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Gestational diabetes has become more common in the last two decades. In 2018, almost every fourth ex-
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes on yleistynyt kahden viime vuosikymmenen aikana. Vuonna 2018 ldhes joka nel-
jannelld odottajalla oli raskausdiabetes. (THL 2021.) Seulontaan osallistuneiden maara on kasvanut
vuosi vuodelta, mika on myds johtanut raskausdiabetes diagnoosien lisadntymiseen. Suomalaisista
arviolta 80 % tayttda ohjeistuksen mukaisesti raskausdiabeteksen seulontakriteerit. (Ijas ym. 2019,
8.) Raskausdiabeteksen hoito raskausaikana on tarkead, jotta valtyttaisiin raskauden ja synnytyksen
aikaisilta komplikaatioilta (THL 2021).

Raskausdiabeteksesta kaytetdan myods lyhennetta GDM. Lyhenne tulee sanoista gestational diabetes
mellitus, joka tarkoittaa suomeksi raskausdiabetesta. (MedicineNet 2022.) Raskausdiabeteksella tar-
koitetaan sitd, etta odottajan veren glukoosiarvo eli verensokeri on poikkeava. Verensokeripitoisuu-
den poikkeava arvo havaitaan ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabetes diagnosoi-
daan sokerirasituskokeella. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Raskausdiabeteksen
syntyyn vaikuttaa kaksi paatekijaa: insuliinin heikentynyt vaikutus elimistdssa ja haiman erittdman
insuliinin puutteellinen maara. Insuliiniresistenssiin vaikuttaa odottajan raskaushormonien ja kehon

rasvamaaran kasvu. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio, 2023.)

Sokerirasituskoe tehdaan lahes kaikille odottajille paasaantoisesti raskausviikoilla 24-28 ja tietyin
kriteerein sokerirasitus tehddan jo raskausviikoilla 12—16 (Raskausdiabetes: Kdypahoito -suositus,
2022). Sokerirasitukseen tehdaan lahete neuvolasta (Terveyskyla.fi 2019b). Raskausdiabeteksen
toteamisen jalkeen odottajalle ohjataan aitiysneuvolassa verensokereiden omaseuranta (Raskaus-

diabetes: Kaypahoito -suositus, 2022).

Opinnaytetydmme tilaaja on Palokan neuvola, joka hyvinvointialueille siirtymisen mydéta kuuluu
Keski-Suomen hyvinvointialueeseen. Palokan neuvolasta tuli tarve tiiviille oppaalle raskausdiabetek-
sesta, jota terveydenhoitajat voivat kayttaa tukena vastaanotoilla ja jonka odottavat vanhemmat
voivat vieda kotiin. Aiemmin neuvoloissa kaytettava ohjausmateriaali koostui erillisista nettisivujen
materiaaleista, jotka tulostettiin asiakkaille. Tallaista tiivista opasta, jossa tieto on yhdessa paikassa
ei ole ollut aikaisemmin kayttssa. Tallainen opas helpottaa raskausdiabeteksen ohjauskayntia seka
opas on miellyttdvampi ja helpompi jakaa asiakkaille verrattuna monen eri tulostusmateriaalin jaka-

miseen.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on koota tutkimustietoa aiheesta yhteen ja keratyn tiedon pohjalta
tehda tiivis opas odottajille ja heidan kumppaneilleen raskausdiabeteksesta, seka terveydenhoitajille
tueksi ohjaustilanteisiin. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa odottajille raskausdiabeteksesta ja tukea
heitd raskausdiabeteksen omahoidossa. Terveydenhoitajat pystyisivat hyédyntamaan opasta struktu-
roidusti ohjatessaan vanhempia ja perhe voisi palautella vielda mieleen myéhemmin ohjauksessa kay-

tyja asioita.

Opinnaytetyon toteutuksessa hyddynnettiin kehittdmistydn menetelmaa. Kehittamistyon tuloksena
tehtiin taitettu A4 kokoinen raskausdiabeteksesta kertova opas raskausdiabetesta sairastaville odot-
tajille jaettavaksi. Terveydenhoitajat voivat myds kdyttaa opasta tyon tukena vastaanotolla. Kaan-

simme oppaan myods englanniksi tilaajan toiveesta.
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2 RASKAUSDIABETEKSEN TOTEAMINEN

Sokerirasituskoe tehddan lahes kaikille odottajille raskausviikoilla 24-28. Sokerirasituskokeessa ei
tarvitse kdyda, jos odottaja on alle 25- vuotias normaalipainoinen ensisynnyttdja ja jonka lahisu-
vussa ei ole esiintynyt tyypin 2 diabetesta. Sokerirasituskokeessa ei tarvitse kdyda silloinkaan, jos
odottaja on alle 40- vuotias normaalipainoinen aiemmin synnyttanyt, jolla ei ole ollut aiemmin ras-
kausdiabetesta eika aiempi lapsi ole ollut makrosominen. Sokerirasituskoe suositellaan tehtavaksi jo
12-16. raskausviikoilla, jos sairastumisriski on erityisen suuri. Jos sokerirasitus on silloin normaali, se
uusitaan raskausviikoilla 24-28. (Terveyskyla.fi 2019b.) Riski katsotaan suureksi, jos odottajan BMI
on yli 30, keskivartalolihavuus, aiemmin todettu ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti, aikaisemmin
sairastettu raskausdiabetes, glukosuria alkuraskaudessa, kortikosteroidiladkitys suun kautta ja jos
vanhemmiilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla on todettu tyypin 2 diabetes (Raskausdiabetes: Kaypa-
hoito -suositus, 2022).

Sokerirasituskokeeseen tehdaan lahete neuvolasta. Sokerirasituskokeen raja arvot ovat: paastoarvo
5,3 mmol/l, ensimmaisen tunnin arvo 10,0 mmol/l ja toisen tunnin arvo 8,6 mmol/Il. Tulos on poik-
keava, jos yksikin ndista arvoista on saman verran tai ylittaa raja-arvot. Poikkeavien tulosten ilme-
tessa todetaan raskausdiabetes. (Terveyskyla.fi 2019b.) Raskausdiabeteksen toteamisen jdlkeen
odottajalle ohjataan aitiysneuvolassa verensokereiden omaseuranta (Raskausdiabetes: Kaypahoito -
suositus, 2022).

3 RASKAUSDIABETEKSEN HOITO

3.1 Omahoito

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd ammattilaisen toteuttama elintapaohjaus auttaa vahentdmaan riskia
raskausdiabeteksen komplikaatioihin kuten sikién makrosomiaan (Martis ym. 2018; Brown ym.
2017). Neuvolassa ohjataan raskausdiabeteksen omahoito. Omahoitoon kuuluu ruokavaliohoito, lii-
kunta ja verensokerin omaseuranta. Odottajan kanssa yhdessa suunnitellaan sopiva suositusten mu-
kainen omahoito (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022; Raskausdiabetes: Kdypa hoito -
suositus, 2022; Uotila 2022). Omahoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian poikkeavan glukoosirasi-

tuskokeen jalkeen (Kaaja & Vaarasmaki 2019a).

3.2 Ruokavaliohoito

Ruokavalion merkitys raskausdiabeteksessa on tarked. Tutkimusten mukaan oikeanlainen ruokavalio
auttaa laskemaan raskausdiabetesta sairastavien verensokeritasoja. (Zhang, Wu & Miao 2022, 1-7.)
Oikeanlaisella ruokavaliolla pyritdankin tasaamaan suuret verensokerin vaihtelut (Vaarasmaki 2020).
Lisaksi verensokerien tasaamisella pyritdan turvaamaan sikion ja odottajan terveys ja vahentamaan
ladkehoidon tarvetta (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022). Tutkimusten mukaan tasainen
verensokeri véahentdaa komplikaatioiden riskid raskauden ja synnytyksen aikana (Zhang, Wu & Miao

2022, 1-7; Rasmussen ym. 2020, 3050). Hyvat verensokeri tasot vaikuttivat my®s spontaanien syn-

nytysten maaraan positiivisesti (Zhang, Wu & Miao 2022, 1-7).
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Ruokavalio-ohjaus tulisi aloittaa mahdollisimman pian diagnoosista ja sita tulisi antaa useamman
kerran seka sen tulisi olla laadukasta ja asiantuntevaa (Kaaja & Vaarasmaki 2019b; Raskausdiabe-
tes: Kaypahoito -suositus, 2022; Helmersen, Sgrensen, Lukasse, Laine, Garnweidner-Holme 2021,
44-50). Raskausdiabeteksen aikana noudatetaan yleisia raskausajan ja diabeteksen ravitsemussuo-
situksia (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022). Hyvan sokeritasapainon turvaamiseksi tulisi
sydda pienia annoksia useasti paivassa ja saanndllisella rytmilld (Vadrasmaki 2020; Raskausdiabetes:
Kaypahoito -suositus, 2022). Ruokavaliossa olisi erityisesti hyva huomioida hiilihydraattien maara ja
laatu (Vaarasmaki 2020; Rasmussen ym. 2020, 3050). Maitotuotteet tulisi nauttia vaharasvaisina tai
rasvattomina. Suositaan palkokasveja, kalaa, siipikarjaa, seka véhdrasvaista lihaa. (Raskausdiabetes:
Kaypahoito -suositus, 2022). Verensokerin omamittauksilla pystytdaan seuraamaan ruokavalion vas-

tetta verensokeriin (Kaaja & Vaarasmaki 2019b).

3.3 Liikunta

Liikunta kuuluu raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Raskauden edetessa normaalisti, moni-
puoliselle liikunnalle ei ole esteitd. (Tampereen diabetesyhdistys 2014.) Liikunta koko raskauden
ajan voi vahentaa odottajan liiallista painonnousua ja siten myds raskausdiabeteksen riskia (Barakat,
Refoyo, Coteron, Franco 2019, 152). Liikunnalla saattaa olla suotuisia vaikutuksia odottajan glukoo-
siaineenvaihdunnan hairiédn. Liikunnan aloittamisella raskauden alkuvaiheessa tai ruokavalioon yh-
distetty liikunta voi jopa ehkaistad raskausdiabeteksen kehittymistd. Viimeisen raskauskolmanneksen
aikana liikunta voi jonkin verran vahentaa insuliinin tarvetta erityisesti ylipainoisilla. (Raskausdiabe-
tes: Kdypahoito -suositus, 2022.) Tutkimuksilla on todettu, ettd odottajan verensokerit laskevat lii-
kuntasuoritusten jalkeen hetkellisesti (Rasmussen ym. 2020, 3050; neuvokasperhe 2020). Sen li-
saksi, ettd liikunta laskee verensokeria ja parantaa insuliiniherkkyyttd, se alentaa verenpainetta, ko-
hentaa ja yllapitaa tuki- ja liikuntaelimistén seka hengitys- ja verenkiertoelimistdon kuntoa. Liikunta
auttaa parantamaan unenlaatua, rentouttaa, ehkaisee suonikohjuja, jalkojen turvotusta ja selkavai-
voja, vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja sosiaaliseen vireyteen. Liikunta parantaa kehonkoostu-
musta ja helpottaa raskauden aikaista fyysista rasitusta seka fyysista palautumista synnytyksen jal-
keen. (Tampereen diabetesyhdistys 2014.)

Liikuntasuositus odottajille on samanlainen koko vaestdn terveysliikuntasuosituksen kanssa (Tampe-
reen diabetesyhdistys 2014). Turvallista liikuntaa odottajalle, joilla ei ole todettu raskauskomplikaati-
oita, on kohtuukuormitteinen liikunta, jonka tavoitteena on lihas- tai kestavyysvoiman kehittaminen.
Raskauskomplikaatioita ovat muun muassa pre-eklampsia ja sikion hidastunut kasvu. (Raskaus-
diabetes: Kaypahoito -suositus, 2022.) Reipasta liikkuntaa vahintdan 2,5 tuntia jaettuna vahintaan
kolmelle paivalle viikossa. Lisaksi suositellaan vahintdan kaksi kertaa viikossa liikehallintaa ja lihas-
kuntoa. Naiden lisdksi suosituksiin kuuluu kevytta liikuskelua mahdollisimman usein ja pitkdkestoisen
paikallaanolon tauottamista aina kun se on mahdollista. Palauttavaa unta suositellaan saamaan
myds jokaisen henkildkohtaisen unentarpeen mukaan. Liikunta tulee aloittaa rauhallisella ja lyhyilla
likuntakerroilla mikali liikuntaa ei ole harrastettu ennen raskautta. Liikunnan rasitusta ja kestoa tu-
lee lisata vahitellen. Mikali liikkuminen on ollut sadannéllista ennen raskautta, voi kevytta ja reipasta
likuntaa jakaa oman voinnin mukaan. Liikunnassa tulee valttaa lajeja, joissa on térmays, isku, kaa-

tumis- ja tai putoamisvaara ja nopeita suunnanvaihdoksia. (UKK-instituutti 2021a.)
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3.4 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabeteksen omahoitoon kuuluu verensokerin omaseuranta kotona (Tiitinen 2022). Elintapa-
ohjauksen lisaksi terveydenhoitaja ohjaa verensokereiden mittauksen neuvolassa ja kay lapi keskei-
simmat asiat raskausdiabeteksesta (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022). Tavoitearvot
verensokereiden mittauksessa ovat paastoarvo eli ennen aamiaista alle 5,5mmol/l ja tunnin kuluttua
ateriasta alle 7,8mmol/I. Mittaukset tehdaan ennen aamupalaa seka tunti lounaan ja paivallisen jal-
keen. Omaseurannan avulla odottaja hahmottaa miten ruokavalio ja liikunta vaikuttaa verensokerei-
hin. Seurannan avulla I6ydetdan ladkehoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot. Verensokereiden oma-
seuranta jatkuu koko raskauden ajan. (Raskausdiabetes: Kadypahoito -suositus, 2022). Odottaja oh-
jataan olemaan yhteydessa neuvolaan, mikali hdnen mittauksissaan ilmenee poikkeavia arvoja. Ta-
man jalkeen kartoitetaan mahdollisesti vaikuttavat tekijat ja ohjataan tehostamaan ruokavaliohoitoa
ja liilkuntaa tarvittaessa. Jos poikkeavia arvoja esiintyy tehostamisesta huolimatta, tehdaan lahete
erikoissairaanhoitoon. (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022).

3.5 Diabeteksen ladkehoito

Jos ruokavaliohoidolla ja sen tehostetulla toteutuksella ei saavuteta veren glukoosipitoisuuden tavoi-
tearvoja, aloitetaan ladkehoito. Ladkehoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidon ditiyspoliklinikalla.
(Diabetesliitto 2022.) Normaali verensokeriarvo ennen aamupalaa on alle 5,5 mmol/l ja 1 h ruokai-
lun jalkeen alle 7,8 mmol/l. Jos nama rajat ylittyvat 1-2 kertaa 1-2 viikon aikana, niin talléin aloite-
taan tablettimuotoinen laakehoito. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022.) Yleisin tabletti-
muotoinen ladke raskausajan diabeteksen hoitoon on metformiini. Metformiini on tutkimusten mu-
kaan turvallisin verrattuna muihin ladkkeisiin. Silla on vahiten haitallisia vaikutuksia siki6on, odotta-
jaan, raskauteen ja synnytyksen jalkeisiin verensokereihin. (Alshamsi, Gillani, Almheiri, Gulam 2021,
36-39; Tertti 2022.) Lédkehoitoa tarvitsee noin 15-20 % raskausdiabeetikoista. Ladkehoidon kanssa
jatketaan liikuntaa ja ruokavaliohoitoa. Ladkehoitoa ei ole yleensa tarvetta jatkaa synnytyksen jal-
keen. Tablettimuotoisen ladkehoidon tilalle tai rinnalle voidaan tarvittaessa ottaa kayttéon insuliini-
hoito. (Diabetesliitto 2022.) Insuliinia tarvitsee ladkehoidon lisaksi noin 30 % raskausdiabeetikoista

(Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022).
4 RASKAUSDIABETEKSEN VAIKUTUKSET SIKIOON JA ODOTTAJAAN

4.1 Vaikutukset sikioon

Raskausdiabetes voi aiheuttaa sikion liiallista kasvua, eli makrosomiaa, erityisesti jos odottaja on yli-
painoinen (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suosituksen potilasversio, 2023; Ijas ym. 2019, 6-9).
Makrosomialla tarkoitetaan taysaikaisena syntynyttd lasta, jonka syntymapaino on yli 4,5 kg. Makro-
somia lisda komplikaatio riskeja synnytyksen aikana. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosituksen
potilasversio, 2023.) Makrosomia voi aiheuttaa hapenpuutetta sikidlle ja vaikeuksia alatiesynnytyk-
sessa. Talléin my0s riski sektioon kasvaa. (Kaaja & Vaarasmaki 2019.) Kuitenkin tutkimuksessa, jo-
hon oli otettu aineistoa Suomen syntymarekisteristd, makrosomian ja keisarinleikkausten riski ei
noussut merkittavasti niilla normaalipainoisilla odottajilla, jotka olivat saaneet ohjausta raskaus-

diabeteksen hoitoon (Ijas ym. 2019, 6-9). Jos sikid kasvaa makrosomisena loppuraskaudessa, odot-
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tajan verensokeri arvot ovat poikkeavia tai on muita komplikaatio riskeja, ladkari arvioi tarpeen syn-
nytyksen kdynnistdmiseen. Raskaus voi jatkua myos yli lasketun ajan, jos raskaus on edennyt nor-

maalisti. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022)

Odottajan raskauden aikainen diabetes voi vaikuttaa myéhemmin lapsen hermostolliseen kehityk-

seen heikentdvasti, jos raskausdiabetes ei ole ollut tasapainossa (Saros ym. 2023, 280-289).

Vaikutukset odottajaan

Raskausdiabetes lisda odottajan riskia kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan. Niita
seurataan jokaisella neuvolakaynnilld. (Raskausdiabetes: Kdypdhoito -suositus, 2022.) Pre-eklamp-
sian oireita ovat kohonnut verenpaine, proteiinia virtsassa, turvotus erityisesti kasvoilla ja ylavarta-
lolla. Naiden liséksi saattaa oireena olla paansarkya, nakdoireita ja ylavatsakipua. (Terveyskyla.fi
2021.)

Raskausdiabetes uusiutuu 30-80%: lla seuraavassa raskaudessa. Lapsen suuri syntymapaino, var-
hainen sokeriaineenvaihdunnanhairio tai insuliinihoito edellisessé raskaudessa lisaé sairastumisen
riskia. (Terveyskyla.fi 2019a.) Raskausdiabetes liséa sydan- ja valtimotauteihin sairastumisen riskia
(Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022; Daly ym. 2018). Raskausdiabetes lisdd myds odotta-
jan riskia sairastua mydhemmin 2 tyypin diabetekseen (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus,
2022; Lowe ym. 2018, 1005; Daly ym. 2018). Riski kasvaa etenkin, jos raskauden jalkeen kertyy
ylimaaraista painoa (Huopio ym. 2014, 1; Tiitinen 2022; Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus,
2022). Muita merkittavia riskitekijéité sairastua mydhemmin 2 tyypin diabetekseen ovat insuliinin
tarve raskausaikana ja lahisukulaisen diabetes (Tiitinen 2022). Myds alle 25-vuotiaana todettu ras-
kausdiabetes ja vyotarolihavuus lisddvat sairastumisriskid (Terveyskyld.fi 2019a). Lisaksi on tutkittu,
ettd raskausajan diabetes lisda riskia masennusoireisiin ja masennukseen raskauden aikana ja sen
jalkeen. Verensokeriarvoilla on merkittdva yhteys masennusoireisiin (D’souza & Nalini 2017, 95-98;
Ruohomaki ym. 2018, 263-268).

RASKAUSDIABETEKSEN VAIKUTUKSET SYNNYTYKSEN JALKEEN

Vauvan voinnin seuranta

Raskausdiabetesta sairastavan vastasyntyneelld voi olla alhainen verensokeri, eli hypoglykemia ja se
voi uhata vastasyntyneen aivojen energiansaantia (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosituksen poti-
lasversio, 2023; Ijas ym. 2019, 6-9). Riski hengitysvaikeuksiin raskausdiabetesta sairastavan vasta-
syntyneelld on suurentunut. Hengitysvaikeuksien liséksi vastasyntynyt voi joutua teho-osastolle al-
haisten verensokerien vuoksi. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022). Synnytyksen jalkeen
vauvan verensokeriarvoja seurataan sairaalassa ja pidetaan ylla ensisijaisesti tihedlld imettamisella.
Joskus rintaruokinnan lisaksi tarvitaan lisamaitoa tai suonensisdinen glukoosi-infuusio. (Terveys-
kyla.fi 2019a.) Verensokerit mitataan vastasyntyneeltd 3—4 tunnin idssa. Jos vastasyntyneelld on
alhaiseen verensokeriin sopivia oireita, verensokerit mitataan heti. Oireita voi olla esimerkiksi arty-
neisyys, tarind ja hengityskatkokset. Verensokereita mitataan aluksi tiheasti ja niitd harvennetaan

toisena elinvuorokautena. Mittauksia tehdaan siihen asti, ettd arvot ovat normaalitasolla. (Raskaus-
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diabetes: Kaypahoito -suositus, 2022). On todettu, ettd myohemmassa vaiheessa raskausdiabeeti-
kon lapsella esiintyy muuta vdestéa enemman veren glukoositasapainon hairiditéd, metabolista oi-

reyhtymaa ja liikkapainoa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio, 2023).

5.2 Raskausdiabeetikon seuranta

Synnytyksen jalkeen kaikille raskausdiabeetikoille suositellaan glukoosirasituskoetta. Glukoosirasitus-
koe tehdaan noin vuoden kuluttua synnytyksestd, paitsi Iddkehoitoa saaneille 6—12 viikon kuluttua
synnytyksesta. Mikali yksikin arvo on poikkeava, ohjataan raskausdiabeetikko perusterveydenhuol-
toon jatkoseurantaan. Seurannassa glukoosirasituskoe uusitaan 1-3 vuoden valein. Seurannan vali
ja kesto ovat yksil6llisid ja riippuvat diabeteksen riskitekijoista ja erityisesti glukoosirasituskokeen

tuloksesta. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus, 2022.)

Glukoosirasituskokeen lisaksi seurataan myds verenpainetta, painoa, vyétarén ymparysmittaa ja ve-
ren lipidipitoisuuksia 1-3 vuoden valein. Riskia sairastua 2 tyypin diabetekseen vahentaa normaali-
paino (BMI 18,5-25 kg/m2) ja alle 80 cm vy6taronymparys. Riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen
vahentaa ylipainoisilla jo 5 % painonpudotus. Verenpaineen tulisi olla alle 140/90 mmHg, kokonais-

kolesteroli alle 5,0 mmol/l ja LDL kolesterolin alle 3,0 mmol/l. (D-kauppa 2021.)

Liikunta tulee aloittaa vahitellen, kehoa kuunnellen. Liikuntaa tulisi harrastaa mieluiten paivittain.
Hyoty- ja arkiliikuntaan voi lisata paivittdisia askeleita tai muuta ruumiillista ponnistelua. Liikkumisen

kuuluu hengdstyttaa niin etta pystyy kuitenkin puhumaan. (D-kauppa 2021.)

Liikunta auttaa palautumaan raskautta edeltdneeseen painoon, kohentaa mielialaa seka parantaa
fyysista ja henkistd hyvinvointia. Reipasta liikuntaa suositellaan kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa
tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa. Tdman lisaksi lihaskuntoa ja

liikehallintaa suositellaan ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021b.)

Synnytyksen jalkeen suositellaan vaeston ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Olennaista
on normaalipainon saavuttaminen. (Raskausdiabetes: Kdypdhoito -suositus, 2022.) Tarkeda on
saannollinen ruokailurytmi, silla se hillitsee ndlkda ja annoskokoja. Hyvia kuidun Iahteitd, kuten kas-
viksia, marjoja, hedelmia ja taysjyvaviljatuotteita tulee sydda paivittdin. Liiallisen suolan ja sokerin

kayttoa tulee valttaa ja suosia pehmeitd rasvoja. (D-kauppa 2021.)

6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittédmisty6na tehdyn opinndytetydn tarkoituksena on koota tutkimustietoa aiheesta yhteen ja ke-
ratyn tiedon pohjalta tehda opas odottajille ja heidan kumppaneilleen raskausdiabeteksesta, seka
terveydenhoitajille tueksi ohjaustilanteisiin. Tallaista tiivista opasta, jossa tieto on yhdessa paikassa

ei ole ollut aikaisemmin tilaajallamme kaytdssa.

kehittamistyon tavoitteena on tuottaa tietoa odottajille raskausdiabeteksesta ja tukea heitad raskaus-
diabeteksen omahoidossa. Terveydenhoitajat pystyisivat hydédyntamaan opasta strukturoidusti ohja-
tessaan vanhempia ja perhe voisi palautella viela kotona mieleen myéhemmin ohjauksessa kaytyja

asioita.
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Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet tulivat sen pohjalta, mita tilaaja meilta oli toivonut. Lisaksi ta-

han vaikutti meidan oma mielenkiintomme ja omat nakemykset valmiista tuotoksesta.

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1 Suunnittelu

Kehittamistyo etenee vaiheissa, joita ovat tavoitteen asettaminen, suunnittelu, toteutus, tyéskente-
lyn paattaminen ja arviointi. Kehittamistyona tehdyssa opinndytetydssa varsinaisen kirjallisen ty6n
lisdksi tehdaan jokin tuotos kuten opas. Tyypillista kehittdmistydlle on esimerkiksi, etta siind on jo-

tain uutta, sitd pystytadn hyédyntamaan konkreettisesti ja silld on joku tilaaja. (Salonen 2013.)

Meilla oli muutama opinndytety6 idea, jotka esittelimme Palokan neuvolalle. Tuttu terveydenhoitaja
suositteli ja piti tarpeellisena raskausdiabetes oppaan tekemistd. Meita kiinnostaa neuvolassa tyds-
kentely ja halusimme perehtya raskausdiabetekseen tarkemmin. Haimme tietoa luotettavilta nettisi-
vuilta. Olemme etsineet kansainvalisia tutkimuksia Pubmedista ja Cinahlista. Tutkimusten haussa
rajasimme tutkimukset vuosille 2017-2023. Otimme mukaan my6s yhden 2014 vuoden artikkelin
tukemaan kirjoittamaamme teoriatietoa. Artikkeleita haimme kaikilla kielilla. Opinnaytety6hdn
otimme mukaan englannin ja suomenkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhaussa olemme kayt-
taneet hakusanoja esim. gestational diabetes, raskausdiabetes, raskaus ja diabetes. Olemme lisdksi
kayttédneet muun muassa kaypahoitosuosituksia ja ldakareiden kirjoittamia ja kokoamia artikkeleita.
Tuotoksen teossa selvitimme tilaajan toiveet ja teimme sen niiden ja opinndytetydmme pohjalta.

Kaytimme tuotoksessa vain tutkittua ja luotettavaa tietoa.

Hyva potilasohje etenee loogisesti, yleensa tarkeysjarjestyksessa. Potilasohje sisdltaa lyhyet kappa-
leet, teksti on kirjoitettu yleiskielella ja oikeinkirjoituksesta on varmistuttu. Potilasohjeessa on hyva
perustella, miten potilas hy6tyy noudattaessaan ohjeita. Kasitteet on hyva kirjoittaa auki. (Hyvarinen
2005, 1769.)

7.2 Kehittamisty6n toteutus

Toteutimme kehittdmistydn yhdessa Palokan &itiysneuvolan kanssa. Teimme opinndytetyéhon kirjal-
lisen osuuden, jota kaytimme oppaan suunnitteluun ja toteutukseen. Suunnittelimme yhdessa Palo-
kan neuvolan kanssa, miltd raskausdiabetes oppaan tulisi ndayttaa ja mitka heidan toiveensa ovat
siihen. Saimme terveydenhoitajalta heilld kdytossa olevat materiaalit, joiden pohjalta raskausdiabe-
tesoppaan sisaltd muodostui. Teimme oppaan tekstin ja kuvien kera séhkdisena ja paperisena, jonka
asiakas voi myds vieda kotiin. Oppaaseen valitsimme kahdentyyppisia kuvia, seké valokuvia etta piir-
roskuvia. Nain ulkoasuun saatiin vaihtelua. Kuvat otimme paaasiassa Pixabay sivustolta, jossa on
tekijanoikeusvapaita kuvia kaytettavaksi. Lisaksi kaytimme UKK-instituutin ja ruokaviraston sivusto-
jen julkaistavaksi tarkoitettuja kuvia ja ilmoitimme heidan ohjeidensa mukaiset lahteet. Kdansimme
oppaan myos englanniksi. Oppaaseen tuli tietoa mita raskausdiabetes on, mita se tarkoittaa ras-
kausdiabeetikolle ja vauvalle, ruokavaliohoito, liikuntaohjeita seka raskauden jalkeinen seuranta. Op-

paan pituudeksi tuli nelja A4 kokoista paperia.
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7.3  Arviointi

Tavoitteenamme oli saada opinndytetyd ja tuotos valmiiksi heinakuussa 2023. Niiden valmistuminen
kuitenkin venyi syksylle 2023. Tilaaja ei ollut asettanut oppaan valmistumiselle aikarajaa. Oppaan
valmistuttua pyysimme palautetta tilaajaltamme tuotoksen ulkonddsta ja siita, miten se soveltuu hei-
dan vastaanotto runkoihinsa. Saadun palautteen pohjalta muokkasimme vield oppaaseen muutaman
sanavalinnan paremmaksi ja selvitimme kayttdmiemme kuvien kayttdoikeudet. Kayttajakokemuksia
neuvolan asiakkailta emme saa heti opinndytetydn ja tuotoksen valmistuttua, mutta voimme kysella
mydhemmin, miten terveydenhoitajat ja vanhemmat ovat oppaan kokeneet. Kaytimme apuna teko-
alya englanninkielisen oppaan oikeinkirjoituksen ja kieliopin tarkastuksessa sen jalkeen, kun olimme
kaantaneet oppaan englanniksi. Muokkasimme englanninkielista opasta osittain tekodlyn antamien
korjausehdotuksien mukaisesti, eli muokkasimme joitakin kieliasu- ja kirjoitusvirheita, seka lausejar-
jestyksia.

Arvio oppaasta perustuu omiin ndkemyksiimme valmiista oppaasta seka tilaajalta saatuun palauttee-
seen. Olemme kayttaneet apuna oppaan teossa ja arvioinnissa myds Torkkolan ym. ja Hyvarisen

teksteissa mainittujen hyvan potilasohjeen kriteereita.

Hyva opas ja potilasohje on suunnattu potilaalle ja se puhuttelee potilasta. Ohje puhuttelee potilasta
silloin kun sen otsikosta ja yleensa ensimmaisestd virkkeesta selvidd, etta se on suunnattu potilaalle.
Lisaksi potilasta puhutellaan suoraan, mutta ei kaskyteta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2018, 35—
38.) Jotta teksti olisi ymmarrettavaa potilaalle, tulisi tekstin edetd jossakin tietyssa jarjestyksessa.
Aiheesta riippuen, teksti voidaan esittda tarkeys- tai aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Selkeyden
kannalta myos otsikointi on tarkeda. Lisdksi valiotsikot selkeyttavat tekstid lisaa ja tarvittava tieto on
helpompi l6ytaa tekstista. (Hyvarinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2018, 39-40.)

Kuvat ja kuvitukset voivat lisata tekstin mielenkiintoa, mutta kuvat tulisi valita tarkasti. Olisi hyva,
etta kuvat liittyisivat jotenkin tekstien aiheisiin, jolloin potilaalle ei jaa epaselvaksi kuvan tarkoitus
(Torkkola ym. 2018, 40—42). Potilasohjeessa varsinaisen tekstin tulisi olla potilaalle selkead, eli teksti
tulisi kirjoittaa mielelldan yleiskielelld. Vaikeammat sanat voi selittda auki tai valita ymmarrettavam-
man vaihtoehdon. Olisi myds hyva huomioida virkkeiden pituudet. Lyhyt ja ytimekas teksti on poti-
laallekin miellyttédvampaa lukea. Lopuksi tulisi tarkistaa tekstin oikeinkirjoitus, siihen voi pyytaa ulko-
puolista apua. (Hyvarinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2018, 42—43.)

8 POHDINTA

8.1 Kehittédmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittédmisty®na tehdyssa opinndytetydssamme noudatamme hyvaa tieteellistd kdytantda. Pereh-
dyimme opinndytetydmme aiheeseen ja tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnaytetyéssamme ke-
raamme aineiston olemassa olevista artikkeleista, joten emme kasittele henkil6tietoja. Opinnaytetyd
tulee kirjoittaa rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti (TENK 2023). Kaytettyihin Iahteisiin tulee viitata
asianmukaisesti. Ennen lopullista tarkastusta, opinnaytetyo pitaa olla tunnistettu jarjestelman plagi-
oinnin varalta. (Arene ry julkaisuaika tuntematon). Suunnitelma vaiheessa olemme kayttéaneet opin-

naytetydémme kerran Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmassa ja toisen kerran ennen arviointiin
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palautusta. Ennen arviointia, jarjestelma antoi meidan opinndytetydstamme 24 % samankaltaisuuk-
sia muihin teksteihin verrattuna. Suurin osa samankaltaisuuksista oli lahdeluettelossa ja tiivistelman
selitteissa, joita emme voi muuttaa. Yhdesta kappaleesta, “raskausdiabeteksen toteaminen”, 16ytyi

my®s osittain samankaltaisuuksia. Muokkasimme kappaleen samankaltaisuuksia eri muotoon.

Olemme tehneet opinndytetyon huolellisesti ja asianmukaisesti siten, ettd olemme kdytténeet aikaa
kunnollisten Iahteiden etsimiseen ja tutkimusten tulosten analysoimiseen. Rajasimme lahteet vuosille
2017-2023, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Mielestdmme oppaamme
myotailee Torkkolan ym. ja Hyvarisen hyvan potilasohjeen kriteereitd. Oppaaseen tuli lyhyet ja sel-
keat kappaleet ja se on kirjoitettu yleiskielelld, jotta myds asiakkaat ymmartavat tekstin. Oikeinkirjoi-
tuksesta on varmistuttu Wordin oikeinkirjoitustarkistuksella ja my&s ulkopuolinen henkild on lukenut
oppaan lapi. Loysimme luotettavia vertaisarvioituja tutkimuksia Cinahlista ja Pubmedistg, joita kay-
timme tietoperustana opinndytetydssamme ja tuotoksessamme. Lisdksi kdytimme luotettavia sivus-
toja tietolahteend, jotka ovat tuottaneet terveydenhuollon ammattilaiset. Luotettavien ldhteiden
kdyttaminen on tarkeda, jotta valittaisimme asianmukaista ja oikeaa tietoa lukijoille. Meidan ei tar-
vinnut tehda tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta, koska emme kasitelleet henkilétietoja, emmeka

tehneet uutta tutkimusta.

Saimme toiveen oppaasta tilaajaltamme ja sen pohjalta lahdimme suunnittelemaan opinnaytetyd-
tdmme ja tuotostamme. Opinndytetydn tuotoksena teimme tilaajan tarpeisiin sopivan oppaan. Op-
paan avulla terveydenhoitajat pystyvat kdymaan lapi raskausdiabetekseen liittyvia asioita vastaanot-
tokaynneilld. Lisaksi neuvolan asiakkaat pystyvét ottamaan oppaan mukaan ja palaamaan aiheisiin
myds kotona. Raskausdiabeteksesta on tietoa internetissa ja Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvo-
loissa on ollut ohjaus materiaalia raskausdiabeteskaynneilla. Materiaali on kuitenkin otettu monelta
eri sivustolta ja on hieman pirstaleista. Tuotoksemme oli siis tarpeellinen etenkin Keski-Suomen hy-
vinvointialueen neuvoloihin. Olimme molemmat myds neuvoloissa kesatdissa, joka auttoi hahmotta-

maan enemman oppaan tarvetta ja sisaltoa.

Kaytimme opinndytetydssa ja tuotoksessa samaa kdsitetta odottajasta alusta loppuun, jotta se olisi
mahdollisimman sukupuolineutraali ja etta tuotoksemme olisi talléin suunnattu mahdollisimman mo-
nelle. Teimme tuotoksesta myds englanninkielisen version, jotta se olisi paremmin saavutettavissa.
Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvoloissa on myds paljon muuta kuin suomen kielta puhuvia asi-
akkaita.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessi kehitti ammatillista kasvuamme monella tavalla. Terveydenhoitajalla on asian-
tuntija terveydenhoitotytssa, terveyden edistdmisessa ja kansanterveystydssa. Kliinisten tietojen ja
taitojen, seka vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen lisaksi terveydenhoitajan osaaminen rakentuu
nayttdon perustuvaan tietoon (Haarala 2022). Terveydenhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu esimer-
kiksi oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio osaaminen ja kansain-
valisyysosaaminen (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Koemme, etta prosessin
aikana ammatillisuutemme ja osaamisemme syventyi naissé asioissa ja lisdésimme omaa nayttéon

perustuvaa tietoamme. Opinndyteprosessin aikana opimme tydskentelemaan yhteistydssa muiden
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kanssa. Yhteistydmme sujui hyvin opinndytetydn aikana ja kommunikoimme suurimmaksi osaksi
viestien kautta. Lisaksi pidimme useamman tapaamisen Zoom -videosovelluksen kautta eténa. Ja-
oimme vastuuta ja osa-alueita molemmille, mutta teimme osittain yhdessa Zoomin kautta opinndyte-
tyota. Aikatauluttamisen vuoksi oli helpompaa jakaa ty6tehtavat ja tehda osittain itsendisesti. Ja-

oimme tydémaaran lahes tasapuolisesti opinnaytetydétamme tehdessa.

Ymmarsimme prosessin aikana ajantasaisen ja luotettavan tiedon tarkeyden. Opimme etsimaan luo-
tettavaa tietoa ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Opimme hyddyntamaan monipuolisesti eri 18h-
teita prosessin aikana ja tiivistdmaan esimerkiksi tutkimusartikkeleista I6ytdmaamme tietoa. Kay-
timme englanninkielisia lahteitd, joten opimme myds paljon englannin kielista sanastoa ammat-
tiimme ja tydhoémme liittyen. Meille selkeytyi myds luotettavan tiedon I6ytdminen eri lahteista ja na-
kdkulmista. Lisaksi opimme lisda omasta opinndytetydémme aiheestamme eli raskausdiabeteksesta,
opimme my0s lisaa raskauden kulusta ja sikion kehityksestd. Nama asiat ovat tarkeitéd ymmartaa

terveydenhoitajan tydssa, etenkin neuvola tydskentelyssa.

8.3  Kehittamistyon hyddynnettavyys

Taman kehittdmistydn tuotoksena syntyi tiivis opas raskausdiabeteksesta. Tyon tilaajan toiveet olivat
riittdvan kattava opas, sopivasti tiivistetyssa muodossa niin etta asiakkaat sen ymmartaa seka ajan-
tasaiset ja jarkevat lahteet. Tavoitteenamme oli kasata tietoa odottajille ja vanhemmille, seka tukea
terveydenhoitajia tydssaan meidan oppaallamme. Koemme tavoitteiden tayttyneen. Tydn tilaaja toi-
voi myds oppaan kaantamista englannin kielelle. Onnistuimme vastaamaan tilaajan tarpeisiin. Op-
paasta tuli palautetta, ettd sen asiasisallésta jai tuntuma selkedsta ja ytimekkaadsta oppaasta. Op-
paan kaantaminen myds englannin kielelle tukee terveydenhoitajan ty6ta ohjaustilanteessa ja edis-
taa asiakkaiden tasa-arvoa.

Opasta voi kehittad edelleen mydhemmin saadun palautteen perusteella. Opas voidaan kdantaa
muille kielille tulevaisuudessa tarpeen mukaan tavoitettavuuden lisaamiseksi. Tilaaja voi tehda muu-
toksia mydhemmin oppaaseen uusiutuvan tiedon pohjalta sen jdlkeen, kun olemme luovuttaneet

heille valmiin oppaan.
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Mitd on raskausdiabetes?

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sitd, ettd odottajan veren glukoosiarvo eli
verensokeri on poikkeava ensimmaisen kerran raskauden aikana.
Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasituskokeella. Odotusaikana
raskaushormonien maara veressa lisaantyy ja kehon rasvaméara kasvaa,
jolloin insuliinin vaikutus elimistossa heikentyy.

Insuliini on haiman tuottama hormoni, jota haima yleensa pystyy tuottamaan
tarpeen mukaan lisad. Talldin verensokeri ei pddse kohoamaan liian suureksi.
Raskausdiabetes syntyy, kun insuliinin maara ei lisdanny tarvetta vastaavaksi.

Raskausdiabeteksen riskit

Odottajalle
« Raskausdiabetes lisda odottajan riskia kohonneeseen
verenpaineeseen ja raskausmyrkytykseen.
» Raskausdiabetes uusiutuu 30-80 %:lla raskausdiabeetikoista
seuraavissa raskauksissa.
« Raskausdiabetes lisaa myos riskia sairastua mychemmin tyypin
2 diabetekseen.
« Raskausdiabetes lisaa riskia masennusoireisiin ja masennukseen
raskauden aikana ja sen jalkeen.

Vauvalle
» Raskauden aikainen diabetes voi aiheuttaa sikion liiallista
kasvua eli makrosomiaa. Makrosomia liséd komplikaatioriskeja
synnytyksen aikana.
« Makrosomia voi aiheuttaa hapenpuutetta sikidlle ja vaikeuksia
alatiesynnytyksessa. Talléin myos riski keisarinleikkaukseen
kasvaa
» Raskausdiabeetikon vastasyntyneelld voi olla alhainen
verensokeri
» Vastasyntyneen verensokeriarvoja seurataan sairaalassa ja
pidetaan ylla ensisijaisesti tihealla imettamisella.
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Raskausdiabetes tutuksi

Opas raskausdiabeetikolle

Raskauden jalkeen

Synnytyksen jalkeen kaikille raskausdiabeetikoille
suositellaan sokerirasituskoetta. sokerirasituskoe
tehd&an noin vuoden kuluttua synnytyksesta,
laakehoitoa saaneille 6-12 viikon kuluttua
synnytyksesta.

Mikali yksikin verensokeriarvo on poikkeava,
seuranta jatkuu perusterveydenhuollossa, jossa sokerirasituskoe uusitaan 1-3
vuoden vélein. Seurannan véli ja kesto ovat yksildllisia ja riippuvat diabeteksen

Sokerirasituskokeen lisaksi seurataan myos verenpainetta, painoa, vyGtdron
ymparysmittaa ja veren lipidipitoisuuksia 1-3 vuoden valein.

Liikunta tulee aloittaa vahitellen, kehoa kuunnellen. Liikuntaa tulisi harrastaa
mieluiten paivittdin. Hy6ty- ja arkilikuntaan voi lisdta paivittaisia askeleita tai
muuta ruumiillista ponnistelua. Liikkumisen kuuluu hengastyttaa niin, etta
pystyy kuitenkin puhumaan. Liikunta auttaa saavuttamaan normaalipainon,
kohentaa mielialaa sekd parantaa fyysista ja henkista hyvinvointia.

Synnytyksen jdlkeen suositellaan vaestén
ravitsemussuositusten mukaista
ruokavaliota, joka edistdd normaalin painon
saavuttamista ja ehkaisee riskia sairastua
tyypin 2 diabetekseen.

=
N

Tarkeda on saanndllinen ruokailurytmi, silla
se hillitsee ndlkdd ja annoskokoja, sekd
pitdd verensokerin tasaisena. Hyvia kuidun
lahteitd, kuten kasviksia, marjoja, hedelmia
ja taysjyvaviljatuotteita tulee syoda
pdivittain. Liiallisen suolan ja sokerin kayttoa
tulee valttaa ja suosia pehmeitd rasvoja.



Omahoidon tehostus

Jos poikkeavia verensokeriarvoja tulee, tarkastellaan terveydenhoitajan kanssa
ruokavaliota ja tehostetaan ruokavaliohoitoa. Mikali verensokeri on toistuvasti
koholla tehostetusta ruokavaliohoidosta huolimatta, tehdaan neuvolasta lahete
sairaalan aitiysyksikkoon. Lahete voidaan tehda myos, jos sikio kasvaa
suurena.

Aitiysyksikon kétilon kanssa tehdaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma.

Ladkehoito

Mikali ruokavalioneuvonta ja sen tehostettu toteutus ei riitd pitamaan
verensokeripitoisuutta normaalina, aloitetaan ladkehoito. Ladkehoito aloitetaan
aina aitiysyksikossa.

Laakehoidon rinnalla jatketaan liikuntaa ja ruokavaliohoitoa. Ladkehoitoa ei ole
yleensa tarvetta jatkaa synnytyksen jalkeen. Tablettimuotoisen ladkehoidon
tilalle tai rinnalle voidaan tarvittaessa ottaa kayttoon insuliinipistoshoito.
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Verensokerin mittaaminen kotona

Saannodllinen verensokerinseuranta on tarkeaa ja sita tehdaan koko
loppuraskauden ajan. Ensisijainen hoito on terveellinen ruokavalio ja liikkunta.
Verensokerin omamittauksilla seurataan ruokavalion vaikutusta verensokeriin.

Mittaukset tehdaan kolmena péivana viikossa, nelja kertaa paivan aikana:
« Ennen aamupalaa
« Yksi tunti aamupalan, lounaan ja péivallisen jalkeen

Normaali verensokeriarvo on:
« ennen aamupalaa alle 5,5 mmol/l
e 1 hruokailun jalkeen alle 7,8 mmol/I

Poikkeavan arvon jalkeen tehdaan mittaukset paivittdin ja otetaan yhteys
neuvolaan.

Jos poikkeava arvo ei toistu, palataan kolmena péivana viikossa mittauksiin.
Jos poikkeavia arvoja ei ole tullut, mittaukset voi tehda raskausviikon 36
jalkeen kahtena paivana viikossa.

Verensokeriarvot kirjataan ylos. Voit my6s ladata puhelimeen mySugr -
sovelluksen. Verensokeriarvot tallentuvat mySugr -sovellukseen.

Ruokavalio

Ruokavalion merkitys raskausdiabeteksessa on tarked. Oikeanlaisella
ruokavaliolla pyritaan pitémé&an verensokeriarvot tasaisina ja vahentamaan
ladkehoidon tarvetta.

Raskausdiabeteksen aikana noudatetaan yleisia raskausajan ja diabeteksen
ravitsemussuosituksia.

Ruokavaliohoidon periaatteet:
« Hyvan sokeritasapainon turvaamiseksi tulisi sydda saannollisesti
ja pienia annoksia useasti paivassa, 4-6 kertaa/paiva.
« Sy0 aterioilla hiilihydraatteja, proteiineja seka rasvaa.
« Syo kasviksia, marjoja ja hedelmia vahintaan puoli kiloa
paivassa.
« Suosi hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten taysviljatuotteita.
« Sy0 runsaskuituiset hiilihydraatit pienind annoksina.
« Suosi pehmeité rasvoja.
« Suosi rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita.
« Suosi palkokasveja, kalaa, siipikarjaa sekd vaharasvaista lihaa.

Liikunta

Liikunta laskee verensokeria ja parantaa insuliiniherkkyytta. Se myos alentaa
verenpainetta, kohentaa ja yllapitaa tuki- ja liikuntaelimistén kuntoa. Liikunta
auttaa parantamaan unenlaatua, rentouttaa, ehkdisee suonikohjuja, jalkojen
turvotusta ja selkavaivoja, vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja sosiaaliseen
vireyteen. Liikunta helpottaa raskauden aikaista fyysistd rasitusta seka fyysista
palautumista synnytyksen jalkeen.

Liikuntasuositus raskaana oleville on samanlainen kuin koko véeston
liikuntasuositus. Kohtuullisesti kuormittava liikunta on turvallista raskaana
oleville, joilla ei ole todettu raskauskomplikaatioita.

« Reipasta liikuntaa véhintaan kolme kertaa viikossa, yhteensa 2,5 h

o Liikehallintaa ja lihaskuntoa véhintaan kaksi kertaa viikossa

o Kevytta likuskelua mahdollisimman usein paivan aikana

« Pitkékestoisen paikallaanolon tauottamista aina kun se on mahdollista.
Liikunta tulee aloittaa rauhallisella ja lyhyilla likuntakerroilla mikali likuntaa ei
ole harrastettu ennen raskautta. Liikkunnan rasitusta ja kestoa tulee lisata
vahitellen. Mikali liikkuminen on ollut sdanndllista ennen raskautta, voi kevytta
ja reipasta liikkuntaa jakaa oman voinnin mukaan. Liikunnassa tulee valttaa
lajeja, joissa on tormadys, isku, kaatumis- ja putoamisvaara tai
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What is gestational diabetes?

When you have gestational diabetes, it means that your blood glucose level
(blood sugar) is abnormal for the first time during pregnancy. Gestational
diabetes is diagnosed with an oral glucose tolerance test. During pregnancy,
hormones in the blood and body fat increase. As a result, the body's response
to insulin is reduced.

Insulin is a hormone produced by the pancreas, and the pancreas can
normally produce more as needed. This prevents your blood sugar from
becoming too high. Gestational diabetes occurs when the production of insulin
does not increase to meet the body's needs.

Risks of gestational diabetes

For the expectant

« Gestational diabetes increases the expectant ‘s risk of high blood
pressure and pre-eclampsia.

* Gestational diabetes reoccurs in 30-80% of gestational diabetics in
future pregnancies.

« (Gestational diabetes also elevates the risk of developing type 2
diabetes later on.

+ (Gestational diabetes increases the risk of experiencing depressive
symptoms and depression during and after pregnancy.

For the baby

« Gestational diabetes can lead to excessive growth of the fetus
(macrosomia), increasing the risk of complications during childbirth.

= Macrosomia can result in oxygen deficiency for the fetus and
difficulties during vaginal delivery, increasing the likelihood of a
caesarean section.

« A newborn of a gestational diabetic may have low blood sugar.

« The newborn's blood sugar levels are monitored in the hospital and
primarily maintained through frequent breastfeeding.

Get to know gestational diabetes

A guide for gestational diabetics

Post-pregnancy

After giving birth, an oral glucose tolerance test is
recommended for all gestational diabetics. The
test is typically conducted about a year after
giving birth, or 6-12 weeks after for those who
received medication for their gestational diabetes.

If the blood sugar level is abnormal even once,

monitoring continues in primary healthcare. The glucose tolerance test is done
every 1-3 years. The follow-up timing and duration vary based on risk factors
and the glucose tolerance test results. Additionally, blood pressure, weight,
waist circumference and blood lipid levels are also monitored every 1-3 years.

Exercise should be started gradually, listening to your body. Ideally, exercise
should be done daily. You can also incorporate daily steps or other physical
activities into your routine. When you exercise, you should be slightly out of
breath but still able to talk. Regular exercise can help you achieve and
maintain a healthy weight and improve your physical and mental well-being.

After giving birth, it is recommended to to
follow the Population Nutrition
Recommendations, as they promote achieving
& a healthy weight and help prevent the risk of
(U developing type 2 diabetes.
Q‘\

Maintaining a regular eating schedule is

O important as it helps control feelings of
hunger and portion sizes and stabilizes blood
sugar levels. It's advisable to include good
sources of fiber in your daily diet, such as
vegetables, berries, fruits, and whole grain
products. Avoid excessive consumption of salt
and sugar and prefer for soft fats and oils.



Improving self-care

If blood sugar levels are abnormal, your diet will be reviewed with the
practical health nurse and dietary treatment will be intensified If blood sugar
remains consistently high despite intensified dietary treatment, a referral is
made from the maternity clinic (neuvola) to the hospital's maternity unit. A
referral can also be made if the fetus grows too large.

A personal treatment plan is created with the midwife at the maternity unit.
Medicine

If diet counseling and improved diet implementation are insufficient to
maintain normal blood sugar levels, drug treatment is necessary. Gestational
diabetes drug treatment is always initiated in the maternity unit.

Exercise and dietary modifications are continued along with the medication.

Typically, medication is not required after giving birth. If necessary, insulin
injection treatment can be used instead of or alongside oral medication.

Nutrition

Proper diet and nutrition in gestational diabetes is important. The goal is to
maintain stable blood sugar levels and minimize the requirement for medical
treatment.

During gestational diabetes, you should follow the general nutritional
recommendations for pregnancy and diabetes.

Dietary treatment guidelines:
« Consume regular, small meals throughout the day, aiming for 4-6
times per day to maintain stable blood sugar levels.
Eat carbohydrates, proteins and healthy fats in each meal.
Eat at least half a kilo of vegetables, berries and fruits daily.
Prefer slow-absorbing carbohydrates, such as whole grain products.
Eat high-fiber carbohydrates in small portions.
Prefer soft fats and oils.
Prefer fat-free or low-fat dairy products.
Prefer legumes, fish, poultry and low-fat meat.
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Measuring blood sugar at home

Regular blood sugar monitoring is important and should be done throughout
your pregnancy. The primary treatment is a healthy diet and exercise. Self-
monitoring shows the impact of diet and exercise on your blood sugar levels.

Measurements are taken three days a week, four times during the day:
+ Before breakfast
« One hour after breakfast, lunch and dinner

A normal blood sugar level is:
« before breakfast: less than 5,5 mmol/L
« One hour after eating: less than 7,8 mmol/L

After an abnormal blood sugar value, measurements are taken daily and you
should contact your public health nurse at the maternity clinic (neuvola).

If there are no more abnormal blood sugar values, you will take the
measurements again three days a week. After the 36th gestational week, if no
abnormal values are recorded, you can reduce measurements to two days a
week.

You should write down your blood sugar values. You can also use MySugr app
to track your blood sugar. You can download it for your phone.

Exercise

Exercise reduces blood sugar levels and enhances insulin sensitivity, lowers
blood pressure and maintains musculoskeletal health. Exercising improves the
quality of sleep, relaxes, prevents varicose veins, leg swelling and back
problems, positively impacts mood and social alertness. Exercise relieves
physical strain during pregnancy and aids physical recovery after childbirth.

The exercise recommendations for pregnant women are similar to those for
the general population. Moderately strenuous exercise is safe for pregnant
women without pregnancy complications.

Brisk exercise at least three times a week, a total of 2,5 hours
Movement control and strength training at least twice a week

Light exercise as frequently as possible throughout the day

Avoid long-lasting periods of sitting and standing still and take breaks
whenever possible.

If you haven't exercised before pregnancy, start with short, gentle exercise
sessions and gradually increase the intensity and duration. If you have been
exercising regularly before pregnancy, you can adjust light and brisk exercise
based on your own capability.

You should avoid exercises
that involve collisions, shocks,
the risk of tipping and falling
or rapid changes of direction!

REsTORATIVE SLEEP

Waekly physical activity recommendation

during pregnancy @ UKK Institute



