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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa raskausdiabetekseen sairastuneen odottavan
aidin ohjausta ja seurantaa aitiysneuvolassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimiva

kirjallinen ohjausmateriaali, joka sisaltaa tutkittua tietoa raskausdiabeteksesta seka ruokava-
liosta ja litkunnasta. Ohjausmateriaalin tavoitteena oli antaa tietoa ja tukea odottavan aidin

elamantapamuutokseen, jota tarvitaan raskausdiabeteksen hallintaan.

Opinnaytetyona tuotettu ohjekansio perustuu tutkittuun tietoon. Teoreettinen perusta kasit-
telee raskausdiabetesta sairautena, asiakkaan ohjausta seka hyvan ohjausmateriaalin teke-
mista. Raporttiosion tutkitun tiedon perusteella syntyi ohjausmateriaali. Ohjausmateriaalin
rakentamisessa huomioitiin otin hyvan ohjausmateriaalin kriteerit. Helsingin Myllypuron neu-
volan terveydenhoitajat arvioivat ohjausmateriaalin sisallon ja kaytettavyyden ohjauksen va-
lineena. Terveydenhoitajat pitavat ohjausmateriaalia toimivana, erityista kiitosta sai ohjaus-

materiaalin ulkoasu.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa selvittaa miten opinnaytetyona tuotetun ohjausmateriaa-

lin kaytto ohjauksen valineena vaikuttaa ohjauksen tuloksellisuuteen.
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The purpose of this thesis is to develop guidance and monitoring for mothers diagnosed with
gestational diabetes. The goal of this thesis is to produce an effective printed guide which
contains research and fact-based information on gestational diabetes, and introduces appli-
cable diet plans and exercises. The purpose of the guide is to provide objective information
and to guide pregnant mothers towards a healthy lifestyle which is needed for managing ges-

tational diabetes. Material is designed to be distributed at the maternity clinics.

Guide has been produced as a part of this thesis and is based on research results. The theo-
retical framework describes gestational diabetes as a disease and includes guidance for preg-
nant mothers and guidelines for creating quality guidance material. Guide has been produced
according to guidelines of the theoretical part and criteria of quality guidance materials. Pub-
lic health nurses of Myllypuro maternity clinic in Helsinki evaluated the content and usability
of the guidance material as a tool used in guidance sessions with pregnant mothers. The guide
was considered working and practical, and the visual layout of the material in particular was

received positively.

In the future it would be important to research whether the guide, which has been produced
as a part of this thesis, affect the effectiveness of the guidance given to pregnant mothers

diagnosed with gestational diabetes at the maternity clinics.

Keywords:
Gestational diabetes, pregnancy, maternity clinic, public health nurse, guidance material,

diet, exercise
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1 Johdanto

Normaali raskauden kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 raskausviikkoa ja se aiheuttaa odot-
tavan aidin elimistossa monia psyykkisia seka fyysisia muutoksia(Sariola & Tikkanen 2011, s.
308). Aitiysneuvolassa seurataan raskauden kulkua. Aitiysneuvolakayntien tavoitteena on tur-
vata niin raskaana olevan aidin kuin sikion terveys ja hyvinvointi. Neuvolassa myos edistetaan
koko perheen terveytta ja hyvinvointia antamalla terveysneuvontaa. Lisaksi aitiysneuvolatoi-
minnan tavoitteena on edistaa kansanterveytta seka ehkaista raskaudenaikaisia harioita. Tar-
koituksena on myos tunnistaa mahdolliset raskaudenaikaiset ongelmat ajoissa seka tarvittaes-
sa jarjestaa hoitoa, apua ja tukea. Terveyserojen kaventaminen ja kohdennetun varhaisen

tuen antaminen antaminen kuulluu myos aitiyshullon tehtaviin (THL 2013,s. 16).

Aitiysneuvolasuositukset ovat paivitetty 2013 ja ne otetaan kaytto6n monissa kunnissa 2014
aikana. Ensimmaisena suositukset on ottanut kayttoon Helsinki maaliskuussa 2014. Edelliset
kansalliset aitiyshuollon suositukset ovat vuodelta 1999. Sina aikana on muutoksia tapahtunut
niin perus kuin erikoissairaanhoidossa. Aitiysneuvolasuositusten tarkoituksena on antaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille luotettavaa, tutkittua tietoa aitiysneuvolatyon kaytantojen
yhtenais-tamiseksi, parantaa tyon laatua seka vahentaa asiakkaiden eriarvoisuutta (THL
2013,s. 9-11).

Uudistetuissa aitiyshuollon suosituksissa suositellaaan matalanriskin raskauksissa vahenta-
maan maaraaikaistarkastusten maaraa. Suositusten muutoksella pyritaan yksilollisempaan,
tarpeita vastaavaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja seurantaan. Erityista tukea ja
seurantaa tarvitseville annetaan lisakaynteja neuvoloihin, tahan ryhmaan kuuluvat raskaus-
diabetekseen sairautuneet odottajat (THL 2013, s. 12-13).

Raskausdiabetekseen sairastuneen ohjaus tapahtuu usein suullisena ohjauksena yksilo-
vastaanotolla, kirjallista materiaalia apuna kayttaen. Tarkeana lahtokohtana ohjaukseen ja
terveysvalintojen muutokseen pidetaan, yksilon voimavarojen tunnistamista. Ohjauksessa on
myos hyvin tarkeaa, etta ohjattava tietaa diabeteksen aiheuttamat vaarat ja ymmartaa te-
kemiensa paatosten vaikutukset terveyteen. Hyvalla saannollisella ohjauksella pystytaan tur-
vaamaan raskausdiabetekseen sairastuneen turvallinen raskauden kulku.Ohjausta tukevalla
selkealla ja helppo lukuisella ohjausmateriaalilla motivoidaan odottajaa raskausdiabeteksen

hoidon edellyttamaan elamantapamuutokseen (Halkoaho ym. 2009,s. 22-25).

2  Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittaa raskausdiabetekseen sairastuneen odottavan aidin ohja-

usta ja seurantaa aitiysneuvolassa.



Opinnaytetyoni tehtavana on tuottaa toimiva kirjallinen ohjausmateriaali, joka sisaltaa tutkit-
tua tietoa raskausdiabeteksesta seka ruokavaliosta ja lilkkunnasta. Ohjausmateriaalin tavoit-
teena on antaa tietoa ja tukea odottavan aidin elamantapamuutosta, joka tarvitaan raskaus-

diabeteksen hallintaan.

3 Odottavan aidin raskauden seuranta neuvolassa

Normaali raskauden kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 raskausviikkoa ja se aiheuttaa odot-
tavan aidin elimistossa monia psyykkisia seka fyysisia muutoksia. Muutosten tarkoituksena on
auttaa elimistoa sopeutumaan raskauteen seka tulevaan synnytykseen (Sariola & Tikkanen
2011, s. 308).

Suomessa on koko maan kattava neuvolaverkosto, joka muodostaa aitiyshuollon perustan.
Neuvolan tehtavana on seurata aidin raskauden kulkua seka antaa koko perheelle terveyskas-
vatusta. Tehtavana on myos tukea vanhempia vanhemmuuteen kasvamisessa perhevalmen-

nuksissa seka yksilokanneilla terveydenhoitajan vastaanotoilla (Tiitinen 2013).

Neuvolakaynteja saannollisen raskauden aikana on terveydenhoitajan vastaanotolla keskimaa-
rin 10-15 ja 2-3 neuvolalaakarin vastaanotolla. Valtaosa aideista kay neuvolassa tarkastuksissa
saannollisesti raskauden aikana. Mikali raskauden aikana neuvolassa havaitaan aidin tai sikion
voinnissa poikkeavuutta, ohjataan odottava aiti erikoissairaan-hoitoon tarkempiin tutkimuk-
siin (Tiitinen 2013).

4 Raskausdiabetes

4.1 Raskausdiabetes sairautena

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiota, joka todetaan ensimmai-
sen kerran odottavalla aidilla vasta raskausaikana. Talloin odottavan aidin elimisto erittaa
liilan vahan insuliinia tarpeeseen nahden ja verensokeri nousee (Uotila 2012, Eriksson 2011,
Kaypahoito 2012). Viime vuosina raskausdiabetes on yleistynyt ja Tilastokeskuksen (12.4.2013)
mukaan vuonna 2011 Suomessa syntyi 59 025 lasta ja synnyttaneista aideista 6,5%:lla todettiin
raskausdiabetes. Vuonna 2006 synnyttaneista aideista vain 5,4%:lla oli raskausdiabetes (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 9-10).

Raskausdiabetekseen sairastumisen riskia nostavat ennen kaikkea ylipaino, liikunnan vahyys,
lahisukulaisen diabetes seka raskauden aikainen insuliinihoito (Saraheimo & Kangas 2006, s.
19). Syntymarekisterin mukaan vuonna 2011 reilu kolmannes synnyttaneista oli ylipainoisia eli

heilla painoindeksi (BMI) oli 25 tai enemman (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10).



Raskausdiabetes nostaa huomattavasti aidin riskia sairastua diabetekseen ja noin puolelle ras-
kausdiabetekseen sairastuneista puhkeaakin myohemmin diabetes. Taudin puhkeamista voi-
daan ehkaista ja hoitaa terveellisilla elamantavoilla. Raskaus onkin otollinen vaihe elamanta-
pamuutokselle (Uotila 2012, 14).

Raskausdiabetekseen sairastuneista noin 2 0%:lla todella korkea verenpaine tai pre-eklampsia
eli raskausmyrkytys (Kaypahoito 2013). Mikali raskausdiabetesta ei hoideta hyvin, vauva saat-
taa kasvaa kohdussa raskauden kestoon nahden isokokoiseksi. Vauvan isokokoisuus voi aiheut-
taa loppuraskaudessa sikiolle kroonista hapenpuutetta, pitkittaa ja hankaloittaa synnytysta ja
altistaa aidin synnytysvaurioille (Eriksson 2011; Teramo 2006; Uotila 2012). Raskausdiabetek-
seen sairastuneiden vauvoilla esiintyy enemman syntyman jalkeisia hengitysvaikeuksia, liian
matalia verensokeriarvoja, keltaisuutta ja muita harvinaisempia ongelmia (Kaypahoito 2013;
Uotila 2012). Lisaksi aidin raskausdiabetes saattaa nostaa myos lapsen riskia liikapainoon,

glukoosiaineenvaihdunnan hairioon ja metabolisen oireyhtymaan (Eriksson 2011).

4.2 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausdiabetes todetaan laboratoriossa tehtavalla glukoosirasituskokeella joka tehdaan paa-
saantoisesti 24-28 raskausviikolla (Peranen 2008, 149). Sokerirasituskoe tehdaan lahes kaikille
odottaville aideille. Poikkeuksina ovat alle 25 vuotiaat normaalipainoiset ensisynnyttajat joi-
den suvussa ei ole tyypin 2 diabetesta seka alle 40-vuotiaat normaalipainoiset uudelleen syn-
nyttajat jotka ovat normaalipainoisia joilla ei ole ollut raskausdiabetesta ja eivat ole synnyt-
taneet suurikokoista vauvaa. Raskaana olevalla naisella on kohonnut riski sairastua raskaus-
diabetekseen jos raskuaden alussa hanen painoindeksi (BMI) on yli 35, sokeria erittyy virt-
saan, edellisissa raskauksissa raskausdiabetes tai lahisuvussa tyypin 2 diabetes. Talloin sokeri-
rasituskoe suositellaan tehtavaksi raskausviikoilla 12-16. Vaikka rasituskokeen tulos on nor-
maali,suositellaan se uusittavaksi raskausviikoilla 24-28 (Kaypahoito 2013). Peranen maaritte-

lee, etta yksikin koholla oleva verensokeriarvo tulkitaan raskausdiabetekseksi ( 2009,7).

Rasituskokeen tekeminen on tarkeaa, silla nain saadaan tietaa mahdollisen raskaus-
diabeteksen vaikeusaste. Yhdella poikkeavalla arvolla hoidoksi riittaa neuvolassa annettava
ruokavalio- ja liikunta ohjeistus seka verensokerimittarin kayton opastus. Odottava aiti aloit-
taa terveydenhoitajan opastuksen jalkeen kotona verensokerin kotiseurannan ja saa neuvolas-
ta siihen tarvitseman verensokerimittarin seka liuskat. Viikolla 36 tehdaan synnytyssairaalassa
sikion koko arvio, muuten raskauden seuranta jatkuu normaalisti neuvolassa (Kaypahoito
2013). Kotiseurannalla tarkoitetaan, etta odottava aiti mittaa joka viikko 4 aamupaasto ve-
rensokeri arvoa ja joka 2. viikko vuorokausikayran eli aamupaasto verensokeri seka aina en-
nen ateriaa ja tunti aterian jalkeen (Ulander 2014). Nain odottaja seka neuvolan terveyden-

hoitaja nakevat hyvin verensokerin ja ruokavalion vaihtelut suhteessa verensokerin tavoite-



tasoon. Nain myos pystytaan raataloimaan ruokavalio ohjaus yksilolliseksi ja odottaja saa no-
peaa palautetta, mika motivoi hanta parempiin elintapoihin (Teramo 2006, 384). Verensoke-
rin omaseurannalla nahdaan myos mahdollinen laakehoidon tarve. Sopivin laakehoito- ja insu-
liinihoito loydetaan, kun omaseurannassa on saatu selville tapahtuvatko verensokeri arvojen
ylityksen ennen vai jalkeen aterioiden (Teramo 2006, 384 ;Uotila 6/2012,14).

Odottava aiti, jolla todetaan kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa sokerirasituskokeessa saa neu-
volan terveydenhoitajalta ruokavalio ja liikunta ohjeistuksen seka opastuksen verensokerimit-
tarin kayttoon. Lisaksi neuvolan terveydenhoitaja tekee lahetteen aitiyspoliklinikalle diabe-
teshoitajalle. Diabeteshoitaja kutsuu raskausdibetekseen sairastuneen aidin vastaanotolleen
ja tarkentaa ruokavalio ohjeistusta seka seurannat jatkuvat raskausdiabeteksen osalta diabe-
teshoitajan kanssa. Raskausdiabetekseen sairastanut odottaja on tiiviisti yhteydessa diabe-
teshoitajaan raskauden aikana, vastaanotoilla, puhelimitse tai sahkoisesti. Verensokeriarvo-
jen pysyessa sallittujen rajojen sisalla voidaan hoito siirtaa terveydenhoitajalle neuvolaan
(Ulander 2014).

Raskausdiabetekseen odottavan aidin hoitamista suunnitellaan muutettavaksi siten, etta seu-
rannat jatkuvat neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotoilla mikali sokerirasituksessa on yksi
tai kaksi poikkeavaa arvoa. Lahetetta aitiyspoliklinikalle ei tehda enaa raskauden aikana ru-
tiinisti vaan vain mikali omaseurannassa asiakkaalla on kahdesti viikon sisalla tai toistetusti

aterian jalkeiset arvot yli suositusten tai heraa epailys isokokoisesta sikiosta (Ulander 2014).

5 Raskausdiabetekseen sairastuneen odottavan aidin seuranta ja hoito

Tieto sairastumisesta aiheuttaa aina niin sairastuneelle kuin hanen laheisilleenkin erilaisia
tunteita kuten epavarmuutta, turvattomuutta seka avuttomuutta. Sen takia onkin hyvin tar-
keaa, etta niin sairastunut kuin laheinenkin saisi tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista
seka erilaisista hoitomuodoista. Tutkimuksissa on todettu tiedon lisaavan valmiuksia omahoi-
toon seka mahdollistavan ja rohkaisevan asiakkaan omaa osallistumista hoitoa koskeviin paa-
toksiin. Opetuksen ja ohjauksen on todettu myos vahentavan asiakkaan pelkoa ja ahdistusta
(Lipponen ym.2006, 10). Ensisijainen hoito raskausdiabeteksessa on ruokavalio yhdistettyna
liitkuntaan (Eriksson 2011).

Raskausdiabeteksen omaseuranta aloitetaan neuvolassa annettavan ohjauksen jalkeen diag-
noosin varmistuttua. Seurannoissa tavoitteena on, etta paastoarvo pysyy alle 5,5 mmol/l ja
tunti aterian jalkeen verensokeri ei saisi nousta yli 7,8 mmol/l. Aterian jalkeinen arvo kertoo
parhaiten sikion liikakasvuisuuden eli makrosomian vaarasta (Peranen 2008, s.151).

Mikali ruokavalio hoito yhdistettyna liikuntaan ei riita pitamaan verensokeria halutulla tasol-

la, tarvitaan lisaksi laakehoitoa, insuliinia (Uotila 6/2012, 12). Insuliinihoito aloitetaan, kun
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arvot toistuvasti ylittavat sallitut raja-arvot. insuliinihoito aloitetaan synnytyssairaalan aitiys-
poliklinikalla ja hoito jatkuu yleensa synnytykseen saakka. Jos elintapamuutokset riittavat
hoidoksi ja raskaus sujuu ongelmitta, seuranta omassa neuvolassa on riittavaa. Yleensa sikion
koko kuitenkin tarkastetaan raskausviikoilla 36-38 synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla (Kay-
pahoito 2012).

5.1 Ruokavalion merkitys raskausdiabeteksen hoidossa

Ruokavaliohoidon tavoitteena on turvata odottavan aidin riittava energian ja ravintoaineiden
saanti (1600-1800 kcal/vrk), pitaa verensokeritaso normaalina, hillitsemaan aidin liiallista
raskaudenaikaista painonnousua, ehkaisemaan vauvan liikakasvua seka ehkaisemaan aidin
myohempaa sairastumista tyypin 2 diabetekseen. Ateriarytmin seka ruokailutottumusten sel-

vittaminen terveydenhoitajan vastaanotolla neuvolassa on hyvin tarkeaa (Peranen 2008,150).

Raskausdiabeetikon ruokavalion tulisi koostua taysjyvaviljavalmisteista, kasviksista, hedelmis-
ta ja marjoista seka vaharasvaisista maito- ja lihavalmisteista. Levitteen ja oljyjen tulisi sisal-
taa pehmeaa rasvaa. Energian saannista tulisi 20-25% saada proteiineista, rasvasta 30-40% se-
ka hiilihydraateista 40-50% (Peranen 2008,150). Lisamakeutuksena voidaan tarvittaessa kayt-

taa keinotekoisia makeutusaineita. Naista raskauden aikana suositeltavimpia ovat aspartaami,
asesulfaami tai sukraloosi, joita on kevytjuomissa ja jogurteissa seka ksylitoli purukumeissa ja

makeisissa (Kaypahoito 2012).

Ruokapaivakirjan pitaminen auttaa raskausdiabeetikkoa etsimaan ruokavaliossa vaadittavat
muutokset. Aterioiden valista napostelua tulee valttaa ja ateriarytmi olisi hyva saada saannol-
liseksi. Hiilihydraattipitoiset ruoat olisi hyva jakaa useille paivan aterioille, nain voi estaa lii-
allisen verensokerin nousun aterian jalkeen. Kasvisten ja taysjyvaviljojen maara aterioilla
olisi hyva tarkistaa, silla niiden sisaltamat kuidut auttavat tasaaman verensokeria (Peranen
2008,150).

5.2 Liikunnan merkitys raskausdiabeteksen hoidossa

Diabetekseen sairastuneiden liikuntasuosituksissa pidetaan hyvin merkittavana kuormittavaa,
monipuolista seka saannollista lilkuntaa. Liikuntamotivaation loytaminen voi olla hyvin haas-
tavaa, silla sairastumisen aiheuttamia oireita ei heti koeta. Tama saattaa hankaloittaa ela-
mantapa muutosta liikunnan osalta. Asiakasta tulisikin liilkunnassa ohjata ja neuvoa hanen
elamanvaihe huomioon ottaen seka tukea hanta omien ratkaisujensa loytamisessa ja paatok-
senteossa. Elamantapamuutos vaatii ajattelun ja asenteen muutosta, mutta myos tietojen ja
taitojen sisaistamista, nama yhdessa vaativat pohdinta-aikaa asiakkaalta. Taman vuoksi var-

sinkin alussa ohjauksessa on hyva edeta hitaasti (Elomaki ym. 2012,s. 44-45)..
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Neuvolassa terveydenhoitajan tehtavana on tuoda esille asiakkaan muutokset liikuntatottu-
muksissa ja ja kertoa niiden vaikutuksista diabeteksen hoitotasapainoon. Silloin kun asiakas
itse tiedostaa liikunnan tarkeyden, kasvattaa se hanen motivaatiotaan liikuntaa kohtaan. Po-
sitiivinen palaute parantaa asiakkaan lilkuntamotivaatiota ja vaikuttaa myonteisesti elintapo-

jen muutokseen (Elomaki ym. 2012,s. 44-45).

Liikunta raskausaikana parantaa verensokeritasapainoa, auttaa painonhallinnassa ja silla on
verenpainetta alentava vaikutus. Hyva fyysinen kunto auttaa selviytymaan paremmin synny-

tyksesta, seka edistaa aidin toipumista synnytyksesta ja raskaudesta (Ukk-instituutti, 2011).

Liikuntaa on hyva harrastaa 30 minuuttia paivittain, niin etta hieman hengastyy (Elomaki ym.
2012, s. 44). Raskauden aikana turvallista on kohtuukuormitteinen liikuntaharjoittelu, sen
tavoitteena on kestavyys- ja lihasvoiman kohentaminen. Voit jatkaa aikaisempia
litkkuntaharrastuksia, mikali niihin ei liity putoamisen tai iskujen vaaraa. Liikuntaa on hyva
vahentaa tai rauhoittaa, jos se aiheuttaa kohdun supisteluja. Esimerkiksi reipas kavely on
hyva lilkkuntamuoto (Ukk-instituutti 2011).

5.3 Raskausdiabetekseen sairastuneen ohjaaminen neuvolassa

Atiysneuvoloissa tehtavaan ohjaukseen panostaminen on kansanterveydellisesti tarkeaa, silla
onnistuneella ohjauksella on suuri vaikutus raskaana olevan aidin ja hanen perheensa tervey-
teen seka sen tukemiseen (Kaariainen 2010, 26). Ohjaus- ja neuvontatilanteet ovat yhta ai-
nutkertaisia kuten muutkin inhimilliset vuorovaikutustilanteet. Tavoitteiden asettelu seka
kuuntelun tapa erottavat ammatillisen ohjaamisen ja spontaanin keskustelun toisistaan, ohja-

uksen toivotaan olevan selkeampaa ja jasentyvampaa (Onnismaa 2011, 21).

Ohjaus on prosessi joka lahtee tarpeen maarittelysta, silla lahtokohtana ovat aina asiakkaan
tarpeet. Sita seuraa suunnitteluvaihe jossa pohditaan yhdessa asiakkaan kanssa miten kauan
han on tautia sairastanut ja minka verran han tietaa sairaudestaan. Sen jalkeen hoitoa lahde-
taan toteuttamaan suunnitelman perusteella. Tassa vaiheessa on tarkeaa selventaa asiakkaal-
le sairauden aiheuttamat muutosvaatimukset hanen elamassaan. Tavoitteena onkin lisata ras-
kausdiabetekseen sairastuneen itsehoitovalmiuksia ja motivoida hanta ottamaan vastuuta sai-
rautensa hoidosta.Asiakkaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaan ja ohjaajan valilla.
Hoitoprosessin aikana tapahtuu jatkuvaa ohjauksen tarpeen maarittelya, suunnittelua, toteu-
tusta seka arviointia. Kirjallinen ohjausmateriaali toimii tassa hyvana tukena (Lipponen ym.
2006, 11-15).

Voimavara-lahtoinen ja vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne mahdollistaa avoimen keskuste-

lun ja mielipiteiden vaihdon. Voimavaroja vahvistava ohjaus lisaa tutkimusten mukaan myon-
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teista vaikutusta ohjattavan omahoitoon. Ohjauksessa toteutetaan reflektion kautta tapahtu-
vaa oppimista. Reflektointia ei tapahdu vain toimintaan liittyen myos tietoon, olettamuksiin,

arvoihin ja uskomuksiin(Halkoaho ym. 2009,s. 22-25).

Ohjauskeskustelusta on hyva koota keskeiset asiat loppuyhteenvetoon. Keskustelun yhteenve-
toa tehdessa terveydenhoitaja voi tuoda esille kasityksensa siita, millaisena asiakas kokee
tilanteen ja mita he ovat jo keskustelleet. Tama vahvistaa terveydenhoitajan tunnetta tulla
kuulluksi ja antaa asiakkaalle mahdollisuuden reflektoida. Asiakkaalla on aina oikeus paattaa
haluaako han ohjausta ja miten han ohjauksen saatuaan toimii. Hoitajan vastuulla onkin var-
mistaa, etta asiakkaalla on riittavat tiedot tehda omat paatoksensa ja toimia haluamallaan
tavalla (Kaariainen 2010, 26 ; Onnismaa 2011, 33).

Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen ohjaussuhteen muodos-
tuminen. Asiakasta rohkaistaan keskustelemaan, esittamaan kysymyksia seka hanelle anne-
taan palautetta hoitoon osallistumisesta (Kaariainen 2010, 28). Luottamuksellisella vuorovai-
kutuksella pyritaan myos edistamaan asiakkaan hoitoon sitoutumista. Ohjaustilanteessa vuo-
rovaikutukseen vaikuttavat niin asiakkaan kuin hoitajan ajatukset, tunteet seka toiminnot.
Hoitaja voi omalla ohjaustyylillaan auttaa asiakasta loytamaan omia voimavarojaan, nake-
maan uusia mahdollisuuksia hoidon suhteen, lisata ohjattavan itsetuntemusta seka antaa asi-
akkaalle tietoa hanen tarvitsemissaan hoitoon liittyvissa asioissa. Ohjaustilanteessa vaikutta-
vat aina hoitajan ja asiakkaan asenteet seka persoonat. Vuorovaikutus tilanteessa nousevat
vahvasti esille myos hoitajan ja asiakkaan erilaiset kokemukset asiasta. Hoitaja nakee ohjaus-
tilanteen tavoitteellisena kohtaamisena kun taas asiakkaalle kohtaamisessa korostuu tunne
(Lipponen ym.2006, 24-25). Silloin kun hoitaja ja asiakas kunnioittavat toistensa asiantunti-
juutta voi ohjaussuhteesta muodostua toimiva. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas ja hoitaja

suunnittelevat yhdessa ohjauksen sisallon seka hoidon tavoitteet (Kaariainen 2010, 28).

6  Hyvan ohjausmateriaalin kriteerit

Ohjausmateriaalin tarkoitus on antaa ohjeita ja neuvoja asiakkaalle ja myos kertoa sita kayt-
tavan organisaation hoitoideologioista. Sen lahtokohtana ovat aina kaytannon hoitotyon tar-
peet seka pulmat. (Torkkola 2002, 34-35) Kullekin asiakasryhmalle kootaan aina omanlaisensa
ohjausmateriaali. Hyvasta ohjausmateriaalista hyotyvat niin lukija kuin tekijakin. Se vahentaa
ajan kayttoa ja vaivannakoa selvitettavan asian suhteen kummaltakin. Mikali lukija ei ymmar-
ra ohjetta ei han voi noudattaa niita ja tasta aiheutuu haittaa hoidolle. (Alasilta ym. 2012,
368-369).

Ohjausmateriaalit voi kirjoittaa tarkeysjarjestyksessa, aihejarjestyksessa tai aihepiireittain.

Materiaalia kirjoittaessa olisi hyva ottaa huomioon mita tekstilla haluaa saada aikaan ja mil-
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laisessa tilanteessa potilas sita lukee. Asiakkaalle on tarkeaa perustella ohjeet. Mita enem-
man asiakas joutuu muuttamaan elintapojaan/toimintaansa, sita tarkeampaa on perustella
asiat hanelle.

Ohjausmateriaali on hyva silloin kun se on suunnattu nimenomaan asiakkaalle eika hanen la-
heiselleen (Hyvarinen 2005). Lukijalle on tarkeaa tekstin ulkoasu, silla usein han muodostaa
kasityksensa tekstista jo ensi silmayksen perusteella. Yksi tekstin tarkea asia onkin sen sil-
mailtavyys, kun se on kunnossa, motivoi se lukijaa varsinaisen lukemisen alkuun. Tekstin sil-
mailtavyydessa onkin kyse siita, miten valjasti teksti on aseteltu seka sen vaihtelevista ja
miellyttavasta ulkoasusta (Alasilta 1999, 59-62).

Otsikoiden tehtava on keventaa ja selkeyttaa ohjetta. Paaotsikon tehtava on kertoa mita asi-
aa tama ohje kasittelee. Valiotsikoilla hahmotetaan tekstia. Niiden avulla asiakkaan on help-
po loytaa haluamansa tieto ohjeesta. Otsikot auttavat myos ohjeiden laatijaa hahmottamaan
ohjetta, niita tehdessa han huomaa helposti jos jokin olennainen asia on jaanyt kasittelemat-
ta. Ohjeessa tulisi olla kunnon kappaleita. Ohje voi sisaltaa myos luetelmia, niissa kohdat on
eritelty toisistaan esim. palloilla tai viivoilla. Luetelmat ovat hyvia jaksottamaan tekstia, niil-
la saa pitkat lauseet ja virkkeet muokattua pienemmiksi. Tekstissa olevien virkkeiden ja lau-
seiden tulisi olla selkeita, niin etta ne on helppo ymmartaa ensi lukemalla. Kun ohjeessa halu-
taan selvasti ohjata lukijaa, tulisi silloin kayttaa verbien aktiivimuotoja(Hyvarinen 2005; 121:
1769-73).

Tekstissa olisi hyva valttaa turhia termeja, byrokraattisia ja kankeita tieteellistyyppisia sano-
ja silla se saattaa tehda tutustakin asiasta vierasta ja etaannyttaa lukijan tekstista. Olisi hyva
myos valttaa vierasperaisia sanoja. Mikali oiretta ei voi selittaa ilman laaketieteen termeja
tai lyhenteita, olisi ne selitettava tarkasti yleiskielella (Hyvarinen 2005; 121: 1769-73). Teks-
tin tavoitteena on antaa asiakkaalle tutkittua tietoa, herattaa tunteita. Teksti ei saisi olla
liian lennokasta tai kaskyttavaa, sen tulisi olla neutraalia ja lukijalle tuttua sanastoa (Uimo-
nen 2003, s. 37-38). Tekstin olisi hyva olla lyhyt ja ytimekas, turhan tarkat yksityiskohdat
saattavat vain sekoittaa tai ahdistaa ohjeen lukijaa. Ohjetta tehdessa olisi myos hyva ottaa
huomioon se, etta mista asiakas sita lukee ja missa ohje julkaistaan, on eri asia julkaistaanko

ohje netissa vai paperiversiona (Hyvarinen 2005; 121: 1769-73).

Ohjausmateriaalin selkea ulkoasu vaikuttaa myos ohjeen sisaltoon. Hyvin tehty ohje houkutte-
lee seka lisaa sen ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 53). Joten varitykseen ja ohjeen ko-
koon kannattaa myos kiinnittaa huomiota (Kyngas ym. 2007, 127). Kirjaisintyypin valinnassa
tarkeinta on kirjainten erottuminen selkeasti toisistaan. Otsikoita voi erottaa tekstista monin
eritavoin, kuten lihavoinnilla, erilaisella fontilla, alleviivaamalla, muuta tekstia isommalla
pistekoolla (Torkkola 2002, 59).
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Hyvat kuvat voivat parhaimmillaan herattaa lukijan mielenkiinnon seka auttaa ymmartamaan
tekstissa olevaa asiaa. Kun kuvat ovat aiheeseen sopivia, tekstia taydentavia seka auttavat
ymmartamaan kirjoitettua tekstia, tekevat ne ohjeesta luotettavamman, kiinnostavamman
seka ymmarrettavamman (Torkkola ym. 2002, 40). Ohjausmateriaaleissa kaytettaviin kuviin

taytyy olla kayttooikeus seka lahdeviittaukset.

7  Opinnaytetyon toteutus

Neuvolaharjoitteluiden aikana neuvoloissa nousi esille terveydenhoitajien tarve raskaus-
diabetekseen sairastuneen aidin ohjausmateriaalille. Raskausdiabetekseen sairastuneiden
odottavien aitien maara on tilastojen mukaan koko ajan nousussa. Nain ollen terveellisiin
elamatapoihin tulisikin puuttua jo hyvissa ajoin raskauden alussa. Taman vuoksi ohjausmate-

riaalin kaytettavyyteen ja motivoimiseen olisi hyva kiinnittaa huomiota.

Aluksi perehdyin raskausdiabetekseen tutkitun tiedon perusteella. Materiaalia loytyi hyvin
diabeteksesta, tyypista 1ja 2, hieman vahemman raskausdiabeteksesta. Kirjoista seka sahkai-
sista lahteista loytyi hyvin yleista tietoa raskausdiabeksesta sairautena, sen aiheuttamista
riskeista raskaana olevalle odottajalle seka sikiolle. Hoitotieteen lehdista loytyi tutkimuksia
raskausdiabetekseen sairastuneen odottajan ohjauksesta seka ohjauksen merkityksesta taudin
hoitamisen kannalta. Hyvan ohjausmateriaalin tekemisesta loysin tietoa ohjauksesta kertovis-
ta kirjoista seka painetuista lehtiartikkeleista. Kirjoittamisen aloitin tuottamalla raporttiosion
ja samalla hahmoittelin tulevan ohjausmateriaalini rakennetta. Tutustuin HUS:n ravitsemus-
terapeuttien tekemaan, talla hetkella (ainakin Helsingissa) kaytossa olevaan ohjausmateriaa-
liin. Halusin tehda ohjausmateriaalista houkuttelevamman kuin mika talla hetkella on kaytos-
sa. Koska lahteina kaytettaviin kuviin tarvitsee hakea tekijan oikeusluvat houkuttelin oman
12-vuotiaan tyttareni piirtamaan tarvitsemani kuvat ohjausmateriaaliin. Nain pystyi valtta-
maan lupien pyytamisen.Hahmoteltuani kuvat ja asiasisallon ohjausmateriaaliin esittelin te-
kemani raskausdiabetekseen sairastuneelle odottajalle suunnatun ohjausmateriaalin Helsingin
Myllypuron neuvolan tiimikokouksessa. Paikalla oli 6 aitiys-ja lastenneuvolatyota tekevaa ter-
veydenhoitajaa. Jaoin kaikille ohjausmateriaalin sen hetkisen version ja annoin heille viikon
aikaa tutustua ja antaa tarvittavia muutosehdoituksia. Muutosehdoitukset terveydenhoitajat
antoivat minulle suullisesti. Ohjausmateriaalin ulkoasu sai erityisesti kiitosta. Sen todettiin
olevan kauniin nakoinen ja asiakasta kiinnostava.Asiasisaltoa todettiin olevan sopivasti ja se
oli kerrottu selkeasti ja napakasti. Tekstia sivuilla oli sopivasti ja kuvat olivat mukava lisa
sivuilla. Palautteessa myos esitettiin, etta ohjausmateriaalia tuotettaisiin varillisena, jolloin
se olisi ulkonaoltaan houkuttelevampi. Ohjausmateriaalin asiasisalto todettiin paaasiassa riit-
tavaksi ja saadun paalutteen mukaan se oli selkeasti esitetty. Pienia lisayksia kuitenkin toi-

vottiin. Palautteessa todettiin, etta ruokavaliossa olisi hyva korostaa pehmeiden rasvojen
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merkitysta. Loppuun toivottiin Kaypahoidon ja Diabetesliiton nettisivujen osoitteet, joista
asiakas voi halutessaan kayda lukemassa lisaa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Kaiken
kaikkiaan ohjausmateriaalin todettiin olevan looginen ja asiasisallon kerrottiin siirtyvan jou-

hevasti osa-alueesta toiseen.

8  Opinnaytetyon arviointi

Tekemani raskausdiabetekseen sairastuneelle odottajalle suunnatun ohjausmateriaalin teksti
on kirjoitettu yleiskielella valttaen ylimaaraisia laaketieteellisia termeja ja vierasperaisia sa-
noja. Materiaalin teksti on jaettu kappaleisiin aiheittain, joissa kussakin on kaytetty aihetta

selkeasti kuvaavia valiotsikoita.

Ohjausmateriaalin sisalto perustuu tutkittuun tietoon ja se kertoo asiakkaalle selkeasti ras-
kausdiabeteksesta sairautena ja esittelee erilaisia hoitomuotoja. Ohjausmateriaali sisaltaa
tietoa myos raskausdiabeteksen aiheuttamista riskeista, jotta asiakkaat ymmartaisivat pa-
remmin sairauden vaatiman elamantapamuutoksen ja hoidon tarkeyden. Materiaali on helppo-

lukuinen tietopaketti myos asiakkaan laheisille.

Ohjausmateriaalin tavoite on olla kompakti ja tulostettava, mika maaritteli ohjeen koon kak-
sipuoleiseksi A4-arkiksi. Mikali materiaalia tulostetaan jaettavaksi asiakkaille, se toimii pa-
remmin varitulosteena ja yhdelle arkille mahtuva tuloste on myos edullisempi kuin monisivui-
nen materiaali. Ohjausmateriaalin taitettavuus mahdollistaa ohjeen kayttamisen kansina
muillekin materiaaleille. Ohjausmateriaalin pdf-tiedostoversiota on myos mahdollista lahettaa

sahkopostitse.

Kayttamani kirjaisintyyppi Trebuchet on helppolukuinen ja selkea. Leipatekstin ja otsikoiden
koko ja valistykset materiaalissa on maksimoitu kaytettavissa olevan tilan mukaan siten, etta
teksti on luettavissa ja taitosta ei tullut liian ahdas. Jotta kuvien kayttooikeudet olisivat kun-
nossa, pyysin tytartani piirtamaan ohjausmateriaalin aiheeseen sopivat kuvat. Tyttareni on
mainittu materiaalissa kuvien tekijana. Lapsen piirtama kuvitus toivottavasti myos herattaa

materiaalin lukijoissa aidillisia tunteita.

Taman opinnaytetyon kautta olen saanut kattavasti tietoa raskausdiabeteksesta, sen tar-
keimmista hoitomuodoista seka ohjauksen tarkeydesta. Mielestani jatkossa olisi tutkimusten-
kin valossa hyva kutsua myos puoliso vastaanotolle silloin kun raskausdiabetekseen sairastu-
neelle odottajalle annetaan ruokavalio-ohjausta, silla yleensa koko perheen ruokavalio ja
elamantavat kaipaavat muutosta. Puolison antama tuki olisi raskaana olevalle varmasti hyvin

tarkeaa.
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Olen tekemaani ohjausmateriaaliin tyytyvainen. Mielestani se tayttaa hyvan ohjausmateriaa-
lin kriteerit. Se on selkea ja mielenkiintoa herattava. Oli myos mukava saada samanlaista pa-
lautetta neuvolan terveydenhoitajilta. Palautteessa mainittiin erityisesti positiivisena seikka-
na, etta ohjausmateriaalissa kerrottiin raskausdiabeteksesta seka sen riskeista yleisella tasol-
la ja selkealla kielella.



17

Lahteet

Alasilta, A. 1999. Nain kirjoitat tehokkaasti. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Elomaki, E., Kasila, K., Poskiparta, M. Diabetesasiakkaan liikuntaan motivoituminen ja sitou-
tuminen. Terveydenhoitaja 6/2012.

Eriksson,J.2011. Ehkaiseeko neuvonta diabetesta? Diabetes 6/2011.

Halkoaho, A., Kavilo, M., Pietila, Anna-Maija. Voimavaroja tukeva hoidonohjaus. Sairaanhoita-
ja 10/2009, VOL. 82.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Duodecim 2005; 121: 1769-73.

lisa, K., Qittinen, H., Piehl, A. 2012. Kielenhuollon kasikirja. Saarijarvi: Offset Oy.
Ilanne-Parikka, P., Kangas, T., Kaprio, E. A, Ronnemaa, T.,& Teramo, K. (Toim.) 2006. Diabe-
tes. Hameenlinna: Karisto Oy.

Jauhiainen, A., (Mari Kaariainen). 2010. Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen. Sa-
vonia-ammattikoulu, lisalmen yksikko. Kuopio: Kopijyva.

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma (kirj.), Klemetti, R., Hakulinen-Viitanen, T.
(toim.). 2013. Aitiysneuvolaopas, suosituksia &itiysneuvolatoimintaan. Tampere: Juvenes
Print- Suomen Yliopistopaino Oy.

Korpi-Hyovalti, E. 2012. Raskusdiabeteksen uhatessa pitaisi syoda yhden ja liikkua kahden
puolesta-vaitostutkimus.Ita-suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta.
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/ajankohtaista/ajankohtaista_arkisto/vaitostutkimus_r
askausdiabetek-
sen_uhatessa_pitaisi_syoda_yhden_ja_liikkua_kahden_puolesta.4589.news?428_0=20

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E., Renfors, T.
2007.0hjaaminen hoitotyossa. Wsoy Oppimateriaalit Oy.

Kaypahoito. 2012. Viitattu 2.2.2014.
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50068?hakusana=raskausdia
betes#s10

Kaypahoito.2013.Viitattu.6.4.2014.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00076

Lipponen, K., Kyngas, H., Kaariainen, M. 2006.Potilasohjauksen haasteet, kaytannon hoito-
tyohon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Nilson, L. 2012.Raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjaus erikoissairaanhoidossa -Pro
gradu. Ita-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos.

Onnismaa, J. 2011. Ohjaus- ja neuvontatyo. Helsinki: Hakapaino Oy.

Perala, N. 2009. Raskausaikana diabetesvaarassa. Sairaanhoitaja-lehti 1/2009, VOL 82.
Pirkola, J., Pouta, A., Jarvelin, M-R., Vaarasmaki, M. Duodecim 2010;126 (15):1757-9.

Rintala, T-M., Kotisaari, S., Olli, S., Simonen, R., & Nina Peranen,N. (Toim.) 2008. Diabeeti-
kon hoidonohjaus. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Sariola, A., Tikkanen, M. & Ylikorkala, O., Tapanainen, J. (Toim.) 2011. Naistentaudit ja syn-

nytykset. Hameenlinna: Kariston kirjapaino Oy.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50068?hakusana=raskausdiabetes#s10
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50068?hakusana=raskausdiabetes#s10

18

Tiitinen, A. Aitiysneuvolaseuranta. Laakarikirja Duodecim.2013. Viitattu 02.12.2013.
www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00186

Tilastokeskus. 2013. Viitattu 02.12.2013.

www. tilastokeskus.fi/til/synt/2012/synt_2012_2013-04-12_tie_001_fi.html.

Torkkola, S., Heikkinen, H., Tiainen S. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. 2002. Tampere: Tam-
mer-Paino Oy.

Uimonen, T.2003. Taitoa tekijalle, tehoa teksteihin. Tampere: Tammer-Paino Oy.
Ukk-instituutti. 2011. Viitattu 2.2.2014.

www. ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana.
Ulander, V-M. 2014. Alueellinen koulutuspaiva 19.03.2014. Helsinki.

Uotila, J. 2012. Raskausdiabetes haasteena. Terveydenhoitaja 6/2012.



http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana

19

Liitteet

Liite 1 Ohjausmateriaali - Raskausdiabetes, sivut 1-4. .....c.cccviiiiiiiiiiiiiiiiinniienneenn... 20



Liite 1 Ohjausmateriaali - Raskausdiabetes, sivut 1-4.

RASKAUSDIABETES

Sivu 1
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Mika on raskausdiabetes?

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiota,
joka todetaan ensimmaisen kerran odottavalla didilla vasta raskaus-
aikana. Talloin odottavan aidin elimisto erittaa liian vahan insuliinia

ja verensokeri nousee,
Miksi raskausdiabetesta on tarkeaa hoitaa?

Raskausdiabetes voi nostaa didin verenpainetta ja altistaa raskaus-
myrkytykselle. Mikali raskausdiabetesta ei hoideta, vauva voi kasvaa
kohdussa isokokoiseksi raskauden kestoon ndhden. Isokokoisuus voi
aiheuttaa loppuraskauden aikana vauvalle kroonista hapenpuutetta,
pitkittdd ja hankaloittaa synnytysta sekd altistaa didin synnytys-
vaurioille. Raskausdiabetekseen sairastuneiden vauvoilla esiintyy
enemman muun muassa syntyman jalkeisia hengitysvaikeuksia, liian
matalia verensokeriarvoja seka keltaisuutta.

Raskausdiabeteksen hoitaminen

Ensisijainen hoito raskausdiabeteksessa on
ruokavalio yhdistettyna litkuntaan. Mikali tdma

ei riitd pitamdan verensokeria halutulla

Insuliinihoito aloitetaan, kun verensokeritaso
toistuvasti ylittdvaa sallitut raja-arvot.
Insuliinihoito aloitetaan synnytyssairaalan
ditiyspoliklinikalla ja hoito jatkuu yleensa
synnytykseen saakka. Verensokeritason
tulisikin raskausaikana pysya mahdollisimman
lahella normaalia ja painonnousu vahaisena.

tasolla, tarvitaan lisaksi ladkehoitoa, insuliinia.
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Raskausdiabeetikon ruokavalio

Ateriarytmi olisi hyvd saada sddnnolliseksi ja aterioiden valistad
napostelua tulisi valttda. Hiilihydraattipitoiset ruoat olisi hyva jakaa
useille paivan aterioille, ndin voi estaa liiallisen verensokerin nousun
aterian jalkeen. Kasvisten ja taysjyvaviljojen maard aterioilla olisi
hyva tarkistaa, silld niiden sisdltamat kuidut auttavat tasaamaan

verensokeria.
Ruokavalion perusta:
4 tdysjyvaviljavalmisteet
% kasvikset
# hedelmat ja marjat
<+ vaharasvaiset maito- ja lihavalmisteet
% Pehmeat rasvat

Ravinnosta noin puolet tulisi saada hiilihydraateista, lisaksi proteiinia
ja rasvaa. Rasvojen laatu on tdrkeda ja ruokavaliossa tulisikin suosia
pehmeita rasvoja: leivalle 60-70% kasvimargariinia, salaatti-
kastikkeeksi 6ljya ja ruoanvalmistukseen kasvioljya. Rasvaista kalaa
tulisi nauttia 2 kertaa viikossa. Sokeria tulisi valttaa, keinotekoiset
makeutusaineet kuten aspartaami, asesulfaami ja sukraloosi ovat

sallittuja.
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Liitkunta

Liikunta raskausaikana parantaa verensokeritasapainoa, auttaa
painonhallinnassa ja silla on myds verenpainetta alentava vaikutus.
Liikuntaa on hyva harrastaa 2,5 tuntia viikossa, niin ettd hieman
hengdstyy. Voit jatkaa aikaisempia liikuntaharrastuksia, mikali niihin
ei liity putoamisen tai iskujen vaaraa. Liikuntaa on hyvé vdhentda tai

rauhoittaa, jos se aiheuttaa kohdun supisteluja.

Synnytyksen jdlkeen

Raskausdiabetes paranee yleensa synnytyksen jalkeen. Sokerirasitus-
koe uusitaan kaikille raskausdiabeetikoille, insuliinihoitoisille 6-12
viikon ja muille vuoden kuluttua synnytyksesta. Seurannat

tapahtuvat omalla terveysasemalla.

Raskausdiabetes nostaa huomattavasti aidin riskia sairastua
mydhemmin tyypin 2 diabetekseen. Monipuolinen ja saanndllinen
ruokavalio seka pdivittainen lilkunta auttavat suojaamaan tyypin 2
diabetekselta. Myds imetys voi pienentda tyypin 2 diabeteksen riskia,
silld se auttaa monia painonhallinnassa. Laihduttamista imetysaikana
ef kuitenkaan suositella.

Lisatietoa raskausdiabeteksesta voit lukea internetista:

Kaypdhoito: www.kaypahoito.fi, Diabetesliitto: www.diabetes.fi

Teksti: Katja Kukkula, Kuvat: Oona Kukkula, 2014
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