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Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disorder of glucose metabolism, which appears initially
during pregnancy. Women suffering from GDM have a higher risk of being diagnosed with type 2
diabetes later in their lives. GDM also causes risks for fetuses and newborn babies. The basis of
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exercise together with healthy living habits are in the center of prevention and treatment for GDM.

The aim of the thesis is the planning and creation of diet and exercise counselling for women suf-
fering from GDM in the maternity outpatient clinic of Kuopio University Hospital. Initially, two em-
powering counselling sessions were organized in the spring of 2013. The sessions concentrated
on the diet of a patient suffering from GDM, and the significance of exercise in the treatment of
GDM. The thesis portrays group counselling as a method of support for the patients’ self-care uti-
lizing medical literature.

The main objectives of this thesis are: the support of the self-care of GDM patients, prevention of
type 2 diabetes by diet and exercise counselling and improvement in knowledge and understand-
ing of a proper diet and exercise in the treatment of GDM. The thesis was made in co-operation
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetesta esiintyy maailmanlaajuisesti yha enemman. Suomessa vuonna
2010-2011 synnyttajista 13 prosenttia oli raskausdiabeetikoita ja mééara on ollut vuo-
sia noususuuntainen. Synnyttajista joka kolmas oli ylipainoinen (Vuori & Gissler 2012,
2-3). Ylipaino on raskausdiabeteksen yksittainen riskitekija (Raatikainen, Harma &
Randell 2010, 1105).

Raskausdiabeetikolla tarkoitetaan raskaana olevaa, jolla on todettu glukoosiaineen-
vaihdunnan hairié ensimmaisen kerran raskauden aikana (Raskausdiabeteksen Kay-
pa hoito -suositus 2008). Tassa kehittamistytssa raskausdiabetesta sairastavasta

kaytetaan termia raskausdiabeetikko Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.

Raskausdiabeteksen hoidon kulmakivia ovat saanndllinen ja terveellinen ruokavalio,
likunta, veren glukoosipitoisuuden omaseuranta ja laakehoito (Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito -suositus 2013). Raskausdiabeetikon hoidon ja hoidonohjauksen tarkoi-
tuksena on turvata aidin, sikioén ja perheen hyvinvointi raskausaikana seka saavuttaa
hyva veren glukoositasapaino (Perdnen 2008, 150; Raskausdiabeteksen Kaypa hoito
-suositus 2008). Halkoahon ja Kavilon (2007, 47) mukaan raskausdiabeetikot tarvit-
sevat paljon tietoa ja ohjausta ravitsemuksesta ja liikunnasta elintapamuutostensa

tueksi.

Tama opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
ruokavalio- ja liikuntaohjaus ryhméaohjauksena raskausdiabeetikoille. Ryhmaohjauk-
sen tavoitteena oli tiedon lisaaminen, taitojen tunnistaminen ja kayttaytymiseen liitty-
vien riskitekijoiden vahentaminen. Ruokavalio- ja liikuntaohjaus jarjestettiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan &itiyspoliklinikalla. Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoli-
klinikka on lahetepoliklinikka, jossa seurataan ja hoidetaan oman erikoissairaanhoito-
alueen riskiraskauksia, tehdaan sikiéseulontoja ja tarjotaan sovittuja palveluita Ita-
Suomen alueen keskussairaaloille. Aitiyspoliklinikalla toimii myos erityispoliklinikoita
kuten raskaana olevien diabeetikoiden vastaanotto. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2013))

Kehittdmistytssa kuvattiin kirjallisuuskatsauksen avulla ryhmé&ohjausta ohjausmuoto-

na raskausdiabeetikoiden omahoidon tukemisessa. Liséksi tuotettiin ohjausmateriaa-
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lia Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan henkilékunnalle raskausdiabeeti-

koiden yksil6- ja ryhméaohjaukseen.

Kehittdmistyon tavoitteena oli tukea ruokavalio- ja liikuntaohjauksella raskausdiabee-
tikoiden omahoitoa ja siten ennaltaehkaisté tyypin 2 diabetesta. Tavoitteena oli myo6s
auttaa raskausdiabeetikoita ymmartdmaan ruokavalion ja likunnan merkitys raskaus-

diabeteksen hoidossa.

Toteutetusta ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta oli hyotyd ryhmaan osallistuneille ras-
kausdiabeetikoille, vastaanottoaikojen yhteydessa ohjaukseen osallistuneille ja &i-
tiyspoliklinikan henkilokunnalle. Ohjaukseen osallistuneiden tieto lisdantyi ja he saivat
valmiuksia tehda terveytta edistavia valintoja arjessaan. Tuotettu ohjausmateriaali jai
aitiyspoliklinikan henkilokunnan kayttéon, mista he saivat tyévalineeksi ruokavalio- ja
likuntaohjausmateriaalia. Ohjausmateriaalista hyttyvat tulevaisuudessa aitiyspolikli-
nikalla ruokavalio- ja liikkuntaohjausta saavat asiakkaat. Kehittamistydprosessissa
tieto raskausdiabeteksesta seka ruokavalion, liikunnan ja ryhmaohjauksen merkityk-
sesta raskausdiabeetikon omahoidon tukemisessa lisaantyi. Kehittdmistyéryhmalais-

ten ohjaustaidot kehittyivat raskausdiabeetikoiden ohjauksessa.



2 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes (gestational diabetes mellitus) on yleistynyt 1990-luvulta lahtien
kaikkialla maailmassa. Suomen syntymarekisteritietojen mukaan vuosina 2010-2011
glukoosirasituskokeen tulos oli patologinen 13 prosentilla kaikista synnyttajista. Eri
sairaaloiden valilla raskausdiabeteksen esiintyvyys vaihteli 3-24 prosenttia sairaan-
hoitopiirien erilaisten diagnostisten kriteereiden vuoksi. (Vuori & Gissler 2012, 3.)

2.1 Raskausdiabeteksen maaritelméa

Raskaus- eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmaisen ker-
ran todettua glukoosiaineenvaihdunnan eli verensokeritasapainon hairiota. Raskaus-
diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat insuliiniresistenssi sekd haiman beetasolujen
riittdmaton insuliinin eritys. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.) Insu-
liniresistenssilla tarkoitetaan elimiston heikentynytta kykya reagoida insuliiniin ja sen
veren glukoosipitoisuutta alentavaan vaikutukseen (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha
& Sane 2011, 505). Insuliiniresistenssi voimistuu erityisesti raskauden jalkimmaisella
puoliskolla, mikd johtuu kehon rasvamaaran kasvusta ja raskauden aikaisten insulii-
niherkkyyttéd heikentavien hormonien erityksen lisaantymisesta. Haiman beetasolujen
eli insuliinia tuottavien solujen toimintah&irion syind ovat insuliiniresistenssiin ndhden
heikentynyt insuliinin eritys, autoimmuunihdiriét ja monogeeninen eli perinndllinen
syy. (llanne-Parikka ym. 2011, 503; Raskausdiabeteksen K&yp& hoito -suositus
2008.)

Raskausdiabetes ilmenee yleensa jo ensimmadisessa raskaudessa. Monipuolinen,
terveellinen ruokavalio, sopiva energiansaanti ja saannéllinen liikunta auttavat ehkai-
semaan raskausdiabeteksen syntymistd. Sen sijaan raskausdiabeteksen riskia lisaa-
vat energian, tyydyttyneiden eli kovien rasvojen ja sokerin liiallinen saanti, vahainen
kuidun maara ruokavaliossa seka véhainen liikkunta ennen raskautta ja raskauden
aikana. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.) Raatikaisen ym. (2010,
1105) mukaan ylipainoisilla (BMI 25-29,9 kg/m?) on 2,4-kertainen riski sairastua ras-
kausdiabetekseen. Lihavuuteen (BMI 30-34,9 kg/m?) liittyy jopa nelinkertainen riski
sairastua raskausdiabetekseen ja vaikeasti lihavilla (BMI 35-39,9 kg/m?) riski on kah-
deksankertainen. Painoindeksi (BMI) lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m)

neliolla (llanne-Parikka ym. 2011, 503). Raskausdiabetekseen sairastuvista suoma-
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laisista yli puolella ei kuitenkaan todeta altistavia riskitekijoita, kuten ylipainoa, la-
hisukulaisen diabetesta, korkeaa ikaa tai aiemmassa raskaudessa epailtya tai todet-

tua glukoosiaineenvaihdunnan hairiota (Raatikainen ym. 2010, 1105).

Kaksi tuntia kestava glukoosirasituskoe tehd&één péasaéantoisesti kaikille raskaana
oleville raskausviikoilla 24-28. Glukoosirasituskoetta ei poikkeuksellisesti tehda, jos
kyseessa on raskauden alussa normaalipainoinen (painoindeksi alle 25 kg/m?), alle
25-vuotias ensisynnyttaja ja hanen lahisuvussaan ei ole ilmennyt tyypin 2 diabetesta.
Glukoosirasituskoetta ei ole tarvetta tehda mydsk&an alle 40-vuotiaille normaalipai-
noisille uudelleensynnyttdjille, joiden aiemmassa raskaudessa glukoosiaineenvaih-
dunta on ollut normaali eika lapsi ole painanut syntyessaan yli 4 500 grammaa. (Ras-

kausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Glukoosirasituskoe tehdaén ensisijaisesti aitiysneuvolassa. Aluksi laskimosta otetaan
paastoverinayte, jonka jalkeen tutkittava juo viiden minuutin kuluessa 300 millilitraa
vetta, johon on lisatty 75 grammaa sokeria. Seuraavat verinaytteet otetaan yhden ja
kahden tunnin kuluttua. Raskausdiabetes todetaan, jos mika tahansa rasituskokees-
sa otetuista arvoista on koholla. Diagnostiset veren glukoosipitoisuuden raja-arvot
ovat paastoarvo = 5,3 millimoolia/litra (mmol/l), tunnin arvo = 10,0 mmol/l ja kahden
tunnin arvo = 8,6 mmol/l. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Glukoosirasituskoe ajoitetaan jo raskausviikoille 12—-16, jos sairastumisriski on erityi-
sen suuri: raskausdiabetes aiemmissa raskauksissa, munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtyma, vaikea lihavuus (BMI yli 35 kg/m?2), glukoosia aamuvirtsassa, lahisukulai-
sen tyypin 2 diabetes tai suun kautta kaytettava kortikosteroidihoito. Alkuraskaudessa
glukoosirasituskokeessa normaalin tuloksen saaneille on syyta toistaa glu-
koosirasituskoe mydhemmilla raskausviikoilla. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2008.)

Glukoosirasituskoe tehdaan kaikille raskausdiabeetikoille synnytyksen jalkeen. Insu-
linihoitoisille raskausdiabeetikoille glukoosirasituskoe tehdaan 6-12 viikon kuluttua
synnytyksestad. Muut raskausdiabeetikot kayvat glukoosirasituskokeessa noin vuosi
synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisen glukoosirasituskokeen raja-arvoina ovat
paastoarvo alle 6,1 mmol/l ja kahden tunnin arvo alle 7,8 mmol/l. Painoa, veren-
painetta, vyotaronymparysmittaa ja veren lipidipitoisuuksia seurataan 1-3 vuoden
valein kaikilta raskausdiabeteksen sairastaneilta. Glukoosirasituskokeen tuloksen

ollessa normaali, seurantavaliksi riittda kolme vuotta. Seurantavali on yksi vuosi, jos
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glukoosirasituskokeessa todetaan heikentynyt glukoosinsieto tai veren glukoosipitoi-

suuden suurentunut paastoarvo. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.2 Raskausdiabeteksen vaikutus aidin hyvinvointiin

Raskausdiabetes on merkittéava tyypin 2 diabeteksen puhkeamista ennustava sairaus
(Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008). Ruokavaliohoitoisista raskaus-
diabeetikoista noin 40 prosenttia sairastuu tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden
kuluessa (Lauenborg ym. 2004, 1197). Raskausdiabeetikon riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen lisaa etenkin raskauden aikainen lihominen ja synnytyksen jalkeinen
ylipaino. Sairastumista on voitu vahentaa elintapaohjauksella. (Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito -suositus 2008.) Pitkdkestoinen imetys on my6s suositeltavaa raskaus-
diabeetikoille, silla imetys auttaa painonhallinnassa ja voi siten ehkaista tyypin 2 dia-

betekseen sairastumista. (Kaaja 2006, 7.)

Sairastetun raskausdiabeteksen on havaittu lisdavan mydhempaa diabetesriskia yli
seitsenkertaiseksi verrattuna ei-diabeetikoihin. Raskausdiabetesta voidaankin pitaa
naiselle ensimmaisend merkkinad alttiudesta sairastua insuliiniresistenssiin liittyviin
sairauksiin. Ensimmaisen viiden vuoden aikana raskauden jéalkeen diabeteksen il-
maantumisen todennakdisyys on suurin. Kymmenen vuoden kuluessa ilmaantuvuus
tasaantuu. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskia lisaavéat erityisesti ylipaino, 1a-
hisukulaisen diabetes ja insuliinihoidon tarve raskauden aikana. Diabetesvaaraa en-
nustavat myds aidin yli 35-vuoden ik&, suuri kahden tunnin arvo raskaudenaikaisessa
glukoosirasituskokeessa, poikkeava glukoosiaineenvaihdunta synnytyksen jalkeen
sekd raskaudet raskausdiabeteksen jalkeen. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2008; Teramo & Kaaja 2011, 508-509; Virkamaki & Niskanen 2010.)

Pirkolan (2010, 49) mukaan ylipainoisella raskausdiabeetikolla on erittéin suuri riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen tai karsia hypertensiosta eli kohonneesta verenpai-
neesta 20 vuoden kuluessa synnytyksesta. Ylipaino ennen raskautta on myds itse-
nainen riskitekija edella mainituille sairauksille, vaikka raskausdiabetesta ei esiin-
tyisik&d&n. Normaalipainoisella raskausdiabeetikolla on ainoastaan myéhemman dia-

beteksen vaara.

Raskausdiabeetikolla raskauden aikaisen hypertension ja pre-eklampsian eli ras-

kausmyrkytyksen riski on suurentunut (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus
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2008; Suhonen 2009, 70). Suomessa naiden yhteenlaskettu esiintyvyys raskaus-
diabeetikoilla on noin 20 prosenttia (Raskausdiabeteksen Kéaypa hoito -suositus
2008).

Raskausdiabetes nayttaisi uusiutuvan helposti seuraavissa raskauksissa. Uusiutumi-
sen riskia lisaavat edellisessé raskaudessa todettu varhainen glukoosiaineenvaih-
dunnan hairio, insuliinihoito raskauden aikana, vastasyntyneen makrosomia, &idin
ylipaino ennen raskautta, suuri painonnousu raskauksien valilla, monisynnytténei-
syys, synnytysten vélilla vain vahan aikaa seka aidin yli 35-vuoden ika. (Raskaus-
diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

2.3 Raskausdiabeteksen vaikutus sikion kasvuun ja hyvinvointiin

Teramon, Suhosen ja Hiilesmaan (2007, 507) mukaan sikion makrosomia on ras-
kausdiabeteksen tarkein komplikaatio. Makrosomia tarkoittaa raskauden kestoon
nahden suurta syntymapainoa tai sikion yli 4500 gramman syntymapainoa. Vartalon
ymparysmitta on suuri suhteessa paan ymparykseen, silla sikidn ihonalainen rasva-
kudos ja siséelinrasva lisaantyvat. Sikion makrosomia johtuu aidin hyperglykemian eli
veren korkean glukoosipitoisuuden ja sikion hyperinsulinemian eli lisdantyneen insu-
lininerityksen voimakkaasta yhteisvaikutuksesta. (llanne-Parikka ym. 2011, 504;
Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Aidin lihavuus, suuri painonnousu raskauden aikana, raskausdiabeteksen vaikeusas-
te ja aiempi makrosominen lapsi ovat makrosomian riskitekijoitéa. Aterianjalkeinen
korkea veren glukoosipitoisuus voi olla yhteydessa sikion makrosomian riskiin. (Ras-
kausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.) Sen sijaan Teramon ym. (2007, 509)
mukaan glukoosirasituskokeen tai veren glukoosipitoisuuden vuorokausikayran arvot,
mukaan lukien aterianjalkeiset veren glukoosiarvot eivat itsenaisesti selita mak-
rosomiaa. Aidin ik&, painoindeksi ja veren glukoosipitoisuuden vuorokausikayran
paastoarvo voivat olla itsenaisia sikion makrosomiaan vaikuttavia tekijéita. Suhosen
(2009, 70) mukaan glukoosirasituskokeessa veren glukoosipitoisuuden paastoarvo
ennustaa paremmin sikion makrosomiaa kuin kahden tunnin veren glukoosipitoisuu-

den arvo.

Makrosomian seurauksena kohdunsisdisen hapenpuutteen, olkapunosvaurioiden,
aidin synnytysvaurioiden, sektioiden eli keisarileikkausten seka perinataalikuolleisuu-

den maara ovat selvasti lisdantyneet (Teramo ym. 2007, 507). Perinataalikuolleisuu-
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della tarkoitetaan kuolleina syntyneiden tai ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden
lasten osuutta kaikista syntyneista lapsista (Nuutila 2011, 357). Makrosomia lisaa
riskia myds hartiadystokiaan eli sikion hartioiden juuttumiseen &idin lantioon synny-
tyksen aikana (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008).

Teramon ym. (2007, 509) mukaan ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla
makrosomian esiintyvyys ei merkittavasti poikkea terveiden aitien lasten makrosomi-
an esiintyvyydesta. Sen sijaan insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen lapsista mak-
rosomisten lasten osuus on nelja kertaa niin suuri kuin ruokavaliohoitoisten raskaus-
diabeetikkojen lapsista. Wong ja Jalaludin (2011, 434) seka Suhonen (2009, 10) to-
teavat, etta insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden sikiot ovat syntymépainoltaan
kookkaampia kuin ruokavaliohoitoisten. Suhosen (2009, 10) mukaan insuliinihoitoisil-
la raskausdiabeetikoilla esiintyy mydés enemman synnytysvaurioita ja tarvetta sekti-
oon. Yhdistetylla ruokavalio- ja insuliinihoidolla voidaan vahentéa riskia synnyttaa yli

4000 grammaa painava lapsi (Alwan, Tuffnell & West 2011, 2).

Perinataalikomplikaatiot ovat insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen lapsilla noin 3-
5 kertaa yleisempia kuin ei-diabeetikkojen raskauksissa. Sikion epamuodostumien
esiintyvyys ei ole olennaisesti lisdantynyt raskausdiabeteksessa. (Teramo & Kaaja
2011, 509.) Perinataalikuolleisuus on insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla 2-3 ker-
taa suurempi kuin muulla vaestolla (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus
2013). Raskausdiabeteksen tehostetulla hoidolla, johon kuuluvat ruokavalio- ja insu-
linihoito voidaan vahentda vakavien perinataalikomplikaatioiden, kuten hartiadystoki-

an, sikion kuoleman tai hermovaurioiden esiintyvyytta (Alwan ym. 2011, 8).

Raskausdiabeetikon sikion keuhkot kypsyvat hitaammin kuin terveiden aitien lapsilla,
joten suunniteltaessa synnytystd ennen raskausviikkoa 38, suositellaan otettavaksi
lapsivesindytetta, jotta voidaan varmistua sikion keuhkojen kypsyydestd (Raskaus-
diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008).

2.4 Raskausdiabeteksen vaikutus vastasyntyneen hyvinvointiin

Aidin raskausdiabeteksen hoitotasapaino on yhteydessa vastasyntyneen komplikaa-
tioiden esiintyvyyteen ja vakavuuteen. Vastasyntyneen riski hypoglykemiaan eli al-
haiseen veren glukoosipitoisuuteen on suurentunut raskausdiabeteksessa. Hypogly-

kemian rajana vastasyntyneella pidetadn veren glukoosiarvoa 2,6 mmol/l. Aidin hy-
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perglykemia valittyy sikitlle, jolloin sikién insuliinin tuotanto lisdantyy. Hyperinsuline-
mia voi johtaa vakavaan hypoglykemiaan, kun lapsen glukoosin saanti aidilta loppuu

synnytyksen jalkeen. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneistd 5-24 prosentilla esiintyy hypoglykemiaa.
Hypoglykemiaa esiintyy enemmé&n ennenaikaisilla lapsilla, makrosomisilla lapsilla ja
insuliininoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla. Insuliinihoitoisten raskausdiabeeti-
koiden vastasyntyneilla hypoglykemian esiintyvyys on kolminkertainen ja hoitamatto-
mien raskausdiabeetikoiden vastasyntyneilla 10-kertainen verrattuna terveiden aitien
vastasyntyneisiin. Suurimmillaan hypoglykemian esiintyvyys on ensimmaisten elin-
tuntien aikana, mutta sita voi esiintya vield 48 tunnin kuluttua syntymasta. (Raskaus-

diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneista 5-30 prosentilla esiintyy hengitysvaikeuksia.
Hengitysvaikeuksille altistavat muun muassa lapsen ennenaikaisuus, aidin huono
glukoositasapaino ja sektio, johon liittyy useammin vastasyntyneen keuhkojen toi-
minnan hidastunut sopeutuminen ja vastasyntyneen ohimeneva hengitysvaikeus.

(Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneilld esiintyy myds hematologisia ongelmia, joita
ovat polysytemia (punasolujen tilavuusosuus eli hematokriitti yli 0.65) ja hyperbilirubi-
nemia. Polysytemia on yhteydessé &idin huonoon glukoositasapainoon ja se altistaa
vastasyntyneen hyperbilirubinemialle eli poikkeavan runsaalle kellastumiselle. Ras-
kausdiabeetikoiden sairaimmilla vastasyntyneill& voi esiintyd hypokalsemiaa eli veren
matalaa kalsiumpitoisuutta, joka johtuu viiveesta lisdkilpirauhasen toiminnan kaynnis-
tymisessa. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2009, 496; Jarvenpaa 2009,
289; Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Pirkolan (2010, 65) mukaan aidin raskautta edeltava ylipaino ja raskausdiabetes li-
saavat syntyvan lapsen riskia ylipainoisuuteen ja keskivartalolihavuuteen nuoruusias-
sa. Raskausdiabetes lisdnnee lapsen riskia mydhempaan metaboliseen oireyhty-
maan eli aineenvaihdunnan hairiodn, glukoosiaineenvaihdunnan hairiédn ja ylipai-
noon (llanne-Parikka ym. 2011, 506; Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus
2008).
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3 RASKAUSDIABETEKSEN HOITO

Neuvolassa annetaan elintapaohjausta lapi raskauden. Ruokavalio- ja liikuntaohjaus-
ta tehostetaan, kun raskausdiabetes todetaan. Raskausdiabeteksen hoidolla ja hoi-
donohjauksella turvataan aidin, sikion ja koko perheen hyvinvointi raskausaikana.
(Perdnen 2008, 150.) Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on mahdollisimman
hyva glukoositasapainon l6ytdminen. Ensisijaisena hoitona on ruokavaliohoito, mutta
osa raskausdiabeetikoista tarvitsee ruokavaliohoidon tueksi myds ladkehoitoa. (Ras-
kausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Hui ym. (2006, 169-170) toteavat, ettd liikunta- ja ruokavalio-ohjauksella voidaan
vahentaa aidin runsasta painonnousua raskausaikana, raskausdiabeteksen esiinty-
mista, sikibn makrosomiaa seka sikidon painoon liittyvia synnytystoimenpiteitd. Sen
sijaan Luodon ym. (2011, 9) mukaan liikunta- ja ravitsemusohjauksella ei ole suurta
merkitystd raskausdiabeteksen ilmaantuvuuteen. Niilla voidaan kuitenkin vaikuttaa
sikion syntymapainoon. Lindmark, Smide ja Leksell (2010, 19) ovat tutkimuksessaan
todenneet raskausdiabeetikoiden saavan hyvin ohjausta ruokavaliohoidosta, mutta

likunnan osuus osana elintapamuutoksia jad vahemmalle huomiolle ohjauksessa.

3.1 Raskausdiabeetikon ruokavalio

Ruokavalio-ohjaus on raskausdiabeteksen keskeinen hoitokeino (Perdnen 2008,
150). Raskauden aikana terveellinen ruokavalio yllapitaa aidin terveyttd, turvaa sikion
kasvua ja normaalia kehitysta sekd ehkaisee ravitsemuksellisten ongelmien syntya
(Hasunen ym. 2004, 71).

Raskausdiabeetikon ruokavalio-ohjauksen tavoitteena on turvata raskausdiabeetikon
energian ja ravintoaineiden riittdva saanti sekd ehkaista aidin liiallista painonnousua
raskausaikana. Raskauden aikaisen painonnousun olisi suositeltavaa jaada 7-8 ki-
loon, jolloin péaivittdinen energiansaanti olisi noin 1600-1800 kilokaloria vuorokaudes-
sa. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.) Toisen ja kolmannen ras-
kauskolmanneksen aikana paivittdinen energiantarve kasvaa noin 200-300 kilokalo-
rin verran. Aidin ik&, painoindeksi ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat energiantarpee-
seen. (Kinnunen & Luoto 2004, 4735.) Ruokavalio-ohjauksella pyritdédn pitamaan

raskausdiabeetikon veren glukoosipitoisuus normaalina (4,0-6,0 mmol/l) ja vahenta-
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maan insuliinihoidon tarvetta (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008).
Ruokavalio-ohjauksessa on tarkedd huomioida my6ds ne raskausdiabeetikot, jotka
eivat uskalla syoda riittavasti pelaten verenglukoosin liiallista nousua (Hasunen ym.
2004, 83). Ruokavalio-ohjauksella voidaan ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumis-
ta, aidin mybhempaa sairastumista diabetekseen sek& sikion makrosomiaa (Ras-
kausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008).

Ruokavalio-ohjaus on keskeista tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa. Dia-
beetikot kaipaavat kohdennettua ruokavalio-ohjausta onnistuakseen elintapamuutok-
sissa, koska elintarvikevalikoima muuttuu jatkuvasti. Ruokavalio-ohjauksen tavoittee-
na on antaa diabeetikoille valmiuksia muuttaa ruokailutottumuksiaan ja tukea oma-
hoidon onnistumisessa tarjoamalla ongelmanratkaisukeinoja. (Poskiparta, Kasila,
Vahasarja, Kettunen & Kiuru 2007, 21.)

3.1.1 Raskausdiabeetikon ruokavalion keskeiset periaatteet

Raskausdiabeetikon ruokavaliossa noudatetaan yleisia raskausajan ja diabeteksen
ravitsemussuosituksia (Raskausdiabeteksen Kéaypa hoito -suositus 2008). Saannalli-
sesta ateriarytmista raskausdiabeetikko saa apua annoskokojen rajoittamiseen ja
painonhallintaan (Virtanen ym. 2008, 5). Lautasmallia (Kuva 1) voi hyddyntéa opas-
tettaessa sopivaa aterioiden kokoa ja annosten koostumusta (Hasunen ym. 2004,
83). Sadanndllinen ateriarytmi auttaa ruoan ja mahdollisen l&dkityksen yhteensovitta-
misessa. Vuorokauden aikana on suositeltavaa nauttia vahintdan nelja ateriaa ja yh-
desta kahteen valipalaa ruokatottumusten ja liikunnan mukaan. Saannéllinen, tihea
ateriarytmi sek&@ pienet annoskoot helpottavat myds alkuraskauden pahoinvointia
seka loppuraskaudessa ilmenevaa taytelaista oloa. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoi-
to -suositus 2008; Virtanen ym. 2008, 5.)
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Kuva 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013).

Hiilihydraattien rajoittaminen alle puoleen vuorokauden kokonaisenergiansaannista ja
niiden tasainen jakaminen paivan jokaiselle aterialle ehkaisee aterianjalkeista veren
glukoosipitoisuuden nousua ja insuliininoidon tarvetta. Jos veren glukoosipitoisuus
suurenee aamiaisen jalkeen yli 7,8 mmol/l, aamiaisen hiilihydraattimdaraa on syyta
pienentaé ja tarvittaessa syoda valipala aamupaivalla. Hiillihydraateissa tulisi suosia
hitaasti imeytyvia eli kuitupitoisia ja valttdd nopeasti imeytyvia eli vahakuituisia hiili-
hydraatteja. Kuitupitoiset hiilihydraatit pitavat veren glukoosipitoisuuden tasaisena
pidempaéan ja kyllaisyyden tunnetta ylla. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus
2008.)

Taysjyvaviljavalmisteet sisaltavat runsaasti kuitua, B-vitamiineja seka kivenndisainei-
ta, ja niitd on tarkeaa sisallyttaa jokaiselle aterialle. Taysipainoiseen ateriaan kuuluu
perunaa, pastaa tai riisia. Vahakuitupitoisten tuotteiden sijaan suositaan taysjyvapas-
taa ja -riisia. (Hasunen ym. 2004, 28; Virtanen ym. 2008, 7.) Kuidun suositeltava ko-
konaisvuorokausiannos on 32-36 grammaa (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2008). Kasviksia, hedelmia ja marjoja suositellaan sisallytettdvan raskaus-
diabeetikon ruokavalioon vahintdan puoli kiloa paivassa. Kasviksista, hedelmista ja
marjoista saadaan tarkeaa ravintokuitua, vitamiineja, kivennaisaineita ja antioksidant-
teja, mutta vain vahan energiaa. Osa kasviksista nautitaan kypsentamattémina ja

palkokasveilla voidaan korvata mygs lihaa. (Virtanen ym. 2008, 7.)

Raskausdiabeetikon ruokavaliossa proteiinin saanti nousee hieman hiilihydraatteja

rajoitettaessa. Proteiinien suositeltava osuus raskausdiabeetikon ruokavaliossa on
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20-25 prosenttia vuorokauden kokonaisenergiansaannista. Suositeltavia proteiinin
l&hteita ovat kala, kana, vaharasvainen liha seka palkokasvit, mantelit ja péhkinét.

(Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Sokeroitujen ja luontaisesti makeiden ruokien ja juomien kaytt6a tulee rajoittaa, koska
sokerin nauttiminen nostaa veren glukoosipitoisuutta nopeasti (Hasunen ym. 2004,
83). Suositeltava kohtuullinen sokerin maéara ruokavaliossa on 30 grammaa vuoro-
kaudessa. Useat elintarvikkeet siséltavat runsaasti lisattya sokeria, mika olisi huomi-
oitava vuorokauden kokonaissokerimdarassa. (Virtanen ym. 2008, 9.) Makeutusai-
neista raskauden aikana suositelluimpia ovat aspartaami, asesulfaami ja sukraloosi,
jotka eivat vaikuta veren glukoosipitoisuuteen (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2008).

Pehmeiden eli tyydyttymattémien rasvojen suosiminen parantaa glukoosinsietoa ja
ehkaisee diabeettisten aineenvaihduntahairididen pahenemista (Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito -suositus 2008). Ruokavaliossa olisi hyva olla rasvaa 30—-40 prosenttia
vuorokauden kokonaisenergiansaannista eli 60—-80 grammaa vuorokaudessa, josta
vahintddn kaksi kolmasosaa tyydyttymatonta rasvaa (Raskausdiabeteksen Kaypa
hoito -suositus 2008). Suosimalla kalaa vahintdan kahdesti viikossa ja pehmeité ras-
voja paivittain taataan valttamattomien rasvahappojen riittdva saanti aidille ja sikion
kehitykselle (Hasunen ym. 2004, 74; Raskausdiabeteksen K&yp& hoito -suositus
2008).

Leivan paalla, leivonnassa, ruoanvalmistuksessa ja salaatinkastikkeissa suositaan
tyydyttymatonté rasvaa sisaltavia tuotteita, kuten kasvimargariinia, rypsioljya tai ryp-
sidljypohjaisia salaatinkastikkeita. Voi, maitorasvaa sisaltavat rasvaseokset, kovetetut
leivontamargariinit, kookosrasva ja palmudljy sen sijaan siséltavat runsaasti tyydytty-
nyttd rasvaa. Kovan eli tyydyttyneen eldin- ja piilorasvan saantia voidaan vahentaa
valitsemalla rasvattomia tai véhéarasvaisia maitotuotteita, leikkeleita ja lihoja. Maito-
tuotteista valitaan vaharasvaiset vaihtoehdot, kuten alle 17 prosenttia rasvaa sisalta-
vat juustot. Lihatuotteista valitaan vaharasvaisia, alle 7 prosenttia rasvaa sisaltavia
vaihtoehtoja tai siipikarjan lihaa. Leikkeleissa suositeltuja vaihtoehtoja ovat taysliha-
valmisteet, jotka sisaltdvat rasvaa alle 4 prosenttia tai vdharasvaiset leikkele- ja ruo-
kamakkarat. (Virtanen ym. 2008, 7.)
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3.1.2 Raskaana olevan ruokavalion erityissuositukset

Raskauden loppupuolella runsas suolansaanti lisdd nesteen kertymista kudoksiin,
nostaa verenpainetta ja kuormittaa munuaisia. Raskauden aikana suolan kaytén va-
hentdminen onkin perusteltua. Suolan kokonaisvuorokausiannoksen tulisi jaada alle
kuuden gramman. (Hasunen ym. 2004, 73; Virtanen ym. 2008, 11.) Leipatuotteista
suositellaan suolaa alle 0,7 prosenttia seka puuroissa, mysleissé ja muroissa alle 1,0
prosenttia sisaltavid tuotteita (Virtanen ym. 2008, 7). Juustoista suositaan tuotteita,
jotka sisaltavat suolaa alle 1,2 prosenttia. Leikkeleissa suositeltuja vaihtoehtoja ovat
tayslihavalmisteet, jotka sisaltavat suolaa alle 2,0 prosenttia tai vaharasvaisia leikke-
le- ja ruokamakkaroita, joiden suolapitoisuus on alle 1,5 prosenttia. (Virtanen ym.
2008, 7.)

Raskauden aikana tiettyjen ruoka-aineiden kayttoa rajoitetaan sikién normaalin kas-
vun ja kehityksen takaamiseksi. Maksaa, maksaruokia eikd maksamakkaraa suositel-
la lainkaan raskauden aikana. Maksa sisaltaa runsaasti A-vitamiinia ja raskasmetalle-
ja, joiden nauttiminen raskauden aikana voi altistaa sikion epamuodostuma- ja kes-
kenmenoriskille. Kalalajeista hauen sydntid on perusteltua valttaa raskausaikana sen
keraaman elohopean vuoksi. Suositeltavaa on myds rajoittaa sisdvesien isokokoisen
ahvenen, kuhan ja mateen syontia, silla ne sisaltéavéat runsaasti saasteita. ltameren
alueelta kalastettua isoa silakkaa ja lohta voi syoda 1-2 kertaa kuukaudessa. (Hasu-
nen ym. 2004, 71.)

Lakritsia ja salmiakkia ei suositella syotavan yli 50 grammaa paivassa. Lakritsin ja
salmiakin sisaltama glykyrritsiini aiheuttaa muun muassa turvotusta ja verenpaineen-
nousua. Kofeiinin saantia on hyva rajoittaa raskausaikana 300 milligrammaan vuoro-
kaudessa, joka vastaa noin kolmea kahvikupillista. Kofeiinin saannin vaikutuksista
sikion hyvinvoinnille ei ole riittdvasti tietoa. Listerioosia aiheuttavan listeriabakteerin
tartuntavaaran vuoksi raskaana oleville ei suositella tyhjidpakattujen kylmasavustettu-
jen ja graavisuolattujen kalavalmisteiden, madin, pateiden eikd pastdroimattomien
maitotuotteiden kayttva kuumentamattomana. Raakana syddyt vihannekset on hyva
pesté ja kuoria seka pakastevihannekset ja -marjat kuumentaa ennen syomista. Ras-
kaana olevan on tarke&aa nauttia myos pihvinsa kypséana. (Hasunen ym. 2004, 72—
73.)

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve lisdantyy raskauden aikana ja samanaikaisesti

myo6s ravintoaineiden imeytyminen tehostuu (Hasunen ym. 2004, 74). Kaikille ras-
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kaana oleville suositellaan ruokavaliosta saadun D-vitamiinin liséksi D-
vitamiinivalmistetta 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ympaéri vuoden (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2011). Ruokavalion D-vitamiinin l&hteita ovat kala, maitoval-
misteet ja margariini. Kalsiumin tarve kasvaa raskauden aikana ja sen saanti vaikut-
taa sikion luuston kehittymiseen. Kalsiumia saadaan runsaasti muun muassa maito-
tuotteista. Jos raskaana oleva kayttad maitovalmisteita alle suositusten, on kalsiumli-
sé tarpeen. (Hasunen ym. 2004, 78-79.)

Raskaana olevilla raudan saanti ruoasta jaa usein tarpeeseen nahden vahaiseksi.
Raskaana oleva saa ruokavaliosta noin puolet tarvitsemastaan raudasta, joten toinen
puoli on saatava joko elimistén rautavarastoista tai rautalisdvalmisteesta. Folaatin
tarve lisdantyy raskauden aikana ja suomalaisten naisten folaatin saannin on todettu
jaavan alle suositusten. Raskautta suunnitteleville ja raskauden alkuvaiheessa olevil-
le naisille, joiden folaatin saanti ruokavaliosta on vahaistda, suositellaan 0,4 milli-
gramman foolihappolisdéa tablettina. Alkuraskauden aikaisella folaatin puutteella voi
olla merkitysta sikion hermoston sulkeutumishéairididen synnyssa. Folaattia on run-
saasti taysjyvaviljatuotteissa, tuoreissa kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa. (Hasu-
nen ym. 2004, 74-76, 78.)

Erilaisten rohdosvalmisteiden kayttt6a on syyta valttaa koko raskauden ajan, silla nii-
den vaikutuksia sikioon ja raskauden kulkuun on tutkittu vain vah&n. Raskaana ole-
van on syyta valttaa alkoholin kayttoa kokonaan, koska sikidlle turvallista kayttomaa-
réé ei ole tiedossa. (Hasunen ym. 2004, 72, 74.)

3.2 Raskausdiabeetikon liikunta

Raskaus ei ole este liikunnan harrastamiselle. Liikunta raskausaikana parantaa kun-
toa, kohentaa mielialaa, auttaa selvidméaan raskausajan tuomasta fyysisesta rasituk-
sesta ja nopeuttaa palautumista synnytyksesta. Liikunnalla voi ehkaista liiallista pai-
nonnousua, selkavaivoja, suonikohjuja ja jalkojen turpoamista seka raskausdiabetek-

sen iimaantumista. (Terveysliikuntasuositukset 2011.)

Raskausajan liikuntasuositus on yhtenevéinen koko vaeston terveysliikuntasuositus-
ten kanssa. Raskauden aikaisella liikunnan harrastamisella voi olla edullisia vaikutuk-
sia raskausdiabeteksen hoidossa. Vaikutus tehostuu, jos hoitoon liitetaan liiallisen
painonnousun ehkaisemiseen tahtddvia ruokavaliomuutoksia. (Raskausdiabeteksen

Kéaypé hoito -suositus 2008.) Jos liikunnan harrastamisen rajoittamiselle ei ole laake-
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tieteellisia syita, tulisi raskaana olevia kehottaa kohtuulliseen likunnan harrastami-
seen (Korpi-Hyovalti 2004, 34).

Liikunta laskee veren glukoosipitoisuutta ja verenpainetta, vahentaéd kehon rasva-
maaraa, parantaa veren rasva-arvoja ja insuliininerkkyytta eli elimiston kykya reagoi-
da insuliinin veren glukoosipitoisuutta laskevaan tehoon. Liikunta ehkaisee myds te-
hokkaasti tyypin 2 diabeteksen kehittymista ja verenkiertoelinten sairauksia. (llanne-
Parikka ym. 2011, 505; Laaksonen & Lakka 2007, 18, 22.)

Ennen raskautta aktiivisesti liikuntaa harrastanut voi jatkaa liikuntaharrastustaan enti-
seen tapaan. Liikuntatottumuksista kannattaa keskustella terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa ja tarvittaessa keventdd harjoittelua ohjeiden tai omien tuntemusten
perusteella. Riittava nesteiden nauttiminen likunnan yhteydessa on tarke&dd. Ras-
kaana olevan kannattaa valttda lajeja, joissa on suuri putoamisvaara, nopeita suun-
nanvaihdoksia ja iskuja. Vatsamakuulla tapahtuvaa harjoittelua, laitesukellusta ja 16.
raskausviikon jalkeen selinmakuulla tapahtuvaa harjoittelua suositellaan valttdmaan.
(Karhula 2005, 22; Terveysliikuntasuositukset 2011.) Loppuraskauden aikana selin-
makuulla oleminen voi aiheuttaa supiinioireyhtyman, jolloin kohtu painaa alaonttolas-
kimoa estaen laskimopaluun raajoista ja aiheuttaen pyorryttdvan, pahanolon tunteen
(Vayrynen 2009, 179). Jos liikunnan aikana ilmenee vuotoa synnytyselimista, voi-
makkaita ja kivuliaita supistuksia, yleisvoinnin heikkoutta, rintakipua tai pohkeen ki-
peytymistd, joka voi viitata laskimotukokseen, tulee liikunta keskeyttaa valittomasti.
Muiden vaivojen ilmetessa raskausaikana tulee keskustella ladkarin kanssa liikunnan

jatkamisesta. (Terveysliikuntasuositukset 2011.)

Liikuntaa aiemmin harrastamattoman kannattaa aloittaa liikkuminen rauhallisesti ja
lisata harjoituskertoja ja -aikaa vahitellen. Liikunta, jonka aikana puhuminen onnistuu,
on sopivan rasittavaa. Aloittelijalle sopivia lajeja ovat muun muassa reipas kavely,
hiihto, sauvakavely ja uinti. Hengastyttavaa liikuntaa tulisi olla vahintdédn 2,5 tuntia
viikossa. Liikuntakerrat on hyva jakaa vahintaan kolmelle eri viikonpaivalle. Jo kym-
menen minuutin reippaalla liikunnalla on terveytta edistavid vaikutuksia. Lihaskuntoa
tulisi myds harjoittaa kaksi kertaa viikossa, esimerkiksi kuntosalilla tai voimistelemal-

la. (Terveysliikuntasuositukset 2011.)
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3.2.1 Liikunnan vaikutus aidin hyvinvointiin

Symons Downs ja Ulbrecht (2006, 238) toteavat, ettéa raskausajan liikunnan térkein
hyoty on veren glukoositasapainon sadately. Raskaudenaikainen liikunta heikentaa
veren glukoosipitoisuuden liiallista nousua (Karhula 2005, 21). Raskauden jalkeisesta
likunnasta on hyotya painon kontrolloinnissa (Symons Downs & Ulbrecht 2006, 238).
Raskausaikana liikkuntaa aktiivisesti harrastavilla ja urheilijoilla painon nousu ras-

kausaikana on vahaisempaa kuin liikuntaa harrastamattomilla (Karhula 2005, 21-22).

Liikunnan vaikutukset kohdistuvat lahinna aidin hengitys- ja verenkiertoelimistoon.
Raskausaikana aidin hengityksen minuuttitilavuus ja kertahengitystilavuus kasvavat
niin levossa kuin rasituksessa. Raskausajan fysiologisiin muutoksiin aidin elimistdssa
kuuluu leposykkeen nousu. Aerobista eli syketta nostavaa liikuntaa harrastavilla ras-
kaana olevilla on kuitenkin matalampi leposyke kuin liikuntaa harrastamattomilla. No-
peista verenkierron vaihteluista voi koitua raskaana olevalle verenpaineen laskua ja

pyortymisvaaraa. (Karhula 2005, 20.)

3.2.2 Liikunnan vaikutus sikion hyvinvointiin

Snapp ja Donaldson (2008) toteavat, ettd liikunta raskausaikana pienentaa sikion
makrosomian riskid raskausdiabeetikoilla. Ennenaikaisen synnytyksen riski ei kasva
likuntaa aktiivisesti harrastavilla (Karhula 2005, 21).

Raskaana olevan yhtdjaksoinen rasittava liikunta voi aiheuttaa sikién verenkierron,
hapen ja glukoosin saannin vahenemista. Lyhytaikaisilla hapenpuutoksilla ei ole vai-
kutusta sikion kasvuun. Runsas ja jatkuvaa kehon painon kannattelua edellyttava
likunta, kuten juoksu, voi pienentaa sikion syntymapainoa. Harva odottaja kuitenkaan
likkuu niin aktiivisesti ja intensiivisesti. Sikion syntymépainon vaheneminen johtuu
suuremmilta osin sikidn rasvakudoksen pienenemisesta. Nain ollen raskausajan lii-

kunta voi vahentdaa myds sikion makrosomiaa. (Karhula 2005, 20-21.)

Aidin rasittavasta liikunnasta voi aiheutua sikitlle bradykardiaa eli syddmen harva-
lyontisyyttd tai takykardiaa eli sydamen tihealyontisyyttd. Sikion sykkeen palautumi-
nen normaaliksi voi kestaa &aidin rasittavan liikunnan jalkeen yli puoli tuntia, kun taas
kevyen tai kohtuullisen rasittavan liikunnan jalkeen se normalisoituu nopeasti. Naista
sykemuutoksista ei ole kuitenkaan raportoitu aiheutuvan haittoja sikion hyvinvoinnille.
(Karhula 2005, 20.)
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3.3 Raskausdiabeetikon veren glukoosipitoisuuden omaseuranta

Veren glukoosipitoisuuden omaseurannalla seurataan raskausdiabeetikon veren glu-
koositasapainoa (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008). Veren glu-
koosipitoisuuden omaseurannalla on edullisia vaikutuksia raskausdiabeteksen hoi-
dossa. Omaseurannan avulla voidaan tehostaa ruokavaliohoitoisten raskausdiabeeti-
koiden hoitoa, tunnistaa insuliinihoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot ja pienentédéa
makrosomian riskid. (Tulokas, Luukkaala & Uotila 2011, 999-1000.) Verenglukoosin
omaseuranta opetetaan aidille neuvolassa, kun raskausdiabetesdiagnoosi on tehty
(Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008). Vaarasméen (2001, 62—63) mu-
kaan veren glukoosipitoisuuden omaseuranta motivoi aitia hoitamaan itsedén ras-

kausaikana ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.

Omaseurannassa raskausdiabeetikko mittaa veren glukoosipitoisuuden sormenpaas-
tdan ennen aamiaista ja tunti aterioiden jalkeen. Tarvittaessa veren glukoosipitoisuus
voidaan mitata myds ennen muita aterioita. Tavoitearvot veren glukoosipitoisuuden
omaseurannassa ovat ennen aamiaista tai muuta ateriaa alle 5,5 mmol/l ja tunti ate-
rian jalkeen alle 7,8 mmol/l. Omaseurantamittauksia ohjataan tekeméan kahtena pai-
vana viikossa tai yksil6llisesti veren glukoosiarvojen perusteella. Kun veren glu-
koosipitoisuus on asettunut omaseurannan tavoitearvoihin, voidaan mittauksia har-
kinnan mukaan harventaa. Jos raskausdiabetekseen on aloitettu insuliinihoito, oma-
seurantaa toteutetaan sdanndllisesti. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus
2008; Teramo & Kaaja 2011, 508-509.)

Tulokkaan ym. mukaan (2011, 999) vastasyntyneen paino on merkitsevasti pienempi
veren glukoosipitoisuuden omaseurantaa toteuttavilla kuin heilla, jotka eivét toteuta
omaseurantaa. Lisdksi omaseuranta auttaa raskausdiabeetikkoa oppimaan, kuinka
ruokavalio ja liikkunta vaikuttavat veren glukoosipitoisuuteen (Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito -suositus 2008; Tulokas ym. 2011, 1000).

3.4 Raskausdiabeetikon insuliinihoito

Kaajan (2006, 6) mukaan noin 15 prosenttia raskausdiabeetikoista tarvitsee ruokava-
liohoidon lisdksi insuliinihoitoa. Wong ja Jalaludin (2011, 434) toteavat glu-
koosirasituskokeen paasto- ja kahden tunnin arvon, aidin painoindeksin raskauden

alkaessa ja raskausdiabeteksen toteamisajankohdan olevan insuliininoidon tarvetta
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ennustavia yksittaisia tekijoitd. Raskausdiabeteksen seulonnan tarkein tavoite onkin
I0ytéda ne potilaat, joille ruokavaliohoito ei riitd. Ensisijaisena l&d&kehoitona raskaus-

diabeteksessa on insuliinihoito. (Raskausdiabeteksen Kéaypa hoito -suositus 2008.)

Insuliinihoito aloitetaan, kun ateriaa edeltavat veren glukoosiarvot ovat toistuvasti yli
5,5 mmol/l ja/tai aterian jalkeiset arvot ovat toistuvasti 7,8 mmol/l tai suurempia. Insu-
linihoito aloitetaan synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla ja sité jatketaan yleensa syn-
nytykseen saakka. Insuliinihoito suunnitellaan jokaiselle aidille yksildllisesti, jotta &idin
normaali veren glukoositasapaino saavutettaisiin. Insuliiniannoksia sdadelladn oma-
seurannan veren glukoosiarvojen perusteella. Insuliinihoito voidaan toteuttaa iltainsu-
liinina tai monipistoshoitona riippuen hoidonvasteesta. Ehdotonta estettd suun kautta
otettavien diabetesladkkeiden, kuten metformiinin kaytoélle raskaus aikana ei ole, mut-
ta insuliinihoito joudutaan usein aloittamaan niiden rinnalle riittdvan hyvan sokeri-
tasapainon saavuttamiseksi. Liséksi suun kautta otettavien diabetesladkkeiden kay-
tosta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa, jotta niiden kayttdéa voitaisiin yleisesti suositella

raskausdiabeteksen hoitoon. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus 2008.)

Insuliinihoitoisen raskausdiabeetikon veren glukoosipitoisuutta seurataan synnytyk-
sen aikana noin 1-2 tunnin valein. Raskauden aikainen insuliinihoito loppuu synny-
tyksen jalkeen ja &idin veren glukoosiarvoja seurataan seuraavien kolmen pdaivan
ajan aamuisin ja jokaisen aterian jalkeen. Nain pyritaan selvittdmaan, tarvitseeko aiti
insuliininoitoa myds raskauden jalkeen. (Raskausdiabeteksen Kaypé hoito -suositus
2008.)
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4 RASKAUSDIABEETIKON OHJAUS JA OMAHOIDON TUKEMINEN

Omahoidolla (self-care) tarkoitetaan potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa seka
elintapamuutostensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Omahoidossa tuetaan ras-
kausdiabeetikon kykya tehda paatoksia ja ratkaista ongelmia. Omahoidon tukemises-
sa ammattihenkil® suunnittelee yhdessa raskausdiabeetikon kanssa sopivan hoidon
asiakkaan elamantilanteen ja elintavat huomioiden. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Lindmark ym. (2010, 19) tuovat esille, ettd raskausdiabeetikot tiedostavat riskin sai-
rastua mydhemmin tyypin 2 diabetekseen ja tietavat, milla keinoilla sairastumista voi
ehkaista, mutta kokevat elintapamuutosten tekemisen haastavaksi. Raskausdiabeeti-
kot kaipaavat siis lisdd ohjausta seka tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta onnistuak-
seen elintapamuutoksissaan (Halkoaho & Kavilo 2007, 47). Raskausdiabetesdiag-
noosin tuomista haasteista, hankaluuksista ja muutoksista huolimatta raskausdiabee-
tikot ovat valmiita omaksumaan uudet elintavat ja tasapainottamaan elamansa saa-
vuttaakseen parhaan mahdollisen terveydentilan seka itselleen etta syntyvalle lapsel-
leen (Persson, Winkvist ja Mogren 2010, 454).

Tiedon lisdaminen, taitojen tunnistaminen ja kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden
vahentaminen ovat raskausdiabeetikoiden ohjauksen tavoitteena. Tassa kehittamis-

tydsséa naihin pyritdan voimaannuttavan ryhmaohjauksen avulla.

4.1 Voimaannuttava terveyden edistaminen

Terveyden edistamista voidaan tarkastella yksilon, yhteistn ja yhteiskunnan tasoilla.
Kasitteelld kuvataan terveyden edistdmisen mahdollisuuksien parantamista: sen en-
sisijaisena tarkoituksena ei ole muuttaa ihmisten terveyskayttaytymista. (Vertio 2003,
29.) Yksilotasolla terveyden edistamisen tavoitteena ovat tiedon lisddminen, taitojen
tunnistaminen ja kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentaminen. Tarkoitukse-
na on sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus seka terveyden yllapitaminen. Terveys-
kasvatus ja -neuvonta, terveystarkastukset ja seulonnat ovat keinoja, joilla terveyden
edistamista toteutetaan yksilon ja yhteison tasolla. Yhteiskunnallisesti terveyden edis-
tdminen on toimia, jotka suojelevat terveytta ja mahdollistavat kayttaytymismallin
muutoksen. Yksilo- ja yhteisttason tekemat valinnat riippuvat yhteiskunnan luomista
edellytyksista. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15-16.)
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Terveyden edistamista voidaan katsella promootion ja prevention ndkoékulmista. Pro-
mootiolla pyritddn luomaan mahdollisuuksia ihmisten elaménlaadun parantamiseksi.
Promootio on pyrkimysté luoda elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat yksiloa ja autta-
vat yhteisba selviytyméan. Promootio on voimavara- ja terveyslahtoista toimintaa,
joka toteutuu lahinna yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Preventio taas tarkoittaa sai-
rauksien ennaltaehk&isya. Siind on ongelmakeskeinen eli sairauslahtdinen lahesty-
mistapa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)

Ryhmaéaohjauksella pyritddn voimaannuttavaan (empowerment) terveyden edistami-
seen, jolloin osallistujilla on mahdollisuus esittdd huolenaiheitaan ja osallistua terveyt-
td edistavien keinojen etsintddn. Voimaannuttavan terveyden edistamisen tarkoituk-
sena on, ettd ryhmaan osallistujat pystyvét jatkossa paremmin vaikuttamaan omiin
terveytta koskeviin paatoksiinsda. Voimaannuttavalla terveyden edistamisella ras-
kausdiabeetikkojen ryhmaohjauksessa pyritéén itsehoidon tukemiseen. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 63.)

4.2 Voimaannuttava ryhmaohjaus

Voimaannuttava ryhmaohjaus (group counselling) perustuu hyvaan vuorovaikutuk-
seen ja tavoitteiden asettamiseen. Se sopii hyvin elintapamuutosten tueksi ja apuva-
lineeksi. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 101-102.) Dove,
Morrison, Reimer ja Wice (2009, 361) toteavat, ettd ryhmaohjaus voi olla tehokas
hoitomuoto myds tyypin 2 diabeetikkojen hoidonohjauksessa. Ryhma alkaa toimia
itsendisesti, kun vuorovaikutus tapahtuu ryhmén jasenten valilla, eikd elintapaohjaus
ole pelkastdan asiantuntijalahtoistd. Parhaimmillaan ryhm&ohjaus voimaannuttaa

seka ryhmaan osallistuneita ettd ryhméanohjaajaa. (Vanska ym. 2011, 87, 92.)

Yksilo- ja ryhmaohjausta verrattaessa on pohdittava niiden sopivuutta, etuja ja haitto-
ja. Ryhmdaohjauksen tarked etu osallistujile on mahdollisuus jakaa kokemuksia.
Ryhmaan osallistujat tuovat ilmi erilaisia ongelmia ja ratkaisuvaihtoehtoja, joista toiset
osallistujat saavat tukea omien ongelmiensa ratkaisuun. Osallistujat hyvaksyvat ja
oppivat erilaisia tapoja ajatella asioista. Yksiloohjauksessa samanlaista vertaistukea,
kokemusten lapikdymistd ja ongelmanratkaisu-ajatusmallia ei synny. (Vansk& ym.
2011, 87, 92.) Lindmarkin ym. (2010, 20) mukaan ryhmaohjauksesta saatu vertaistuki
ja tieto diabeteksen riskeista lisaavat raskausdiabeetikoiden motivaatiota ja kiinnos-

tusta elintapamuutosten tekemiseen.
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Ryhmaohjauksessa kustannukset ovat pienemmat kuin yksildohjauksessa. Ryhma-
ohjaus ei korvaa yksiléohjausta, vaan taydentda sitd. Ryhméasta saatava vuorovaiku-
tuksellinen tuki on merkittava etu yksiloohjaukseen ndhden. Ryhmén dynamiikka eli
keskinainen vuorovaikutus antaa voimaa ryhmalaisille motivoitumiseen, mik& on elin-
tapaohjauksen suurin haaste. (Turku 2007, 87-88, 92.)

Elintapaohjauksessa, jossa tavoitteena on ohjattavien motivoituminen omahoitoon,
riittdvan pieni ryhmakoko on eduksi. Sopiva ryhmékoko on noin 8-12 osallistujaa.
Isommassa ryhmassa ohjaus voi jadda pintapuoleiseksi ja yksilollisyys karsia. (Turku
2007, 89.) Ohjauksessa tulisi huomioida osallistujan voimavarat, elamanhistoria ja
elinymparistd (Halkoaho & Kavilo 2007, 63).

Ryhmaohjauksen tavoitteena on synnyttaa toimiva ryhma, esimerkiksi erilaisilla tutus-
tumis- ja ryhmaytymisharjoituksilla. Varsinaiseen tyéskentelyyn kuuluvat muutosmoti-
vaation herattely ja vahvistaminen, muutosvastarinnan kasittely, toimintasuunnitel-
man tekeminen sekd muutosten kokeilu ja arviointi. Elintapamuutosten ohjaus on
hyva aloittaa keskustelulla ryhméan osallistujien tilanteesta ja suhtautumisesta muu-
tokseen. Yleensd ryhmalaisilla on paljon tietoa elintapamuutosten hyoédyista ja tar-
peellisuudesta. Tata tietoa voidaan vahvistaa esimerkiksi kerdaamalla havaintoja osal-
listujien omista liikunta- ja ruokailutottumuksista. Voimaannuttavassa ryhméaohjauk-
sessa tydskennelldédn voimavaraléhtéisesti eli keskitytaan ensin asioihin, jotka osallis-
tujilla on hyvin. Mydhemmin keskitytd&n asioihin, joita on tarve kehittaa. (Vanska ym.
2011, 102, 104.)

Ryhmaohjauksessa kannustetaan osallistujia tekemdaan tietoisia paatoksia ja valintoja
terveyskayttaytymisestaan. Ryhmén jasenten sitoutuminen ryhmaan ei ole aina tae
elintapamuutokseen sitoutumiselle. Joillekin ryhméan jasenille syy osallistua voi olla
esimerkiksi halu seurustella ilman sen suurempaa muutoshalua ja motivaatioita aktii-
viseen tytskentelyyn. Kun ihmisella on tavoite ja pddmaara, katsotaan hanen olevan
motivoitunut. (Turku 2007, 33, 90.)

Toiminnan hyva suunnittelu auttaa osallistujaa muutosten yllapitamisessa ja repsah-
dusten ymmartdmisessa. Osallistujan on pidettava mielessa tavoite, jonka haluaa
saavuttaa. Nain osallistuja sitoutuu muutoksen tekemiseen ja h&nen motivaationsa
kasvaa. Tavoitteet on my6s hyva jakaa osatavoitteisiin, jotka ovat mitattavissa olevia
ja konkreettisia. Pienten, osatavoitteiden saavuttaminen kasvattaa pysyvyyden tun-

netta. (Vanska ym. 2011, 102, 106.) Selkeat, yhteiset tavoitteet ja suunnitelmat hel-
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pottavat ryhman toimintaa ja ryhman arviointia toiminnan péaattyessa (Laine,
Ruishalme, Savola, Sivén & Valiméaki 2009, 60-61).

Motivoinnissa tarkeintd on luottamus ja yhteistyon korostaminen. Motivoiva ohjaus-
tyyli houkuttelee muutokseen ja valmentaa ohjattavia. Ohjauksen aikana ohjattavia
tuetaan aktiivisesti tutkimaan motivaatioon vaikuttavia ristiriitoja. Luottamuksellisen
ilmapiirin luonnissa on tarkeda antaa ohjattaville tunne hyvaksytyksi tulemisesta ja
kunnioituksesta. (Turku 2007, 34.)

4.3 Voimaannuttava ryhmanohjaaja

Jokainen ryhménohjaaja on oma persoonallisuutensa, hénelld on omat vahvuutensa
ja heikkoutensa seka toimintatapansa (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58). Ryhméanoh-
jaajan innostus ja motivaatio ryhnméan toimintaa kohtaan tuovat luottamusta, ja mah-
dollisesti motivoivat ryhmén jasenia (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve 2008, 255).
Ryhmanohjaajan avoimuus ja aitous helpottavat uusien asioiden ja ihmisten kohtaa-
mista seka luovat ryhmanohjaajasta rehellisen kuvan. Ryhmaén jasenien kunnioittami-
nen, vastavuoroisuuden hyvaksyminen ja yksityisyyden kunnioittaminen ovat tarkeit&
ominaisuuksia ryhméanohjaajalle (Kaukkila & Lehtonen 2007, 60). Ryhmé&nohjaajan
on hyva tuoda omat heikkoutensa avoimesti esille, mikd helpottaa myds ryhméan ja-
senida myontdmaan omia epaonnistumisiaan (Laine ym. 2009, 228).

Ryhmanohjaajan tehtavana on yhdessa ryhman kanssa suunnitella ja toteuttaa ryh-
man toimintaa (Laine ym. 2009, 229). Absetz ym. (2008, 253) toteavat, ettd innostu-
nut ja motivoitunut ohjaaja johdattaa yhdessa ryhman kanssa osallistujat kohti tavoi-
teltuja tuloksia. Toimivissa ryhmisséd saadaan parempia tuloksia. Ryhman jasenien
merkitys toistensa innoittajina korostuu. Ryhménohjaajan tehtavana on rohkaista
ryhmalaisia keskustelemaan ja ratkaisemaan ongelmia aktiivisesti keskenaan. Ryh-
manohjaajan on huomioitava kaikki ryhmaan osallistujat tasavertaisina ja antaa heille
kokemus siita, etta he ovat tarkeita ryhmalle ja sen toiminnalle. (Kaukkila & Lehtonen
2007, 68—69; Laine ym. 2009, 229.) Ryhmanohjaaja kulkee ryhman mukana heidan
kokemuksissaan ja kuuntelee heidan muutospuheitaan. Ryhmanohjaajan tehtavana

on tukea, kannustaa ja opastaa osallistujia. (Vanska ym. 2011, 96.)

Ryhmanohjaajalta odotetaan asiantuntemusta seka mahdollisesti vastauksia ja rat-
kaisuja ryhmalaisten kysymyksiin (Kaukkila & Lehtonen 2007, 68). Motivoivassa ja

voimaannuttavassa ohjauksessa on kuitenkin tarkead, etté ohjattavat osallistuvat itse
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aktiivisesti elintapojensa muutosten pohdintaan ja suunnitteluun. Muutoshalu léhtee
ryhmén osallistujasta itsestaan. Ryhméanohjaajan tehtavana ei ole antaa valmiita vas-
tauksia, vaan han haastaa ryhmén osallistujat kohti itsenéistda ongelmanratkaisua.
Ryhmanohjaaja voi pyytaa ryhman jasenia esittamaan toiveita ryhmanohjaajan toi-
mintaa kohtaan. (Turku 2007, 90, 116-117, 121.)

Ryhmanohjaaja tarvitsee tyonsé tueksi riittdvan tietoperustan, kykyé valita oikeat oh-
jausmenetelmat, ohjausmotivaatiota seka riittavat henkiset voimavarat ohjauksen
onnistumiseksi. Omia ohjaustapojaan reflektoimalla ryhmanohjaaja voi kehittda ohja-
ustaan. Pyytamalla palautetta ryhmaltd saa ryhmanohjaaja arvokkaita neuvoja oman
ohjauksensa kehittamiseen. Tuloksellisuus parantaa ryhmanohjaajan arvostusta
omaa ty6taan kohtaan ja auttaa jaksamaan tydssa. (Turku 2007, 114-115, 117—118,
120.) Absetzin ym. (2008, 253) mukaan ryhman ohjaaminen kehittda ammatillisesti ja

vaikka ohjaaminen vie voimia, se my6s voimaannuttaa.

Pelkka elintapamuutosten onnistuminen ei ole ohjauksen onnistumisen ainoa kriteeri.
Osalllistujien aktiivinen osallistuminen ryhman toimintaan seka elintapamuutostydvali-
neiden kayton oppiminen ja omaksuminen ovat keskeisia onnistuneessa ohjaukses-
sa. (Absetz ym. 2008, 255.)
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5 KEHITTAMISTYON VAIHEET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ruokavalio- ja liikunta-
aiheinen ryhmaohjaus raskausdiabeetikoille Kuopion yliopistollisen sairaalan &itiyspo-
liklinikalla. Kehittamistyon tavoitteena oli raskausdiabeetikoiden omahoidon tukemi-
nen ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdiseminen ruokavalio- ja liikuntaohjauksen
avulla. Tavoitteena oli raskausdiabeetikoiden tiedon lisaaminen ruokavalion ja liilkun-

nan merkityksesta raskausdiabeteksen hoidossa.

Terveydenhuollossa kehittamistdiden tavoitteena on luoda uusia tai parantaa jo ole-
massa olevia palveluja, menetelmid ja jarjestelmid. Kehittamistéilla etsitdan uusia
toimintamuotoja ja -tapoja. Kehittdminen kohdistuu tuotettaviin palveluihin, organisaa-
tioon ja sen rakenteisiin, toimintakaytanttihin seka henkildstén osaamiseen. (Heikki-
14, Jokinen & Nurmela 2008, 55.) Tassa kehittamistydssa lisattiin raskausdiabeetikoi-
den tietoisuutta ruokavalion ja liikunnan merkityksesta raskausdiabeteksen hoidossa
jarjestamalla ohjausta Kuopion yliopistollisen sairaalan Aaitiyspoliklinikalla. Lisaksi
henkilokunnan kayttédn tuotettiin ohjausmateriaalia raskausdiabeetikoiden yksilo- ja
ryhmaohjaukseen. Heikkilan ym. (2008, 57) mukaan laadukkaaseen kehittdmistython
kuuluvat suunnittelu, tavoitteiden asettaminen, jarjestelmallinen toiminta, toiminnan ja

menetelmien arviointi seka aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyodyntaminen.

Heikkila ym. (2008, 58) jakavat kehittdmistyon prosessin seitsem&an vaiheeseen.
Kehittdmistytn vaiheet liittyvéat toisiinsa muodostaen tavoitteellisen toimintakokonai-
suuden. Tassa kehittamistytssa toimintakokonaisuus jaetaan kolmeen vaiheeseen
(Kuva 2) mukaillen Heikkilaa ym. (2008, 58). Jokainen vaihe arvioidaan ennen seu-
raavaan vaiheeseen siirtymistd muun muassa kehittdmistyoryhman palavereissa.

Vaiheisiin on mahdollista palata myéhemmin kehittdmistytn edetessa.
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Kehittamistyon

ldeointi- ja esisuunnitteluvaihe )
suunnittelu

Suunnitteluvaihe

Ruokavalio- ja

Kaynnistysvaihe liikuntaohjauk-
Toteutusvaihe .
sen suunnittelu

ja toteutus

Paattamisvaihe
Kehittamistyon

paattaminen ja

Arviointivaihe

Kayttconotto- ja seurantavaihe S
arviointi

Kuva 2. Kehittamistyon vaiheet mukaillen Heikkilad ym. (2008)

5.1 Ruokavalio- ja liikuntaohjauksen suunnittelu

Taman kehittamistydn ideointi, suunnittelu ja tydstaminen alkoivat kevaalla 2012.
Aihe muodostui kehittamistyéryhman kiinnostuksen pohjalta. Kehittamistydlle etsittiin
toimeksiantaja tyoelamasta. Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikka lupau-
tui tyon tilaajaksi. Henkilokunta koki aiheen ajankohtaiseksi ja raskausdiabeetikoiden
ryhmé&ohjauksen tarpeelliseksi. Heikkilan ym. (2008, 61) mukaan kehittdmistyd voi
osoittautua merkityksettomaksi, jollei sen pohjalla ole todellista ongelmaa tai tarvetta.
Taman takia kehittamistydn aiheeksi valittiin tarked, ajankohtainen ja kehittdmisty6-
ryhmalle mielekds aihe, joka palveli myds toimeksiantajan tarpeita. Kehittamistyon
suunnitelmaa ryhdyttiin tyostimaan yhdessd toimeksiantajan yhteyshenkildiden

kanssa aitiyspoliklinikan tarpeita ja toiveita vastaaviksi (Liite 1).

Kehittdmistytn ideointiin kaytettiin suunnitteluvaiheessa paljon aikaa, jonka myds
Heikkilda ym. (2008, 61) toteavat tarkeaksi. ldeointivaiheessa on olennaista luova ide-
ointi, aiheen tasmennys ja rajaus (Heikkila ym. 2008, 61). Kehittamistyon aihetta
tasmennettiin ja rajattiin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Aitiyspoliklinikan henkil6-

kunta korosti raskausdiabeetikon ruokavalio- ja liikuntaohjauksen merkitysta tyypin 2
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diabeteksen ennaltaehkaisyssd, mika huomioitiin ohjauksen sisallén suunnittelussa.
Yhteisten tavoitteiden ja pAdmaarien selvittdmisen ja toteutumisen kannalta on olen-
naisen tarkeda yhteisty0 toimeksiantajan kanssa kehittamistyon suunnitteluvaihees-
sa, kuten Kettunen (2009, 54) ja Heikkila ym. (2008, 68) toteavat. Tassa kehittamis-
tyossa tiivista yhteistyota tehtiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajana kanssa koko
kehittamistyoprosessin ajan.

Kehittamistyon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tehtiin aiheeseen liittyvia tiedonha-
kuja ja perehdyttiin raskausdiabeteksen ja ryhmaohjauksen teoriaan. Tiedonhakuun
pyydettiin ohjausta Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikoilta. Teoriatietoa haet-

tiin Medic- ja CINAHL -tietokannoista sekéa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.

Yhteiselld suunnittelulla saadaan toimeksiantaja ja heidan asiakkaansa hyétymaan
kehittamistydstd mahdollisimman paljon. Onnistunut suunnittelu on pohja kehittamis-
tydn menestykselle. (Heikkila ym. 2008, 68—69; Kettunen 2009, 54.) Ruokavalio- ja
likuntaohjauksen siséaltda suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan yhteyshenkildiden,
myoOs raskausdiabeteksesta vastaavan hoitajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa
sovittiin, etta ruokavalio- ja liikuntaohjausmateriaali valokuvataan ja jatetaan aitiyspo-

liklinikan kayttoon.

Ruokavalio- ja liikuntaohjaus suunniteltiin jarjestettéavaksi kahtena torstai-iltana Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan &itiyspoliklinikalla tai Savonia-ammattikorkeakoulun lii-
kuntasalissa. Ohjauksen ajankohdaksi valittiin torstai, koska aitiyspoliklinikalla toimii
torstaisin raskaana olevien diabeetikoiden vastaanotto. Keskittdmalla ryhméaohjaus
samalle paivalle diabeetikoiden vastaanottoaikojen kanssa, saataisiin raskausdiabee-
tikoita mahdollisesti helpommin osallistumaan ryhmaohjaukseen. Ohjaukseen varat-

tiin molemmille kerroille aikaa kaksi tuntia.

Ruokavalio- ja liikuntaohjausta mainostettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspo-
liklinikalla, synnytysosasto 2:lla sekd Kuopion keskustan, Pydron ja Saarijarven neu-
voloissa kehittamistyéryhman tekemilla mainoksilla (Liite 2). Lisaksi mainos lahetettiin
sahkopostilla Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille ja henkildkun-
nalle. Aitiyspoliklinikan henkilokunta tiedotti jarjestettavasta ruokavalio- ja likuntaoh-
jauksesta vastaanotolla kayville asiakkaille. Ohjauksen ryhmékooksi suunniteltiin 15

ensimmaiseksi ilmoittautunutta raskausdiabeetikkoa.

Ruokavalio- ja liikuntaohjauksen suunnitteluvaiheessa askarreltiin ohjauskertoja var-

ten monipuolista ohjausmateriaalia. Ohjauspdydille askarreltiin kartonkikortteja ku-
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vaamaan elintarvikkeiden siséltamaa sokerin, kuidun ja rasvan maaraa. Postereita
askarreltiin ohjauspisteisiin ja niissé kuvattiin sdanndllista ateriarytmia, likunnan hyo-
tyja ja terveyttd edistavia valintoja. Ruokavalio-ohjausta varten keréttiin tyhjia tuote-
pakkauksia, kuten maitopurkkeja, liha- ja margariinipakkauksia sek& limonadipulloja
havainnollistamisen avuksi. Lindmark ym. (2010, 19) ovat todenneet tutkimukses-
saan, ettd raskausdiabeetikoiden saama ohjaus on hyddyllistd antaa ensin suullisesti
ja mybhemmin kayttéé apuna kirjallista materiaalia tiedon omaksumisessa. Ryhma-
ohjaustilanteita varten ty0dstettiin jaettavaa materiaalia ja tilattiin jaettavia esitteita
muun muassa UKK-instituutilta ja Diabetesliitolta.

Ryhmaohjauksen tavoitteena oli paneutua ruokavalion ja liikunnan vaikutuksiin ras-
kausdiabeteksen hoidossa. Ryhmaohjauksessa oli tarkoitus tuoda esille ruokavalioon
ja liikuntaan liittyvia asioita kaytannonlaheisesti. Ohjauksessa valtettiin ammattikielen
kayttda. Ohjauksen onnistumisen kannalta oli tarke&a, etta ruokavalioon ja liikkuntaan
littyva tieto esitettiin ymmarrettavasti ja siten, etta sita pystyttaisiin soveltamaan ar-
jessa. Ryhméaohjauksessa annettiin konkreettisia esimerkkeja, kuinka ruokavaliota voi
muuttaa terveellisemmaksi ja lisata arkilikuntaa. Aiteja rohkaistiin esittamaan kysy-

myksia ja tavoitteena oli saada aikaan keskustelua ryhmassa.

Liikuntaohjaus suunniteltiin toteutettavaksi ruokavalio-ohjauksen tavoin neljan eri
pisteen avulla, joissa kasitelladn asiakaslahtdisesti likunnan terveyshyotyja raskau-
den aikana ja synnytyksen jalkeen. Ryhmaan osallistujilta suunniteltiin kysyttavan
ruokavalio-ohjauksen lopuksi halukkuutta osallistua ohjattuun liikuntaan toisella ohja-
uskerralla. Ryhmaan osallistujien toiveiden pohjalta jarjestettava jumppatuokio sisal-
taisi muutamia, helppoja lihaskuntoharjoitteita ja lopuksi pienen venyttelytuokion.
Pienen osallistujamaaran vuoksi liikuntaohjaus jarjestettiin aitiyspoliklinikan vastaan-

ottoaikojen yhteydessa, joten ohjauksen sisaltéa jouduttiin muuttamaan.

5.2 Ruokavalio-ohjauksen toteutus

Ensimmaisen voimaannuttavan ohjauskerran aiheena oli ruokavalio-ohjaus. Tehok-
kaasta mainonnasta huolimatta ryhm&én ilmoittautui vain kaksi raskausdiabeetikkoa.
Toimeksiantajan yhteyshenkilon toiveesta ohjauspisteet koottiin &itiyspoliklinikan tiloi-
hin jo paivalla vastaanottoaikojen ajaksi. Nain &itiyspoliklinikan henkilékunta ja vas-
taanotolla kayvat asiakkaat pystyivat perehtymaan ohjausmateriaaliin, vaikka eivat

osallistuneet varsinaiseen rynmaohjaukseen.
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Ryhmaohjauskerran alussa ryhmaan osallistujat ja toimeksiantajan yhteyshenkil®
toivotettiin tervetulleeksi seka esiteltin ryhméanohjaajat. Ruokavalio-ohjaus ideoitiin
voimaannuttava terveyden edistamisen ndkokulma huomioiden. Ryhmaohjaus toteu-
tettiin neljan ohjauspisteen avulla, jotka valittiin raskausdiabeetikon ruokavalion kes-
keiset periaatteet huomioiden. Ohjauksessa korostettiin sddnndllisen ateriarytmin
merkitysta, sokerin maaraa elintarvikkeissa, rasvan laadun ja maaran seurantaa seka
kuidun saannin lisddmista ruokavaliossa. Ruokavalio-ohjauksessa kerrottiin sydan-
merkityista tuotteista, joiden huomiointi helpottaa tekem&an parempia valintoja ras-

van laadun ja maaran seka suolan méaran suhteen ruokakaupassa asioidessa.

Jokaisesta aiheesta oli koottuna erillinen ohjauspiste, jotka ryhmaan osallistujat kier-
sivat yhdesséa ryhmanohjaajien kanssa keskustellen ja kokemuksia jakaen. Nain val-
tettiin ryhmanohjaajien luennointia ja ryhmaan osallistujilla oli mahdollisuus vertaistu-

keen.

Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositusta mukaillen seinélle oli askarreltu saan-
nollista ateriarytmia esitteleva posteri (Kuva 3). Posteriin koottiin suositellut ateria-
ajat, hiilihydraattimaarat ja esimerkkeja aterioille valittavista ruoka-aineista ja -
maadrista. Ryhmaéan osallistujille korostettiin hiilihydraattien jakamista tasaisesti pai-
van jokaiselle aterialle, joita tulisi olla neljasté kuuteen. Raskausdiabeetikon on hyva
rajoittaa hiilihydraattien saantia vuorokaudessa 160-230 grammaan. Hiilihydraattien
rajoittaminen ja jakaminen paivan jokaiselle aterialle ehkéaisee aterianjalkeisia korkei-
ta verensokereita ja siten insuliinihoidon tarvetta. Saanndllinen ja tihe&a ateriarytmi

lisaksi yllapitaa kyllaisyyden tunnetta ja mahdollistaa pienemmaét ateriakoot.
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12 vilpaletts tiysiyvaleipaa Tl
22,5 d1 puuroa
1.2 kasvimargariinia TAI -bliyd

et

hedelmia

12 vipaletta vihirasvaista juustoa TAI
leikeletts

Kasviksia
12 vilpaletta tiysjyvaleipas ja forer rrrs
12t kasvimargariinia

1-2 vaharas juustoa TAI leikkeletta
2dirasvatonta maitoa, piimaa TAI vilia > Hilihydraateja
. ey > > 20-30g
Hiilihydraatteja 708/ Y p
20-40 b

PAIVALLINEN

2:3 1 keitton TAI 2 dl aatikoruokaa

Suositeltu hiilihydraattimaars
orokaudessa yhteensa 160-230 g iy
X y Hillihydraatteja
40-60g

Kuva 3. Saanndllinen ateriarytmi.

Maito- ja lihatuotteiden sisaltdm&éa rasvan maaraa ja laatua esiteltiin maito- ja liha-
tuotteissa tuotepakkausten ja askarreltujen kartonkikorttien avulla. Kortteihin oli eritel-
ty tuotteiden sisaltaméa rasvan maara kokonaisuudessaan ja tyydyttyneen rasvan
osuus. Maitotuotteista esilla oli rasvaton, kevyt ja taysmaito. Rasvattomasta, kevyt- ja
tdysmaidosta oli laskettu, kuinka paljon rasvaa kertyy, kun juo maitoa kuusi desilitraa
vuorokaudessa. Viikossa kertyvaa rasvan maaraa havainnollistettiin laittamalla vas-
taava maarad voita lasiin (Kuva 4). Talla konkretisoitiin maitotuotteiden valistd eroa

rasvan maarassa.
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Jos juot rasvatonta mat: 3
©2 6 di paiviss3, rasvaa kertyy: Jos juot kevytmaitoa 6 di paivaisss, rasvaa kertyy:

vike
gl vilkossa 63

Jos juot thysmaitoa 6 d) plivass, rasvaa kentyy:
Vilkossa 187 ¢
kuukaudessa 588 ¢,
vuodessa 7056 ¢

kuukaudessa 0g
wuodessa 0g

kuukaudessa 252

vuodessa 3024 g

Kuva 4. Rasvan maara maidossa.

Juustosta ja leikkeleesta oli esilla vaharasvainen ja rasvaisempi vaihtoehto. Sika-
nautajauhelihan ja siipikarjanlihan rasvapitoisuuden eroa havainnollistettiin tuotepak-
kausten avulla. Leivanpaallys- ja ruuanvalmistusrasvan laatua esiteltiin tuotepakka-
uksilla. Ryhmaan osallistujille jaettiin Margariiniyhdistyksen Huolehdi rasvan laadusta!
-esitteitd, joissa kuvataan vahittaiskaupan margariinien, kasvirasvalevitteiden ja juok-

sevien kasvidljyvalmisteiden koostumusta rasvan suhteen.

Leipa-, pasta-, riisi- ja hiutaletuotteiden kuidun maaraa havainnollistettiin kartonkikor-
teilla ja tuotepakkauksilla. Raskausdiabeetikon arjessa tekemia valintoja helpotta-
maan esiteltiin vaha- ja runsaskuituisia vaihtoehtoja. Ryhmaan osallistujille kerrottiin
rittdvan kuidun saannin pitédvan veren glukoosipitoisuuden tasaisena, estavan erityi-
sesti aterianjalkeista veren glukoosipitoisuuden nousua, hillitsevan nalantunnetta
sekd edesauttavan suolen toimintaa. Leipatuotteissa korostettiin tuotepakkauksen
ravintosisaltdoon tutustumista, silla hyvin kuitua sisaltavissa (yli 6g/100g) leipatuotteis-
sa voi olla korkea suolapitoisuus (yli 0,7 prosenttia). Kasviksia ja hedelmia oli esilla
suositeltu vuorokausiannos eli puoli kiloa (Kuva 5). Tarkoituksena oli havainnollistaa,
ettd puoli kiloa on noin viisi kourallista kasviksia tai vihanneksia. Hedelmia suositeltiin
syotavaksi vain yksi kerrallaan paivan aterioille jaettuna niiden sisaltdman hedelma-

sokerin vuoksi, mika nostaa akillisesti veren glukoosipitoisuutta.
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Kuva 5. Puoli kiloa kasviksia.

Sokerimaaraa ruoka-aineissa havainnollistettiin  sokerinayttelylla. Sokerinayttelyyn
valittiin yleisesti kaytettavistda ruoka-aineista piilosokeria sisaltavia tuotteita, kuten
muro- ja myslipakkaus, tavallinen ja sydanmerkitty jogurtti, karkkipussi, suklaapatuk-
ka, hillo, pulla, viineri, tuoremehu, sokeria siséltava ja sokeriton virvoitusjuoma seké
energiajuoma. Tuotteiden vierelle aseteltiin niiden sisaltdma sokerimaara sokeripaloi-
na (Kuva 6). Tuotteiden vierell& oleviin kartonkikortteihin oli kirjoitettu tuotteen koko ja
sen sisaltdma sokerin maarad grammoina ja sokeripaloina. Sokerin ja muiden nopei-
den hiilihydraattien valttamistd suositellaan, jotta veren glukoosipitoisuus ei nouse
nopeasti. Makeutusaineiden, kuten aspartaamin, asesulfaamin ja sukraloosin koh-

tuullisen kayton kerrottiin olevan raskauden aikana turvallista.
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Pullad0g

8 g sokeria =

3 SOKERIPALAA

Omenaviineri 100 g
36 g sokeria =
14 SOKERIPALAA

Kuva 6. Piilosokerin méaaran havainnollistaminen.

Ohjauksen lopuksi hyodynnettiin lattialle aseteltua jana-asteikkoa, jossa oli numerot
yhdestd kymmeneen. Jana-asteikko -ohjauspisteella edettiin Tavoitekeskustelua (Lii-
te 3) mukaillen. Jokainen osallistuja asettui janalle kohtaan, jossa koki olevansa silla
hetkelld ruokailutottumustensa osalta. Ryhmaan osallistujat kertoivat, mitd hyvaa
heidan ruokailutottumuksissaan on, ja miksi he valitsivat juuri kyseisen numeron ja-
nalta. Sen jalkeen osallistujat siirtyivat janalla numeroon, johon he haluaisivat paasta
ja perustelivat, milla ruokavaliota koskevilla muutoksilla se olisi mahdollista. Kaksi
ryhmanohjaajista ja toimeksiantajan yhteyshenkild osallistuivat jana-asteikolle ryh-
maéan osallistujien kanssa jakamaan omia kokemuksiaan. Kaksi ryhmanohjaajaa jai

ohjaajien rooliin. Talla menettelylla mahdollistettiin valittdtmampi ohjaustunnelma.

Ryhmaan osallistujille jaettin mukaan otettavia esitteitd ja ohjeita, joihin raskaus-
diabeetikot voivat halutessaan palata my6hemmin. Jaettavina materiaaleina olivat
ryhmanohjaajien laatima lista hyddyllisista ravitsemukseen ja ruokavalioon liittyvista
www-osoitteista (Liite 4) seka Savonia-ammattikorkeakoulun ravitsemuksen lehtorin
laatimia terveellisid ruokaohjeita. Ohjauksen sisallon tueksi oli tilattu Diabetesliiton
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointiiomake seka Maito ja Terveyden ja
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n tuottama Ruokaa kahdelle, aidille ja lapselle -

raskaus- ja imetysajan ravitsemus -ohjelehtinen.
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5.3 Liikuntaohjauksen toteutus

Toisen voimaannuttavan ohjauskerran aiheena oli liikunta. Liikuntaohjauskerralla
kasiteltiin likunnan merkitystd raskausaikana ja synnytyksen jéalkeen. Liikuntaohjaus
toteutettiin keskustelemalla raskaana olevien kanssa ja tutustuen yhdessa liikun-
tasuosituksiin ja liikuntaresepteihin. Ohjauksessa korostettiin likunnan terveytta edis-
tavaa nakokulmaa ja kannustettiin osallistujia likkumaan saannoéllisesti raskausaika-
na ja sen jalkeen. Voimaannuttavassa ohjauksessa pyrittiin huomioimaan aitien yksi-
I6lliset tarpeet ja mahdollisuudet harrastaa likuntaa. Liikunta-ohjauksessa huomioitiin
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy ja osallistujille painotettiin omasta terveydesta

huolehtimisen tarkeytta myos raskauden jalkeen.

Liikuntaohjauskertaa varten koottiin kaksi ohjauspistettd, joissa kasiteltiin likunnan
hyotyja raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Ensimmaisessa ohjauspisteessa
oli seinélla posteri liikunnan hyodyista raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen (Ku-

va 7).

Voi ehkaista liiallista

painonnousua,

raskausdiabetesta, selkivaivoja,
jalkojen turvotusta ja

suonikohjuja

Parantaa kuntoa

Auttaa palautumaan takaisin
raskautta edeltavaan painoon

Kohentaa mielialaa

Auttaa selviytymaan raskausajan
fyysisesta rasituksesta

Unensaanti helpottuu ja uni
paranee

Parantaa kuntoa

Nopeuttaa synnytyksen jalkeista
palautumista

Virkistas, auttaa jaksamazn ja
kohentaa mielialaa

Ehkaisee tyypin 2 diabetesta ja
sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksia

Liikunta ja terveellinen
ruokavalio raskausaikana voivat
pienentai sikion syntymapainoa

Kuva 7. Lilkkunnan hyddyt raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Pdydalle oli koottu askarreltu esittely eri liikuntamuodoilla saavutettavasta energian-
kulutuksesta puolen tunnin (Kuva 8) ja tunnin aikana. Esimerkkeina liikuntamuodoista
oli muun muassa jooga, sauvakavely, uinti, py6raily ja kavely. Arkilikunta, kuten sii-
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vous tai ruohonleikkuu, oli myds huomioitu esimerkeissa. Pdydalle oli koottu esimerk-
keja eri ruoka-aineiden siséltamista energiaméaarista havainnollistamaan energianku-
lutusmaaria. Esimerkkeina toimivat muun muassa lautasmalli, suklaapatukka ja ome-

na.

Jos liikut puoli tuntia, kulutat:

Kuva 8. Liikuntamuotojen energiankulutus.

Toisessa ohjauspisteessa esilla oli UKK-instituutin, Suomen Reuma-, Ladkari- ja Sy-
danliiton, KKI-ohjelman seka Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimus-
keskuksen laatima Liikkumisresepti seka UKK-instituutin laatima Liikuntapiirakka
(Kuva 9). Ohjauspisteella oli osallistujille taytettavia versioita liikuntapiirakasta ja liik-
kumisreseptista. Liikkumisreseptin tayttdmalla osallistujat saivat selkedmman kasi-
tyksen oman liikkumisen riittavyydesta terveyden kannalta ja ohjeita rasittavuudeltaan
sopivan liikunnan harrastamiseen. Liikuntapiirakan osallistujat saivat tayttaa itse
oman fyysisen aktiivisuutensa mukaan, jonka jalkeen sitd oli mahdollista vertailla lii-

kuntasuositusten mukaiseen mallikappaleeseen.
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viikoitiainen [ | KU NTAPI'RAKKA
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Kuva 9. Liikuntasuositusten mukainen liikuntapiirakka.

Ohjauspisteella oli kehittamistyéryhman laatima arkilikunnan lisaamista kuvaava
"Pieni paatos paivassa” -posteri (Kuva 10). Posterin avulla korostettiin, etta pienilla

valinnoilla arjessa voi lisata arki- ja hyotyliikunnan maaraa.

Valitse hissin sijasta portaat

Lahde lasten, puolison tai
kaverin kanssa reippaalle
iltakavelylle

Tee kauppareissu jalan

Leiki kotona lasten tai
koiran kanssa

Nouse tyétuolista, kun puhut
bifelimean

Lisdd puutarhatoita,
pihatoita tai lumitits

Marjasta, sienests tai retkeile

luonnossa

Pysakoi paikoitusalues
kauimmaiseen ruutu

Pydraile tai kdvele tyomatka
tai osa siit3

m WWWw.pienipaatospai

inun-paatoksesi

Kuva 10. Pieni paatos paivassa -posteri.
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Liikuntaohjaukseen suunniteltua jana-asteikkoa ei voitu toteuttaa puuttuvan tilan ja
ryhman takia. Liikuntaohjauksessa jaettiin ohjaukseen osallistuneille mukaan otetta-
vaa materiaalia. Jaettavia esitteita olivat UKK-instituutin Liikkumisen ja ruokailun seu-
rantapaivakirja sekd UKK-instituutin Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen -ohjelehtinen.

Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaalavalokuvaaja kuvasi ruokavalio- ja liikuntaoh-
jauskerroilla kaytetyn ohjausmateriaalin. Ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta jai kattava
ja havainnollistava ohjausmateriaali aitiyspoliklinikan kayttoon, jota he voivat hyddyn-
taa yksilo- ja ryhmaohjauksessa. Seinille askarrellut posterit jatettiin aitiyspoliklinikalle

vastaanottoaulaan asiakkaiden luettavaksi.

Aitiyspoliklinikan henkilokunnalla oli mahdollisuus tydajallaan kiertaa ohjauspisteilla ja
perehtya ruokavalio- ja liikuntaohjausmateriaaliin. Henkilokunta osallistui aktiivisesti
ja osoitti kiinnostusta ohjausta kohtaan. Ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta pyydettiin
kirjallista palautetta aitiyspoliklinikan henkilokunnalta kehittdmistyéryhman laatimalla

palautelomakkeella (Liite 5, Liite 6).

5.4 KehittAmistyon paattdminen ja arviointi

Paattamisvaiheeseen lukeutuvat tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle, kehitta-
mistyon arviointi ja lopullisen raportin laatiminen. Kehittdmisen aikana saadut koke-
mukset ja kehittamistarpeet on keskeista tallentaa, kerété ja siirtda eteenpain. (Heik-
kila ym. 2008, 121.) Heikkilan ym. (2008, 122) mukaan loppuraportin kirjoittaminen on
tarked osa kehittamistydn paattdmista. Loppuraportissa maadritellaan kehittamistar-
peet, mita kehittdmistyon aikana on saavutettu, ja mitka ovat kehittdmistyon tulokset.

Heikkila ym. (2008, 127, 130) toteavat, ettd kehittdmisty6td on olennaista arvioida
koko kehittamisprosessin ajan. Kehittamistydn arviointivaiheessa pohditaan muun
muassa, paastiinké kehittdmistyolle esitettyihin tavoitteisiin, ja millainen vaikutus ke-
hittamisty6lla saavutettiin. Tassa kehittdmistydssa naitd seikkoja arvioitiin pohdinnas-
sa. Kehittdmistyon arvioinnissa voidaan hyddyntaa joko siséista tai ulkoista arviointia
(Heikkila ym. 2008, 128). Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen arviointiin tassa kehitta-
mistydssa osallistuivat seké toimeksiantaja ettd kehittamistydéryhma. Toimeksiantajal-
ta pyydettiin kirjallista palautetta palautelomakkeella. Heikkilan ym. (2008, 130) mu-
kaan opinnaytetybna toteutettavan kehittdmistyon arviointiin kuuluvat ammatillisen

kehittymisen arviointi sek& kehittdmistyon raportin ulkoasun ja kirjallisen ilmaisun
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arviointi. Naiden arviointiin osallistuivat kehittdmistyon ohjaava opettaja ja yliopettaja

seka kehittamistyoryhma tekemalla itsearvioinnin.

Kehittamistyon hyotyja arvioidaan kayttoonotto- ja seurantavaiheessa. lhanteellista
olisi, etta kehittdmistyon elinkaari jatkuisi myds paattamisvaiheen jalkeen. Toimek-
siantajan toteuttama tuotoksen kayttéonotto ja juurtuminen osaksi pysyvid kaytantoja
on tarkea kehittdmistyon tavoite. (Heikkila ym 2008, 132-133.) Tassa kehittamistyods-
s& tuotetusta ohjausmateriaalista Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan
henkilokunta sai tydvalineen yksilo- ja ryhmaohjaukseen.
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6 POHDINTA

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ruokavalio- ja liikunta-
aiheinen ryhmaohjaus raskausdiabeetikoille Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspo-
liklinikalla. Ryhmé&ohjaukseen oli haasteellista saada osallistujia, vaikka ohjausta
mainostettiin useassa paikassa. Ryhmamuotoiseen ruokavalio-ohjaukseen osallistui
vain kaksi henkilda. Ruokavalioaiheisen ryhméaohjauksen lisaksi ruokavalio- ja liikkun-
taohjaus jarjestettiin aitiyspoliklinikan vastaanottoaikoina, jotta mahdollisimman moni

sai terveytta edistavaa ohjausta.

Kehittamistyén aihe oli ajankohtainen. Halkoaho ja Kavilo (2007, 47) toteavat ras-
kausdiabeetikoiden tarvitsevan lisda ohjausta ja tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta
onnistuakseen elintapamuutosten tekemisessa. Kohderyhmaksi valittiin  raskaus-
diabeetikot raskausdiabeteksen yleisyyden vuoksi (Vuori & Gissler 2012, 3). Toimek-
siantaja osoitti kiinnostusta aihetta kohtaan ja piti sita tarkeana, silla raskausdiabeeti-

koiden ohjaus on lahes paivittaista katilon tydssa aitiyspoliklinikalla.

6.1 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmisty6 tehtiin eettisyys huomioiden. Suunnitteluvaiheessa hankittiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan vaatima tutkimuslupa, joka haettiin naistentautien ja synny-
tysklinikan ylihoitajalta. Kehittdmistyotd tehdessa huomioitiin toimeksiantajan ja oh-
jaavan opettajan kehittamistoiveita ja -ideoita, joiden mukaan kehittdmistydssa edet-
tiin. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan paasihteerilta pyydettiin lupa kayttda Lau-

tasmalli-kuvaa kehittdmistydn raportissa.

Selvittamalla lahdeaineiston ika, laadullisuus ja uskottavuus voidaan arvioida lahteen
luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Taman kehittamistytn luotettavuuden
perustana ovat tietoperustaan valitut kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset vuodes-
ta 2000 eteenpain. Tietoa haettiin Medic- ja CINAHL -tietokannoista seka aiheeseen
littyvastd kirjallisuudesta. Tiedonhakuja tehtiin seuraavilla hakusanoilla: raskaus-
diabetes, raskaus, diabetes, tyypin 2 diabetes, ryhmaohjaus, ruokavalio, liikunta,
makrosomia, voimaannuttava terveyden edistdminen, voimaannuttava ryhmaohjaus,
voimavaralahtoisyys, patient education, peer group, group processes, gestational
diabetes mellitus, diabetes mellitus type 2, counselling, diet, exercise, motor activity

ja physical activity. Tiedonhaun tuloksista valittiin keskeisimmat kehittamistyén aihee-
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seen liittyvat aineistot, jotka koottiin tutkimustaulukkoon (Liite 7). Tutkimustaulukkoon
eriteltiin tutkimuksen tekijat, julkaisun nimi ja ajankohta, tutkimusaihe menetelmineen,
kohderyhmé, aineistonkeruu sekd keskeisimmat tutkimustulokset. Taulukko luotiin
selkeyttamaéan lahteina kaytettyjen tutkimusten valintaa, silla olennaisten lahteiden
Idytaminen ja valinta koettiin haasteelliseksi. Vaikka tiedon haussa hyddynnettiin in-
formaatikkoa, on joitakin keskeisia tutkimuksia voinut jaadé huomioimatta.

6.2 Ruokavalio- ja liikuntaohjauksen arviointi

Kehittamistytn valmista tuotosta voidaan arvioida tulosten vaikuttavuudella, kaytto-
kelpoisuudella, vakuuttavuudella, siirrettavyydella ja uutuusarvolla (Heikkila ym.
2008, 112). Ohjaukseen osallistuneet raskausdiabeetikot saatiin tietoisiksi ruokavali-
on ja liikunnan merkityksesta raskausdiabeteksen hoidossa. Ohjauksella tuettiin hei-
dan omahoitoaan ja siten pyrittiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Nailla lisat-
tiin kehittdmistydn vaikuttavuutta. Ruokavalio- ja liikuntaohjauksen kayttokelpoisuus
varmistettiin valokuvaamalla ohjauskerroille tuotettu ohjausmateriaali. Nain ollen oh-
jausmallia ja -materiaalia voidaan hyddyntéda jatkossa yksilo- ja ryhmaohjauksessa.
Aitiyspoliklinikan henkilokunta kokosi valokuvista ohjauskansion, jota he kayttavét
yksiloohjauksessa vastaanotolla. Aitiyspoliklinikalta saadun palautteen mukaan ohja-
usmateriaalista kootun kansion kayttd raskausdiabeetikoiden ruokavalio- ja liikunta-
ohjauksessa on hyva tuki ohjauksen antajalle ja saajalle. Ohjattava saa konkreettisia
esimerkkeja helpottamaan terveellisten valintojen tekemista arjessa seké tietoa ras-
kausdiabeetikon ruokavalion p&&periaatteista ja liikunnan hyodyistd. Ohjauksen va-
kuuttavuutta lisda ohjauksen siséllon suunnittelu tutkitun tiedon ja valtakunnallisten
suositusten mukaisesti. Tietoldhteet valittiin kriittisesti kayttden uusinta saatavissa

olevaa tietoa.

Ruokavalio- ja liikuntaohjauspisteisiin koottiin keskeisimmat ja tarkeimmat asiat ras-
kausdiabeetikon hoitoa ajatellen. Posterit tehtiin selkeiksi ja helposti luettaviksi. Ohja-
usmateriaalit tehtiin mahdollisimman konkreettisiksi ja havainnollistaviksi esimerkeik-
si, jotta ohjaukseen osallistujien olisi helppo l&hestyad ohjaajia ja he saisivat mahdolli-
simman paljon tietoa elintapamuutostensa tueksi. Etenkin rasva- ja sokeriohjauspis-

teet herattivat kysymyksia ja keskustelua aiheesta.

Toteutetusta ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta oli hydtya rynmaéan osallistuneille ras-

kausdiabeetikoille, vastaanottoaikojen yhteydesséd ohjaukseen osallistuneille ja ai-
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tiyspoliklinikan henkildkunnalle. Raskausdiabeetikot hyotyivéat ohjauksesta, silla konk-
reettisten esimerkkien avulla he saivat lisda valmiuksia valita kaupassa terveellisid
elintarvikkeita ja tunnistaa sokerin, rasvan ja kuidun maara seka hiilihydraattien l1&h-
teet ruokavaliostaan. Ohjaus auttoi ymmartamé&an ruokavalion merkityksen raskaus-
diabeteksen hoidossa. Raskausdiabeetikot saivat tietoa ateriarytmin tarkeydesta

osana terveellista ja sdanndllista ruokavaliota.

Raskausdiabeetikot saivat tietoa liikunnan terveyshyodyista raskauden aikana ja sen
jalkeen. Heille kerrottiin lajeista, joita on turvallista harrastaa raskausaikana. Ras-
kausdiabeetikot hydtyvat jarjestetysta ohjauksesta myds synnytyksen jalkeen. Ruo-
kavalio- ja liikuntaohjauksen tavoitteena oli lisata raskausdiabeetikoiden tietoa ter-

veellisista elintavoista ja ennaltaehkaistéa tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta.

Aitiyspoliklinikan henkilokunnalta pyydettiin palautetta ruokavalio- ja liikuntaohjauk-
sesta. Ohjaajat koettiin helposti lahestyttaviksi ja esiintyminen luontevaksi. Henkil6-
kunta kuvasi ohjaajien tietoperustan olevan vahva, kysymyksiin annettiin hyvia ohjeita
ja ohjaamista kuvattiin kuuntelevaksi, asiantuntevaksi ja voimavaralahttiseksi. Hei-
dan mielestddn ohjauspisteet oli koottu hyvin ja tuotteet valittu harkiten. Kehitta-
misideana henkilokunta mainitsi, etta sokeripisteeseen olisi voinut ottaa muiden tuot-
teiden liséksi hedelmia ja marjoja. Henkilokunnan mielestd ohjauksessa onnistunutta
olivat havainnollistavat kuvat, konkreettiset esimerkit ja selke& esittely ateriarytmista.
Ohjaustilanteet olivat keskustelevia ja avoimia. Ohjauspisteet kiinnostivat asiakkaita
ja henkilokuntaa pitkin paivaa. Henkilokunnan mielesta ohjaukseen oli varattu riitta-
vasti aikaa. Liikuntaohjauksessa esitetyt liikuntalajit oli mietitty raskaana oleville sopi-

viksi.

Ryhmaan osallistujien mielestd ohjauspisteet olivat hyvat ja kattavat henkilGille, joilla
raskausdiabetes on vasta diagnosoitu ja joilla ei ole aikaisempaa tietoa raskaus-
diabeteksesta. Ohjauspisteet olivat hyvaa kertausta jo aiemmin raskausdiabeteksen

sairastaneelle.

Ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta oli hydtya myos yhteiskunnan tasolla. Lisaamalla
tietoa raskausdiabeteksen hoidosta, terveellisistéa elintavoista ja omahoidon tarkey-
desta voidaan ennaltaehkaista raskausdiabetesta, vakavia komplikaatioita raskausai-
kana ja myohemmin tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyttd (Raskausdiabeteksen Kaypa
hoito -suositus 2013). Merkittavin hyoty yhteiskunnalle on kuitenkin se, ettd hyvalla
elintapaohjauksella voidaan saada aikaan elintapamuutoksia raskausdiabeteksen

aikana. Hyvilla elintapamuutoksilla voidaan raskausdiabeteksen sairastamisen jal-
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keen ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabetes on suomalaisessa yh-
teiskunnassa merkittdva kansansairaus, joka kuormittaa jatkuvasti terveydenhuoltoa
ja ladkekustannuksia. (Backmand ym. 2011, 10; Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2013.) Ryhmaohjauksen hyoty yhteiskunnalle on ryhméohjauksen edullisuus
yksiléohjaukseen verrattuna (Turku 2007, 87). Ryhmé&ohjaus palvelee kerralla suu-
rempaa asiakasryhméa. Keskeisimpana ryhmaohjauksen etuna kuitenkin havaitsim-

me osallistujien saaman vertaistuen ja motivoituneisuuden omahoitoon.

Ohjauksen siirrettavyys on tulevaisuudessa mahdollista kehittamistydssé tuotetun
ruokavalio- ja liikuntaohjausmallin ansiosta. Ruokavalio- ja likuntaohjausmallia voi-
daan kayttaa muidenkin kohderyhmien kuin raskausdiabeetikoiden ohjauksessa. Oh-
jausmalli on sovellettavissa esimerkiksi painonhallintaryhmiin ja tyypin 2 diabeetikko-
jen ohjaukseen. Ruokavalio- ja liikuntaohjausmallia seké olemassa olevaa materiaa-
lia voidaan hyddyntaa aitiyspoliklinikan liséaksi neuvoloissa tai muissa terveydenhuol-
lon yksikoissa tapahtuvaan ohjaukseen. Vastaavaa ruokavalio- ja liikuntaohjausta
ryhmaohjauksena ei ole toteutettu aikaisemmin aitiyspoliklinikalla, mika lisda ohjauk-

sen uutuusarvoa.

6.3 KehittAmistydprosessin ja ammatillisen kehittymisen arviointi

Kehittdmisty6 eteni suunnitelmallisesti. Kehittamistydn aihetta tarjottiin toimeksianta-
jalle oman kiinnostuksen pohjalta, mik& motivoi entisestdaan tyon tekemiseen. Kehit-
tdmistyoryhmalle aihe oli uusi, silla kehittamistyoprosessin alussa katilbtyon opinnot
eivat olleet vield alkaneet. Kehittamistydon suunnitteluvaiheessa laadittiin tarkka aika-
taulu kehittdmistyon tekemiselle ja siina pysyttiin hyvin. Kehittamistyon jokaisessa
vaiheessa pyydettiin aktiivisesti palautetta. Rakentavaa palautetta ja ohjausta saatiin
prosessin aikana ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajan yhteyshenkil6lta. Kehitta-
mistyon aikana tehdyt muistiinpanot ja tapaamismuistiot olivat apuna kehittamistyon

raportin kirjoittamisessa.

Kehittdmistytn tekemisesta saatiin hyvaa kokemusta projektimuotoisesta ryhmatyos-
kentelysta. Kehittamistyoryhmalaisilla ei ollut aiempaa kokemusta néin laajasta kirjal-
lisesta tytsta. Prosessin kokonaisuuden hallinta ja prosessissa eteneminen koettiin
haastavaksi. Prosessin laajuus ja kehittdmistyon eri vaiheet selkenivét kuitenkin tyon

edetessad. Ohjaavan opettajan tuki ja ohjaus helpottivat tydssa etenemisté prosessin
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mukaisesti. Kehittamistyon toteutus poikkesi alkuperdisesta suunnitelmasta, joten

uuden sisallon tydstaminen vaati kehittamistydryhmalta joustavuutta.

Kehittamistyon tydsuunnitelmaan laadittin SWOT-analyysi (Kuvio 1), johon koottiin
kehittamistydoryhman sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia seké ulkoisia mahdollisuuk-
sia ja uhkia. Kehittamistyoprosessin aikana vahvuuksiksi nousivat lisaksi kehittamis-
tyoryhmalaisten luovuus ohjausmateriaalien teossa seka joustavuus ja sinnikkyys
pitkakestoisessa prosessissa. Tyodsuunnitelmavaiheessa ennakoitujen heikkouksien
lisdksi vieras ja uusi kehittamistydaihe sekd muiden opintojen ja tyéelaman tuoma
kiire koettiin haasteeksi. Kehittamistydprosessin aikana ilmaantuviin ulkoisiin mahdol-
lisuuksiin ja uhkiin oli varauduttu jo suunnitelmavaiheessa. Kun ruokavalio- ja liikun-
taohjausryhmaan ei saatu riittdavaa maaraa osallistujia, toimeksiantajan yhteyshenkilo
tuki kehittdmistydbryhmé&éa ehdottamalla ohjauksen jarjestamista vastaanottoaikojen
yhteydessad. Haasteen kehittdmistyon tekemiselle muodosti my6s raskausdiabetek-
sen Kaypéa hoito -suosituksen paivittyminen kesken kehittdmistyoprosessin. Tietope-
rustan oltua lahes valmis, pdivitetty raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus jul-

kaistiin ja aiempi julkaisu poistettiin.

Vahvuudet Heikkoudet
o Kiinnostus aihetta kohtaan o Yhteisen ajan l6ytaminen
o Oma osaaminen o Henkilékohtaiset vastoinkaymiset
o Atk-taidot o Erimielisyydet
o Sitoutuminen tydskentelyyn o Kokemattomuus kehittamistyo-

prosessista

Mahdollisuudet Uhat
o Osaava ohjaaja o Ryhméaan ei saada osallistujia
o Kiinnostunut toimeksiantaja o Tilan léytaminen
o Terveyden edistaminen o Odottamattomat tilanteet

o Toimintamallien luominen

o Joustava aikataulu

Kuvio 1. Kehittdmistyén SWOT-analyysi.

KehittamistyOprosessin aikana kehittamistyéryhmaléisten vuorovaikutustaidot kehit-

tyivat. Ryhmatyoskentelyssa opittiin karsivallisyytta, toisten mielipiteiden huomiointia
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ja kompromissien tekoa. Jokainen kehittdmistyéryhmalainen toi ryhmaan omia nake-
myksidan ja ideoitaan. Jokaisella oli omat vahvuusalueensa tyon tekemisessa ja jo-
kaisen tuomia ideoita huomioitiin kehittamistyoprosessissa. Tydskentely neljan hen-
gen kehittamistydbryhmassé sisélsi myds haasteita. Yhteisen ajan I0ytdminen ja tyon
tasapuolinen jakaminen oli ajoittain vaikeaa. Tyon tekemista jaettiin, minka takia tyon
kokoaminen yhtenaiseksi oli toisinaan tydlasta ja aikaa vievaa.

Ohjaustilanteessa ohjauspisteet suunniteltiin siten, ettd jokainen ryhméanohjaaja oli
vastuussa yhdesta ohjauspisteestd. Kokonaisuudesta oltiin kuitenkin vastuussa yh-
dessa ja ohjauspisteilla taydennettiin toinen toistaan. Neljan hengen kehittdmistyo-
ryhmassa ohjaamisen haasteiksi nousivat ohjauksen tasapuolinen toteuttaminen ja

ohjaustilanteessa toisten ohjaajien paalle puhumisen valttaminen.

Kehittamistybprosessi tuki kehittamistydéryhmalaisten kasvamista kéatildn ammattiin.
Katilon tydssa tarvitaan ohjaustaitoja ja ohjausmenetelmien hallintaa. Ohjauksen on-
nistuminen edellyttaa tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta seka vaikutuksesta
aidin, sikion ja vastasyntyneen hyvinvointiin. Kehittamistydprosessissa tieto raskaus-
diabeteksesta seka ruokavalion, likunnan ja ryhméaohjauksen merkityksesta raskaus-
diabeetikon omahoidon tukemisessa lisaantyi. Ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta

saatiin keinoja motivoida asiakkaita terveellisiin elintapamuutoksiin.

Kehittamistyoryhmalaisten ohjaustaidot kehittyivat kehittdmistyon toteuttamisessa.
Ohjatessa itsevarmuus lisdantyi ja ohjauksesta saatiin lisaa valmiuksia jarjestaa ryh-
maohjausta tulevaisuudessa. Kehittdmistyoprosessi vahvisti kehittamistyéryhmalais-

ten keskindisia ohjaustaitoja ja opetti ohjaamaan aitiyspoliklinikan henkilékuntaa.

6.4 Tyon johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Huolellisista valmisteluista, hyvin suunnitellusta sisalldsta ja aikaisin aloitetusta mai-
nonnasta huolimatta ryhm&én ei saatu toivottua maaraa osallistujia. Ta&man vuoksi
kehittamistyon toteutusta jouduttiin muokkaamaan ja ryhmé&ohjauksen liséksi jarjes-
tettiin ruokavalio- ja liikuntaohjausta aitiyspoliklinikan asiakkaille vastaanottoaikojen
yhteydessa. Ryhmaohjauksen mainonnassa olisi tarke&a jatkossa korostaa raskaus-
diabeetikoiden saamaa hyotyd ohjauksesta. Esilla olevien mainosten lisaksi mainon-
taan olisi hyva liittda suullista informaatiota raskausdiabeetikoiden vastaanottokayn-

neillda. Mainonnan olisi pitanyt olla vielakin tehokkaampaa ja paremmin kohdennettua
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raskausdiabeetikoille. Mutta miten tavoittaa raskausdiabeetikot, jotka hyotyisivat eni-

ten ryhmamuotoisesta ruokavalio- ja liikuntaohjauksesta?

On todettu, etta naiset, jotka osallistuvat ryhmétapaamisiin ovat kiinnostuneempia
muuttamaan kayttaytymismallejaan kuin naiset, jotka eivét osallistu (Lindmark ym.
2010, 20). Pienen osallistujamaéaran vuoksi pohdittiin, onko suomalaisilla suurempi
kynnys osallistua ryhmé&ohjaukseen kuin yksildohjaukseen. Heikot sosiaaliset taidot
tai haluttomuus jakaa omia kokemuksiaan voivat olla osasyyna tahan. Raskaus-
diabeetikot mahdollisesti kokevat, etta ohjauksessa syyllistetdan heidan elintapatot-

tumuksiaan.

Lindmark ym. (2010, 20) toteavat, ettd ryhmatapaamisia jarjestamalla myos raskau-
den jalkeen voitaisiin tukea aiteja tekemaan pysyvia elintapamuutoksia. Nain voitai-
siin edistaa naisten terveytta ja vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta. Tassa
kehittamistydssa toteutettua ruokavalio- ja likuntaohjausmallia voidaan tulevaisuu-
dessa hyoddyntaa neuvoloissa tai muissa terveydenhuollon yksikbissa sekéd ryhma-
ettd yksiléohjauksessa. Myds aitiyspoliklinikan henkildkunta totesi palautteessaan

ruokavalio- ja liikuntaohjauksen olevan uudelleen hyédynnettavissa ja siirrettavissa.

Kehittamistyolle asetetuista tavoitteista suurin osa saavutettiin. Haasteeksi nousi
ryhmaohjauksen vahainen osallistujaméaéard. Ryhméaohjaus ei toteutunut suunnitelman
mukaan. Ruokavalio- ja likuntaohjauksella onnistuttiin kuitenkin lisaéaméaan raskaus-
diabeetikoiden tietoa terveellisista elintavoista ja niiden vaikutuksesta raskausdiabe-
teksen hoitoon. Ohjauksessa korostettiin terveellisen ruokavalion ja s&&nndllisen lii-
kunnan merkitysta osana pysyvid elintapamuutoksia. Ruokavalio- ja likuntaohjauk-
sella lisattiin myds muiden vastaanotolla kayneiden ja aitiyspoliklinikan henkildkunnan
tietoa terveellisista valinnoista arjessa. Ruokavalio- ja liikuntaohjauksen vaikutus tyy-

pin 2 diabeteksen ilmaantuvuuteen nahdaan vasta pidemmalla aikavalilla.
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29.5.2012 klo 15.30
Kuopion yliopistollinen sairaala/Aitiyspoliklinikka 3301

Breu Laura, opiskelija

Kurvinen Monna, opiskelija
Mikander Jonna, opiskelija
Vartiainen Kaisa, opiskelija
Mikkonen Seija, diabeteshoitaja
Vaatainen Mari, diabeteshoitaja
Aitiyspoliklinikan osastonhoitaja
Aitiyspoliklinikan opiskelijavastaava

Breu Laura, opiskelija
Mikander Jonna, opiskelija

toimeksiantajan kanssa / Kehittdmistyon idean tarkentaminen

1(3)

Tapaamisessa esiteltiin kehittamistydn suunnitelmaa. Kehittamistyon
aiheesta ja toteutustavoista keskusteltiin. Aitiyspoliklinikan henkilokunta
osoitti kiinnostusta aiheeseen. Henkilokunta kertoi, etté aitiyspoliklinikal-
le tulevat raskausdiabeetikot ovat raskaudessaan jo niin pitkalla, etta he
eivat valttamatta hyody tarjotusta ohjauksesta. Kehittamistyén suunni-
telmaa luvattiin miettid uudelleen ja muuttaa aitiyspoliklinikan asiakkaita

parhaiten palvelevaksi.
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Aika 17.8.2012 klo 12:00

Lasna Mikander Jonna, opiskelija
Mikkonen Seija, diabeteshoitaja

Laatija Breu Laura, opiskelija
Mikander Jonna, opiskelija

Puhelinkeskustelu toimeksiantajan kanssa

Yhteydenotossa Aaitiyspoliklinikalle kerrottiin muutetusta kehittamistyon
suunnitelmasta. Suunnitelma esiteltiin lyhyesti puhelimitse. Kehittamis-
tydssa korostuu ennaltaehkéiseva elintapaohjaus huomioiden raskaus-
diabeteksen sairastaneiden lisdantynyt riski sairastua mydhemmin tyy-
pin 2 diabetekseen. Talléin raskauden mydhemmassékin vaiheessa
ryhmaan osallistuvat raskausdiabeetikot hyotyvéat ohjauksesta. Puhelin-
keskustelussa sovittiin, etta opiskelijat tydstavat kehittdmistyon tyo-
suunnitelmaa ja ovat yhteydessa aitiyspoliklinikan diabeteshoitajiin sah-
kopostitse tydsuunnitelman valmistuttua.
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Breu Laura, opiskelija

Kurvinen Monna, opiskelija
Mikander Jonna, opiskelija
Vartiainen Kaisa, opiskelija
Mikkonen Seija, diabeteshoitaja
Vaatainen Mari, diabeteshoitaja

Breu Laura, opiskelija
Kurvinen Monna, opiskelija
Mikander Jonna, opiskelija

Tapaaminen toimeksiantajan kanssa / Toteutuksen suunnittelu

Tapaamisessa suunniteltiin kehittdmistyon toteutusta. Opiskelijat esitte-
livat ryhmatapaamisten suunniteltua sisaltéa. Aitiyspoliklinikan diabe-
teshoitajat antoivat kehitysideoita ryhmatapaamisia varten ja kommen-
toivat kirjallista tietoperustaa.

Ryhmatapaamisten ajankohdaksi sovittiin torstai 25.4. ja 2.5.2013 seka
kellonajaksi klo 17.30 alkaen. Ensimmainen ryhmatapaaminen sovittiin
pidettavaksi aitiyspoliklinikan tiloissa ja toinen tapaaminen joko aitiyspo-
liklinikan tiloissa tai Savonia-ammattikorkeakoulun liikuntasalissa. Opis-
kelijat varaavat liikuntasalin kaytt6onsa.

Tapaamisessa keskusteltin myds mainoksesta, jolla houkutellaan osal-
listujia ryhmaan. Diabeteshoitajat ehdottivat, ettd mainokseen laitetaan
viimeinen ilmoittautumisajankohta. Tapaamisten ryhmakooksi sovittiin
15 henkil6a.

Sovittiin, etta opiskelijat kuvaavat ravitsemusnayttelyt, jotta aitiyspolikli-
nikan henkilokunta pystyy kayttam&an ohjausmateriaalia hyddyksi jat-
kossa ohjauksessaan.
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Hei Sina,
SAIRASTATKO

RASKAUSDIABETESTA?

Tunnistatko hiilihvdraatit ja rasvan laadun ruockava-
liostasi? Sisaltyyko saannollinen
liikunta odotusaikaasi?

Tule tutustumaan toisiin raskausdiabeetikoihin seka
erilaisiin ravitsemustuotteisiin ja liikuntasuosituksiin
torstaina 25.4. jia 2.9.2013 klo 17.30-19.30 Kuompion vii-

opistollisen sairaalan aditivspoliklinikalle.

DRyhmaan osallistujille jaetaan
tutustumispasseia Kuopion Ladylinelle?

Iimoittauduthan 12.4. mennessa sahkoénostilla osoit-
teeseen: edm.ryhmaegmail.com
Ryhmaan mahtuu 15 ensimmaiseksi
ilmoittautunutta.

TERVETULCOA !

DRyhmadtapaamiset jarjiestetaadn Savonia-ammattikorkeakoulun katiléoniskelijoiden opinnayte-
tyona vyhteistyOssa Kuopion viiopistollisen sairaalan ditivspoliklinikan kanssa.
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Hyodyllisia ravitsemukseen ja ruokavalioon liittyvia www-
osoitteita

Kuitutesti
e Testaa paivittdinen saamasi kuidun maara:
www.leipatiedotus.fi/testit/kuitutesti

Sokeritesti
e Testaa paivittainen saamasi sokerin maara:
www.leipatiedotus.fi/testit/sokeritesti

Suomen Sydanliitto
e Helppoja ja nopeita testeja antamaan tietoa omista elintavoistasi:
www.sydanliitto.fi/testit

Sydan-verkkolehti
e Suomen Sydanliitto ry:n yllapitama verkkolehti, josta |6ytyy moni-
puolisesti kevyempia ja terveellisempia ruokaohjeita:
www.sydan.fi/ruokaohjeet
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PALAUTELOMAKE / RAVITSEMUSOHJAUS 25.4.2013

1. Mitd onnistunutta ohjauksessa oli?

2. Mita kehitettavaa?

3. Ohjaajien toiminta (voimavaralahtoisyys, luontevuus, perustelu, looginen eteneminen jne.)?

4. Tapaamiskertojen sisaltdé (menetelman sopivuus, kattavuus, ohjausta tukeva materiaali,

ajan riittavyys jne.)?

5. Muuta kommentoitavaa?

KIITOS PALAUTTEESTA! ©
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PALAUTELOMAKE / LIIKUNTAOHJAUS 2.5.2013

1. Mitd onnistunutta ohjauksessa oli?

2. Mita kehitettavaa?

3. Ohjaajien toiminta (voimavaralahtdisyys, luontevuus, perustelu, looginen eteneminen jne.)?

4. Tapaamiskertojen sisaltdé (menetelman sopivuus, kattavuus, ohjausta tukeva materiaali,

ajan riittavyys jne.)?

5. Muuta kommentoitavaa?

KIITOS PALAUTTEESTA JA YHTEISTYOSTA! ©
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Tutkimusaihe ja -
menetelma

Kohderyhma ja
aineistonkeruu

Keskeiset tulokset

Alwan, N., Tuffnell, D.
J. & West, J. 2009.
Treatments for gesta-
tional diabetes. Lon-
don: The Cochrane
Collaboration.

Vertaillaan ras-
kausdiabeteksen
hoitokayténteiden
vaikutusta aitiin ja
syntyvaan lap-
seen. Maarallinen
tutkimus.

1418 raskaus-
diabeetikkoa, jotka
valittiin kahdeksalla
satunnaistetulla
otannalla. Aineisto
kerattiin Cochrane
Pregnancy and
Childbirth Group's
Trials Register -
tietokannasta.

Raskausdiabetek-
sen intensiivinen
hoito, ruokavalio-
hoito ja insuliini-
hoito, vahentavat
perinataalikompli-
kaatioita ja riskia
synnyttaa yli 4000
g painava sikio.

Dove, A., Morrison,
N., Reimer, D. &
Wice, S. 2009.
Group-Based Diabe-
tes Education: Impact
on indicators of health
outcomes, access
and satisfaction over
24 months. Canadian
Journal of Diabetes 4,
354-362.

Arvioidaan ryh-
mamuotoisen
diabetesohjauk-
sen vaikutuksia
yksilotasolla tyy-
pin 2 diabeetikoil-
la. M&arallinen
tutkimus.

244 yli 18-vuotiasta
tyypin 2 diabeetik-
koa, joista 60 oli
juuri saanut diag-
noosin ja 184 ai-
emmin diagnosoitu.
Tutkittavien asia-
kastyytyvaisyytta
ryhmatapaamisiin
selvitettiin kysely-
lomakkeella. Tutkit-
taville tehtiin terve-
ysmittauksia 12 ja
24 kuukauden
kohdalla.

Ryhmaohjaus voi
olla tehokas hoito-
kaytantd askettain
ja aiemmin tyypin
2 diabetekseen
sairastuneille. Pit-
kékestoinen ohja-
us on tarkeaa.
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Hui, A. L., Ludwig, S.
M., Gardiner, P.,
Sevenhuysen, G.,
Murray, R., Morris, M.
& Shen, G. X. 2006.
Community-based
exercise and dietary
intervention during
pregnancy: a pilot
study. Canadian
Journal of Diabetes 2,
169-175.

Selvitetaan liikun-
ta- ja ruokavalio-
ohjauksen hyo-
dyllisyytta ras-
kaana olevilla
lihavuuden ja
diabeteksen eh-
kaisyssa. Maaral-
linen tutkimus.

52 raskaana ole-
vaa, joilla ei ollut
diagnosoitua dia-
betesta. Fyysista
aktiivisuutta ja ruo-
kailutottumuksia
selvitettiin kysely-
lomakkeella ohjel-
man alussa ja vii-
meisen raskaus-
kolmanneksen lo-
pulla. Raskaana
oleville tehtiin myods
terveysmittauksia.
Synnytyksen jal-
keen tieto synny-
tystavasta, synny-
tystoimenpiteista,
gestaatioidsta ja
lapsen syntyma-
painosta saatiin
potilastiedoista.

Liikunta- ja ruoka-
valio-ohjauksella
voidaan vahentaa
aidin runsasta
painonnousua
raskausaikana,
raskausdiabetek-
sen esiintyvyytta,
sikion makrosomi-
aa ja siihen liittyvia
synnytystoimenpi-
teita.

Lindmark, A., Smide,
B. & Leksell, J. 2010.
Perception of healthy
lifestyle information in
women with gesta-
tional diabetes: a pilot
study before and after
delivery. European
Diabetes Nursing 1,
16-20.

Selvitetaan, kuin-
ka raskaus-
diabeetikot saa-
vat tietoa sai-
raudestaan ras-
kausaikana ja
miten he kokevat
terveydenhuollon
tarjoaman avun.
Laadullinen tut-
kimus.

Aineisto kerattiin
puolistrukturoidulla
kyselylla, johon
vastasi kymmenen
naista.

Kirjallista tietoa
raskausdiabetek-
sesta annettiin
liian vahan. Ras-
kauden jalkeinen
hoito koettiin hy-
vaksi. Raskaus-
diabeetikoille tulee
tarjota mahdolli-
simman paljon
apua terveyden-
huollon ammatti-
laisilta ja tarjota
mahdollisuutta
vertaistukeen
ryhméatapaamisten
muodossa.




Persson, M.,
Winkvist, A. &
Mogren, I. 2010.
From stun to gradual
balance’-= women’s
experiences of living
with gestational dia-
betes mellitus.
Scandinavian Journal
of Caring Sciences 3,
454-462.

Selvitetaan ras-
kausdiabeetikko-
jen kokemuksia
raskausdiabetek-
sesta ja sairau-
teen sopeutumi-
sesta. Laadulli-
nen tutkimus.

10 ruotsalaista
raskausdiabeetik-
koa. Tutkittavia
haastateltiin vuosi-
na 1998-2000 ja
2006.

Raskausdiabetes-
diagnoosin tuomis-
ta haasteista, han-
kaluuksista ja
muutoksista huo-
limatta aidit ovat
valmiita omaksu-
maan uudet elin-
tavat ja tasapai-
nottamaan ela-
maanséa saavut-
taakseen parhaan
mahdollisen ter-
veydentilan itsel-
leen ja syntyvdlle
lapselleen.

Pirkola, J. 2010. Ges-
tational diabetes long-
term, metabolic con-
sequences for the
mother and child.
University of Oulu.
Department of Ob-
stetrics and Gynecol-
ogy, Department of
Paediatrics. Acade-

Tarkastellaan
raskausdiabetek-
sen ja ylipainon
aiheuttamia riske-
ja. Arvioidaan
raskausdiabetek-
sen, ylipainon ja
metabolisen oi-
reyhtyméan esiin-
tyvyytta. Maaralli-

21 tyypin 1 diabee-
tikkoaitia, 25 ras-
kausdiabeetikkoa
ja 25 tervetta aitia.
Aineisto kerattiin
neuvoloista ja sai-
raaloista.

Runsas ylipaino
ennen raskautta ja
raskausdiabetes
lisdavat riskia lap-
sen ylipainoon.
Ylipainon ennalta-
ehkaisy ja valtta-
minen on tarkeda
aidin ja lapsenme-
tabolisten tautien

mic dissertation. nen tutkimus. ennaltaehkaisys-
sa.
Suhonen, L. 2009. Tutkitaan mak- 986 raskaus- Sikién mak-

Glygemic Control in
Diabetic Pregnancies:
Effects on Fetal and
Maternal Outcome.
University of Helsinki.
Department of Ob-
stetrics and Gynecol-
ogy. Academic dis-
sertation.

rosomian ja her-
mopunosvaurion
esiintyvyytta ras-
kausdiabeetikoi-
den sikioilla. Li-
saksi selvitetaan
hypertensiivisten
raskauskompli-
kaatioiden il-
maantumista ras-
kausdiabeetikoil-
la. Maarallinen
tutkimus.

diabeetikkoa, joilla
oli kaksi tai kolme
poikkeavaa arvoa
glukoosirasitusko-
keessa ja 203, joil-
la oli yksi poikkea-
va arvo. Tutkittavi-
en ryhma koottiin
Helsingin yliopistol-
lisessa sairaalassa
vuosina 1987—-
1988 ja 1988-1997
synnyttaneista nai-
sista.

rosomiaa, synny-
tysvaurioita ja tar-
vetta sektioon
esiintyy eniten
dideilla, joilla on
ollut insuliinihoitoi-
nen raskausdiabe-
tes. Raskaus-
diabeetikoilla on
kohonnut riski pre-
eklampsiaan ja
raskauden aikai-
seen hypertensi-
oon.




Symons Downs, D. &
Ulbrecht, J. S. 2006.
Understanding exer-
cise beliefs and be-
haviors in women
with gestational dia-
betes mellitus. Diabe-
tes Care 2, 236-240.

Tutkitaan ras-
kausdiabeteksen
sairastaneiden
aitien liilkuntaan
liittyvid uskomuk-
sia ja heidan lii-
kuntatottumuksia.
Laadullinen tut-
kimus.

28 raskausdiabee-
tikkoa. Tiedot ke-
rattiin postikyselyl-
la.

Raskausaikana
likunnan tarkein
terveysvaikutus on
veren glu-
koositasapainon
saately ja raskau-
den jalkeinen pai-
non kontrollointi.

Teramo, K., Suho-
nen, L. & Hiilesmaa,
V. 2007.

Sikion makrosomia
raskausdiabeetikoilla
ja terveilla.

Suomen Laakarilehti
6, 507-511.

Selvitetddn mak-
rosomian ja Erbin
pareesin esiinty-
mista raskaus-
diabeetikoilla.
Maarallinen tut-
kimus.

Aineisto koostui
vuosina 1988—
1997 yhden lapsen
synnyttaneista ras-
kausdiabeetikoista,
joilla oli kaksi tai
kolme patologista
arvoa glu-
koosirasitusko-
keessa.

Molempien ras-
kausdiabeetikko-
ryhmien lasten
syntymapainot
erosivat verrokki-
ryhman syntyma-
painoista. Ras-
kausdiabeetikko-
jen lapsilla esiintyi
merkittavan paljon
enemman Erbin
pareesia.

Tulokas, S., Luukkaa-
la, T. & Uotila, J.
2011. Verensokerin
omaseuranta ras-
kausdiabeteksessa
vahentaa sikion mak-
rosomian riskia.
Suomen Laakarilehti
12, 995-1000.

Tutkitaan, voiko
veren glukoosipi-
toisuuden oma-
seurannalla te-
hostaa raskaus-
diabeteksen hoi-
toa myds ruoka-
valiohoitoisilla
raskausdiabeeti-
koilla. Maarallinen
tutkimus.

162 raskaus-
diabeetikkoa. Ve-
ren glukoosipitoi-
suuden omaseu-
rantaa toteutettiin
koko raskauden
ajan. Hoidon tehoa
mitattiin vastasyn-
tyneen syntyma-
painolla ja mak-
rosomian esiinty-
vyydella.

Raskausdiabeeti-
koiden hoitoa voi-
daan tehostaa
veren glukoosipi-
toisuuden oma-
seurannalla. Oma-
seurannan avulla
voidaan tunnistaa
paremmin insulii-
nihoitoa tarvitsevat
raskausdiabeetikot
ja siten pienentaa
makrosomian ris-
kia.




Wong, V. W. & Jalal-
udin, B. 2011. Gesta-
tional diabetes melli-
tus: Who requires
insulin therapy? Aust-
ralian and New Zea-
land Journal of Ob-
stetrics and Gynae-
cology 51, 432-436.

Etsitaan tekijoita,
jotka ennustavat
raskausdiabeeti-
kon ruokavalio-
hoidon epé&onnis-
tumista ja insulii-
nihoidon tarvetta.
Maarallinen tut-
kimus.

612 raskaus-
diabeetikkoa, jotka
synnyttivat vuosien
2007-2009 vélilla
Liverpoolin sairaa-

lassa, Australiassa.

Raskausdiabeeti-
kon BMI, raskaus-
diabetesdiagnoo-
sin aika suhteessa
raskauden kes-
toon seké paasto-
arvo ja kahden
tunnin arvo glu-
koosirasitusko-
keessa ovat yksit-
taisia insuliinihoi-
don tarvetta en-
nustavia tekijoita.
Insuliinihoitoisten
raskausdiabeeti-
koiden sikitt ovat
syntyméapainoltaan
kookkaampia kuin
ruokavaliohoitois-
ten raskaus-
diabeetikoiden
sikiot.
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