, tulee liikkuminen aloittaa rauhallis esti.

Raskauden aikana onvéltettivd
niitd lajeja, jotka sisdltivat
putoamisvaaran, iskuja tai
nopeita svunnanyaihdoksia.
MEitd lajeja ovat esimerkiksi
kontaktilajit, kuten jddkiekko,
salibandyja jalkapallo. Liilkunnan
harjoittamis essa onviltettidvd
vatsalla makuuta sekd selélldén
harjoittelua 18. raskausviikon
jélkeen.

Liikunta tulee keskeyttdad, mikéli

alkaa esiintyd erilaisia oireta I

kuten voimakkaita ja kivuliaita _j
supistuksia, pddnsdrkyd,

hengenahdistusta, rintakipuatai voimakasta vasymista.

Liikunnan hydyt:

ehkdiseeliiallista painonnousua

parantaa kuntoa ja auttaa selviytymiinraskavsaikana tapahtuvist
muutoksista

ehkéisee jalkojen turvotusta, selkdvaivoja, perdpukamia ja suoni-
kohjuja

kohentaa mielialaa

vaikuttaa lapsen syntymapainoon

synnylyksestd palautuminen on nopeampaa

tehostaa sokeraineenvainduntaa, jolloin v erensok enpitoisuus las-
kee

vaikuttaa verenpainesseen

vaikuttaa rasva-arvoihin positiivisesti

Y O OWYYY W YWY
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WVEREMSOKERIN OMASEURANTA

Raskausdiabestikoille alotetaan verensokenn omaseuranta heti
diagnoosin jdlkesn. Verensokerin omaseurannan aloittamis een odottava
diti tarvits ee verensokerimittarin, mittausliuskoja ja lans etteja.

Verensokeritules mitata ennen aamupalaa, jolloin saadaanverens okerin
aamupaastoarvo ja uudelleentunnin jdlkeen ruckailuista. Tarvittaessa
verensokeria mitataan ennenjokaista ateriointia eli 4 - & kertaa vuorokau-
dessa. Mittauskertoja harkinnanvarais esti vihennetddn, kunverens oke-
riarvot pysyvittavoitearvoissa. Tavoitteena on, ettd ennenaamupalaa
verensokeriolisialle 5.5 mmol/ ja tunnin jdlkeen mitattuna alle 7.8 mmaold.
(Oppaanlopussa lite, kuinka verensokeri mitataan)

LAAKEHOITO

Insuliinihoito aloitetaan, jos ruokavaliohoidosta huolimatta verens okeripi-
toisuus on toistuvasti korkea (paastosokeriylis, 5 mmol/ tai yli 7,8 mmali
yli tunti aterian jdlkeen). Hoitomuotona onusein maonipistoshoito eli
perusinsulininlisdksi kdytetddn ateriainsuliinia.

Insuliiniméiérdt sdddellddn omasewrantatulosten perusteella. Insuliininoito
aloitetaan synnytyssairaalan ditiys poliklinikalla, ja se suunnitellaan
jokaiselle henkilakohtais esti nomaalin verensokenn saavuttamis eksi.
(Oppaanlopussa lite, kuinka insuliinia pistetddn ja mitid siind on
huwomioitava.)

Asianmukaisella ja oikealla hoidolla raskausdiabeteksen kanssa on
mahdollista viettdd ainutlaatuinen odotusaikal
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SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytyksenjilkeen verensokenamvot palavtuvatyleensd normaaliin.
Raskaus diabedtikoilla on kuitenkin selva riski sairastua myéhemmin 2-tyypin
diabetekseen. Aideille annetaan synmytyssairaalassa suullisetseki kirjalliset
ohjeet raskausdiabeteksen jatkoseurannasta. Paastoverensokena ontirked
seurata kerranvuodessa. Seurannan yhteydes s kinnitstddn huomiota
myids painoon vyatdronympénysmittaan, verenpaineeseen seki veren
rasva-ans oihin.

Vuoden kuluttua synnytyksestd tehdéin s okerrasituskoe. Aideille, jotka
joutuivat kdyttdmdédn insuliinia raskaudenaikana, sokerrasituskoe
tehdéddn jo &- 12 viikon kuluttua synnytyksestd. Méinsaadaan hi tietoa
sokeriaineervaihdunnantilasta ja mahdollis esti pystytdan ehkdisemain 2-
tyypin diabeteksen kehittyminen.

Eldméntavoilla on suun merkitys 2-tyypin diabetek sen kehittymiselle myds
raskauden jdlkeen. Liilkapainon pudataminen sekd likunran lisddminen
owvat avainasemassa 2-tyypin diabeteksen ehkdisyssd. Laihduttamalla 15-
helle nomaalipainoa, vahertdmalld kovia rasvoja ruckavaliossaja harras-
tamalla sddnnidllisesti likuntaa, voivat ras kausdiabeetikot vihentds 2-
tyypin diabeteksen sairastuvuusnskii jopa pualela. Ylipainoisten raskaus-
diabeetikoiden kanrattaa al cittaa muutostoimet hetiimetyksen aikana, joita
painonpudotus pddsisi hetialkoun. Eldméntapojen muutoks ella voidaan
myas ehkiista raskaus diabeteks en vusivtuminen s evraavissa raskauksis-

Sd.
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B
Jos sinula herdsi kysymyksid ras kaus diabeteks een littyen, 41a pelkddottaa
yhiteyttd omaan hoitavaan yksikkodsi. Alla olevista |dhteistd voit myos 1oytdd
lisdd tietoa raskausdiabetek sesta.

wiww kiypédhoito fi
wiwnw. diabetesliitto fi
whww Uk kinstitwutti fi
www terveyskirjasto fi
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LITE
OHJEET
VOIT KOOSTAA PAIVAN ATERIAT ESIMERKIKSI MAIN:

Aamupala:

lautas ellinen puuroa

1 hedelm4 tai marjoja puwroon
purkillinen véhirasvaista jogurttia
2dlteetd

Lounas:

1-2 perunaatai 1-2 dl pastaa, makaronia tai riisid

kohtuulinen mdiri lihaa, kalaa tai kanaa

puolet lavtasesta kasviksia tai salaattia (Huom! jos kdytét salaatinkastikets,
swosivihirasvaisia tuotteita tai dljypohjaisia pehmedd rasvaa sisdltdvid
tuotteita)

2dl rasvatonta maitoa tai piimda

1viipale ruisleipdi, jossa kasvirasvalevitettd

jélkiruuaksi marjoja tai hedelma

Vilipala:
hedelmd tai marjoja
tdysjyvileipéviipale

Pdivillinen:

lautasellinen keittoa

1-2viipale tdysjyvileipdd, jossa kasvirasval evitettd
jélkirsaksi marjakiisselid

ruckajuomaksi 2dl rasvatonta maitoa tai piiméa

Jokaisella
lltapala: ”JIPF:”Ul_l_ﬂ
. - L S olisihyvd
purkilimen véhirasvaista joguritia tai viilid nauttia
1 |.EI pé, 19.553 kasvirasvalevitett ja siivuvihérasvaista myds vettil
leikkelettd
2dltestd
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LITE
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KUINKA WVERENSOKERI MITATAAM?

¥# Pese kidet kddenldmpdiselld vedelld, jotta ndytteenottokohta
puhdistuu mittausta haittaavista aineista.

¥ Valitse pistokohdaksiihoalue, joka onterve ja kunnossa.

¥ Pista pistolaitteella sormen sivulle reikd. Muista vaihtaa
pistopaikkaa valttddksesi sormenpaiden kipeytymisen ja sen, ettei
ihosi kavetu.

¥ Ensimmainen veripisara Sinun tulee pyyhkia pois ja antaa toisen
pisaran muodostua sormenpaadhan. Valta puristamasta sormea,
jotta kudosnestettd ei tulisi ndyvtteeseen. Kudosneste aiheuttaa
virheellisid tuloksia. Mikali verta eitule riittdvasti, Sinun tulee tehda
LLsireika toiseen sarmeen.

¥ Kosketa verensokerimittariin laitetulla liuskan karjelld sormenpa as-
53 olevaa pisaraa kevyesti. Mittarin antama 3animerkki kertoo, etta
verta on saatu tarvittava maara. Ald paina liuskaa kovasti sormeasi
vasten alak3a pudota veripisaraa liuskan paalle.

¥ Mikalituloksesi poikkeaa olotilastasi, varmista tulos tekemalla
Lusintamittaus. Merkitse mittaustulokset omaseurantavihkoosi.
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LITE
OHJEET

INSULININ PISTAMISESSA HUOMIOITAVAA

* Pese kadet ennen pistovalineiden pitelvd ja koskettele muutenkin
pistovalineitd vain puhtain kasinl Talldin pistopaikkaa ei erikseen
tarvitse puhdistaa.

# Al3 pistd insuliinia vaatteiden 13pil Kunnon pisto-otteen saaminen
eitalldin onnistu ja insuliini voi menna lihakseen.

* Pistopaikka on hyva valita niin, ettd siind on tarpeeksi rasvakudos-
tal Sopivia paikkoja ovatvatsa, pakaratja reidet.

* Mopeiteninsuliini imeytyy vatsan alueelta, siksi esim. ateriainsulii-
niton hyva pistdd vatsaan.

»* Pistopaikkaa on hvwd muistaa vaihtaa, jotta alueelle gi syntyisi
kovettumia taiturvotusta, jotka vaikuttavat insuliinin imeytymiseen
alueelta.

¥ Oikea pisto-ote on tarkedal Insuliini pistetdan ihonalaiseen
rasvakudokseen, koska sieltd insuliini pdasee imevtymaan
tasaisesti.

»* Ennen pistamistd insuliiniseos ontarkeda sekoittaa.
Insuliinikynda k&annelldan noin kaksikymmenta kertaa rauhallisest
vldsalaisin, jotta insuliini sekoittuisitasaisesti. Sekoittelun jélkeen
kwvnaa on hyvd vield pydritell 3 kdmmenten valissa.

¥ Tarkistainsuliini aina ennen pistdmista (ettei insuliini ole sameaa
tai ettei siind ole saostumia, silld ndma vaikuttavat aina insuliinin
tehoon)l

¥ Tarkista neulan toimivuus aina ennen pistdmista tarkistuspisarallal
Ota kaantdmalla 1- 2 yksikkéd insuliinia kyndsté ja ruiskuta se
ilmaan. Meula ontoimiva jos insuliinisuinku an suora.
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MAIN PISTAT INSULINIA

» Mostaiho poimulle peukalon, etu-ja keskisormen avulla kevyest
puristaen niin, ettd se iftoaa alla olevasta linaksesta.

o Pakaraanvoiyleensa pistddilman otetta, koska sielld rasvakudos-
ta on yleensatarpeeksi.

# Pistd neulallaihon alle 45-90 asteen kulmassa.
o Pida ihopoimu ofteessa pistdmisen ajan!

¥ Ruiskutarauhallisesti insuliini kudokseen!

» Ennen kuinvedatneulan ulos, pidad neulaihon alla noin 10
sekuntia, mink3 jalkeenveda neula ulos. Paasta iri poimusta
vastatdman jalkeen.

Vaihdainsuliinineula joka pistokerran jalkeen, jotta neula ei

tukkeudu javaltetdan tylpén neulan aiheuttamat ongelmat
pistopaikoilla kuten kovettumatja tulehdukset!
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