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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohjevihko raskaus-
diabeteksen ravitsemushoidosta. Lempé&élan &itiys- ja lastenneuvolasta ti-
lattiin aihetta kasitteleva ohjevihko terveydenhoitajien tydkaluksi oikeisiin
tyoelamaén tilanteisiin. Ohjevihko toteutettiin yhteistydssd neuvolan kanssa
pohjautuen heidan tarpeisiinsa.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tutustua raskausdiabetekseen ja terveyden-
hoitajan rooliin sen hoidossa. Tdman pohjalta toteutettavan ohjevihon ta-
voitteena oli tarjota suosituksiin perustuvia, konkreettisia ohjeita arkeen so-
vellettavaksi. Lisédksi tarkoituksena oli helpottaa terveydenhoitajien neu-
vontatyotéd sekd tuoda tukea asiakkaan saaman ruokavalio-ohjeistuksen si-
séistamiseen.

Tyon kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin raskausdiabetekseen, sen hoi-
toon seké hoidonohjaukseen neuvolassa. Lisaksi teoriaosuuteen haettiin tie-
toa hyvén potilasohjeen siséllosta ja sen laatimisesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen toteutuksessa kaytettiin lahteina alan kirjallisuutta seka tutkimuksia.

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena toteutettiin Raskausdiabetes —
Elintavoilla kohti hyvinvointia -ohjevihko. Ohjevihko otettiin hyvin vas-
taan, ja toive on, etté tulevaisuudessa se tulee olemaan osa raskausdiabeeti-
kon terveysneuvontaa Lempaal&éan ditiys- ja lastenneuvolassa. Kirjallisen
ohjemateriaalin tuottaminen on osa terveydenhoitajan laajaa tyonkuvaa, ja
tata taitoa on mahdollisuus hyddyntaa terveydenhoitajan tyéssa. Tyon liit-
teend on myos kehittdmistehtava — Kirjallinen ohje raskaana olevan ja syn-
nyttdneen naisen lantionpohjan lihasten harjoittamiseen.
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes on lisd&ntynyt viimevuosien aikana huomattavasti. Nyky-
aan noin joka kymmenennellé raskaana olevalla naisella todetaan raskaus-
diabetes. (Virkamaki & Niskanen 2009, 769.) Lempaalén &itiysneuvola ti-
lasi meilta ohjevihon tueksi raskausdiabeetikoiden ruokavalio-ohjaukseen.
Neuvolan tyontekijat kokevat, ettd heiltd puuttuu yhteinen konkreettisesti
jaettava materiaali hyodynnettavaksi lisdéntyvissa ohjaustilanteissa.

Neuvolassa raskausdiabetekseen sairastuneen odottajan ohjaustilanne tulee
usein yllattden tavallisen méérdaikaistarkastuksen yhteydessd, eika tahén
ole valttamétté aikaa valmistautua. Ohjaustilanteessa odottajalle tulee pal-
jon uutta tietoa raskausdiabeteksesta, ravitsemusohjauksesta seké verenso-
kerin omaseurannasta. Asiakkaalla voi olla vaikeuksia muistaa kaynnilla la-
pikaydyt asiat, ja tamén takia on hyva, ettd han voi palata asioihin mythem-
min kotona ohjevihon avulla.

Raskausdiabeteksen hoito pohjautuu ruokavaliohoitoon. Ravitsemus-
hoidolla pyritaan yllapitdmaan ja edistdméan odottavan aidin terveydentilaa
raskausaikana seké sen jalkeen. Ruokavalio perustuu seké raskausajan etta
diabeteksen yleisiin ravitsemussuosituksiin. Ravitsemushoidon tavoitteena
on turvata sopiva energian ja ravintoaineiden saanti, pitda verensokeri tasa-
painossa, ehkaista insuliinihoidon tarvetta seka turvata sikion normaali ke-
hitys ja kasvu. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013; Tamanen,
Kaaja, Kinnunen & Vuorela 2013; Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-
strom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004.)

Raskausdiabetesta sairastaneilla on suurentunut riski sairastua myéhemmin
elamassaan tyypin 2 diabetekseen. Jopa puolet raskausdiabeteksen sairasta-
neista sairastuvat diabetekseen kymmenen vuoden sisalla. (Raskausdiabe-
tes: Kdypéa hoito —suositus 2013.) Tasta syysta halusimme tuoda ohjevihos-
samme esiin terveellisten elintapojen yllapitdmisen myos raskausajan jal-
keen.

Neuvolan terveydenhoitajien toiveena oli, ettd ohjevihko sisaltdisi konk-
reettisia ohjeita erityisesti raskausdiabeetikon ruokavalion noudattamisesta.
Liséksi he kokivat tarpeelliseksi, ettd ohjevihko sisaltaisi myos tietoa lii-
kunnan merkityksesta hoitotasapainon yll&pitamisessa, verensokerin oma-
seurantakaavakkeet sekd lyhyen ruokapéivakirja-osuuden. Talla tavalla
kaikki ohjaustilanteessa tarvittava materiaali 16ytyisi yhdestd ohjevihosta.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva oh-
jelehtinen raskausajan diabetesta sairastavan &idin ruokavaliosta. Pyrimme
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin opinndytetydssdmme:

1. Mika on raskausdiabetes?
2. Millainen raskausdiabeetikon ruokavalion tulisi olla?
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3. Millaista ruokavalio-ohjausta terveydenhoitajan tulisi antaa raskaus-
diabeetikolle?
4. Millainen on hyva kirjallinen potilasohje?

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme vastaamaan Kysy-
myksiin siitd, mitd raskausdiabetes on ja millaista ruokavaliota raskausajan
diabeetikon olisi suositeltavaa noudattaa. Pyrimme toteuttamaan tyon ter-
veydenhoitajan nakdkulmasta, asiakkaan tarpeet huomioon ottaen.

Koska opinndytetyon lahtokohtana oli terveydenhoitajien tarve jaettavalle
materiaalille, oli yksi opinndytetydmme pééatavoitteista luoda apuvéline ter-
veydenhoitajien paivittdiseen tyohon, ja tatd kautta helpottaa ohjaustilan-
teita. Yhteisen ohjevihon avulla terveydenhoitajien on mahdollista yhte-
néistdd antamaansa ohjausta.

Vihon kautta asiakkailla on mahdollisuus saada luotettavaa tietoa tiiviissa
ja helposti luettavassa muodossa. Jaettavan ohjevihon tarkoituksena on
mahdollistaa asiakkaiden palaaminen aiheeseen neuvolakaynnin jalkeen.

Opinnéytetyoprosessin  myotd padsimme harjoittamaan yhteistyotaito-
jamme eri ammattiryhmien kanssa. Liséksi kehityimme prosessitydskente-
lyssd. Neuvolan terveydenhoitajien tyohon kuuluu kirjallisen materiaalin
tuottaminen. Opinndytetydn myo6td saimme arvokasta kokemusta myds
tasté tyon osa-alueesta.

3 RASKAUSDIABETES

Raskaus- eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka to-
detaan ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabeteksessa insu-
liinin kyky siirtad elimistdn glukoosi solujen kéayttéon on laskenut. (Eskola
& Hytonen 2005, 152; Teramo & Kaaja 2014.)

Raskausdiabetes on lisd&ntynyt viime vuosien aikana huomattavasti. Se to-
detaan yleensa raskausviikoilla 24-28, jolloin neuvolassa paasaantoisesti
tehdaan glukoosirasituskoe. Riskisynnyttajien maaréan lisdannyttya, glukoo-
siaineenvaihdunnan hairioita tavataan nykyéaan jo raskauden alkuvaiheissa-
kin. (Virkamaki & Niskanen 2009, 769.)

3.1 Raskaus

Raskauden kesto on noin 40 raskausviikkoa. Raskausviikot lasketaan vii-
meisten kuukautisten alkamispéaivasta. Taysaikaiseksi kutsutaan raskautta,
joka kestaa 38-42 viikkoa. Raskauden sen hetkinen kesto merkitéén ras-
kausviikkoina ja sen ylittavina paivina. (Nuorttila 2007, 39-41.)

Raskaus, eli hedelmgittyneen munasolun kasvaminen lapseksi, aiheuttaa
monia muutoksia naisen elimistdssa. Téallaisia muutoksia tapahtuu muun
muassa hormonitoiminnassa, aineenvaihdunnassa, virtsateissa, veren koos-
tumuksessa seké sydan- ja verisuonielimiston toiminnassa. Muutosten tar-
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koituksena on varmistaa naisen sopeutuminen raskauden tuomiin hormo-
naalisiin muutoksiin, ruumiin kokemaan kuormitukseen seka valmistaa tu-
levaan synnytykseen. (Nuorttila 2007, 39-41.)

Hormonitoiminnassa tapahtuvien muutosten suurin tavoite on mahdollistaa
raskauden turvallinen jatkuminen. Raskaudenajan hormonituotannosta vas-
taa didin omien elinten lisaksi myos istukka ja sikion elimistd. (Nuorttila
2007, 39-41.)

Odottavan &idin veren koostumus muuttuu monella tavalla raskauden ede-
tessd. Suurin ndistd muutoksista on nestemaéarien kasvaminen, jota tapahtuu
noin 50 % raskausviikkoon 32 mennessa. Veressa tapahtuvia muita muu-
toksia ovat hemoglobiinin (Hb) ja hematokriittien (Hkr) maaréan laskeminen
seké punasolumaaran lisddntyminen. (Nuorttila 2007, 39-41.)

My®6s odottavan didin ruumiinpaino kasvaa huomattavasti raskauden aikana
lukuisten fysiologisten muutosten ansiosta. Normaali painonnousu raskau-
dessa on noin 8-15 kg, naisen koosta riippuen. Tdmé koostuu kohdun, si-
kion, lapsiveden ja istukan painosta. Lisdksi myds verivolyymin ja neste-
méarien kasvaminen lisdd odottavan didin painoa. Suurin osa painonnou-
susta sijoittuu 20 raskausviikon jélkeiseen aikaan. Energiantarve lisdantyy
raskauden aikana noin 350 kilokalorilla vuorokaudessa (Sariola & Tikkanen
2011, 309-311.)

Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen. | trimes-
teri lasketaan kestavan viimeisten kuukautisten alkamispéivésté raskausvii-
kon 13. loppuun. Taémén raskauskolmanneksen aikana munasolu hedelmait-
tyy ja kiinnittyy kohdun seindmaéan. Liséksi ensimmaisen trimesterin aikana
tapahtuu sikion elinten seké kudosten nopea kasvu. Vaarana on, ettd raskaus
paattyy | trimesterin aikana keskenmenoon, koska raskauden alussa alkio
on hyvin altis ymparistosta tuleville vaaroille. Ensimmaisen raskauskol-
manneksen loppuun mennessé sikion elimet ovat kehittyneet niin, etta kah-
della seuraavalla kolmanneksella ne péaaasiassa vain kasvavat (Eskola &
Hytonen 2005, 94-96; Nuorttila 2007, 41-42.)

Raskaana olevan naisen mieliala voi vaihdella suuresti ensimmaisen kol-
manneksen aikana. Muuttuva eldaméntilanne, &idiksi tuleminen seké varta-
lossa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Uusi ela-
mantilanne ja tuleva lapsi saattavat kuitenkin motivoida myds myonteisiin
elamantapamuutoksiin, kuten esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen. Mo-
tivaation lisddntymiseen tulisi tarttua neuvolassa ohjeistamalla sek& kannus-
tamalla elaméntapamuutoksiin. (Nuorttila 2007, 41-42; Eskola & Hytonen
2005, 95.)

Toiseksi trimesteriksi kutsutaan raskausviikkoja 14-28. Téalla raskauskol-
manneksella sikion elinjarjestelmat kehittyvét. Odottava diti alkaa tuntea si-
kion ensimmaisia liikkeité toisen trimesterin aikana. Ensimmaisen trimes-
terin aikana koetut mielialan muutokset yleensa helpottavat toisen trimeste-
rin aikana. (Nuorttila 2007, 41-42; Eskola & Hyténen 2005, 95-96.)
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Kolmas, eli viimeinen trimesteri, kestaa raskausviikosta 29 aina synnytyk-
seen saakka. Viimeiselld raskauskolmanneksella sikié valmistautuu el&-
méaan kohdun ulkopuolella. Seka siki¢ ettd kohtu kasvavat nopeasti. Odot-
tavan didin elimistd alkaa valmistautua synnytykseen kohdun muuttuessa
ulkonevammaksi ja lapsen siirtyessa alemmaksi kohdussa. Selké saattaa ki-
peytya, vatsa tuntua raskaalta ja nukkuminen vaikeutua. Aiti alkaa tuntea
supistuksia seka mahdollisesti myos lisdantynytté virtsaamista, turvotuksia
ja ummetusta. (Nuorttila 2007, 42; Eskola & Hytonen 2005, 96-97.)

3.2 Diabetes

Diabeteksen méaaritelmané pidetadn sit4, ettd veriplasman glukoosipitoisuus
on paaston jalkeen yli 7,0 mmol/l tai enemmaén. Heikentyneet paastosoke-
riarvot ja heikentynyt glukoosinsietokyky tarkoittavat sité, ettd elimiston
sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt. Suomessa diabetes on yleistymassé
erityisesti tyypin 2 diabeteksen osalta. (Mustajoki 2014.)

Tyypin 1 diabetes syntyy siten, ettd haimassa sijaitsevat Langerhansin saa-
rekesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena, joka ajan
myo6ta aiheuttaa elimistoon téydellisen insuliininpuutostilan. Insuliinin
puutteesta johtuen veren sokeripitoisuus lisaantyy. Tulehduksen aikana eli-
miston omat solut alkavat virheellisesti tuhoamaan omia soluja eika taudin-
aiheuttajaa. (Mustajoki 2014; Saraheimo 2009, 28-30.)

1 tyypin diabeteksen syntyyn vaikuttavat mahdollisesti perimén ja ymparis-
totekijoiden yhteisvaikutukset. Tyypin 1 diabetekseen sairastuvat yleensé
alle 35-vuotiaat, mutta siihen on mahdollista sairastua missa iassa tahansa.
Suomen diabeetikoista arviolta 10-15 % sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Sa-
raheimo 2009, 28-30.)

Useimmissa tapauksissa tyypin 1 diabeteksen synty alkaa jo vuosia ennen
sairauden varsinaista puhkeamista. Oireina voi olla muun muassa pahoin-
vointi, rintatuntemukset, janon- ja virtsaamisen tunne, takykardia, laihtumi-
nen, tajunnantason heikkous, kuume, hyperventilaatio sek& asetonilta hai-
seva hengitys. Mikéli taudin diagnosointi viivastyy, tila voi edetd ke-
toasidoosiksi eli happomyrkytykseksi, joka vaatii poikkeuksetta sairaala-
hoitoa. (Saraheimo 2009, 28-30; Koivikko 2013; Mustajoki 2014.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliiniresistenssi esiintyy jo vuosia ennen sairas-
tumista. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd glukoosin siirtyminen verestd soluihin
héiriintyy, ja haima joutuu tuottamaan insuliinia enemman kuin tavallisesti.
Tasta johtuen haiman insuliinia valmistavat solut eivét enda jaksa tuottaa
insuliinia tarpeeksi, ja diabetes puhkeaa. (Mustajoki 2014.)

Noin kolmasosa ihmisista kuuluu perinnollisesti tyypin 2 riskiryhméaéan,
mutta pelkka perinnéllisyys ei usein johda diabeteksen puhkeamiseen. Lii-
kunnalla ja painonhallinnalla voi olla mahdollista ehkaistd diabetesta riski-
ryhmaan kuulumisesta huolimatta. Tyypin 2 diabetes on yleisin keski-ikai-
silla ihmisill4, mutta my6s nuoret voivat sairastua tyypin 2 diabetekseen.
(Mustajoki 2014.)
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Raskausdiabeetikoilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
my6hemméssa vaiheessa. Mikéli raskausdiabeetikon elamantavat eivat ole
terveelliset synnytyksen jalkeen, noin 30 % sairastuu myéhemmin 2 tyypin
diabetekseen. (Mustajoki 2014.)

3.3 Raskausdiabetes sairautena

Raskaus vaikuttaa aina naisen glukoosimetaboliaan. Raskauden alussa nai-
sen insuliinintarve voi laskea, koska insuliiniherkkyys paranee. Tdma joh-
tuu erityisesti estrogeenin insuliinin eritystd haimassa lisdavasta ja perifee-
risen glukoosin kayttoa tehostavasta vaikutuksesta. Sikid on riippuvainen
aidin glukoosista, koska hanen omien glukoosin uudistuotantoon osallistu-
vien aminohappojen maaré on vahainen. Tasta syysta glukoosi ja aminoha-
pot siirtyvéat aidin verenkierrosta sikidlle. Yhdistettynd plasman volyymin
kasvun kanssa aiheuttaa tama aidille paastossa plasman glukoosiarvojen
laskua. Kuitenkin myos didin ruokailun jalkeinen insuliinin tarve kasvaa,
joka johtaa haiman insuliininerityskapasiteetin suurempaan rasitukseen.
(Virkamaki & Niskanen 2009, 768; Eskola & Hytonen 2005, 151-152.)

Raskaana olevan insuliininerkkyys laskee raskauden edetessa kolmasosalla
tai jopa kahdella kolmasosalla. 1lmi6n taustalla on istukan tuottama lakto-
geeninen hormoni, joka edesauttaa insuliiniresistenssin kehittymista. Nor-
maalin raskauden aikana glukoosiaineenvaihdunnalla onkin taipumus paas-
tohypoglykemiaan seka ruokailun jélkeen ilmenevaan hyperglykemiaan.
Jos didin haiman insuliinineritys ei pysty kasvamaan raskaudesta aiheutu-
van insuliiniresistenssin vaatimalle tasolle, puhkeaa didille raskausdiabetes.
(Virkamaki & Niskanen 2009, 768-769; Eskola & Hytdnen 2005, 152.)

Raskausdiabeteksen riskitekijoitad ovat ylipaino, yli 40 vuoden ik&, aiem-
masta raskaudesta syntynyt yli 4,5 kilogramman painoinen lapsi, aiemmin
sairastettu raskausdiabetes ja munasarjojen monirakkulaoireyhtyma. Myos
synnytysten siirtyminen vanhempiin ik&ryhmiin saattaa selittd4 raskausajan
diabeteksen yleisyyttd. Raskausdiabeteksen vaara kasvaa, mikali lahisu-
vussa on tyypin 2 diabetesta. (Arffman & Hujala 2010, 38; Aro, Mutanen
& Uusitupa 2012, 393; Tiitinen 2013.)

Raskauden aikana ilmaantuvia riskitekij6it ovat sokerin esiintyminen aa-
muvirtsassa, sekd neuvolassa herédnnyt epdily makrosomisesta sikiostéa.
Ruokavaliotekij6illa on todettu olevan merkitysta raskausdiabeteksen puh-
keamiseen, silla esimerkiksi liiallinen tyydyttyneen rasvan ja energian
saanti, seka yksinkertaisten hiilinydraattien liikakaytto raskauden aikana, li-
sdévét todenndkoisyyttd sairastua raskausajan diabetekseen. (Arffman &
Hujala 2010, 38; Aro ym. 2012, 393; Tiitinen 2013.)

Odottajan glukoosinsietokyky voi palata normaalille tasolle synnytyksen
jalkeen. Hanella on kuitenkin kohonnut riski sairastua myos pysyvaan dia-
betekseen. Raskausdiabeteksen sairastanut kuuluu pysyvasti tyypin 2 dia-
beteksen riskiryhmaan, ja pienelld osalla on myds mahdollisuus sairastua
tyypin 1 diabetekseen. Aidin sairastama raskausdiabetes voi altistaa myos
syntyneen lapsen esimerkiksi myéhemmalle ylipainolle ja sokeriaineen-
vaihdunnan hairidlle. Onkin suositeltavaa, ett4d neuvolassa painotettaisiin
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elintapamuutosten pysyvyyttd myos raskausajan jalkeen. (Virkaméki &
Niskanen 2009, 769; Aro 2007, 13; Tiitinen 2013.)

3.4 Raskausdiabeteksen diagnostiikka

Raskausdiabeteksen diagnoosi perustuu kahden tunnin glukoosirasitusko-
keeseen. Raskausdiabetes on oireeton, ja sairaus huomataankin yleensa seu-
lontojen yhteydessa. Seulonta on uuden Kéypa hoito -suosituksen perus-
teella kohdennettu paddosaan odottavista dideista. Ainoastaan pienen riskin
aidit jadvat seulonnan ulkopuolelle. Glukoosirasituskokeen lisdksi jokai-
sella &itiysneuvolan maaréaikaiskaynnilld virtsasta tutkitaan sokeri liuska-
kokeella. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152-153; Tiitinen 2014;
Teramo & Kaaja 2011a, 389; Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013)

Padsaanto on, ettd glukoosirasituskoe tehdéan jokaiselle raskaana olevalle.
Glukoosirasituskoetta ei kuitenkaan tarvitse tehda alle 25-vuotiaalle en-
sisynnyttéjélle, joka on normaalipainoinen (BMI 18,5-25 kg/m2) ja jonka
lahisukulaisilla, eli isovanhemmilla, vanhemmilla tai sisaruksilla, ei ole tyy-
pin 2 diabetesta. Glukoosirasituskoetta ei tarvitse myoskéaén tehda alle 40-
vuotiaalle uudelleensynnyttdjalle, jonka aiemmassa raskaudessa ei ole diag-
nosoitu raskausdiabetesta eika lapsella makrosomiaa, eli kasvamista liian
suureksi, ja jonka painoindeksi on uusimman raskauden alkaessa alle 25
kg/m2. (Raskausdiabetes: Kéaypa hoito -suositus 2013.)

Glukoosirasituskoe tehdaan ensisijaisesti raskausviikolla 24+0-28+6. Glu-
koosirasituskoe tehdaén jo raskausviikoilla 12+0-16+6, jos sairastumisriski
todetaan erityisen suureksi. Riskitekijoiksi luetaan aiempi raskausdiabetes,
painoindeksi yli 35 kg/m2 raskauden alkaessa, sokerin erittyminen virtsaan
alkuraskaudessa, tyypin 2 diabeteksen esiintyminen lahisukulaisilla, korti-
kosteroidilaékitys sek& munasarjojen monirakkulaoireyhtyméa (PCOS).
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Alkuraskauden glukoosirasituskokeen ollessa normaali, koe uusitaan ras-
kausviikoilla 24-28. Alkuraskauden glukoosirasituskokeen raja-arvoja ei
ole méaaritelty erikseen, mutta todennékdisesti ne olisivat loppuraskauden
raja-arvoja pienemmat. Tutkimustietojen puuttumisen takia diagnostiikassa
kéytetddn samoja raja-arvoja raskauden kaikissa vaiheissa. (Raskausdiabe-
tes: Kéypa hoito -suositus 2013; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
152-153.)

Glukoosirasituskoe (Pt-Gluk-R1) tehddan ensisijaisesti ditiysneuvolan la-
boratoriossa. 75 gramman glukoosi- eli sokerirasituskoe kestaa kaksi tuntia.
Ennen kokeen tekemistd, raskaana olevan tulisi syéda muutaman pdivén
ajan runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltdvaa ravintoa. (Raskaus-
diabetes: K&ypé hoito -suositus 2013; Teramo & Kaaja 2011a, 389-390.)

Glukoosirasituskoe aloitetaan aamulla kahdentoista tunnin paaston jalkeen.
Ennen tutkimusta tutkittava saa kuitenkin juoda lasillisen vettd. 12 tunnin
paaston jalkeen laskimoveresté otetaan 0—néyte, eli paastoarvo. Paastoveri-
naytteen ottamisen jalkeen tutkittava juo 300 ml vettd, johon on liuotettu 75
g glukoosia viiden minuutin sisélla. Laskimoverindyte toistetaan yhden ja
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kahden tunnin kuluttua glukoosiveden juomisen aloittamisesta. Glukoosira-
situskoe ei ole vaarallinen sikiolle, vaikka paastoarvo olisi koholla. (Ras-
kausdiabetes: Kéaypa hoito -suositus 2013; Teramo & Kaaja 2011a, 389-
390; Teramo & Kaaja 2011b, 507-509.)

Raskausdiabetes diagnosoidaan, jos veren paastoarvo on 5,3 mmol/l tai
enemmaén, ensimmadisen tunnin arvo 10 mmol/l tai enemman, tai toisen tun-
nin arvo 8,6 mmol/I tai enemman. Yksikin suosituksista poikkeava arvo on
diagnostinen, ja diagnoosi sailyy, vaikka veren glukoosiarvot normalisoi-
tuisivat. Jos glukoosirasituskokeen tulos on alkuraskaudessa normaali, koe
uusitaan raskausviikoilla 24+0-28+6. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 152-153; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Epailtdessa ennen raskautta alkanutta diabetesta, eli pregestationaalista dia-
betesta, glukoosirasituskoe tehdaan heti epdilyn herédtessa. Talldin tulee
madritella myos HbA1C:n pitoisuus. Pitk&aikaista verensokerin tasapainoa
kuvaava glykohemoglobiini Alc:n (HbALC) ei sen epéherkkyyden vuoksi
ole yleensa hyddyllinen raskausdiabeteksen seulonnassa. Sen pitoisuuden
maarittdmisestd on kuitenkin hyotya epdiltdessa diabetesta jo alkuraskau-
dessa. American Diabetes Associationin ja WHO:n mukaan raskausdiabe-
tes diagnosoidaan jos HbA1C on 6,5 % tai enemman. (Raskausdiabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2013.)

3.5 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta aloitetaan, jos glukoosirasituskokeessa yksikin
arvo on ollut poikkeava. Verensokerin omaseuranta tulisi opettaa neuvo-
lassa heti raskausdiabetesdiagnoosin toteamisen yhteydessé. Seurannan tar-
koituksena on selvittdd insuliinihoidon tarve seké opettaa odottaville &i-
deille ravitsemuksen ja litkunnan merkitys raskausdiabeteksen hoidossa.
(Raskausdiabetes: Kéypé hoito -suositus 2013, Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 152-153)

Verensokerin omaseuranta tulisi aloittaa viikon sisalla glukoosirasitusko-
keen suorittamisesta. Verensokeri mitataan vahintaan kahden péivan ajan
ennen jokaista ateriaa, tunti aterian jalkeen, seké illalla ennen nukkumaan
menoa. Seurantapéivien maara maaraytyy yksilollisesti aikaisempien veren
glukoosiarvojen perusteella. Kéypa hoito -suosituksen mukaan veren glu-
koosipitoisuuden tavoitearvot raskausdiabeteksen omaseurannassa ovat en-
nen ateriaa alle 5,5 mmol/I ja tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l. On-
gelmatilanteissa, joissa verensokerin omaseuranta ei onnistu kotioloissa,
voidaan veren glukoosipitoisuuden seuranta toteuttaa myo6s sairaalassa.
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013; Teramo & Kaaja 2011a,
389-390; Teramo & Kaaja 2011b, 507-509)

3.6 Raskausdiabeteksen ladkehoito

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on hyvan glukoositasapainon saa-
vuttaminen. Raskausdiabeteksen hoito pohjautuu ruokavaliohoitoon. Ter-
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veellisella ja monipuolisella ruokavaliolla turvataan riittdva energian ja ra-
vintoaineiden saaminen, sekd véhennetddn mahdollista insuliinihoidon tar-
vetta. Joka viides raskausdiabeetikko tarvitsee ravitsemushoidon lisaksi
myos ladkehoidon aloittamisen. Ruokavaliohoitoa tarvitaan aina myos 18-
kehoidon yhteydessa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus2013; Tama-
nen ym. 2013.) Ravitsemushoidosta kerrotaan enemman luvussa Raskaus-
diabeteksen ravitsemushoito.

Laakehoito aloitetaan, jos veren glukoosipitoisuudet ovat ruokavaliohoi-
dosta huolimatta toistuvasti: ennen ateriaa 5,5 mmol/l tai enemman, tai tunti
aterian jélkeen 7,8 mmol/I tai enemman. Ensisijainen ldékehoito on insu-
liini. Insuliinihoito aloitetaan aina synnytyssairaalassa tai &itiyspoliklini-
kalla, ja sitd jatketaan synnytykseen saakka. (Raskausdiabetes: Kaypéa hoito
-suositus 2013; Teramo & Kaaja 2011a, 389-390; Teramo & Kaaja 2011b,
507-509.)

Insuliinihoito maaraytyy omaseurannan avulla. Omaseurannassa tulee Kiin-
nitta4 erityisesti huomioita aamun paastoarvoon seka aterian jélkeiseen ar-
voon, jotta voidaan ndhda niin pitk&vaikutteisen kuin ateriainsuliinin tarve.
Korkeimmat glukoosiarvot I0ydetd&n tunnin kuluttua ateriasta. (Raskaus-
diabetes: Kéypa hoito -suositus 2013.)

Insuliinihoito aloitetaan yleensa NPH-insuliinilla (Humulin®, Insuman Ba-
sal®, Protaphane®), pitké&vaikutteisella insuliinianalogilla kuten detemir-
(Levemir®) tai glargiini-insuliinilla (Lantus®). Tarvittaessa voidaan ottaa
kéayttoon myos ateriainsuliinit, mikali aterian jélkeiset arvot ovat NPH-
insuliinista huolimatta koholla. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus
2013.)

Lievéssad raskausdiabeteksessa myos tablettihoito, eli metformin, voi olla
riittdva. Taté ei kuitenkaan suositella ensisijaiseksi ladkehoidoksi, silla noin
30 % tarvitsee metformiinin rinnalle insuliinihoidon. Insuliinihoitoa tarvit-
sevien raskausdiabeetikoiden raskauden ja sikion seuranta toteutetaan sa-
moja periaatteita noudattaen kuin tyypin 1 diabeetikoilla. (Teramo & Kaaja
2011b, 507-509; Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013.)

3.7 Raskausdiabeteksen seuranta

Pelkalla ruokavaliolla hoidettavan raskausdiabeetikon raskauden seuranta
voidaan toteuttaa neuvolassa. Raskausdiabeetikko voi tarvita lisakaynteja
neuvolaan glukoosirasituskokeen jéalkeen yksilollisen neuvonnan ja ruoka-
valio-ohjauksen toteutumiseksi. Lisékéynteja voidaan myos tarvita, vaikka
raskaana oleva olisi myos erikoissairaanhoidon piirissa. Tall6in seuranta ja
ohjaus toteutetaan yhteisty6ssd neuvolan ja erikoissairaanhoidon kanssa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152-153.)

Raskauden seuranta tapahtuu normaalien madraaikaistarkastusten yhtey-
dessd, ja raskautta seurataan samoin kuin normaaliraskautta. Jokaisella &i-
tiysneuvolakdaynnilld raskaana olevan vointia seurataan haastattelemalla ja
tekemalla fysiologisia mittauksia. Raskaana olevan painonnousua ja sikion
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kasvua seurataan jokaisella kaynnilld. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 152-153.)

Raskausdiabeetikoilla on lisadntynyt raskaushypertension eli verenpaineen
nousun, seka pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen, riski. Yhteenlasket-
tuna niiden riski on noin 20 %. Témén takia raskausdiabeetikon valkuais-
virtsa ja verenpaine tulee tutkia jokaisella neuvolakaynnilla. (Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Terveydenhoitajan tulisi ulkotutkimuksen perusteella luoda kuva sikion
koosta ja lapsiveden maarasta. Tulokset tulee aina suhteuttaa aidin kokoon.
Jos terveydenhoitaja havaitsee yli 2 SD:n poikkeaman keskikayralta tai
symfyysi-fundus-mitta (sf-mitta) poikkeaa omalta kéyraltaan, tulisi tehda
ei-kiireellinen lahete erikoissairaanhoitoon. Ennen l&hetteen tekoa tulee
kuitenkin sulkea pois mittavirheet seka tehdd kontrollimittaus kahden vii-
kon kuluttua. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 29.)

3.7.1 Raskausdiabetekseen liittyvat komplikaatiot

Pelkalla ruokavaliohoidolla parjaavien raskausdiabeetikoiden perinataaliset
komplikaatiot eivét ole lisaantyneet. Insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoi-
den perinataalikomplikaatiot puolestaan ovat ldhes yhta yleisia kuin ras-
kaana olevilla tyypin 1 diabeetikoilla. Tdman takia onkin tarkeaa I0ytaa ne
asiakkaat, joille ravitsemushoito ei ole riittdvé. Jos ndma aidit jadvat hoita-
matta, heidan lapsillaan on mahdollisesti enemmén ongelmia ennen synny-
tystd, synnytyksen aikana ja sen jalkeen. (Teramo & Kaaja 20114, 390; Te-
ramo & Kaaja 2011b, 507-509.)

Tavallisin raskausajan komplikaatio raskausdiabeetikoilla on sikién makro-
somia, seka tastéd aiheutuvat ongelmat. Glukoosin l&péistessé istukan, siki-
6lle aiheutuu hyperglykeeminen elinymparistd. N&in ollen myos sikion in-
suliinin eritys lisd&ntyy. Insuliinin ollessa kasvutekijé, kasvaa samalla myos
riski sikién makrosomiaan. (Virkamaki & Niskanen 2009, 709.)

Makrosomia lisaa alatiesynnytyksessa aidin ja sikion vaurioitumisriskia
seka keisarinleikkauksien maaréa. Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla makro-
somia on 4-5 kertaa yleisempéaa kuin ravitsemushoitoisilla. Ruokavaliohoi-
toisilla raskausdiabeetikoilla makrosomisten sikiéiden mééra on noin 5 %.
(Teramo & Kaaja 2011b, 507-509; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2013.)

Normaaliin sikiéon verraten raskausdiabeetikon sikion vartalon ymparys-
mitta saattaa olla suuri suhteutettuna paanymparykseen. Tdma johtuu sikion
lisd&ntyneestd ihonalaisen ja viskeraalisen rasvakudoksen méaaréstd, seké
maksan suurentumisesta. Tama altistaa alatiesynnytyksissa sikion
ulosautto-ongelmille, hartiadystokialle sek& didin synnytyskanavan ja ulko-
synnyttimien repedmille. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Hartiadystokia on pelétyin alatiesynnytyksen komplikaatio. Sen seurauk-
sena sikiolle saattaa tulla pysyva olkapunoksen vaurio, eli Erbin pareesi.
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Vakavimmissa tapauksissa se saattaa aiheuttaa sikiolle hapenpuutteen syn-
nytyskanavassa, ja tata kautta myods sikion menehtymisen. (Teramo &
Kaaja 2011b, 508-514.)

Raskausdiabeetikoilla sikion epdmuodostumat eivét ole lisdantyneet, koska
hyperglykemia muodostuu vasta ensimmaisen raskauskolmanneksen jal-
keen. Joissakin tutkimuksissa todetun epamuodostumariskin suureneminen
selittyy todennékdisesti raskautta edeltdvaén diagnosoimattomaan diabe-
tekseen. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013; Teramo & Kaaja
2011b, 507-509, Virkamaki & Niskanen 2009, 768-771.)

Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneilla on todettu olevan samoja kompli-
kaatioita kuin tavallisten diabeetikoiden vastasyntyneilla. Vastasyntyneiden
komplikaatiot ovat verrattavissa raskausdiabeetikon hoitotasapainoon, ja
raskausdiabeetikon tehostetun hoidon on todettu vahentévan niita. Yleisim-
pid raskausdiabeteksesta vauvalle aiheutuvia komplikaatioita ovat vasta-
syntyneen hengitysvaikeudet ja hypoglykemia. Aidin raskausdiabeteksen
on myds todettu lisddvén lapsen ylipainon, metabolisen oireyhtyman ja glu-
koosiaineenvaihdunnan hairion riskia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2013.)

3.7.2 Synnytystavan ja -ajankohdan arviointi

Ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikkojen synnytyksen kaynnistdmisella
ei ole osoitettu olevan laédketieteellistd hyotyd. Jos raskaana olevan glukoo-
sitasapaino on hyv4, eik& hanelld ole muita raskauskomplikaatioita, voidaan
ravitsemushoitoisen raskausdiabeetikon raskauden yleensa antaa jatkua 7—
10 vuorokautta yli lasketun ajan. Synnytyksen kaynnistamista tulee harkita
vain, jos sikion todetaan kasvavan selkeésti makrosomiseksi. (Raskaus-
diabetes: Kéypa hoito —suositus 2013; Teramo & Kaaja 2011b, 509.)

Laakehoitoisen raskausdiabeetikon raskauden kdynnistamista tulee puoles-
taan harkita jo raskausviikon 38 jalkeen, mutta viimeistdan laskettuun ai-
kaan mennessa. La&kehoitoisten raskausdiabeetikoiden synnytys hoidetaan
synnytyssairaalassa, jossa on perehdytty raskausdiabeetikkojen hoitoon ja
jossa on valmius vastasyntyneen tehostettuun hoitoon ja seurantaan. (Ras-
kausdiabetes: K&ypéa hoito —suositus, 2013; Teramo & Kaaja 2011b, 509.)

Jos sikion arvioidaan painavan alle 4 kg, on alatiesynnytys yleensa mahdol-
linen. Jos sikion kuitenkin arvioidaan painavan yli 4,5 kg, suositellaan syn-
nytystavaksi keisarinleikkausta. Mikali sikion arvioidaan painavan 4-4,5 kg
tulee synnytystapa arvioida yksilollisesti. Synnytystavan arvioinnissa tulee
huomioida aikaisempien synnytysten kulku, &idin lantion koko seka kaiku-
tutkimuksen virhemarginaali. Lisaksi synnytyksen edistymisté tulee arvi-
oida. Jos ponnistusvaihe pitkittyy, tulee imukuppiulosauttoa harkita tarkoin.
Makrosomisen lapsen imukuppiulosauttoa tulisi vélttaa, silla se lisaa vaka-
van hartiadystokian riskid. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013;
Teramo & Kaaja 2011b, 508-509.)
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3.8 Raskauden jalkeinen seuranta ja vaikutus my&hempaéan eldmaén

Kaikilta raskausdiabeetikoilta uusitaan glukoosirasituskoe synnytyksen jél-
keen. Glukoosirasituskoe tehdaédn joko neuvolassa tai terveyskeskuksessa.
Insuliinihoitoa saavilla raskausdiabeetikoilla glukoosirasituskoe uusitaan
6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Muille koe uusitaan noin vuosi synny-
tyksestd, esimerkiksi neuvolassa lapsen terveystarkastuksen yhteydessa.
Synnytyksen jalkeen glukoosirasituksen viitearvot ovat samat kuin tyypin
2 diabeteksessa, eli paastoarvon tulee olla alle 6,1 mmol/l ja kahden tunnin
jalkeinen arvo alle 7,8 mmol/l. Jos glukoosirasituskokeessa arvot ovat nor-
maalit, tulisi se uusia kolmen vuoden vélein. Lisaksi kaikilta raskausdiabee-
tikoilta tulisi seurata 1-3 vuoden vélein painoa, verenpainetta, vyotarén ym-
parysmittaa sek& veren lipidipitoisuuksia. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -
suositus 2013).

Raskausdiabetekseen sairastuneilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen mychemmin eldmassaan. Jopa puolet raskausdiabeetikoista
sairastuu diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa. Heistd noin 5-10 %
sairastuu tyypin 1 diabetekseen. Sairastumisriskia lis&é erityisesti aidin yli-
paino, lahisukulaisen diabetes, raskausdiabeteksen toteaminen alle 25-vuo-
tiaana ja insuliinihoidon tarve raskausaikana. (Teramo & Kaaja 2011a, 390;
Tiitinen 2014.)

Koska raskausdiabetekseen liittyy lisdantynyt riski myohempéaan diabetek-
seen, nousee terveellisten elintapojen merkitys myds synnytyksen jalkeen.
Neuvolassa tulisi antaa terveysneuvontaa ja ohjausta myos raskauden jal-
keisté aikaa ajatellen, niin loppuraskaudessa kuin synnytyksen jalkeen. Ras-
kausdiabeteksen ravitsemusohjauksessa tulee painottaa elintapamuutosten
pysyvyytta ja vaikuttavuutta myos pitkélla tahtaimelld. (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 153; Raskausdiabetes: Kéaypa hoito -suositus 2013.)

4 RASKAUSDIABETEKSEN RAVITSEMUSHOITO

Raskausdiabeteksen hoidossa ruokavalio on keskeisessa roolissa. Ruokava-
liossa noudatetaan seka raskausajan etta diabeteksen yleisié ravitsemushoi-
tosuosituksia. Ruokavaliohoidon tavoitteena on turvata sopiva energian ja
ravintoaineiden saanti, tasapainottaa verensokeria, vahentaa insuliinihoidon
tarvetta sek& ehkaista liiallista painonnousua raskauden aikana. (Hasunen
ym. 2004.)

Tasapainoisella ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sikion liikakasvuun, alen-
taa lapsen ylipainon sekd sydan- ja verisuonitautien riskid. Lisaksi oikean-
laisella ruokavaliolla ehkéistdan raskausdiabeteksen uusiutumista tulevissa
raskauksissa, seké &idin riskid sairastua diabetekseen myéhemmin elamaés-
sdan. Hyva ravitsemus myos yll&pitad odottavan aidin terveyttd sekd turvaa
sikion normaalia kehitysté ja kasvua. Terveellinen ruokavalio nopeuttaa toi-
pumista synnytyksen jalkeen ja tukee imetyksen onnistumista. (Raskaus-
diabetes: Kéypa hoito -suositus 2013, Hasunen ym. 2004.)

Raskausdiabeetikko ei tarvitse sairaudestaan huolimatta erityisruokava-
liota, vaan suositus on syddd monipuolista ja terveellistd perusruokaa.
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Ruoan tulisi siséltdé vahan tyydyttyneitd rasvoja, niukasti sokeria ja suolaa,
sekd runsaasti kuitua. Suositeltu vuorokaudessa saatava energiamaaré nor-
maalipainoisille on 1 800-2000 kcal ja ylipainoisille 1600-1800 kcal. Ras-
kauden aikana elimisto tarvitsee kohtuullisesti liséenergiaa kohdun ja istu-
kan kasvamiseen, lapsiveden tuotantoon seké sikion kasvuun ja kehityk-
seen. (Flander & Pohju 2009, 152-153; Perdnen 2008, 150; Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito —suositus 2013.)

4.1 Ateriarytmi

Raskausdiabeetikoille suositellaan saannollistd ateriarytmid, joka koostuu
véahintadn neljastd ateriasta. Ateriarytmin tulisi sisaltdd aamupalan, lounaan,
paivéllisen ja iltapalan seka lisdksi ruokatottumuksista ja liikunnasta riip-
puen yksi tai kaksi vélipalaa. My6s insuliinihoitoa saavan tulisi keskittaa
ruokailut saannéllisille aterioille ja vélipaloille, koska se edistaa verensoke-
ritasapainon yllapitdmista ja helpottaa insuliiniannosten suunnittelua. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Ateriarytmin saannollisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tavoitteena on syoda
paivittain yhtd monta ateriaa suunnilleen samoihin aikoihin. Aterioiksi las-
ketaan kaikki syominen, mutta ateriat jaetaan paaaterioiksi ja valipaloiksi.
Paaaterioiksi luetaan aamupala, lounas ja paivéllinen. (Diabeetikon ruoka-
valiosuositus 2008.)

Saannollinen ateriarytmi helpottaa syomisen sédatelyd. Tasaisin véliajoin
syomaélla on mahdollista valttdd verensokerin liiallinen lasku. Kyll&isyys-
ja nalké-aistimukset saattavat hairiintya pitkista ruokailuvéleista, jolloin voi
olla vaikeaa syodd kohtuullisesti. S&anndllista ateriarytmia yllapitdmalla
annoskoon pienentaminen on helpompaa. Lisaksi sen avulla on mahdollista
valttdé napostelua, ja tatd kautta sdanndllinen ruokailu edesauttaa myos pai-
nonhallinnassa. (Terveytta ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset.
2014; Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2013.)

Jotta sadnnollisestd ateriarytmistd tulee pysyva osa elaméaé, olisi suositelta-
vaa jarjestaa rytmitys omaan elaméaén sopivaksi. Jokaisen elamanrytmi on
henkil6kohtainen. Saadun ravinnon kokonaismaaran kannalta olisikin suo-
siteltavaa, etté jokainen muokkaisi itselleen toimivan ateriarytmin suhteessa
omaan paivarytmiinsé. On tarke&a kuitenkin muistaa, etteivat ateriavalit ve-
nyisi liian pitkiksi. (Heinonen 2009, 137.)

Terveydenhoitajan on hyva muistuttaa, ettd paivan kokonaisenergiansaanti
on pidettdvd mielessd aterioita suunniteltaessa. Y liméaaréiset valipalat ja na-
postelu lisddvat paivan energiansaantia. Jos ateriavalit venyvét liian pitkiksi
ilman vélipaloja, ei niit4 tulisi syoda paivan muiden aterioiden lisaksi, vaan
esimerkiksi siirtaméalla paivalliseltd osa valipalalle. Ndin paivan kokonais-
energiansaanti ei ylitd suosituksia, ja paino pysyy hallinnassa. (Heinonen
2009, 137-138.)
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4.2  Energiaravintoaineet ja suojaravintoaineet

Energiaravintoaineiksi luetaan ne ruoasta perdisin olevat ravintoaineet,
joista elimistd saa kayttoonsa energiaa. Hiilihydraatit, rasvat, proteiinit ja
alkoholi luetaan energiaravintoaineiden ryhméén. Energiaravintoaineiden
energiamadrat ovat kuitenkin erilaiset. (Arffman 2009, 14-19.)

Vitamiinit ja kivenndisaineet sen sijaan luetellaan suojaravintoaineiksi,
joista suurinta osaa elimistd ei kykene itse valmistamaan. Tast& johtuen suo-
jaravintoaineiden saanti tulisi suojata sydomalla monipuolisesti. Suojaravin-
toaineiden lilan vah&inen saanti voi johtaa erilaisiin puutostiloihin. (Arff-
man 2009, 14-19.)

4.2.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit koostuvat sokeriketjuista, toisin sanoen mono-, di- ja poly-
sakkarideista. Hiilihydraattien térkein tehtdva on toimia solujen energian-
lahteend sekd verensokeritasapainon yllapitajand. Tavallisimmat ruoasta
saatavat hiilihydraatit ovat valkoinen sokeri eli sakkaroosi, tarkkelys, glu-
koosi, fruktoosi seké laktoosi. Suomalaiset saavat suurimman osan hiilihyd-
raateista viljatuotteiden kautta. (Aro 2009, 94.)

Raskausdiabeetikoiden saamien hiilihydraattien laadulla ja maaralla on
suuri merkitys. Monet hiilihydraatteja sisaltavista ruoista sisaltavét run-
saasti kuitua, jolla on todistetusti myonteisia vaikutuksia seka veren rasva-
tasapainoon etta veren glukoosipitoisuuteen. Hiilihydraatit nostavat veren-
sokeria heti ruokailun jalkeen. Kuitupitoinen, tyydyttyméattomia rasvoja si-
séltava ruokavalio, auttaa painonhallinnassa seké ylipainosta johtuvien sai-
rauksien ehkaisyssa. (Aro 2009, 94; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

Hiilihydraattipitoiset ruoat kuuluvat terveellisen ja kaikille sopivan ruoka-
valion perustaksi. Neuvolassa olisi hyva ohjeistaa raskaana olevaa konk-
reettisin esimerkein siitd, minkélaisia hiilihydraattituotteita ravinnossa tulisi
suosia. (Aro 2009, 94; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Suurin osa ravinnon kautta saaduista hiilihydraateista koostuu tarkkelyk-
sestd. Erilaisia hiilihydraatteja siséltavia ruoka-aineita on muiden muassa
viljavalmisteet, peruna, juurekset, vihannekset, sekéd jonkin verran mygs he-
delmét, mehut, marjat sekd hapanmaitovalmisteet. Hiilihydraatteja on myos
sokerissa, siirapissa ja hunajassa. Yksi gramma mité tahansa hiilihydraattia
pitaa sisallaan suunnilleen nelja kilokaloria. (Aro 2009, 94.)

Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan siséltdvan runsaskuituisia hii-
lihydraatteja noin 32-36 grammaa vuorokauden aikana. Tamé tarkoittaa
ké&ytannossa runsaskuituisten viljavalmisteiden kayttod, seké kasvisten, he-
delmien ja marjojen péivittaisesta kaytosta huolehtimista. Edell4 mainittuja
tulisi kayttd4 noin 500 grammaa paivassa. (Raskausdiabetes: K&ypé hoito -
suositus 2013.)
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Ravintokuiduksi kutsutaan ravinnon sité osaa, jota ruoansulatuskanavassa
sijaitsevat entsyymit eivét kykene hajottamaan. Ne voidaan luokitella liu-
keneviin eli geeliytyviin, seka liukenemattomiin ravintokuituihin. Osan kui-
duista elimistd kykenee kuitenkin k&yttdmaan hyodyksi. Talloin paksu-
suolen bakteerit saavat kuidusta lyhytketjuisia rasvahappoja, jotka imeyty-
vat elimistoon energiaksi, kuitenkaan verensokeria nostamatta. Runsaskui-
tuinen ruoka on suositeltavaa kaikille, silld ruoat siséltdvat runsaasti vita-
miineja ja kivennaisaineita, ja sill& on todettu olevan myonteista vaikutusta
verensokeritason yllapitoon seka veren rasvapitoisuuksiin. (Aro 2009, 94;
Arffman 2009, 18-19; Mutanen ym. 2012, 42-47.)

Raskausdiabeetikoille péivan aikana saatu hiilihydraattiméara on Kéypa
hoito -suositusten mukaan 40-50 % vuorokauden kokonaisenergiansaan-
nista, joka tarkoittaa vahintddn 150 grammaa hiilihydraatteja vuorokau-
dessa. Sokereiden osuus vuorokauden hiilihydraattimaarasta tulisi olla enin-
tdéan 10 %. Lisdmakeutukseen on mahdollista kdyttad keinomakeutusai-
neita, joista suositeltavimpia ovat muun muassa aspartaami, sukraloosi,
asesulfaami, ksylitoli sek& stevioliglykosidit. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Hiilihydraattien laatua on tehty kuvaamaan glykemiaindeksi (Gl). Pienen
indeksin ruoat usein siséltavat runsaasti kuitua. Glykemiaindeksi kertoo,
kuinka tehokkaasti ruoka tai ruoka-aineen sisaltama hiilihydraatti nostaa ve-
rensokeria glukoosiin verrattuna. Eri ruokien glykemiaindeksit vaihtelevat
valilla 20-100. Toiset hiilihydraatit nostavat verensokeria heti syénnin jal-
keen, kun taas toiset hiilihydraatit nostavat verensokeria maltillisella tah-
dilla. Néisté hiilihydraateista kaytetddn nimitysta nopeat ja hitaat hiilihyd-
raatit. Sekd syddyn hiilihydraatin maaré etta nautittujen ruoka-aineiden gly-
kemiaindeksit vaikuttavat aterianjalkeiseen verensokerin nousuun. (Aro
2009, 97.)

Pienten glykemiaindeksin ruokien kayttd on todettu vaikuttavan HDL ja
LDL-kolesterolin suhteeseen. Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan
ravintokuidun véahaisen kayton ja suuren glykemiakuorman siséltavé ruoka-
valio voi lisata raskausdiabeteksen riskid. Matalan glykeemisen indeksin
ruoat voivat véhentéé terveen raskaana olevan riskié sairastua raskausajan
diabetekseen, seka ehkaistd lapsen myohempaa sairastumista. (Aro 2013;
Louheranta 2007; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

4.2.2 Proteiinit

Proteiinien suositeltu pdivasaanti on 20-25 % kokonaisenergiasta, tai va-
hintdan noin 1 gramma painokiloa kohden vuorokaudessa. Kun muut suo-
situkset ravintoaineiden saannista toteutuvat, j&& proteiinien pdivasaanti
k&ytannossa noin 20 %:iin. Diabetesta sairastavalle voi olla jopa haittaa run-
saammasta proteiinin saannista. Kasitys siitd, ettd runsas proteiinien saanti
hidastaisi hiilihydraattien imeytymista tai etta se viivastyttaisi verenglukoo-
sin nousua, on virheellinen. Liiallinen proteiinin saanti voi jopa edesauttaa
munuaisvaurion syntymistd. (Aro & Virtanen 2007, 17-18; Diabeetikon
ruokavaliosuositus 2008; Raskausdiabetes: Kdypéhoito -suositus 2013.)
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Ravinnosta saaduilla proteiineilla ei ole suurta vaikutusta veren pitkaaikai-
siin lipidi- tai glukoosipitoisuuksiin. Ateriasta saatu proteiini saatelee kui-
tenkin aterian jéalkeista veren glukoosipitoisuuden nousemista. Suositusten
mukaisen proteiinin saannin voi turvata suosimalla omassa ruokavaliossaan
esimerkiksi kanaa, véhérasvaista lihaa, kalaa, vaharasvaisia maitotuotteita
sekd palkokasveja. Keskimé&éarin odottavat didit saavat ruokavaliostaan hy-
vin proteiinia. Erityishuomiota tulee kuitenkin Kkiinnittaa erityisruokavali-
oita noudattaviin diteihin, kuten esimerkiksi kasvissygjiin tai vegaaniéitei-
hin. (Raskausdiabetes: Kéypahoito -suositus 2013; Aro & Virtanen 2007,
17-18; Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008; Hasunen ym. 2004.)

4.2.3 Rasvat

Rasvojen tulisi kattaa noin 25-35 % pdivan kokonaisenergiansaannista.
Tasta maarasta noin kahden kolmasosan tulisi olla pehmeité rasvoja, eli tyy-
dyttymattémia rasvoja. Rasvansaannin pitaminen suositelluissa rajoissa
helpottaa muun muassa painonhallintaa. Ruoat jotka siséltavat runsaasti ras-
voja, huolimatta mink& laatuisia rasvat ovat, heikentévét insuliiniherk-
kyytta. Ylipainoisen henkilon rasvansaannin rajoittaminen alle 30 %:iin
paivén energiansaannista, tukee usein laihduttamista. On kuitenkin tutkittu,
ettd rasvojen saannin véhentaminen alle 25 %:iin vaarantaa tarpeellisten
rasvahappojen saannin, eikd tuo varsinaisia lisdhyotyja terveydelle. (Dia-
beetikon ruokavaliosuositus 2008; Raskausdiabetes: Kéaypéhoito -suositus
2013.)

Ravinnosta saatujen rasvojen koostumus vaikuttaa elimistdssé verenpainee-
seen, veren hyytymiseen, insuliiniherkkyyteen sekéd seerumin lipoproteii-
nipitoisuuksiin. Pelkast4én rasvojen karsiminen tai rasvan saannin vahenta-
minen ruokavaliosta ei tuo toivottua tulosta elimistén lipoproteiinipitoi-
suuksiin. Rasvan saannin véhentdminen laskee samalla myos hyvan kole-
sterolin, eli HDL-kolesterolin, maaraa. Korvaamalla ravinnon tyydyttyneet
rasvahapot, eli kovat rasvat, tyydyttymattomilla rasvahapoilla, voidaan las-
kea terveydelle haitallista LDL-kolesterolia. Liséksi ndin voidaan parantaa
elimiston insuliiniherkkyytta. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008; Aro &
Virtanen 2007, 18-19.)

Raskausdiabetesta sairastavien onkin suositeltavaa véhentda ravinnosta saa-
tavaa kolesterolin maaréa ja runsaasti kolesterolia siséltévia ruokia, koska
ne lisdavat samalla veren kolesterolia. Vahentamalla eldinrasvojen kéyton
madrad, myos koko ravinnon kolesterolin maara véhenee. Korvaamalla
tyydyttyneet rasvat kertatyydyttymattomillad ja n-6-monityydyttymattomilla
rasvahapoilla, voidaan pienentaa elimiston kolesterolia huomattavasti. Eri-
tyisesti n-6-monityydyttyméttomat rasvahapot laskevat seké elimiston ko-
konaiskolesterolin ettd LDL-kolesterolin maaraa. (Aro & Virtanen 2007,
18-19; Uusitupa 2012, 383-384.)

Kolesterolin imeytymistad ruoansulatuskanavasta voidaan myo6s vahentaa
syomalla kasvistanoleita ja muita kasvisteroleita. Nyky&an naita yhdisteita
onkin alettu lisdédmaan joihin elintarvikkeisiin. Raskausaikana tallaisten
elintarvikkeiden syontia tulee kuitenkin valttad. Kolesteroli on térkeéssa
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asemassa sikion kehityksessa, eika naiden tuotteiden vaikutusta sikion ko-
lesterolipitoisuuksiin tiedeté. (Aro & Virtanen 2007, 18-19; Uusitupa 2012,
383-384; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

N-3-monityydyttyméattdmien rasvahappojen saannilla on todettu useita hyo-
dyllisid vaikutuksia. Tallaisia vaikutuksia ovat veren triglyseridipitoisuu-
den, verihiutaleiden toisiinsa takertumisen sek& veren hyytymistaipumuk-
sen vahentdminen. N-3-monityydyttymattomié rasvahappoja on mahdol-
lista saada ruokavaliosta seka ravintolisand. On kuitenkin todettu, etté kala-
rasvasta valmistettu ravintolisd nostaa samalla LDL-kolesterolia. Tasta
syystd niita ei suositella diabeetikoille. (Diabeetikon ruokavaliosuositus
2008; Aro & Virtanen 2007, 18-19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

N-3-monityydyttyméattdmien rasvahappojen saanti ruokavaliosta on kuiten-
kin tdrke&a. Saannin voi turvata esimerkiksi kayttamalla rypsi-, soija- tai
camelinadljya siséltavia levitteitd, ja ruoanvalmistukseen soija- tai rypsiol-
jyja. Lisaksi kala-ateriat 2—3 kertaa viikossa edesauttavat monityydyttymat-
tdmien rasvahappojen saantia. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008; Aro
& Virtanen 2007, 18-19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

4.2.4 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ja kivenndisaineet luokitellaan suojaravintoaineiksi, joiden liian
vahdinen saanti voi aiheuttaa erilaisia spesifisia puutostiloja. Suojaravinto-
aineiden tarve on madréltdan vahdinen, mutta valttdméaton. Vitamiineja ja
kivenndisaineita saa monipuolisesta ruokavaliosta, ja tarvittaessa monivita-
miini- ja kKivenndisainevalmisteita on mahdollista kéyttaa yksipuolisen tai
rajoitetun ruokavalion tukena. (Tiitinen 2014; Hujala 2009, 19-36.)

Ravintolisien ja tdydennettyjen elintarvikkeiden saatavuus ja kayttoaste on
nykyaén lisddntymassé, joten erityisvalmisteiden ja tdydennettyjen elintar-
vikkeiden samanaikainen kayttd voi johtaa niiden liikasaantiin. Suositusten
ylittavé kaytto voi aiheuttaa muun muassa ripulia, paansérkya, pahoinvoin-
tia, tai pahimmassa tapauksessa myrkytystilan. (Tiitinen 2014; Hujala 2009,
19-36.)

D-vitamiini osallistuu kalsium- ja fosfaattitasapainon aineenvaihduntaan
luissa, ja edistdd niiden imeytymista suolistossa. D-vitamiinin térkein teh-
tava on yllapitad veren kalsiumpitoisuutta. Raskaana oleville suositellaan
D-vitamiinin kaytt6d 10 mikrogrammaa vuorokaudessa vuoden ympari. Si-
kion luusto tarvitsee D-vitamiinia kehittydkseen. Kokonaissaannin turvalli-
nen yléraja raskaana olevalle on 50 mikrogrammaa péivan aikana. (Hujala
2009, 19-36; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Kalsiumin saantisuositus raskaana olevalle on 900 milligrammaa vuorokau-
den aikana. Kalsium edistaa sikion luuston kehittymista. Aktiivinen D-vita-
miini, Kalsitrioli, edistdd kalsiumin imeytymistd suolistosta. Imeytyminen
lisddntyy raskauden aikana. P&aivan aikana tulisi kdyttaa vahintdan kuusi de-
silitraa nestemaisia maitotuotteita, seka lisdksi noin kaksi palaa juustoa, 100
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grammaa kovia vahérasvaisia juustoja tai kalsiumvalmiste. (Tiitinen 2014;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Foolihappo on erityisen tarkeé aine sikion kehityksen kannalta. Se osallis-
tuu solujen jakautumisen saatelyyn, ja folaatin puute raskausaikana voi olla
syy sikion hermostoputken sulkeutumishairiolle, suulakihalkiolle tai kes-
kenmenolle. Esimerkiksi runsas alkoholin kayttd, jotkin epilepsialédék-
keistd, hypotyreoosi seké ehkaisytabletit kasvattavat elimiston folaatin tar-
vetta. Sen imeytymistd voivat heikentdd myos keliakia seka erityisesti B12-
vitamiinin puute. Foolihappoa saa tuoreista kasviksista, marjoista ja hedel-
mistd, joita suositellaan nautittavan 5-6 annosta paivén aikana. (Hujala
2009, 19-36; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Kaikille odottaville &ideille seka raskautta suunnitteleville on suositeltavaa
aloittaa 0,4 milligramman foolihappolisa, jota kdytetddn ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen loppuun saakka, sill4 ravinnosta saatava paivittainen
folaatin maaré ei useimmiten tayty. Mikali odottajan ruokavaliossa tai ter-
veydentilassa on foolihapon imeytymista vaikeuttavia tekijoita tai l1&hisu-
vussa on keskushermostoputken sulkeutumishdiriotd, foolihappoa tulee ot-
taa 1-4 milligrammaa laakarin méarayksen mukaan. (Tiitinen 2014.)

A-vitamiini lukeutuu rasvaliukoisiin vitamiineihin, jonka saanti on myos si-
kion kannalta tarkeda. Silla on vaikutusta nakékykyyn, solujen kasvuun ja
erilaistumiseen, sikion kehitykseen sekd elimiston puolustusmekanismei-
hin. Sikio on kuitenkin herkk& retinoidimuotoisen A-vitamiinin saannille,
joten sen kayttoa tulisi valttdd kokonaan raskauden aikana. Retinoidimuo-
toista A-vitamiinia on runsaasti maksaa siséltavissa ruoissa, ja suurina an-
noksina se voi aiheuttaa sikiovaurioita ja lisata keskenmenon ja epamuo-
dostumien riskia. Monet kasvikset, hedelmat, marjat, maitovalmisteet seké
kananmuna siséltavat myos A-vitamiinia, mutta niiden kdytolle ei ole ase-
tettu raskaudenaikaisen A-vitamiinin saannin kannalta rajoituksia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014c; Elintarviketurvallisuusvirasto 2010a.)

Rauta vaikuttaa elimiston aineenvaihduntaan sek& kuljettaa hiilidioksidia
seka happea hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Raudan puute aiheuttaa he-
moglobiinin heikkenemist4, joka johtaa raudanpuutosanemiaan. Raskauden
aikana odottavan &idin verivolyymi kasvaa, joka johtaa usein hemoglobii-
nitason laskuun, silla punasolumassa ei vélttamatta kasva suhteessa verivo-
lyymin kanssa. (Hujala 2009, 19-36; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c.)

Lievé raudanpuute ei yleensd aiheuta sikille ongelmia, mutta liian alhai-
sena se voi vaikuttaa synnytyksen ennenaikaisuuteen, alhaiseen syntyma-
painoon tai jopa sikiokuolemaan. Sikidlle ja didille haitallinen hemoglobii-
nitaso on alle 80 g/I. Mikali hemoglobiinitaso laskee alle 115 g/, on suosi-
teltavaa aloittaa rautavalmisteiden kaytt6. Raudan ennaltaehkéisevasta 1aa-
kehoidosta ei ole haittaa, mutta myosk&éan hyotyjé ei ole selkedsti raportoitu.
(Hujala 2009, 19-36.)
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4.3 Raskausajan ruokarajoitukset

Raskausaikana joidenkin ruoka-aineiden ja juomien kayttoa tulisi rajoittaa
sikion turvallisen kasvun ja kehityksen takaamiseksi. Rajoituksien tarkoi-
tuksena on estéé sikidlle haitallisten aineiden kulkeutuminen aidin veren-
kierrosta sikiolle. Ruokavaliosuositukset ja -rajoitukset olisi hyva lahettaa
raskaana olevalle esitietolomakkeiden mukana jo ennen ensikayntia neuvo-
lassa. (Hasunen ym. 2004; Raskauden aikana véltettavét ruoka-aineet. n.d.)

Suositusten mukaan raskaana olevan tulisi sy6da viikoittain ainakin kaksi
kala-ateriaa. Kalaa tulisi valita aterioille vaihtelevasti. Haukea tulisi valttaa
kokonaan sen korkean elohopeapitoisuuden vuoksi. Samoin sisévesialueen
isokokoisen ahvenen, kuhan ja mateen runsasta ja yksipuolista syontié suo-
sitellaan véltettavan niissé todettujen korkeiden saastepitoisuuksien vuoksi.
Isoa silakkaa, meritaimenta ja lohta, jotka ovat perdisin Itdmerestd, saa
syoda enintédan 1-2 kertaa kuukaudessa. (Hasunen ym. 2004; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tyhjio- ja suojakaasupakatut, graavisuolatut ja kylmdasavustetut kalatuot-
teet, sekd mati ja pateet ovat listeriariskin vuoksi véltettavien ruoka-ainei-
den listalla. Listeriavaaran takia on suositeltavaa valttdd myos pastéroima-
tonta maitoa seké siita valmistettuja pehmeité juustoja. Naitd ovat muun
muassa home-, Kitti- ja tuorejuustot, kuten brie, gorgonzola ja chévre. Juus-
tot ovat turvallisia kuplivan kuumiksi valmistettuina. Kovissa juustoissa lis-
teriabakteeri ei pysty lisdédntymaan. Lisdksi raakana syotavat vihannekset
tulisi kuoria huolellisesti ja pesta ennen kéayttda. Valmisruoat ja pakastevi-
hannekset puolestaan tulisi kuumentaa ennen syomista. (Elintarviketurval-
lisuusvirasto 2014.)

Listeriabakteeri tuhoutuu kuumentuessaan yli 70 asteeseen. Pakastaminen
tai suolaaminen ei tuhoa bakteeria. Listerioosi ilmenee raskaana olevalla
yleensa kuumetautina, joka muistuttaa tavallista influenssaa, joka voi johtaa
keskenmenoon tai ennenaikaiseen synnytykseen seka aiheuttaa lapselle vai-
keita yleisinfektioita. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2014; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Maksa sisaltdd paljon retinoidimuodossa olevaa A-vitamiinia, joka voi li-
satd keskenmenon ja sikiovaurioiden riskid. Tamén takia maksan kayttoa
tulisi rajoittaa koko raskauden ajan. Maksaruokia, kuten maksalaatikko,
maksapihvi ja maksakastike, tulisi valttaa koko raskauden ajan. Maksamak-
karaa ja maksapasteijaa puolestaan tulisi syodé korkeintaan 200 grammaa
viikossa, eika kerta-annos saisi ylittdd 100 grammaa. Paivittdin syotyna
maksamakkaran tai -pasteijan enimmaisannos tulisi olla korkeintaan 30
grammaa vuorokaudessa. Tdma vastaa noin kahta maksamakkaraviipaletta
tai kahta ruokalusikallista pasteijaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b; Elintarviketurvallisuusvirasto 2010a.)

Runsas suolankaytto raskausaikana lisaa turvotusta ja nostaa verenpainetta.
Taman takia suolan kayton rajoittaminen on perusteltua. Raskausaikana
suositellaan kaytettavaksi suolattomia tai vah&suolaisia tuotteita. Ruoanlai-
ton yhteydessa suolaa tulisi kéyttdd mahdollisimman vahan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.)
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Raskausaikana ei suositella k&ytettavaksi kolesterolia alentamaan tarkoitet-
tuja ruoka-aineita, jotka sisdltavat kasvistanoleita. Kolesteroli on tarpeelli-
nen sikion kehitykselle, eiké kolesterolia alentavien tuotteiden vaikutusta
sikion kolesterolipitoisuudelle tiedetd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b.)

Raskausaikana kofeiinin saanti tulisi rajoittaa 300 milligrammaan péivéssé.
Tama tarkoittaa kéytdnnossé kolmea kuppia, eli n. 4,5 desilitraa, kahvia
vuorokaudessa. Jo pieni maara kofeiinia saattaa aiheuttaa raskaana olevalle
sydédmen tykytyksid, nérastysta tai vapinaa. Suuret vuorokausiannokset li-
séavat keskenmenon ja lapsen pienen syntymapainon riskia. Myos energia-
juomien kayttoa tulisi valttaa raskausaikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b; Raskauden aikana véltettavat ruoka-aineet. n.d.)

Alkoholin kaytto vaikuttaa kielteisesti sikion kasvuun ja kehitykseen. Al-
koholin turvallista kdyttémaaraa ei tiedetd, joten sen kayttoa tulee valttaa
koko raskauden ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Lakritsin ja salmiakin runsasta kayttoa ei suositella, sill& niiden sisaltdma
lakritsikasvi sisaltdd runsaasti glykyrritsiinid, joka voi aiheuttaa turvotusta
ja kohottaa verenpainetta. Lakritsi- ja salmiakkituotteita tulisi nauttia kor-
keintaan 50 g vuorokaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Keinotekoisista makeutusaineista aspartaamia (E951), sukraloosia (E955)
ja asesulfaamia (E950) voi kayttdd raskausaikana, silla niiden enimmais-
kayttomaarat eivat ylity normaalissa kdytossa. Sakariinia (E954) ja sykla-
maattia (E952) puolestaan ei suositella. Syklamaatin ja sakariinin enim-
maiskayttomadrat ovat pienid, ja niiden on todettu aiheuttavan syopaa koe-
eldaimille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Raskauden aikana val-
tettavat ruoka-aineet n.d.)

Yrttijuomien, rohdosvalmisteiden ja luontaistuotteiden turvallisuutta tai
mahdollisten luontaisten haitta-aineiden vaikutuksia ei ole tutkittu, joten
niiden kayttda raskausaikana ei suositella. Teenlehdista, hedelmisté tai mar-
joista keitetyt teet sopivat raskausaikana kaytettaviksi. Yrttien kéyttoon
ruoan maustamisen yhteydessé ei ole estettd. (Raskauden aikana véltettavat
ruoka-aineet n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Merilevavalmisteita ei tulisi kdyttad raskausaikana lainkaan, mikali tuotteen
jodipitoisuutta ei ole tiedossa. Liiallinen jodin saanti on haitallista Kilpirau-
hastoiminnalle seka sikion kasvulle ja kehitykselle. Kielto ei kuitenkaan
koske ladkeaineiksi luokiteltavia vitamiini- ja Kivenndisainevalmisteita.
(Raskauden aikana valtettavat ruoka-aineet n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.)

Inkivaarin kaytostd raskausaikana on hyvin vahan tieteellista tutkimustietoa
ja osa niista on ristiriitaista. On kuitenkin todettu, ettd osa inkivaéarin ai-
nesosista on mahdollisesti sikidlle haitallisia. Osan kemiallisista ainesosista
on todettu aiheuttavan jopa solukuolemaa. Tutkimusten perusteella on to-
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dettu, ettd inkivaarivalmisteiden seka inkivaariteen runsasta kéayttoa ras-
kausaikana tulee vélttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Elintar-
viketurvallisuusvirasto 2010b.)

Pellavansiemenet ja -rouhe sisaltdvat syaanivetyd seka kadmiumia, jotka
ovat haitallisia sikion kehitykselle. Taméan takia niiden kayttoa raskausai-
kana tulee valttaa. Pellavansiemendljyn kéytolle ei ole rajoituksia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

5 RASKAUSDIABETEETIKON HOIDONOHJAUS NEUVOLASSA

Laadukkaan potilasohjauksen tarkein perusta on potilasléahtoisyys. Ohjaus
perustuu potilaasta vélittdmiseen sek& ihmisarvon kunnioitukseen. Ndin on
mahdollista yllapitdd molemminpuolista arvostusta ja kasitelld asioita yh-
teisymmarryksessa. Potilaslahtinen ohjaus vaatii potilaiden ja heidén tar-
peidensa tiedostamista. Haasteita luovat potilaiden erilaisuus seké erilaiset
oppimistyylit. (Kyngés 2008, 27-28; Ojala & Arffman 2010, 127.)

Onnistunut ohjaus maéritelladn ohjaajan ja ohjattavan valilla kaytavéksi ta-
voitteelliseksi keskusteluksi, jossa molemmat osapuolet ovat vuorovaikut-
teisessa ohjaussuhteessa. Ketéén ei voi pakottaa muutokseen, vaan motivaa-
tion taytyy lahted asiakkaasta itsestaan. (Kyngas 2008, 27-28; Ojala & Arff-
man 2010, 127.)

Ohjauksen ldhtokohtana ovat ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutus, ohjaus-
suhde seké aktiivinen ja tavoitteeseen pyrkiva toiminta. Laadukkaan oh-
jauksen onnistumiseen vaaditaan liséksi tarpeenmukaiset resurssit sekéd oh-
jaajan riittdvat ammatilliset valmiudet. (Kyngas 2008, 27-28; Ojala & Arff-
man 2010, 127.)

Raskausdiabeteksen hoidon péatavoitteena on ehkaistd odottavan &idin
suuri painonnousu, yllapitad normaaleja verensokeritasoja seka estaa sikion
litallinen kasvaminen. Raskausdiabetekseen sairastuneen &idin hoidonoh-
jaus tulisi aloittaa valittomasti poikkeavan sokerirasitustestituloksen ilme-
tessé. Raskausdiabeteksen toteaminen tarjoaa terveydenhoitajalle erinomai-
sen mahdollisuuden didin kokonaisvaltaiseen elintapojen pohtimiseen ja
terveysneuvontaan neuvolassa. (Ojala & Arffman 2010, 127; Aitiysneuvo-
laopas 2013.)

Ohjaus alkaa opastamalla odottajalle verensokeriseuranta seka antamalla
ravitsemusneuvontaa. Téarked4 olisi etsid yhdessa asiakkaan kanssa juuri ha-
nelle sopiva, yksiléllinen sek& raskausdiabeteksen ruokavaliosuosituksia
noudattava ruokavalio. Odottavat &idit ovat usein motivoituneita tekeméaan
eldméntapamuutoksia, jotka edistavat niin omaa kuin lapsenkin terveytta.
(Arkkola 2010, 38-39; Aitiysneuvolaopas 2013; Ojala & Arffman 2010,
131-134))

Raskaana olevan naisen ravitsemusohjaus tulisi toteuttaa neuvolassa yksi-

I6llisesti Kirjallista materiaalia apuna kayttden. Ohjausta tulisi antaa, kun
aidilla todetaan raskausdiabeteksen riskitekijoitd. Ensimmaisesté ravitse-
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musohjauksesta huolehtii neuvolan terveydenhoitaja. Ruokavalio-ohjauk-
sen tavoitteena on erityisesti ylipainoisten aitien energiansaannin hillitse-
minen. Terveellisilla ruokailutottumuksilla voidaan joissakin tapauksissa
siirtdd tai parhaimmillaan jopa vélttad insuliinihoidon aloituksen tarve.
(Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2006, 360-361.)

Ravitsemushoidon toteuttaminen vaatii useita ohjauskertoja. Hyva ohjaus
on laadukasta ja asiantuntevaa seka lahtdisin asiakkaan omista tarpeista.
Ohjauksen tulee olla lisaksi havainnollistavaa ja tutkittuun tietoon perustu-
vaa. Aidille tulee antaa ruokavalio-ohjeita sopivista ruoista, ruoka-aineiden
ja valmisteiden valinnasta seké erilaisista ruoanvalmistustavoista. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Terveydenhoitajan tehtdva on motivoida ja tukea perhettd muutoksessa seka
auttaa perheitd I0ytdmaan heidén eldmantilanteisiinsa sopivia ratkaisuja.
Asiakas tekee valintansa itse, mutta neuvolan tehtdva on antaa tarvittavaa
tietoa muutoksen toteuttamiseksi. Ravitsemusohjauksessa on oleellista
muokata tieto helposti ymmarrettdvddn muotoon ja niin, ett4 ohjeet ovat
helposti sovellettavissa arkipdivan tilanteisiin. Pakkaukset, esitteet, ja ruo-
kamalleja esittdvat kuvat havainnollistavat ohjaustilanteita, konkretisoivat
maaria seka lisdavat elintarviketuntemusta. (Arffman & Hujala 2010, 38.)

Seuraamalla omaa verensokeriaan ja sen muutoksia, diti oppii tunnistamaan
verensokeriarvoihin vaikuttavat ruoat seka tilanteet. VVerensokerin omaseu-
rantatulosten perusteella tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Tavoiteta-
sojen ylittyessd vain satunnaisesti, tulee neuvolassa painottaa yksilollista
ruokavaliomuutosten ohjaamista ja neuvontaa. (Arkkola 2010, 38-39; Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 172-174; Ojala & Arffman, 2010, 127.)

Raskausdiabeetikon ruokavaliohoidon tavoitteita ovat sopivan energiaméa-
rén sek& ravintoaineiden saannin varmistaminen. Lisaksi oleellista on eh-
kéista aidin sairastumista diabetekseen raskauden jélkeen. Saanndllinen ate-
riarytmi, ravintokuitujen riittdvd maara, pehmean rasvan suosiminen sekéa
energian saannin pitdminen kohtuullisena ovat keskeisia seikkoja ruokava-
liohoidon toteutuksessa neuvolassa. (Arkkola 2010, 38-39; Talvia 2007,
64.)

Nykyé&an useat isdt ovat aktiivisesti mukana neuvolakaynneilla tai perheval-
mennuksissa. Terveydenhoitaja voi hyddyntéé tat4 ohjauksessaan ja koh-
distaa neuvontaa myos heihin. Ohjauksen yksi tavoite voikin olla koko per-
heen ruokailutottumuksiin vaikuttaminen ja niiden terveellisyyden edista-
minen. (Arkkola 2010, 38-39; Talvia 2007, 64.)

Raskausdiabetekseen sairastuneen didin ja terveydenhoitajan tavoitteena on
luoda vuorovaikutteinen ohjaussuhde, jossa molemmat osapuolet ymmarta-
vt toistensa argumentit. Sanallisen viestinnén liséksi oleellista on mygs sa-
naton viestintd, jonka osuus vuorovaikutuksesta on jopa yli puolet. Tervey-
denhoitaja on vastuussa vuorovaikutuksesta, mutta tavoitteista keskustel-
laan yhdessa asiakkaan kanssa. Terveydenhoitajan tulee kannustaa raskaus-
diabetekseen sairastunutta odottajaa tekemaéan hanen terveytensa kannalta
oikeita valintoja. Odottaja saattaa kuitenkin esittad myds eriavia mielipiteitd
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ja tehda terveydenhoitajan ohjeita vastustavia valintoja. (Kyngas, Kaariéai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-44.)

5.1 Ruokapaivékirja

Ruokapaivakirja on paivakirjan kaltainen muistio, johon ihminen kirjaa kai-
ken sydménsa ja jJuomansa tietyn ajanjakson ajan. Yleensa ruokapaivékirjaa
pidetaddn yhdesté paivasta jopa viikkoihin. Ruokapaivakirjaa tulisi kayttaa
ruokavalio-ohjauksen apuvélineend. Neuvolatydssa ruokapaivékirja ei
usein ole tarpeellinen, mutta sen kayttéa on mahdollista hyddyntaa ravitse-
musneuvonnan tukena. (Méannisté 2012, 257-258; Heinonen & Aro 2007,
37-38; Ojala & Arffman 2010, 129.)

Yleensa ruokapdivakirja on avoin lomake, jonne asiakas kirjaa nautitun ra-
vinnon. Péivakirjaan Kirjataan syodyt ruoat ja juomat heti sydmisen yhtey-
dessé. Nain tieto on realistisempaa, eik& perustu muistiin. Liséksi ruokapai-
vakirjaan merkitddn ravinnon méaara ja sen syomisaika. (Méannistd 2012,
258.)

Ihmisen ruokavalio ja ruoan kaytto vaihtelee péivasta toiseen, viikonloppui-
sin ja vuodenajan mukaan. Taman takia ruokapéivakirjaa olisi hyodyllista
pitad useamman péivén ajan. Viikon mittainen paivékirjan pito olisi ihan-
teellista, silla se takaisi myds arki- ja viikonloppuruokailujen kirjaamisen.
(Ménnisto 2012, 257-258; Heinonen & Aro 2007, 37-38.)

Ruokapadivakirjan pitdminen saattaa muuttaa ihmisen ruokavaliota ruokien
kirjaamisen ajaksi. Ihmiset voivat haluta antaa paremman ja terveellisem-
mén kuvan ruokavaliostaan ja sy0dd paremmin seurannan ajan. On myos
mahdollista, etta tutkittava syd seurannan aikana yksinkertaisempia ruokia,
jotta niiden ylos kirjaaminen olisi helpompaa. (Mannistd 2012, 258.)

Ruokapadivakirjaan kirjataan syoty ruoka, sen sisaltd sekd maara. Oleellista
on kirjata ylos tarkat aterian sisallét ja esimerkiksi punnita ruoka-aineiden
madrat keittidvaa’alla. Ndin véltytdan vadrinymmarryksiltd ruokapéivakir-
jaa tulkittaessa ja ravitsemusohjausta annettaessa. Ruokapéivakirjan kayt-
t04 ohjattaessa tulee kertoa kuinka tarkkoja tietoja paivékirjaan halutaan
saada. (Mannist6 2012, 257-258; Heinonen & Aro 2007, 37-38.)

Tarkkoja ruokamaérié haettaessa voidaan tietyn ruoka-aineen tai koko an-
noksen koko punnita. Annos voidaan punnita esimerkiksi kumulatiivisella
punnitsemistekniikalla, eli punnitsemalla ensin tyhj& lautanen, ja lisddmalla
tdman jalkeen lautaselle ruoka-aineita yksi kerrallaan. Toinen vaihtoehto on
kuvata annoksen ja sen siséllon maaraa talousmitoilla, esimerkiksi desilit-
roina. Lisaksi on mahdollista hyddyntéda annoskuvakirjaa annoksen koon
arvioimiseen. Annoskuvakirjasta valitaan omaa annostaan parhaiten kool-
taan vastaava kuva. (Méannisto 2012, 257.)

Ruokapéivakirjan pitdminen voi opettaa paljon tayttajalleen. Ruokapaivé-
kirjaa tayttaessaan ihminen tulee usein tietoisemmaksi siitg, mit4 han paivan
aikana sy0, kuinka paljon ja kuinka usein. Sy6tyjen ruokien seuranta voi
myo0s helpottaa terveellisempien valintojen tekemistd. Esimerkiksi himoittu
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keksi voi ja&da syomattd, koska se pitéisi myos Kirjoittaa paivakirjaan. Ruo-
kapaivékirjasta on lisaksi mahdollista tutkia, millaisiin tilanteisiin epéater-
veelliset valinnat ja esimerkiksi ylensyonti liittyvéat. (Heinonen & Aro 2007,
37; Heinonen 2008.)

5.2 Painonhallinta

Odottavan &idin paino nousee raskauden aikana keskimaéarin 12 kilogram-
maa, josta yli puolet muodostuu kohdusta, sikiosta, istukasta, verivolyymin
jasolunulkoisen nesteen lisd&ntymisestd, ja lapsivedesta. Liséksi kolmasosa
painon muutoksesta johtuu lisdantyneesta rasvakudoksesta. Rasvan méaran
lisddntyminen raskausaikana on luonnollista. Rasva kertyy paasaantoisesti
lantiolle, vyo6térdlle ja rintoihin. Sen tarkoituksena on suojata vauvaa koh-
dun ulkopuolisilta iskuilta. (Hasunen ym. 2004; Partanen 2009, 76-78.)

Raskausajan painotavoitteet ovat yksil6llisid ja vaihtelevat odottavan didin
raskautta edeltdvan painoindeksin mukaan. Arvioitaessa painonnousua on
huomioitava didin paino ennen raskautta, painon aikaisesmmat muutokset,
kehon koostumus ja rakenteelliset erot sekd mahdollinen nesteen keréyty-
minen elimistdon loppuraskaudessa. Yleiset painonnoususuositukset ovat:
alipainoisille (BMI <18,5 kg/m2) 12,5-18 kg, normaalipainoisille (BMI
18,5-24,9 kg/m2) 11,5-16,0 kg, ylipainoisille (BMI 25-29,9 kg/m2) 7,0
11,5kg ja lihaville (BMI > 30,0 kg/m2) 5-9 kg. (Partanen 2009, 76—78; Ras-
kausdiabetes: Kaypéhoito -suositus 2013.) Painonoususuositukset on ke-
ratty alla olevaan Taulukko 1:een.

Taulukko 1. Painonnoususuositukset alkuraskauden painoindeksin mukaan

BMI (kg/m2) | Painonnoususuositus (kg)
Alipaino <18,5 12,5-18
Normaalipaino | 18,5-24,9 11,5-16
Ylipaino 25-29,9 7-11,5
Lihavuus > 30 59

Kéypahoitosuosituksen mukaan lihavien raskausdiabeetikoiden painon ei
kuitenkaan tulisi nousta taudin toteamisen jalkeen, vaan painon tulisi pysya
ennallaan. Mitd enemman raskaana olevan paino nousee, sitd todennékoi-
semmin paino ei palaudu takaisin ennalleen. (Partanen 2009, 76-78; Dia-
beetikon ravitsemussuositus 2008.)

Alipainoiselle, hyvin nuorelle tai runsaasti liikkuvalle riittdva painonnousu
on erityisen tarked4. Painonnousu on riittdmatonta, mikali se nousee alle 1
kg kuukaudessa keski- ja loppuraskauden aikana. Vahdinen painonnousu
voi johtaa sikion kasvun hidastumiseen. Liian v&h&inen painonnousu voi
olla my6s merkki siité, ettei raskaus etene normaalisti. (Arkkola 2010, 34—
36; Partanen 2009, 76-78.)

Liiallisesta painonnoususta ja sen aiheuttamista vaaratekijoista tulisi kes-

kustella avoimesti neuvolakéynneilla, erityisesti ylipainoisten &itien kanssa.
Aiheen voi tuoda esille painottamalla syntyméattdméan vauvan terveyden ja
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hyvinvoinnin ndkdkulmaa. Raskaana olevat naiset ovat usein hyvin moti-
voituneita muuttamaan elintapojaan raskauden aikana. Ylipainosta keskus-
telu voi olla monelle arka aihe, sillé siihen voi liittya syyllisyyden ja hapean
tunteita. Taman takia asiasta tulee keskustella avoimesti, mutta hienotuntei-
sesti. (Arkkola 2010, 34-36; Hasunen ym. 2004.)

5.3 Liikunta osaksi raskausdiabeteksen hoitoa

Liikunnan harjoittamisella voidaan saada edullisia vaikutuksia raskausajan
diabeteksen aikana tapahtuvaan glukoosiaineenvaihdunnan hairigon. Tasté4
syysta liikunta on térked osa raskausdiabeteksen hoitoa. Ruokavaliomuu-
toksiin liitetty liilkunnan lisddminen voi myos tehostaa myonteisié vaikutuk-
sia. Ennen raskautta aloitettu liikunta voi mahdollisesti vahentéa glukoosi-
hairigita seké vahentéa raskausdiabeteksen vaaraa. Viimeisen raskauskol-
manneksen aikana harjoitettu liikunta saattaa vahentaa jonkin verran insu-
liinin tarvetta erityisesti ylipainoisten odottajien kohdalla. (Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Saannollisen liikunnan avulla odottaja voi parantaa omaa glukoositasapai-
noaan ja parantaa mielialaansa. Liséksi liikunta vaikuttaa myonteisesti pai-
nonhallintaan, raskauden fyysisistda muutoksista selviytymiseen seka syn-
nytyksesta palautumiseen. Sdanndlliselld litkunnan harrastamisella voidaan
ennaltaehkaisté raskausajan diabeteksen uusiutumista tulevien raskauksien
aikana, sekd tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Hyvéssa fyysisessa kun-
nossa oleva diti myos jaksaa hoitaa vastasyntynyttad paremmin. (Raskaus-
diabetes — pida huolta itsestasi ja vauvastasi 2011, 17; Ruuskanen 2008;
Raskausdiabetes ja liikunta n.d.)

Liikunnan harrastamisesta on hyva keskustella neuvolassa raskauden ede-
tessd joko terveydenhoitajan tai l&&karin kanssa. Raskaana oleville suositel-
laan samoja yleisia terveellisen liikunnan suosituksia kuin muillekin. Nai-
den suositusten mukaan didin tulisi liikkua viikossa vahintadan 1 tunti 15
minuuttia reipasta liikuntaa, tai vaihtoehtoisesti 2 tuntia 30 minuuttia koh-
tuullisesti rasittavaa liikkuntaa. Lisaksi suositeltavaa olisi tehd4 ainakin kaksi
kertaa viikossa liikehallintaa ja lihaskuntoa kehittdvaa liikuntaa. Liikunta
olisi hyvé jakaa kolmelle eri viikonpéivélle. Yhden liikuntasuorituksen pi-
tuudet voivat vaihdella 10 minuutista eteenpdin. Liikuntasuosituksia kuva-
taan konkreettisesti ja esimerkein UKK-instituutin liikuntapiirakassa (Kuva
1). (Raskausdiabetes ja liikunta n.d.; UKK-instituutti 2014; Raskausdiabe-
tes — pida huolta itsestasi ja vauvastasi 2011, 18.)
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Kuval.  Yleiset terveysliikunnan suositukset (UKK-instituutti 2009).

Kohtuullisesti kuormittava liikuntaharjoittelu, jonka pddmaarana on kesta-
vyys- tai lihasvoiman kohentaminen, on raskaana ollessa turvallista harras-
taa, mikali odottajalla ei ole raskauskomplikaatioita. Viimeisen raskauskol-
manneksen aikaisen litkunnan harrastamisen ei ole todettu vaikuttavan hai-
tallisesti raskausdiabeetikon raskauden kulkuun, insuliinihoidon tarpee-
seen, synnytyksen sujumiseen tai vastasyntyneen vointiin. (Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Odottavat didit jotka ovat harrastaneet sdanndllista liikuntaa ennen ras-
kautta, voivat jatkaa liikuntaa samalla tavalla kuin ennen raskautta. Oleel-
lista on kuitenkin liikkua omien tuntemustensa mukaan, eli keventaa har-
joittelua oman voinnin mukaisesti. Raskausaika on aktiiviselle liikkujalle
kausi, jolloin kunnon yllapitdminen on tarkeda. Suorituskykyéan aiti voi pa-
rantaa lapsen synnyttyd. (Raskausdiabetes — pida huolta itsestasi ja vauvas-
tasi 2011, 17; Pisano 2007, 7.)

Niiden ditien jotka eivat ole harrastaneet liikuntaa ennen raskautta, tulisi
keskittyd véhitellen lisédméaéan liikuntansa kertoja, kestoa sek& kuormitta-
vuutta. Nyrkkisaantoné voidaan pitéa sitd, ettd lilkunta on sopivan kuormit-
tavaa, kun odottaja hikoilee ja hengastyy suorituksen aikana, mutta pystyy
koko ajan puhumaan puuskuttamatta. (Raskausdiabetes — pidad huolta itses-
tési ja vauvastasi 2011, 17.)

Paivittadinen hyotyliikunta on erinomainen tapa lisatd litkkumista. Liikku-
malla arkiaskareiden yhteydessa, kayttamélla portaita ja kévelemalla tyo-
paikalle tai ruokakauppaan, odottava &iti voi lisatd paivittaista aktiivisuut-
taan huomattavasti. Hyvia lajeja odottajalle ovat esimerkiksi pyoraily, ka-
vely, uinti ja hiihto. (Raskausdiabetes — pida huolta itsestési ja vauvastasi
2011, 17.)
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Suurin osa litkuntamuodoista sopii odottavalle &idille. Joitain lajeja kuiten-
kin suositellaan vélttdméan lajin sisaltdméan kaatumis- tai iskuvaaran
vuoksi. Tallaisia lajeja ovat ratsastus, laskettelu, itsepuolustus- ja kontakti-
lajit. Lisaksi laitesukellus ja lilkkuminen yli 2000 metrin korkeudessa saat-
tavat aiheuttaa sikidlle verenkierron ongelmia. Raskauden ylitettyéd puolen-
vélin, tulisi valttaa lajeja, joissa kohtu voin altistua voimakkaalle hols-
kymisliikkeelle. (Raskausdiabetes — pida huolta itsestési ja vauvastasi 2011,
18; Pisano 2007, 10.)

Kuudennestatoista raskausviikosta eteenpdin selinmakuulla suoritettavia
harjoitteita ei suositella tehtévaksi, silla kohtu painaa syddmeen palaavia
isoja verisuonia, joka taas voi aiheuttaa raskaana olijalle pahoinvointia.
Raskaana olevan tulee kuunnella omaa vointiaan liikuntaa harrastaessaan,
jaerilaisten oireiden ilmettyé litkunnan harrastaminen tulisi keskeyttaa. Esi-
merkiksi epéily lapsiveden menosta, verenvuoto synnytyselimistd, kivuliaat
supistukset, voimakas pohkeen kipeytyminen ja turvotus tai muut epétaval-
liset oireet antavat syyn lahted terveydentilan tarkistukseen. (Liikunta ras-
kauden aikana: UKK-instituutti. 2014.)

6 HYVAN POTILASOHJEEN LAATIMINEN

Ohjaus voidaan méaéritelld asiakkaan ja hoitajan tavoitteelliseksi ja aktii-
viseksi toiminnaksi. Tuloksia tuottavan ohjaamisen onnistumiseksi ohjaus-
kertoja voi olla useampia. Ohjauksella pyritdén edistamaan asiakkaan ky-
kya ja aloitteellisuutta kohentaa elamanlaatuaan. Ohjauksen tulisi olla suun-
nitelmallista ja siséltdd tiedon antamista, huomioiden asiakkaan omat on-
gelmanratkaisutaidot. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Terveydenhoitajan on hyva kayttaa ohjauksensa tukena kirjallista materiaa-
lia, jonka tarkoituksena on antaa asiakkaalle tarpeenmukaista tietoa muun
muassa sairaudesta, tutkimuksista, hoitomenetelmistd, jalkihoidosta seké
sairaudesta toipumisesta. Kirjalliset ohjeet eivét ole yleensa riittavia sellai-
senaan, vaan terveydenhoitajan tulisi kdyttaa materiaalia tukemaan suullista
ohjausta. Ndin ollen asiakas todenndkdisemmin muistaa ohjaustilanteen si-
séallon, kuin pelkastaan suullisten ohjeiden saannin myo6ta. Kirjallinen ohje
mahdollistaa aiheen pariin palaamisen myéhemmin, jolloin ohjeiden sovel-
taminen omaan eldamaan myos helpottuu. (Eloranta & Virkki 2011, 73-76.)

Kirjallista tietoa tulee tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan sopivassa pai-
kassa. Hyvassa potilasohjeessa ilmaistaan selkeésti, kenelle ohje on tarkoi-
tettu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Konkreettiset kuvaukset ja selkedt esimer-
kit voivat selkeyttad kasiteltdvad asiaa. Konkreettisuudella voidaan lisaté
potilasohjeen ymmaérrettavyytta, jolloin henkil® voi kdytdnndssa ymmartaa,
miten hanen tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Jos sisélto kasittelee
ainoastaan asiakkaan fyysisté vaivaa ja sen hoitoa, potilasohje ei ole riittava.
Siséllon tulisi vastata kysymyksiin ”mitd?”, ”miksi?”, ”milloin?”, “miten?”
ja ’missda?”. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Potilasohjeen sisalto tulisi kirjoittaa tdrkeimmaésté asiasta kohti véhemmaén
tarkeampaa. Potilaan kannalta térkein ja oleellisin viesti tulisi 16ytya heti
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ohjeen alusta. T&ll& kirjoitustavalla ohjeen luettavuus helpottaa, se herattaa
helpommin lukijan mielenkiinnon ja samalla varmistetaan, ett4 vain ohjeen
alun lukeneet henkil6t saavat tarkeimman informaation itselleen. Ohjetta
laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota esitettdvien asioiden loogiseen jarjes-
tykseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39; Eloranta & Virkki 2011,
73-76.)

Ymmarrettdvassa ohjeessa on selked ja helposti luettava kirjasintyyppi, riit-
tavan suuri kirjasinkoko seké selked tekstin asettelu seké jaottelu. Teks-
teissd kaytettyjen termien ja ilmausten tulee olla yksiselitteisid, konkreetti-
sia ja tuttuja. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla lyhyita. Laé&ketieteellisten ter-
mien kaytt0 tulee mééritella ymmarrettdvdadn muotoon. Ohjeen tulee olla
kirjoitettu yleiskielelld, eikd ammattisanastoa tule ké&yttaa selkeyden vuoksi.
(Kyngas ym. 2007, 126; Eloranta & Virkki 2011, 73-76.)

Potilasohjeessa on hyvé kayttaa tekstiin soveltuvaa puhuttelumuotoa. Kir-
jallisessa ohjeessa on selkeampéé kayttaa suoraa puhuttelua passiivin si-
jaan, silla ndin voidaan valttya tekstin sanoman vaarinymmarryksilta. Poti-
lasmateriaalin tulee pohjautua ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon. (Kyngas
ym. 2007, 126; Eloranta & Virkki 2011, 73-76.)

Luettavuuden kannalta on tirkead otsikoida ohje. Ohjeen olisi hyva alkaa
otsikolla, joka johdattaa lukijan aiheeseen kertomalla selvasti mité ohje ka-
sittelee. Parhaimmillaan otsikoinnilla voidaan heratt&a lukijan mielenkiinto.
Valiotsikointi selkeyttaa ja helpottaa ohjeiden lukemista, ja antaa mahdol-
lisuuden 16ytaa oleelliset padasiat tekstista. Valiotsikkoina toimivat yksit-
taiset sanat ja sanaparit, eikd pidempia otsikoita ole syyta kehittdd. Myos
ohjeistuksen pituus vaikuttaa sen kiinnostavuuteen ja helppolukuisuuteen.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-76; Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Kuvien kéytté materiaalin tukena on tarpeen silloin, kun niiden koetaan sel-
keyttavan tekstid. Kirjallisen ohjeen ymmarrettavyyden parantamiseksi on
mahdollista kayttdd myds kuvioita, kaavioita seké taulukoita. Esimerkiksi
taulukoiden tulee olla tarkkoja, helposti ymmarrettavissé olevia sekd mie-
lenkiintoa herattavia. Hyva kuvitus lisaa ohjeen ymmarrettavyytta seka he-
rattada lukijan mielenkiinnon. Kuvien yhteyteen tulisi aina laittaa kuvateksti,
silla ne ohjaavat kuvan luentaa. Hyva kuvateksti nimeda kuvan sek& tuo
esiin kuvasta vaikeasti suoraan nahtavét asiat. (Kyngas ym. 2007, 126; Elo-
ranta & Virkki 2011, 73-76; Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Potilasohjeen ulkoasulla on tarke& osa ohjeen luettavuudessa. Tekstin ja ku-
vien asettelu, eli taitto, on hyvan potilasohjeen l&htékohta. Huolellisesti tai-
tettu ohje parantaa ymmarrettavyyttd sekd houkuttelee lukemaan. Tekstin
asettelua suunniteltaessa ei tule pelata tyhjaa tilaa, ilmava taitto helpottaa
luettavuutta. Kirjallisen ohjeen taitto alkaa asettelumallissa, jonka avulla si-
séllon elementit, tekstit, otsikot ja kuvat hahmotellaan paikoilleen. Asette-
lumallissa on tarkedd huomioida ohjeelle sopiva kirjasintyyppi ja koko,
tekstin asettelu sekd ohjeen asettelu pysty- tai vaakasuuntaan. (Torkkola
ym. 2002, 55-51.)
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Potilasohjeen loppuun tulee kirjoittaa tiedot ohjeen tekijoistd seka neuvolan
yhteystiedot. Ohjeessa tulisi kertoa, mihin asiakas voi ottaa yhteyttd, mikéli
hénelld on kysyttavaa tai han ei ymmarra annettuja ohjeita. Yhteystietojen
selked erottaminen oman véliotsakkeen alle lisd4d ymmérrettavyytta. (Tork-
kola ym. 2002, 44-46.)

Ohjeen tekijatiedot palvelevat ohjeen kayttoad. Niista kdy ilmi kuka tai miké
yksikko ohjeen on laatinut, sek& edesauttaa palautteen saamista. Palautteen
saaminen on tarkeada, silla ohjeen toimivuus testataan vasta kaytannén hoi-
totyGssa. Tekijatietojen kanssa samaan yhteyteen on hyva myos Kirjoittaa
ohjeen paivitystiedot. Paivitystietojen tulisi ndkya myos paperitulosteissa,
jotta ohjeen ajantasaisuudesta pystytdan huolehtimaan. (Torkkola ym. 2002,
44-46.)

Hyvéankaan potilasohjeeseen ei yleensé pystyta mahduttamaan vastauksia
kaikkiin kysymyksiin. Tdman takia onkin hyva neuvoa jo ohjeessa asiakas
luotettavien lisétietojen pariin. Téallaisia lahteita voivat olla esimerkiksi luo-
tettavat internetsivut, kirjat tai artikkelit. \Valmiiden tiedonldhteiden avulla
voidaan edesauttaa sitd, ettei asiakas jaa ilman tarvittavaa tietoa. Luotetta-
villa internetlinkeill& voidaan vaikuttaa siihen, ettd asiakas 10ytaa lisatietoja
helposti, eikd han etsisi tietoa epaluotettavista lahteistd. (Torkkola ym.
2002, 44-46.)

7 OHJEVIHON TOTEUTUSPROSESSI

Opinnéaytetyon toteutusprosessi lahti tydelaméan yhteistyokumppanin tapaa-
misen jalkeen Kirjallisuuskatsauksen tydstamiselld. Toteutimme opinnéyte-
tyon kirjallisen prosessin kirjoittaen sekd yhdessa ryhmané ettd jakaen ai-
healueita yksin kirjoitettaviksi.

Kirjoittaessamme aihealueita itsenéisesti, sovimme aluksi selkedn yhtenai-
sen Kirjoitustyylin, jotta valmis teksti pysyisi helppolukuisena. Pyrimme sii-
hen, ettd eri kirjoittajien osuudet eivat erottuisi toisistaan. Vaikka jaoimme
osan aihealueista osiin ja kirjoitimme ne itsendisesti, tapasimme toisiamme
sadénnollisesti ja muodostimme teksteistd yhtendisen kokonaisuuden.

Pyrimme tekemaan kattavan kirjallisuuskatsauksen, josta pystyimme poi-
mimaan oleellisen tiedon ohjevihkoon. Kirjallisuuskatsauksessa tavoit-
teenamme oli késitelld laajemmin ne aihealueet, joita lopullisessa ohjevi-
hossa my0s kasitellaan.

Haastavimmaksi koimme Kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaamisen. Pyorit-
telimme pitk&an ajatuksia siitd, kuinka laajasti raskautta ja diabetesta pitéisi
késitelld suhteessa opinnédytetyon varsinaiseen aiheeseen. Liséksi haasteita
toi neuvolan toivoman liikuntaosuuden laajuuden maarittdminen. Olimme
neuvolan kanssa yht& mieltd siité, ettd aihetta tulisi ohjevihossa kasitella ly-
hyesti. Kirjallisuuskatsauksessa jouduimme tydskentelem&an odotettua
enemman aihealueen rajaamisen kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen jalkeen sovimme uuden tapaamisen
neuvolan yhteistydkumppaneiden kanssa, jolloin viel& tarkensimme tulevan
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vihon siséltotoiveet. Yhteisten tapaamisten valilla yhteydenpito tapahtui
séhkdpostiviestein. Neuvolan yhteistyon lisdksi saimme neuvoja ja kehitys-
ehdotuksia ohjaavalta opettajaltamme seka opintopiirimme jéasenilta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tydelaman kaytannén opasta-
minen, ohjeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tuloksena on aina jonkinlainen konkreettinen tuotos, esimerkiksi oh-
jeistus, kirja, tietopaketti tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Koska opinndytetydmme péatavoitteena oli ohjevihon tuottaminen tytela-
méan yhteystyokumppanin kayttoon, tayttaa se toiminnallisen opinnédytetydn
kriteerit. Omassa opinndytetyossamme toiminnallinen osuus nékyi siten,
ettd huomioimme lopullisen tuotoksen kéyttétarkoituksen lapi koko opin-
néytetyoprosessin.

Opinndytetyon toiminnallista osuutta suunniteltaessa tulisi miettid, missa
muodossa lopullinen tuotos toteutetaan. Toiminnallinen osuus on mahdol-
lista toteuttaa sahkoisessa muodossa, kansiona tai painettuna materiaalina.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.) Jo heti opinnaytetyoprosessin alussa
oli selvaé, ettd lopullinen tuotos toteutetaan tulostettavan ohjevihon muo-
dossa. Ohjevihko toimitetaan kuitenkin tilaajalle myods séhkdisessa muo-
dossa, jotta sen tulostaminen on jatkossa mahdollista.

Toiminnallisen opinndytetyon lopullinen tuotos on kohdistettu sen kéytta-
jaryhmélle. Tasta syysta myos sen Kieliasun tulee olla erilainen kuin opin-
naytetyoraportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Oman ohjevihkomme
toteutuksessa tydstimme kirjallisuuskatsauksen tekstia uuteen, helposti ym-
marrettdvaan muotoon, emmeké kayttaneet tieteellisia termejé.

Toiminnallisen opinndytetyon raportista kay ilmi tyoprosessin vaiheet, lo-
pullinen tuotos ja kuinka siihen on paasty. Raportista kay myds ilmi miksi
kyseinen aihe on valittu, kuinka toteutus on onnistunut sek& millaista oppi-
mista on prosessin aikana tapahtunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Kir-
jallisuuskatsauksessa olemme pyrkineet kasittelemé&an kaikki edella maini-
tut asiat ja pohtimaan omaa oppimisprosessiamme matkan aikana.

7.2 Ohjevihon suunnittelu

Ohjevihon toteutusprosessi alkoi sen suunnittelulla ensimmaisessa tapaami-
sessamme Lempaalan neuvolan terveydenhoitajien kanssa. He kertoivat tar-
peestaan ja esittivat toiveita ohjevihon siséllosta. Terveydenhoitajat kokivat
tarpeelliseksi, ettd ohjevihossa kasiteltaisiin lyhyesti perustietoa raskaus-
diabeteksesta seké sen vaikutuksista raskauteen, sikioon seké& synnytyksen
jalkeiseen eldmaan. He toivoivat padpainon kuitenkin olevan raskausdiabe-
teksen ravitsemushoidossa. Ruokavalion liséksi liikunnalla on suuri merki-
tys verensokeritasapainon yllapitdmisessa. Taméan vuoksi terveydenhoitajat
toivoivat, ettd ohjevihossa kasitellddn myos liikuntasuositusten padpiirteita.
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Kirjallisuuskatsauksen kautta perehdyimme hyvan potilasohjeen ominai-
suuksiin ja laatimiseen. Lisaksi tutustuimme erilaisiin valmiisiin ohjevih-
koihin. Pohdimme ndiden kautta millaisia piirteitd haluaisimme omaan oh-
jevihkoomme. Vihon kirjallista osuutta suunnitellessamme valitsimme vih-
koon kirjallisuuskatsauksen pohjalta tarkeéksi kokemamme tiedon, huomi-
oiden neuvolan toiveet vihon sisallosta.

Lahdimme tydstam&éan ohjevihon suunnitelmaa neuvolan terveydenhoita-
jien toiveiden pohjalta, jotta se vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla kayt-
totarkoitustaan. Laadimme alustavan suunnitelman paperille, jossa suunnit-
telimme vihon sisaltéd ja ulkoasua.

Ohjevihon sisallon suunnittelun jalkeen aloimme hahmotella ulkoasun to-
teutusta. Seka kirjallisuuskatsauksen ettd oman nakemyksemme mukaan
tarkeintd ohjevihon ulkoasun kannalta on lukemiseen houkuttelevuus ja
mielenkiinnon herattdminen. Ulkoasun kannalta tarkedd on myos, etté teksti
on aseteltu tarpeeksi véljasti ja helppolukuisesti.

Ohjevihon kaytannollisyytta suunniteltaessa, padatimme toteuttaa vihon si-
vut A5-kokoisena. Vihon pituudeksi paatimme valita kaksi tai kolme A4-
paperia taitettuna, jotka on tulostettu kaksipuoleisesti. Ohjevihon suunnit-
telussa oli tarkedd huomioida sen helppo tulostettavuus. Tamén takia paa-
timme, ettd ohjevihko koostuu A4-kokoisista papereista. Tarpeen mukaan
vihko on mahdollista tulostaa my6s mustavalkoisena. Suunnittelimme, etta
valmis ohjevihko tuotetaan neuvolalle myds séahkdisena versiona helpon
saatavuuden takaamiseksi.

7.3 Ohjevihon toteutus

Suunnittelun jalkeen l&hdimme toteuttamaan vihon Kkirjallista sisaltoa.
Muokkasimme Kirjallisuuskatsauksen siséltéa helppolukuisempaan muo-
toon, jotta se sopisi paremmin ohjevihon kirjoitustyyliin. Monelle asiak-
kaalle raskausdiabetekseen liittyvat asiat ovat vieraita, joten halusimme oh-
jevihossamme kaésitelld aihetta tarpeeksi laajasti. Tastd syysta tekstia tuli
suunniteltua enemmaén. Tekstin asettelun avulla saimme kuitenkin taitosta
ilmavan, eivatka sivut tayttyneet liiasta tekstista. Lisaksi sommittelimme ai-
healueet luettavuuden kannalta loogiseen jarjestykseen.

Sisallon valmistuttua lahdimme tydstaméaén varsinaista ohjevihkoa. Ohjevi-
hon taiton toteutti kanssamme graafinen suunnittelija Helena Makinen. Et-
simme ohjevihkoon mielenkiintoa heréttavia ja havainnollistavia kuvia in-
ternetin kuvapalvelu Clipart.com:sta. Halusimme tuoda kuvilla ohjevihon
ulkoasuun mielenkiintoa ja hyddynsimme niitd tekstin asettelussa. Pyrimme
valitsemaan kuvat niin, ettd ne tdydentavét tekstid. Nostimme tarkeiksi ko-
kemiamme asioita esiin tekstista kayttdmalla erilaisia kuvaefekteja kuten
laatikoita ja ympyroité.

Halusimme vdarimaailman olevan mahdollisimman raikas ja rauhallinen.
Teemavériksi valitsimme vihredn, joka toistuu 1&pi koko ohjevihon. Vih-
rean rinnalle nostimme myds muita raikkaita savyja elavoittdmaéan ulko-
asua.
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Ohjevihon suunnittelussa huomioimme myds sen helpon tulostettavuuden.
Sovimme, ettd neuvola tulostaa itse valmiita ohjevihkoja oman tarpeensa
mukaan. Tastd syysta ohjevihko toimitetaan tilaajalle myds sahkoisessa
muodossa. Vihkoon ajan myoté tarvittavat paivitykset neuvolan on tarkoi-
tus toteuttaa itse.

Neuvolan terveydenhoitajat toivoivat, ettd ohjevihko sisaltaisi lyhyen osuu-
den my0s ruokapdivakirjasta sekd verensokerin omaseurannasta. Toteu-
timme taulukot, joita asiakas voi sovitusti hyddyntad neuvolasta saamansa
ohjeistuksen mukaan. Halusimme taulukoista selkeét ja ettd niissa on riitta-
vésti tilaa kirjoitukselle seka omille havainnoille. Vihon toteutuksen ja pi-
tuuden vuoksi ruokapdivakirjan taulukko tehtiin lyhyeksi esimerkiksi. Sen
pohjalta asiakkaan on helppo toteuttaa vastaavanlainen pdivakirja esimer-
Kiksi ruutupaperille.

Koimme tarpeelliseksi jattda vihon loppuun tilaa neuvolan yhteystiedoille,
jotka terveydenhoitaja voi itse tdydentdd. Samalle sivulle lisdésimme myos
hyodyllisié ja luotettavia internet-osoitteita, joista asiakkaat voivat itsenéi-
sesti hakea lisétietoa. Talla tavoin edistamme luotettavien lahteiden kayttoa
tiedonhaussa.

7.4 Ohjevihon arviointi

Olemme pyytaneet prosessin varrella eri tahoilta palautetta tuottamastamme
materiaalista. Olemme pyrkineet kehittdm&&n omaa opinnaytety6tdmme pa-
lautteiden pohjalta parempaan suuntaan.

Saatuamme ensimmaisen version ohjevihostamme lahetimme sen Lempaa-
lan &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien arvioitavaksi. Toivoimme
heiltd huomioita ja kehitysehdotuksia, joiden pohjalta pystyisimme tarvitta-
essa muokkaaman ohjevihkoa heidan toivomaansa suuntaan. Tdma takaisi
sen, ettd lopullinen vihko palvelisi heidan kéyttotarkoitustaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Neuvolasta annettiin erittdin positiivista palautetta
ohjevihosta. He eivat 16ytaneet vihosta asiavirheita ja kokivat sisallén muu-
tenkin palvelevan heidén tarpeitaan. Erityisesti vihon visuaalinen ilme sai
kehuja.

Naytimme ohjevihkomme ensimmaisté versiota my0s toisella paikkakun-
nalla tyoskentelevélle neuvolan terveydenhoitajalle. Han kiinnostui ohjevi-
hosta ja koki asiasiséllon toimivaksi ja hyvin asiakasryhmalle kohdistetuksi.
Liséksi palautteesta kévi ilmi, ettd myos kyseiselld neuvolalla olisi tarvetta
vastaavanlaiselle ohjeviholle. Terveydenhoitajan toive olikin, ettd myos
heid&n neuvolansa saisi tuottamamme ohjevihon jatkossa kayttonsé.

Saamastamme palautteesta paatellen ohjeviholle on ty6eldmassa todellinen
tarve. Liséksi tavoitteemme muokata teksti kohderyhmélle sopivaksi on ai-
nakin terveydenhoitajien mielestd tayttynyt. Olemme saaneet positiivista
palautetta vihon tekstiosuuksien lisaksi erityisesti sen raikkaasta ja nykyai-
kaisesta ulkomuodosta.

31



Raskausdiabetes — Elintavoilla kohti hyvinvointia

8 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme omaa kehitystdmme opinnéytetydprosessin ai-
kana, arvioimme valmista tulosta sekd pohdimme, mit& olisimme voineet
tehda toisin. Pohdimme myds opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.
Palaute-luvussa kasittelemme opinndytetydsta saamaamme palautetta sekd
sen merkitysta opinnaytetyon toteuttamisessa.

8.1 Oma kehittymisemme opinnéytetydprosessin aikana

Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet kohti terveydenhoita-
juutta. Aluksi opinndytety6 tuntui laajalta ja haastavalta kokonaisuudelta,
mutta prosessin kuluessa olemme kehittyneet projektitydskentelyssa. Opin-
naytetyon edetessa kokonaisuus alkoi hahmottua paremmin ja tyoskentely
tuntumaan mielekkaaltd. Opinndytetyon aikana on ollut mielekastd hakea
syvempaad tietoa uudesta aiheesta ja sen kautta kehittdd omaa oppimistaan.

Opinndytety6té aloittaessa meillé ei ollut kokemusta neuvolatydsta, mutta
projektin aikana toteutuneet neuvolaharjoittelut toivat meille hyddyllista
késitysta kaytannon neuvolatydstd. Neuvolaharjoittelut myos lisdsivat mo-
tivaatiota opinndytetyon toteuttamiseen, silla sen todellinen tarve nakyi ty6-
elaméssd. Kaytannon kokemus lisdsi ymmérrysta terveysneuvontatilan-
teista seké niiden toteuttamisesta. Tatd kokemusta hyédynsimme l&pi opin-
néytetyoprosessin.

Terveysneuvonta on yksi terveydenhoitajan tyon suurimmista osa-alueista.
Opinnaytetydprosessin aikana olemme laajentaneet késitystamme terveys-
neuvonnan eri ulottuvuuksista. Samalla olemme kehittdneet vankempaa
pohjaa kaytdnndn ohjaus- ja neuvontatilanteiden toteuttamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittamamme tieto raskausdiabeteksesta
sekd terveydenhoitajan roolista sen hoitamisessa tulee helpottamaan tule-
vaisuuden terveysneuvontatilanteita. Opinnaytetyon aikana olemme kehit-
tyneet tdman aihealueen erityisosaajiksi.

Olemme harjaantuneet kirjallisen materiaalin tuottamisessa. Olemme sy-
venténeet tietdmystamme siitd, mitd hyvalta kirjalliselta ohjausmateriaalilta
vaaditaan sekd kuinka tdma kéytannossé toteutetaan. Tulevaisuuden amma-
tissamme tdma4 taito on térked ja helpottaa ohjausmateriaalien tuottamista.
Opinndytetyon tuloksena meilld on mielestdmme toimiva ohjevihko ras-
kausdiabeetikoiden hoidonohjaustilanteita ajatellen. Pystymme ottamaan
tekem&mme vihon valmistuttuamme mukaan tydeldméaan.

Opinndytetyoprosessin aikana tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. Pro-
sessin alussa saimme koululta opetusta tiedonhakuun ja hakusanoihin liit-
tyen. Prosessin kuluessa olemme padsseet kehittdmaén naitd taitoja itsendi-
sessé tyoskentelyssdmme. Tulevaisuuden terveydenhoitajina meidan tulee
jatkuvasti paivittaa tietoamme uusista suosituksista seké hakea nayttoon pe-
rustuvaa tutkimustietoa oman ammattiosaamisemme yllapitdmiseksi. Tasté
syysté kehittdmamme tiedonhakutaidot tulevat edesauttamaan meitd myos
tulevaisuudessa.
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Olemme kehittdneet ryhméatydskentelytaitojamme pitkin opinnaytetyépro-
sessia. Koemme, ettd ryhmatydskentely on tehnyt projektista mielekkaan.
Se on liséksi tukenut itse opinndytety6ta, silld ajatuksia on pystynyt vaihta-
maan muiden ryhmanjésenten kanssa. Terveydenhoitajan tyd on tiimityos-
kentelyd, joten yhteisty6taitojen oppiminen jo opintojen aikana on tarkeaa.

Prosessin aikana olemme asuneet eri paikkakunnilla, joten olemme joutu-
neet kehittdmadn myos tavanomaisista ryhmatydskentelymenetelmisté
poikkeavia toimintatapoja. Hyvaksi menetelméksi olemme kokeneet pika-
viestintd- ja internetpuhelinpalvelu Skypen. Télla keinolla olemme pysty-
neet kirjoittamaan opinndytety6té yhdessa, vaikka vélillamme on ollut sa-
toja kilometrejé.

Uskomme, ettd opinndytetydsta tulee olemaan hyétya sen tilaajan liséksi
my6s meille itsellemme. Voimme hyddyntad opinndytetydprosessin aikana
kartuttamaamme tietoa seka valmista ohjevihkoa ty6eldmassa. Tulemme
olemaan tdman aiheen asiantuntijoita tulevassa tydssdmme, sill& opinnéyte-
tyOprosessin aikana syvennyimme aiheeseen perusteellisesti.

8.2  Ohjevihon lopputuloksen arviointi

Ohjevihon toteuttamisprosessi oli erittdin mielenkiintoinen ja antoisa. Yk-
sikdan ryhmémme jésenista ei ollut aikaisemmin tuottanut vastaavanlaista
ohjemateriaalia. Ohjevihon tuottamisesta antoisaa teki se, ettd siind naki
kuinka kirjallisuuskatsaukseen tehty tyo alkoi muuttua konkreettiseksi.

Koemme onnistuneemme ohjevihon sisallon tiivistdmisessa sek& asiak-
kaalle olennaisten asioiden valitsemisessa. Tavoitteenamme oli avata tar-
keitd asioita ja antaa helppoja k&ytdnnon ohjeita arkielamaan. Koemme saa-
vuttaneemme ohjevihon tekstiosuuksissa nama piirteet ja uskomme, etta
aiemmin aiheesta tietdmaton lukija ymmartaa ohjevihon luettuaan raskaus-
diabeteksen keskeisimmét asiat sek& hoitosuositukset.

Pyrimme Kirjoittamaan mahdollisimman helppolukuista tekstia seka otta-
maan huomioon ohjevihon kohderyhman. Kirjallisuuskatsauksessamme
tieto on kirjoitettu ammattilaiselta ammattilaiselle, joten ohjevihkoa varten
muutimme kieliasun asiakkaan kannalta ymmarrettdvampaan muotoon.

Kirjallisuuskatsauksen toteutusvaiheessa mietimme pitk&an, kuinka laajasti
késittelisimme litkunnan merkitystd raskausdiabeteksen hoidossa. Us-
komme, ettd valmiissa ohjevihossa liikuntaosuutta on késitelty sopivassa
laajuudessa suhteessa ruokavaliohoitoon. Liikunnasta pyrimme nostamaan
vihkoon vain sen paapiirteet, eli yleiset liikuntasuositukset.

Toteutimme ohjevihkoon malliesimerkit pdivan aterioista ja niiden sisél-
I6istd. Tama toive tuli suoraan neuvolan terveydenhoitajilta ja myds meidéan
mielestdimme tdma oli hyvé keino antaa konkreettisia kéytdnnon esimerk-
keja asiakkaiden hyodynnettaviksi. Malliesimerkkeja hyodyntamalla asia-
kas voi helpommin koota itselleen sopivan ja tasapainoisen ateriarytmin
seké sen sisallon.
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Tavoitteenamme oli késitell& asiat johdonmukaisessa jarjestyksessa seké
mahdollisimman mielenkiintoa yllapitavasti. Johdonmukaisuuden halu-
simme my6s huomioida tekstin asettelussa.

Pyrimme saamaan ohjevihon ulkoasun mahdollisimman mielenkiintoa he-
rattdvaadn muotoon, jotta asiakkaan innostuisivat helpommin lukemaan in-
formaatiopitoista materiaalia. Koska tieddmme, ettd kaikki asiakkaat eivét
lue ohjevihkoa kannesta kanteen, nostimme keskeisimpid asioita esiin teks-
tista erilaisin kuvaefektein.

Graafinen suunnittelija Helena Makiselta saatu apu oli ohjevihon visuaali-
sen ulkomuodon kannalta oleellista. H&n sai toteutettua ndkemyksemme oh-
jevihon ulkoasusta seka tekstin ja kuvien asettelusta toivomaamme muo-
toon. Olemme erittéin ylpeita lopullisesta ohjevihosta, silla se vastaa alku-
perdista visiota tydmme toteutuksesta. Ohjevihon ulkoasu ylitti odotuk-
semme.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme luotettavuus perustuu suurelta osin valitsemiimme mo-
nipuolisiin lahteisiin ja niiden k&yttdon. Kaytimme kirja-, verkko- ja tutki-
muslahteitd hyddyksemme. Paatimme kayttaa mahdollisimman ajantasaisia
lahteitd luotettavuuden lisédmiseksi. Suurin osa kayttdmistamme l&hteista
on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisalld, ja vanhin lahteista on jul-
kaistu vuonna 2002. Loysimme paljon tuoreita l&hteitd, silla kdytimme mo-
nipuolisesti Kirjastoja Etela-, Lansi- ja Itd-Suomen alueella.

Etsimme Kirjallisuuskatsausta varten mahdollisia lahteita sahkoisista aineis-
toista Nelli-portaalin kautta kdyttden seuraavia hakusanoja: raskaus, diabe-
tes, ruokavalio, raskausdiabetes, raskausajan diabetes, gestaatiodiabetes,
pregnancy, gestational diabetes, nutrition. Haimme samoilla hakusanoilla
materiaalia myos Google Scholarista seké useiden eri paikkakuntien Kirjas-
tojen tietokannoista. LOysimme useita luotettavia ja tuoreita lahteitd, joita
kaytimme monipuolisesti opinnaytetyota tehdessa.

Etsimme Theseuksen kautta raskausdiabeteksesta aiemmin tehtyjé opinnay-
tetGitd. Haussa kaytimme samoja hakusanoja kuin tiedonhaussa. Suomessa
on aikaisemmin tehty muutamia opinnéytetoita aiheeseemme liittyen. Tu-
tustuimme opinndytetdihin ja muodostimme niiden avulla kasityksen siita,
mitd omassa opinndytetydssdmme haluaisimme tuoda esille.

Lahteiden luotettavuutta lisdéd asiantuntijoiksi tunnustettujen Kkirjoittajien
nimien toistuminen useissa eri l&hteissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).
Loytamastdmme aineistosta muutamien asiantuntijoiden nimet nousevat
toistuvasti esille. Naita lahteitd olemme kayttaneet eniten opinnaytetyopro-
sessissamme. Olemme kayttaneet laajasti alan kirjallisuutta, ja 16ytaneet yh-
teen aiheeseen liittyen useita eri lahteita.

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen julkaiseman tekstin esittdmistd
omanaan (Opinnaytetydopas 2011, 7). Olemme pyrkineet kirjoittamaan
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tekstin mahdollisimman omin sanoin asiantuntijaléhteiden pohjalta. Ha-
meen ammattikorkeakoulu kayttad plagioinnintunnistusverkkopalvelu Ur-
kundia, jonne valmis opinnaytety0 ladataan. Talld keinolla varmistetaan,
ettd plagiointia ei padse tapahtumaan.

Opinnéaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd tyollamme on kattava lahdeluet-
telo, ja lahdemerkinnat on Kirjoitettu tarkasti jokaisen kappaleen loppuun.
Asianmukaisesti oikein merkityt l&hdemerkinnéat tukevat myods tydmme eet-
tistd toteutusta. Asianmukaisia lahdemerkint6ja kayttamalla opinndytetyon
tekija kunnioittaa alkuperéisen l&hteen kirjoittajan tekijanoikeuksia (Opin-
naytetyoopas 2011, 7).

Ohjevihon ulkoasua toteuttaessamme mietimme pitkaan kuvien kayttooi-
keuksia. Kuvien tekijdnoikeuksia kunnioittaen emme halunneet kayttaa
mitd tahansa materiaalia. Paddyimme kayttdmaan internetin kuvapalvelu
clipart.com:ia, jonka palveluja paasimme hyodyntdméan ohjevihkomme
graafisen suunnittelijan kautta.

Olemme kirjallisuuskatsausta tehdessamme yrittaneet olla mahdollisimman
lahdekriittisid. Olemme kayttaneet vain l&hteitd, jotka ovat julkaistu luotet-
tavilta tahoilta. Koska raskausdiabeteksen Kéypa hoito -suositukset muut-
tuivat vuonna 2008, jouduimme suhtautumaan Kriittisesti t4ta aiemmin jul-
kaistujen lahteiden ajankohtaisuuteen.

Koska olemme tehneet opinndytetyotdmme kolmen hengen ryhmassa,
olemme voineet arvioida l&hteiden luotettavuutta useiden kriittisten silma-
parien avulla. Ryhmétyoskentely on myos mahdollistanut sen, ettd opinnay-
tetyon sisaltd on kayty l&pi useita kertoja jokaisen tekijan toimesta.

Aiheemme oli toiminnallinen opinnéytetyd, eika varsinainen tutkimus. Sen
eettisia periaatteita voidaan kuitenkin tarkastella tutkimusetiikan kautta. En-
simmaéisena eettisend valintana voidaan pitéé jo p&atosta tyon aiheesta sen
hyodyllisyyden ja merkityksellisyyden kannalta. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 218.) Oman aiheemme valinnan eettisyyttd voimme pe-
rustella silla, ettd toive on tullut tydelamén yhteistyokumppanilta, jolta idea
on lahtenyt tarpeeseen perustuen.

8.4 Kehittdmisideat

Olemme tyytyvaisia seka opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen etta teke-
maédmme Raskausdiabetes — Elintavoilla kohti hyvinvointia -ohjevihkoon.
Opinnéaytetyoprosessissa oli kuitenkin muutamia asioita, joita tekisimme
jalkikateen ajateltuna toisin. Vaikka kaytimme opinndytetyon suunnitteluun
runsaasti aikaa, emme onnistuneet toteuttamaan kaikkia suunnitelman osia
taydellisesti.

Haasteellisimmaksi prosessissamme osoittautui aikataulussa pysyminen, ja
jouduimmekin venyttamaan alkuperéistd aikataulua huomattavasti. Omien
aikataulutusongelmiemme vuoksi joidenkin vélitavoitteiden saavuttaminen
vaati meiltd tiukalla aikataululla tyskentelya. Tama aiheutti myos sen, ettéa
ohjaavalle opettajallemme sekd tydmme opponenteille jai véhemmaén aikaa
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tutustua materiaaliimme. Tésta oppineina tulemme varmasti jatkossa huo-
mioimaan paremmin aikataulutuksen térkeyden projekteissa.

Vaikka aikataulun venyminen toi haasteita opinndytetydn toteuttamiseen,
oli siitd kuitenkin myds hyotyd. Opinnaytetyon valmistumisen viivastymi-
nen opintojen loppuun mahdollisti sen, ettd saimme Kkartutettua kdytdnnon
kokemusta neuvolan terveydenhoitajan tyostd. Harjoitteluiden aikana kehi-
timme omaa terveydenhoitajan identiteettiamme ja samalla kasvatimme
tieto-taitoamme. Tama laajensi nakdkulmaa opinnédytetyéhomme.

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty laajasti erilaisia 1ah-
teitd. Emme kuitenkaan l0yténeet aihealueeseemme sopivaa, suomenkieli-
sid lahteitd tdydentévaa, vieraskielista materiaalia. Vieraskielinen materiaali
olisi tuonut lahteisiin monipuolisuutta ja ndin ollen lisdénnyt opinnédytetyon
luotettavuutta. Vaikka ndimme vaivaa vieraskielisten lahteiden etsimiseen,
voi osasyynd loytamisen haasteisiin olla vadrat hakusanat seka kaytta-
miemme Kirjastojen niukka vieraskielisten materiaalien tarjonta.

Koimme haastavaksi sisallyttaa terveydenhoitajan nakokulma kaikkiin kap-
paleisiin lapi koko kirjallisuuskatsauksen. Pyrimme kirjallisuuskatsauk-
sessa tuomaan mahdollisimman paljon tata nakdkulmaa esiin, mutta tie-
tyissa kappaleissa terveydenhoitajuuden painottaminen osoittautui haasta-
vaksi. Lopulliseen opinnédytetyéhon jaimme kaipaamaan hieman enemmaén
juuri tata terveydenhoitajuuden nékokantaa.

Jatkokehittdmisen aiheita opinndytetybhomme perustuen voisi olla esimer-
Kiksi liikuntaohjeistuksen laatiminen raskausajan diabeetikoille. Omassa
ohjevihossamme padpaino on ruokavalio-ohjeistuksella, jonka vuoksi lii-
kuntaosio on tarkoituksella jatetty suppeammaksi. Tulevaisuudessa voisi
olla hyodyllista toteuttaa enemmén konkreettisia liikuntaohjeita sisaltava
ohjevihko raskausajan diabetesta sairastaville.

9 JOHTOPAATOKSET

Raskausdiabeteksen yleistyessd, ja sen myo6td ohjaustilanteiden liséanty-
essd, kattavan materiaalin tarve kasvaa. Asiakkaat saattavat hakea itsendi-
sesti internetista luotettavuudeltaan vaihtelevaa tietoa sen helpon saatavuu-
den vuoksi. Siitd syystd on hyvé, ettd he saavat jo neuvolasta luotettavaa
materiaalia kotiin vietavéksi. Toteuttamallemme ohjeviholle on siis todelli-
nen tarve neuvolamaailmassa.

Opinndytetydomme paatavoite on alusta saakka ollut toteuttaa toimiva, kum-
paakin osapuolta palveleva, ohjevihko raskausdiabeteksen ruokavaliohoi-
dosta. Valmis ohjevihko otettiin hyvin vastaan ja saimme siitd tavoittele-
maamme positiivista palautetta.

Toiveenamme on, ettd ohjevihon kayttdonoton jalkeen se todetaan toimi-
vaksi ja otetaan hyvin vastaan myos asiakkaiden keskuudessa. Toivomme,
ettd ohjevihostamme tulisi osa raskausdiabeetikoiden terveysneuvontaa
Lempaalén &itiys- ja lastenneuvolassa.
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-
Ohjevihkoa tehdessamme kehityimme Kirjallisen materiaalin tuottamisessa,
josta on hyo6tya ajatellen terveydenhoitajan monipuolista tydonkuvaa. Asiak-
kaille suunnatun materiaalin tuottamien opetti meille myds asiakkaan ase-
maan asettumista pelkén terveydenhoitajan roolin sijaan. Opinndytetydpro-
sessi opetti meille tulevaisuuden ammattiamme ajatellen tarkeita taitoja, ku-
ten ryhmatyoskentelyd, ajankohtaisen ja luotettavan tiedon hankintaa sek&
kehitti meita kohti terveydenhoitajuutta.
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Mita on
raskausdiabetes?

Muista, et ole asian kanssa yksin!

Miten
raskausdiabetesta
hoidetaan?

Raskausdiabeteksen hoidon tavoit-
teena on aidin mahdollisimman hyvidn
verensokeritasapainon saavuttaminen
seka sikion normaalin kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen. Raskausdiabetek-
sen hoito pohjautuu terveelliseen ja
monipuoliseen ruokavalioon seka lii-
kuntaan. Joskus nama keinot eivat riita
vaan terveellisen elintapojen lisaksi
tarvitaan my®s insuliinihoitoa.
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Ruokavaliohoito
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Paivan paaateriat on suositeltavaa koostaa lautasmallin mukaan. Puolet
lautasesta kannattaa tayttaa kasviksilla, yksi neljasosa perunalla, riisilia tai
pastalla ja toinen neljannes lihalla, kalalla, munalla tai kasvisruoalla. Taméan
lisaksi ateriaan kuuluu taysjyvaleipa seka marjoja tai hedelmia jalkiruokana.
Jos vdlipaloille on tarvetta pdivan aikana, voi leivan, marjat tai hedelmat
siirtaa myos valipalaksi. Nain paivan suositeltu kokonaisenergiansaanti ei
ylity ylimaaraisten valipalojen takia.
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Ateriarytmi

Terveellisen ruckavalion perusta on saannollinen ateriarytmi, joka koostuu
vahintdan neljasta ateriasta. Ateriarytmin tulisi sisaltad aamupalan, lounaan,
paivallisen ja iltapalan. Naiden lisaksi ruokailutottumuksista ja liikunnan
maarasta rilppuen yhden tai kaksi valipalaa. Ateriarytmin saannollisyydella
tarkoitetaan sitd, etta tavoitteena on syddd paivittdin yhtda monta ateriaa
suunnilleen samoihin aikoihin.

Tasaisin valein syomalla voi valttaa verensokerin liiallisen laskun. Ruokailu-
valien venyessa liian pitkiksi on usein vaikeaa sydda kohtuullisesti ja todel-
lisen tarpeen mukaan. Sdanndllinen ruokailu helpottaa myds painonhallin-
taa. Saannollisesta ateriarytmista tulee helpommin pysyva osa elamad, kun
sen rytmittad omaan elamaan sopivaksi,

Hiilihydraatit

Verensokeri nousee raskausaikana helposti aterian jalkeen liian korkeaksi.
Aterioilla syotyjen hiilihydraattien laatu ja maard vaikuttavat verensokerin
nousuun. Hiilihydraattien tarkein tehtdva on toimia solujen energianlah-
teena seka verensokeritasapainon yllapitdjana.

Hiilihydraattien tulisi kattaa 40-50 % vuorokauden kokonaisenergiansaan-
nista. Tama tarkoittaa vahintaan 150 g hiilihydraatteja vuorokaudessa. Hii-
lihydraatteja sisaltdvia ruoka-aineita ovat muun muassa viljavaimisteet,
peruna, juurekset, vihannekset, hedelmat, mehut, marjat seka hapanmai-
tovalmisteet, Hiilihydraatteja on myos sokerissa, siirapissa ja hunajassa.

Olisi suositeltavaa valita runsaasti kuitua sisaltavia
hiilihydraatteja, kuten tdysjyvaviljavalmisteita seka
kasviksia, marjoja ja hedelmii. Runsaskuitui-
silla ravintoaineilla on todistetusti myonteisia
vaikutuksia veren rasvatasapainoon sekd
sokeripitoisuuteen.
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Terveellistd ruokaa koko perheelle

Esimerkkipaiva

Joskus voi olla vaikeaa rakentaa terveellista ja itselleen sopivaa ruokaryt-
mid, joka sisdltaa riittavan maaran ravintoaineita jaettuna tasaisesti koko
paivan ajalle. Seuraavassa esimerkissa on tuotu esille konkreettisia ohjeita
terveellisesta ja monipuolisesta paivan ateriasisallosta. Taman esimerkki-
paivan aterioiden yhteenlaskettu energiamadra on noin 1600 kcal.

AAMUPALA vaihtoehto 1

« Kaksi palaa taysjyvaleipaa, joiden
padlle yhteensa 2-3 tl margariinia
«Vahdrasvaista juustoa tai kevytleikkeletta 2-3 siivua
«Vihanneksia, marjoja tai hedelma
- Kahvia, teeta tai lasillinen rasvatonta maitoa
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AAMUPALA vaihtoehto 2

« 2-2.5 dl puuroa, johon voi lisata 1-2tl
kasvimargariinia voisilmaksi

- Vihanneksia, marjoja tai hedeimia

- Lasillinen rasvatonta maitoa, kahvia tai teeta

LOUNAS vaihtoehto 1

« 2-3 pienta perunaa, 1,5-2 dl pastaa tai riisia

« Noin 100 g kana-, kala- tai liharuokaa

- Reilusti kasviksia seka noin 1 rkl
oljypohjaista salaatinkastiketta

« Noin 2 dl rasvatonta maitoa tai piimad

LOUNAS vaihtoehto 2 (leipaateria)

- Taysjyvaleipaa 2-3 viipaletta, joiden paalle
yhteensa 2-3 tl kasvimargariinia

- Vaharasvaista juustoa tai leikkeletta 2-3 viipaletta

- Vihanneksia, marjoja tai hedelma

= Noin 2 dl rasvatonta maitoa, piimaa tai
maustamatonta jogurttia

VALIPALA

- Taysjyvaleipaa 1 viipale, jonka paalle yhteensa
1 tl kasvimargariinia

- 2 dl marjoja, kasviksia tai hedelma

- 1,5 dl maustamatonta jogurttia tai rahkaa

PAIVALLINEN

kuten lounas tai

« 2 dl lzatikkoruokaa tai 2-3 dl keittoa

« Reilusti kasviksia

- Taysjyvaleipaa 1-2 viipaletta, joiden paalla
yhteensa 1-2 tl kasvimargariinia

« Noin 2 dl rasvatonta maitoa tai piimaa

ILTAPALA

« Taysjyvaleipaa 1-2 viipaletta, joiden
paalle 1-2 tl kasvimargariinia

«Vaharasvaista leikkeletta tai
juustoa 1-2 siivua
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Liikunnalla on iso merkitys

Lilkunta on olennainen osa raskausdiabeteksen hoitoa. Saannollinen lii-
kunta parantaa odottajan sokeritasapainoa sekd vaikuttaa myonteisesti
painonhallintaan. Lilkunnalla on positiivinen vaikutus mielialaan, raskauden
fyysisista muutoksista selviytymiseen seka synnytyksesta palautumiseen.
Saanndliisella liikunnan harrastamisella voidaan ennaltaehkaistad raskausa-
jan diabeteksen uusiutumista tulevien raskauksien aikana seka tyypin 2 dia-
beteksen puhkeamista,

Raskaana cleville suositellaan samoja yleisia terveellisen lilkunnan suosi-
tuksia kuin muillekin, Lilkunta olisi hyva jakaa kolmelle eri viikonpaivalle,
Yhden litkuntasuorituksen pituus voi vaihdella 10 minuutista eteenpain. Lii-
kunta on sopivan kuormittavaa kun suorituksen aikana hikoilee ja hengastyy,

mutta pystyy puhumaan puuskuttamatta.

Suurin osa lilkuntamuodoista sopii
odottavalle aidille. Lajeja joissa
on suuri kaatumis- tai iskuvaara
suositellaan kuitenkin valtta-

Viikottain
1 tunti 15 minuuttia
reipasta liikuntaa tai
2 tuntia 30 minuuttia
kohtuullisesti rasittavaa
liikuntaa. Lisdksi ainakin
kaksi kertaa liikehallintaa

ja lihaskuntoa
kehittavad liikuntaa.
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Ruokapadaivdkirja

Ruokapaivakirja on paivakirjan kaltainen muistio, johon kirjataan kaikki
paivan aikana nautitut ruoat ja juomat. Yleensa ruokapaivakirjaa pidetdaan

yhdesta paivasta jopa viikkoihin.

Ruokapaivakirjaan kirjataan sybty ruoka sekd sen sisdltd, maard ja kel-
lonaika. Jotta kirjaaminen ei unohdu, sy6dyt ruoat ja juomat tulisi merkata
yios heti ruokailun yhteydessa. Merkintdjen avulla voit tulla tietoisemmaksi
omista ruokailutottumuksistasi ja niiden vaikutuksesta omaan vointiin ja ve-

rensokerin muutoksiin.

Tassa esimerkki ruokapaivakirjasta. Voit tehda saman vaikka ruutupaperilie.

Pvm. + klo

Mita s6in tai join

| Annoksen koko tai misrS
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Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta aloitetaan, jos sokerirasituskokeessa yksikin arvo
on ollut poikkeava. Seurannan tarkoituksena on selvittad insuliinihoidon
tarve. Samalla sen avulia voi oppia ravitsemuksen ja lilkkunnan merkityksen
raskausdiabeteksen hoidossa.

Verensokeri mitataan vahintdan kahden pdivan ajan ennen jokaista ate-
riaa, tunti aterian jalkeen seka illalla ennen nukkumaanmenoa.
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Kehittdmistehtdvdmme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohjemateriaali
raskaana olevan ja synnyttédneen naisen lantionpohjan lihaksiston harjoitta-
misesta. Ohjemateriaali tilattiin eréasta aitiys- ja lastenneuvolasta. Ohjema-
teriaali tuotettiin Kirjallisuuskatsaukseen perustuen ja neuvolan tydelaman
tarpeet huomioiden.

Kehittdmistehtdvdmme Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutustua
naisen lantionpohjan lihasten anatomiaan, niiden harjoituksen merkityk-
seen, sekd terveydenhoitajan rooliin niiden harjoittamisen ohjaamisessa.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toteutetun ohjeen tavoitteena oli tarjota
konkreettisia ohjeita raskaana oleville sek& synnyttaneille. Taman lisaksi
tarkoituksena oli tukea asiakkaiden lantionpohjan lihasten harjoittamisen
aloittamista seka niiden kunnon yllapitamistg, jotta lantionpohjan lihasten
toimintahairididen syntymista voidaan ehkaistéa.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kadytettiin alan Kirjallisuutta seka tut-
kimustuloksia. Katsaukseen perustuen toteutettiin kirjallinen ohje Lantion-
pohja kuntoon — Lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskausaikana ja
synnytyksen jélkeen. Koska kirjallisen ohjemateriaalin tuottaminen kuuluu
terveydenhoitajan tyonkuvaan, voimme hyddynt&é prosessin kautta kartut-
tamaamme osaamista tulevaisuuden tygssamme.
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan lihaksien harjoittaminen on osa naisen terveyden edistdmista
ikdan katsomatta. Tasta johtuen se on tdrkeé osa terveydenhoitajan tyota
tyOkentasta riippumatta. Lantionpohjan lihaksien tehtavanéd on kannatella
vatsan sisaelimia seké sdadelld virtsaamista ja ulostamista. Liséksi se on
tarkedssé roolissa kehonhallinnassa sekd seksuaaliterveydessa. (Ilhme &
Rainto 2014, 184; Eskola & Hytonen 2008, 36-37; Aukee & Akerman
2011.)

Raskaus ja synnytys kuormittavat lantionpohjan lihaksia ja ndin ollen niiden
harjoittaminen nousee talléin ensisijaisen tarkeaksi. Lantionpohjan lihasten
harjoittamisella voidaan vaikuttaa synnytyksestd palautumisen lisdksi myos
synnytyksen kulkuun ja harjoituksien vaikutukset ovat nakyvissa myos vuo-
sien kuluttua, silla hyvélla lihaskunnolla pystytadn ehkaiseméan inkonti-
nenssin seka laskeumien syntya (Aukee & Tiihonen 2010; Kannas 2007,
56; Heittola 1996, 32; Eskola & Hytonen 2008, 36—37.)

Terveydenhoitajan tulisi ohjeistaa asiakkaalle omatoimista lantionpohjan li-
hasten harjoittelua. Ohjemateriaalilla voidaan tukea vastaanotolla annettua
suullista ohjausta. (Mé&kinen 2004, 201; Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 55; Kyngas, Kéaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 124.) Kehittdmistehtdvamme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen oh-
jemateriaali raskaana olevien seké synnyttaneiden aitien lantionpohjalihas-
ten harjoittamisesta. Ohjemateriaali tuotettiin &itiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien ohjauksen apuvalineeksi.

2 NAISEN LANTIONPOHJAN LIHAKSISTO JA SEN MERKITYS

Lantionpohjaksi méaritell&an lihakset ja sidekudos, joiden tehtdvana on sul-
kea lantion ala-aukeama. Lantionpohjassa sijaitsevien lihasten tehtédvéna on
my0s kannatella lantion seka vatsan alueen elimia esimerkiksi virtsarakkoa,
virtsaputkea, kohtua, perasuolta ja emaétintd. Lihaksien avulla naisen on
mahdollista sd4dell& tahdonalaisesti ulostamista ja virtsaamista. Niill4 on
myo6s suuri merkitys yhdynnan aikana, silla lihakset supistelevat tahatto-
masti kiihottumisen myoté. Lantionpohjan lihaksisto huolehtii myds kehon
asentojen hallinnasta muiden lihasten kanssa. (Eskola & Hytonen 2008, 36—
37; Aukee & Akerman 2011; Pisano 2007, 60.)

Moni ihmisen toiminto aiheuttaa vatsaontelon paineen kohoamista. Tallai-
sia toimintoja ovat muun muassa aivastaminen, nostaminen, yskiminen,
hyppiminen seké& rankat kuntosaliharjoitteet. Ndissa tilanteissa lantionpoh-
jan lihaksiston tehtdvand on vastustaa vatsaonteloon syntyvaad painetta ja
nain pitaa sisdelimet paikallaan. (Pisano 2007, 60.)

Ika, synnytykset sek& esimerkiksi ylipaino voivat olla sying lantionpohjan
lihasten heikentymiseen. Lihasten heikentymisen myo6té kohtu, virtsarakko
seka perasuoli padsevat laskeutumaan lantiossa alemmaksi. Liséksi lantion-
pohjan lihasten heikkous altistaa tahattomalle virtsankarkailulle eli virtsain-
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kontinenssille. Lihasten heikentymistd on mahdollista ennaltaehkaista teke-
méll& lantionpohjan lihaksistoa kiinteyttavia harjoituksia. (Eskola & Hyto-
nen 2008, 36-37.)

Raskaana olevalle lantionpohjan lihakset ovat suuressa roolissa. Lantion-
pohjan lihaksisto osallistuu odottajan kasvavan kohdun kannattelemiseen.
Tasta syysta lihaksiston hyva kunto on jo raskauden aikana suositeltavaa.
(Pisano 2007, 60.)

2.1 Naisen lantionpohjan anatomia

Lantion ja vatsan alueen elimille antaa takaa ja sivuilta tukea luinen lantio-
rengas, mutta alhaalta elimia tukee ainoastaan lantionpohja. Lantionpohja
on hantaluun (coccyx), hapykaaren (arcus pubis) ja istuinkyhmyjen (tuber
ischiadicum) valissé oleva lihaksesta ja sidekudoksesta muodostuva alue.
(Litmanen 2015, 86)

Lantionpohjan lihakset jakautuvat kahteen kerrokseen: lantion valipohjaan
(diaphragma pelvis) seké lantion alapohjaan (diaphragma urogenitaleen).
Lantion valipohja koostuu perdaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani) ja
héantélihaksesta (m. occygeus). Perdaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter
ani externus) kontrolloi virtsaamista seka ulostamista. Lantio-ontelon pohja
muodostuu néistéd lihaksista. Ne pitavat paikoillaan lantion alueen siséeli-
mié. Paineen noustessa vatsaontelossa, esimerkiksi aivastamisen tai yski-
misen yhteydessa, lantion vélipohjan lihakset estévat sisdelimia painumasta
alaspéin. Liséksi perdaukon kohottaja supistaa osaa perasuolta seké nostaa
lantionpohjaa yl6spéin. (Litmanen 2015 86-87; Budowick, Bjalie, Rolstad
& Toverud 2008, 270-271.)

Lantion alapohja on kolmikulmainen levy, joka kiinnittyy hépyliitoksen ta-
kana molempiin hdpyluihin (os pubis). Alapohja muodostuu tiheésta side-
kudoksesta seké sen péalla ristikkain olevista lihaksista. Né&ita lihaksia ovat
istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus), vélilihan poikittaislihas (m.
transversus perinei) ja paisuvaislihas (m. bulbospongiosus). Emaétin ja virt-
saputki kulkevat lantion alapohjan l&pi. (Budowick ym. 2008, 270-271; L.it-
manen 2015, 88.)

Valilihan poikittaislihas pitd4 pingottuneena lantion alapohjan sidekudos-
levyn. Paisuvaislihas ja istuinluu-paisuvaislihas sijaitsevat eméattimen ym-
parilla. Ne osallistuvat paisuvaiskudoksen toimintaan. Paisuvaislihas myos
osallistuu vahéaisesti eméattimen supistamiseen. Tahdonalainen virtsaputken
sulkijalihas (m. sphincter urethrae) sijaitsee myds lantion alapohjassa. (Bu-
dowick ym. 2008, 270-271.)

Lantionpohjan tukirakenteet 16ystyvat ja venyvat raskauden aikana, mutta
ne palautuvat yleensa rakenteellisesti ja toiminnallisesti ennalleen jo muu-
taman kuukauden kuluttua synnytyksestd. Synnytyskanava kulkee suurim-
maksi osaksi luisen lantion sisdssd, mutta sen loppuosa muodostuu lantion-
pohjasta. (Litmanen 2015, 89; Mé&kinen & Nieminen 2011, 196-197.)
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2.2 Lantionpohjan lihasten vaikutus virtsainkontinenssiin

Virtsainkontinenssi on yleinen vaiva, jota esiintyy noin 59 %:lla 70-vuoti-
aista naisista, sekd 20 %:1la 25-60-vuotiaista naisista. Virtsainkontinenssin
madritelmané pidetddn saannollisesti toistuvaa virtsan karkailua, joka ai-
heuttaa sosiaalista tai hygieenista haittaa. Tahaton virtsankarkailu laskee ih-
misen eldmanlaatua ja vaikuttaa tyontekoon sekd vapaa-ajan harrastuksiin.
Pahimmillaan virtsainkontinenssi voi johtaa eristdytymiseen ja saada aikaan
hapedn tunnetta ja masennusta. Virtsankarkailun hoitoon on laadittu Kaypéa
hoito -suositus vuonna 2011. (Ihme & Rainto 2014, 185-186; Nilsson 2011,
205; Inkontinenssin ABC — opas hyvéén hoitoon 2007.)

Virtsainkontinenssi tyyppeja ovat ponnistusinkontinenssi, pakkoinkonti-
nenssi, sekainkontinenssi, ylivuotoinkontinenssi ja virtsaputken ulkopuoli-
nen inkontinenssi. Lantionpohjan lihaksistolla ja sidekudosrakenteilla on
oleellinen rooli ihmisen virtsanpidatyskyvyssa. Tata kautta raskaudella ja
synnytyksell& voi olla vaikutusta ponnistus- ja sekamuotoisen virtsainkon-
tinenssin syntyyn, silla naiden tyyppien syntymekanismina on lantion side-
kudos ja lihasheikkous. Muita virtsainkontinenssin aiheuttajia voivat olla
esimerkiksi neurologiset sairaudet, vammat, laékitys seké aivoverenkierron
hairiot. (Ihme & Rainto 2014, 185-186; Nilsson 2011, 203-207.)

Ponnistusinkontinenssilla tarkoitetaan tilannetta jossa virtsa karkaa ponnis-
tuksen, aivastuksen tai yskéisyn yhteydessd. Naissé tilanteissa fyysinen
ponnistelu tai liike aiheuttaa vatsaontelon paineen nousemista. Kun tdméa
nousu ylittaa virtsaputken sen hetkisen paineen, paésee virtsa karkaamaan.
Ponnistusinkontinenssi padsee syntymaan kun lantionpohjan lihakset, virt-
saputkea tukeva lantion sidekudos tai virtsaputken seindman lihakset ja li-
makalvo heikkenevét riittdvasti. Yksi tarkein ponnistusinkontinenssin syn-
tyyn vaikuttava tekija on synnytys. Erityisesti synnytyksen kautta altistavia
tekijoitd ovat suurikokoinen lapsi, pitkittynyt aktiivinen ponnistusvaihe,
vaikea imukuppi-, pihti- tai peratilasynnytys. (Nilsson 2011, 208; Heittola
1996, 44.)

Lantionpohjan lihasten harjoittamisen tavoitteena on parantaa virtsaputken
sulkupainetta seka rakon tukemisen harjoittaminen. Raskauden aikana tai
lapsen syntyman jalkeen aloitettu lantionpohjan lihaksiston harjoittelu saat-
taa estad virtsankarkailua myds mydhemmin. Esimerkiksi fysioterapeuteilla
on mahdollisuus tehdé erilaisia lantionpohjalihaksistoa harjoittavia henki-
I6kohtaisia harjoitusohjelmia, joita naiselle voidaan ohjelmoida. Hoito
suunnitellaan yhdessé naisen kanssa oireiden laajuuteen ja haastatteluun pe-
rustuen. (Ihme & Rainto 2014, 182-183; Inkontinenssin ABC — opas hy-
vaan hoitoon 2007.)

Myds ylipaino luo kuormitusta lantionpohjaan, ja néin ollen voi aiheuttaa
merkittavia lantionpohjan lihaksien heikkoudesta johtuvia vaivoja. Painon
pudottaminen sek& lantionpohjan lihasten voimistaminen ovat hyvia kei-
noja ehkaista tai lievittad ylipainosta johtuvaa virtsankarkailua. (Schenkma-
nis & Ulmsten 2007, 12-13.)
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2.3 Lantionpohjan lihasten vaikutus laskeumiin

Lantionpohja koostuu sidekudoksesta seka lihaksista, joiden tehtdvéna on
pitéa sisaelimet paikoillaan. Kun lantionpohjan tukirakenteet alkavat pettéa,
naiselle aiheutuu tésté johtuvia laskeumia. Laskeumat ovat yleisimpi& syn-
nyttaneilla seka ikaantyneilld naisilla. Tasta syysté lantionpohjan lihaksis-
ton kehittdminen on tarkedd aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ennen kuin
oireita alkaa ilmentya. Naiset, jotka eivat ole harjoittaneet lantionpohjan li-
haksiaan nuorena, etenkadn raskauden ja synnytyksen jalkeen, karsivat
usein ikaantyessaan kohdun tai rakon laskeumista. (Ihme & Rainto 2014,
180-181; Hofler 2001, 11.)

Kohdun laskeumat syntyvat siten, ettd lantionpohjan lihasrakenne ja side-
kudosrakenne heikentyy. Tasta johtuen synnytinelimia ja vatsaontelon poh-
jassa sijaitsevia elimid kannatteleva tuki pettad. Lantionpohjan tukiraken-
teet usein 10ystyvét ja venyvat raskauden edetessa, mutta noin kuuden kuu-
kauden kuluttua synnytyksesta ne palautuvat melkeinpd takaisin ennalleen
niin toiminnallisesti kuin rakenteellisestikin. Raskauden aikana lantionpoh-
jaan kohdistuva kuormitus voi olla kuitenkin niin suurta, ettd kuormitus ai-
heuttaa raskaudenaikaisen kohdun laskeuman. (Mékinen 2004, 195-196.)

Ikaantyessa naisen hormonitoiminta ja sidekudoksen kimmoisuus vahenty-
viét, jolloin myos lantiota tukeva tukikudos heikkenee. Muita laskeumien
riskitekijoita ovat pitkd ponnistusvaihe synnytyksessd, synnytysten ja ras-
kauksien maard, kookkaina alateitse syntyneet lapset, diabetes, tupakointi,
ylipaino, raskas ponnistelua vaativa tyd, krooninen yska, ummetus seka pe-
rinnolliset tekijat. (Ihme & Rainto 2014, 180-181.)

Synnytyksen aikana voi myos tapahtua vaurioitumista synnytyskanavan ja
lantionpohjan kudoksissa, jolloin on mahdollista, ettd kohdun laskeuma voi
ilmetd valittdmasti tai myohemmin synnytyksen jalkeen. On myos tutkittu,
ettd synnytystavalla voi olla merkitysta lantionpohjan lihaksiston vaurioitu-
miseen. Laskeumien hoitoon voidaan kaytt&a lantionpohjan lihaksiston voi-
mistamista lisddvid harjoituksia ja postmenopausaalisilla naisilla emaétti-
meen paikallisesti annosteltavaa estrogeenia. Mikali laskeumien hoito ei
riitd, leikkaushoito on tarpeellinen. (Méakinen 2004, 195-196.)

2.4 Lantionpohjan lihasten vaikutus seksuaaliterveyteen

Raskauden ja synnytyksen jalkeisen lantiopohjalihaksiston kunnon vaiku-
tuksista seksuaaliterveyteen on tutkittu vahaisesti. Osa syyna tdhén on sek-
suaalisuuden haastava tutkiminen, sill& siihen vaikuttaa fyysisen kunnon li-
séksi oleellisesti myos perheeseen, parisuhteeseen, sosiaaliseen tilanteeseen
ja eldméantapoihin liittyvét tekijat. Lantiopohjan lihaksien harjoittamisella
on kuitenkin todettu olevan positiivinen vaikutus seksuaaliseen nautintoon.
(Aukee & Tihtonen 2010, 2383-2384; Hofler 2001, 17.)

Lantion vélipohjan lihakset supistuvat ja rentoutuvat tahattomasti kiihottu-
misen ja orgasmin yhteydessa. Supistuksien voimakkuus on osaltaan yhtey-
dessa lantionpohjan lihaksien kuntoon. Lantionpohjalihaksien paikantami-
nen ja tahdonalainen jannittdminen myos vaikuttaa edullisesti seksuaaliseen



Kirjallinen ohje raskaana olevan ja synnyttdneen naisen lantionpohjan lihasten harjoittamiseen

nautintoon ja orgasmin saavuttamiseen. Lihaksien tahdonalainen hallinta
helpottaa eméttimen rentouttamista yhdynnan aikana. (Vaestoliitto 2015a;
Eskola & Hytonen 2008, 36; Litmanen 2015, 86.)

Lantionpohjan lihakset lisdavat emattimen tuntoherkkyytté ja verekkyytta.
Emattimessa itsessddn on runsaasti verisuonia, mutta tuntohermoja puoles-
taan vahdisesti. Lihakset siséltavat tuntohermoja, joten lihasten vahvistami-
nen lisd&d myos emattimen tuntoherkkyytta ja néin edesauttaa seksuaalisen
nautinnon kokemista. Naisen lantionpohjan lihaksiston vahvistamisen on
todettu lisddvan myds partnerien nautintoa yhdynnén aikana (Véestoliitto
2015a; Hofler 2001, 17.)

Lantiopohjan lihaksiston heikon kunnon komplikaatioina aiheutuvat las-
keumat ja inkontinenssi koetaan monesti hapeallising, joka puolestaan hei-
jastuu helposti seksuaalisuuteen. Ndma lantionpohjan toimintahairiot voivat
aiheuttaa naiselle arvottomuuden tunteen sek& pelkoa laheisen hylk&aami-
sestd. Kehon ennustamattomat toiminnot voivat aiheuttaa myds epavar-
muutta. Toimintahdiriéiden jatkuessa lapsivuodeajan jalkeen, niiden on to-
dettu vaikuttavan negatiivisesti naisten minakuvaan, sosiaaliseen aktiivi-
suuteen seka intiimiin kayttaytymiseen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2383—
2384.)

2.5 Raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan lihaksiin

Synnytyksen ja raskauden aikana keho kokee muutoksia, joiden myo6ta lan-
tionpohjan toimintahairiditd voi syntyd. Progesteronin eli keltarauhashor-
monin eritys kasvaa raskaudauden aikana. Tama pehmentaa nivelsiteita ja
kudoksia seké tekee nivelet liikkuvimmiksi. Taté kautta myos lantion poh-
jan lihasten perusjannitys laskee. Kasvavan kohdun viedessa liséksi tilaa
lantion alueella luoden lantionpohjaan mekaanista painetta, altistavat muu-
tokset vaivoille. Inkontinenssivaivojen seka kohdun laskeumien lisaksi
my6s sukupuolieldmé voi kokea haasteita synnytyksen tuomien muutosten
johdosta.. (Aukee & Tihtonen 2010; Pisano 2007.)

Synnytyksen jéalkeinen fyysinen palautuminen kestdd normaalisti noin 6-8
viikkoa. Neuvolassa tehddén synnyttaneelle naiselle jalkitarkastuksen ai-
kana sisatutkimus, jossa kartoitetaan myos lantionpohjan lihasten kunto ja
palautuminen synnytyksestd. Samalla selvitetddn, onko synnytyksesta ai-
heutunut lantionpohjalihasten toimintah&iriditd. Lantionpohjan lihasten
kuntoa testataan sormitestausmenetelmélld, jonka perusteella voidaan pééa-
tell& supistuksen voima ja kesto, sekda emattimen seinan liike kohti hapy-
luuta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133; Térndva 2011.)

Alatiesynnytykset aiheuttavat enemmaén lantionpohjan lihaksiston toimin-
taan liittyvia hairioitd kuin sektiosynnytykset. Synnytyksenaikaisella hy-
valla hoidolla voidaan kuitenkin vahentaa lantionpohjan lihaksien vaurioita
sekd muita jalkiseurauksia. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Joissain tapauksissa lantionpohjan lihakset voivat vaurioitua synnytyksen
aikana niin, ettd vauriot vaativat korjaamista. Vaurioiden myoté naisella voi
ilmet& esimerkiksi ponnistusvirtsankarkailua. Tastd johtuen synnytyksen
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yhteydessé tulleet vauriot tulisi korjata valittdmasti, ettei niistd johtuvia
komplikaatioita paasisi syntymaan. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 15.)

3 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Lantionpohjan lihaksiston harjoittaminen tulisi aloittaa jo nuorella iallg,
silla harjoittelu on hyodyksi tukirakenteen kehittymisen ja vahvistumisen
kannalta. N&din voidaan my0s nopeuttaa ja helpottaa synnytyksen yhtey-
dessa tapahtuvan lihasten venymisen jalkeista palautumista lantionpohjan
lihaksistossa. Neuvolassa tulisi ottaa puheeksi lantionpohjan lihaksien har-
joitukset jo ennen synnytysta, seké harjoittelun jatkaminen synnytyksen jal-
keen. (Méakinen 2004, 201; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 55.)

Harjoittelun tehokkuus perustuu oikein suoritettuihin lihasliikkeisiin. Har-
joittelun lisaksi ylipainon vahentamiselld, ruokavaliolla sek& vessatavoilla
on mahdollista vaikuttaa lantionpohjan lihasten toimintaan. Harjoittelun tu-
lokset alkavat nakyéa 2-3 kuukauden séanndllisen harjoittelun jalkeen. S&an-
nollinen 2—-6 kuukautta kestavé harjoittelujakso antaa mahdollisuuden elé-
manlaadun parantumiselle, inkontinenssiongelmien vahenemiselle sek&
vaikuttaa positiivisesti seksuaalieldmaan. (Aukee & Akerman 2011.)

Joidenkin naisten kohdalla lantionpohjan lihaksisto vaatii vahvistavia liik-
keitd, kun taas toisilla harjoitus kaipaa rentouttavia harjoitteita. Lantionpoh-
jan lihaksien harjoitukset voivatkin olla joko jannittamis- supistamis- tai
rentoutusliikkeita. (Aukee & Akerman 2011; Vepsi 2008.)

Elektromyografian (EMG), eli lihasséhkdkayran, avulla on mahdollista mi-
tata lihasten aktiviteettia. Lantionpohjan lihasten voimaa voidaan mitata
sekd perdaukon sisdiselld, eli intra-anaalisella, ettd emattimen sisdiselld, eli
intravaginaalisella, elektrodilla. Lihasvoima nakyy sdhkdvarauksena, joka
kasvaa supistusvoiman kasvaessa. Mittauslaitteita jotka perustuvat EMG:n
tekniikkaan, voidaan kéyttdd apuna harjoittelun suunnitteluun vastaan-
otolla, sekd& apuna kotiharjoitusten tekemisessa. EMG-tekniikan avulla
saatu biopalaute ohjaa liikkeiden oikein tekemisessa seké selvéan palautteen
avulla motivoi naista harjoituksien tekemiseen. (Aukee & Akerman 2011;
Vepsé 2008; Eskola& Hytdnen 2005, 322.)

Harjoituksia on mahdollista suorittaa ajasta ja paikasta riippumatta. Paivit-
taiset lihasharjoitteet on mahdollista tehdd esimerkiksi hampaita harjatessa,
lilkennevaloihin pyséhtyessa tai ruokaa laittaessa. Myds painavia tavaroita
nostaessa tulisi huomioida lantionpohjan lihasten supistaminen samalla ta-
voin kuin seldn suorana pitaminen. (Vepsa 2008.)

3.1 Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitukset

Lantionpohjan lihasten hahmottaminen ja niiden tahdonalainen supistami-
nen vaatii aluksi harjoittelua. Harjoitusten vaikuttavuuden kannalta on
oleellista, ettd nainen oppii jannittdmé&an oikeita lihaksia. Tamén takia har-
joittelut alkavat lantionpohjan lihasten tunnistamisella. Yleisimmét virheet
lantionpohja lihaksien harjoittamisessa on vééarien lihaksien jannittdminen,



Kirjallinen ohje raskaana olevan ja synnyttdneen naisen lantionpohjan lihasten harjoittamiseen

kuten reisien seké vatsa- ja pakaralihaksien jannittdminen lantionpohjan li-
hasten sijaan. (Pisano 2007, 61-62; Rautaparta 2010 39-40; Schenkmanis
& Ulmsten 2007, 62, Aukee & Akerman 2015; Vaestdliitto 2015b).

Lantionpohjan tunnistamisharjoituksia voi tehd& niin maaten, istuen kuin
seistenkin. Monelle naiselle helpoin tapa l10yt&a lihakset on makuu- tai kont-
tausasento. Harjoittelun aloittaminen kannattaa ohjeistaa aloittamaan itsel-
leen helpoimmasta asennosta. Kun lihaksien hahmoittaminen onnistuu it-
selleen helpoimmasta asennosta, tulisi niiden tunnistamista harjoittaa myos
istuen, seisten seka liikkuessa. (Rautaparta 2010 39-40; Schenkmanis &
Ulmsten 2007, 62; Aukee & Akerman 2015; Lehikoinen & Purmonen
2013.)

Tunnistamisharjoituksessa jannitetaan hellasti perdaukon, eméattimen ja vir-
taputkea, samalla tavalla kuin pidatetdan virtsaa tai ulostetta. Jannitys pide-
taan viiden sekunnin ajan, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan kymmenen
sekunnin ajaksi. Lihaksia tulisi pyrkia jannittdamaan kéayttden noin 60—70%
lihasten maksimi tehosta. Harjoitus olisi hyva toistaa viidestad kahdeksaan
kertaa. Jos lihasten tunnistaminen on haastavaa, voi uloshengitys helpottaa
suoritusta. (Aukee & Akerman 2015; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 62.)

Jos lantionpohjan lihasten jannittaminen virtsanpidattdmisen mielikuvahar-
joituksella on haastavaa, voi lihasten tunnistamista harjoittaa vessanpon-
tolla istuessa. Asiakas voidaan ohjata kdymaan vessassa ja katkaisemaan
virtsasuihku kesken virtsauksen, jannittdmalla. Vitsasuihkun keskeytyessé
asiakas jannittd lantionpohjan lihaksia oikein. Tulee kuitenkin painottaa,
ettd virtsasuihkun katkaiseminen ei ole harjoitus, vaan tunnistamisen apu-
keino ja testi ensimmiisilla kerroilla. (Aukee & Akerman 2015.)

Kotona omaa lihaksiston tunnistamista voi mygds helpottaa sormitestilla.
Sormitestissé puhtaat etu- ja keskisormet viedaan eméttimeen. Lantionpoh-
jan lihaksia jannitetddn samanaikaisesti sormien ollessa eméattimessé. Lihas-
voima on tyydyttava kun supistus tuntuu tasaisesti sormien ymparilla ja sor-
met nousevat supistuksesta hieman yldspéin. Sormitesti on hyva keino kont-
rolloida oikeiden lihasten supistuminen seka supistusvoima. (Lehikoinen &
Purmonen 2013; Vaestoliitto 2015b.)

3.2 Lantionpohjan vahvistamisharjoitukset

Jannitys-rentoutusharjoituksien on todettu olevan tehokkain keino harjoit-
taa lantionpohjan lihaksia. Lantionpohjaa vahvistaviin supistusharjoituksiin
siirrytdan, kun lihasten tunnistaminen onnistuu myds pystyasennossa. Har-
joittelut kannattaa yhdistd4 muihin liikuntaharrastuksiin ja kotitéihin, jotta
niiden harjoittamisesta tulisi osa arkea. Synnytténeiden &itien on hyva har-
joittaa lihaksia esimerkiksi imetyksen yhteydessa. (Hofler 2015, 30; Lehi-
koinen & Purmonen 2013; Lehikoinen & Purmonen 2013; Aukee & Aker-
man 2015.)

Lantionpohjan lihasharjoituksia tulisi tehd& useamman kerran paivéssa. Vii-
kossa olisi kuitenkin hyva muistaa pitaa kaksi vapaa péivaa, jolloin harjoi-
tuksia ei tehdd. Harjoituksia tehdessa on tarke&é napakan supistuksen lisaksi
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my0s rentoutus, paasaanto on, ettd lepovaiheen tulisi kestdéd kaksi kertaa
kauemmin kuin supistusvaiheen. Lepovaihe on oleellinen lihasten palautu-
misen kannalta. Lepovaihe on tarkea, sillé silloin lihas valmistautuu uuteen
rasitukseen tayttamalld happi ja ravintoainevarastojaan. (Hofler 2015, 30.)

Hengittdmisen huomioiminen harjoituksia tehdessd on myos oleellista.
Hengitysta ei saisi pidattad tai kiihdyttda harjoitusten aikana, vaan tulisi
keskittyd mahdollisimman tasaiseen ja rauhalliseen hengitykseen. Myos
jannitysvaiheessa uloshengittdminen on mahdollista. (Hofler 2015, 30.)

Lantiopohjan lihasten voimaharjoittelua tarvitaan voimakkaita ponnistuksia
kuten esimerkiksi nostamisia varten. Ne on tarkoitettu nopeille lihas-
séikeille. Voimaharjoittelussa supistetaan lihaksia mahdollisimman voi-
makkaasti, vetdmalla lantionpohja koko pituudeltaan sis&én ja ylospdin. Su-
pistusta pidetéan ylla noin viiden sekunnin ajan ja toistetaan useamman ker-
ran. Voimaharjoittelua voi tehostaa aloittamalla supistuksen istuma-asen-
nossa, jonka jalkeen noustaan ylds, pitéden supistusta ylla. Lantionpohjan li-
haksia tulisi supistaa aina nostaessa, vaikka taakka olisikin kevyt. (Pisano
2007, 61-62; Lehikoinen & Purmonen 2013; Aukee & Akerman 2015.)

Kestavyysvoimaharjoittelua tarvitaan esimerkiksi kévelya varten. Se on tar-
koitettu hitaille lihasséikeille. Kestavyysvoimaharjoitteluissa lantionpohjan
lihaksia jannitetddn mahdollisimman hitaasti ja pitkaan. Lihaksia supiste-
taan kevyesti ja jannitys pidetadn ylla noin puolen minuutin ajan ja harjoitus
toistetaan useamman Kkerran. Harjoitteissa on tarkedd muistaa rentouttaa li-
hakset kaksinkertaisen ajan. Lantionpohjan lihaksia tulisi myos tietoisesti
jannittdad aina rappusia kavellessa. (Pisano 2007, 61-62 & Lehikoinen &
Purmonen 2013; Aukee & Akerman 2015.)

Nopeusharjoittelua tarvitaan dkillisia ponnistuksia, kuten esimerkiksi aivas-
tamista tai yskimista varten. Nopeusharjoituksia lantionpohjan lihaksia su-
pistetaan mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti useamman kerran put-
keen. Lihaksia tulisi myos tietoisesti supistaa aina yskiessa, aivastaessa ja
nena niistaessa. (Lehikoinen & Purmonen 2013; Aukee & Akerman 2015.)

Oikeaoppisen harjoitustekniikan konkretisoitumiseen voidaan kayttaa
avuksi emaéttimeen asetettavia painoja eli ematinkuulia. Seistessd painot
pyrkivat putoamaan eméttimestd, joten niiden paikallaan pitdmiseen joutuu
jannittdmaan lantionpohjan lihaksia. Ematinkuulien avulla pystytdan teke-
mé&an niin voima- kuin kestavyysharjoituksia. Painoja on olemassa eriko-
koisia ja painoisia, tavallisimmin painot vaihtelevat 20-80 gramman Vvélilla.
Emaétinkuulilla harjoitukset aloitetaan sellaisella painolla, joka pysyy liik-
kuessa paikoillaan eméttimessa kahden minuutin ajan. (Nilsson 2011, 212.)

4 OHJAUS NEUVOLASSA

Ennaltaehkéisy on ensiarvoisen tarkedssa asemassa lantionpohjan lihasten
toimintahairididen valttamisessa. Se on kaikista halvin sekd tehokkain
keino vélttada vaivoja. Ennaltaehkdisyssa tarkeédssa roolissa on terveyden-
huoltoalan ammattilaisten, muun muassa terveydenhoitajien, aktiivisuus.
Terveydenhoitajien, jo koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta l&htien, olisi
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hyodyllistd opastaa lantionpohjan lihasharjoittelua ja sen merkitysta. (Heit-
tola, 1996, 97.)

Jo murrosiéssé olevan tyton tulisi tietdd lantionalueen siséelimet sekd niiden
toiminta. Kouluterveydenhoitajan tulisi keskustella nuorten kanssa lihavuu-
den ehkaisysta seka lantionpohjan lihasten harjoittamisen tarkeydesta. Ter-
veydenhoitaja voisi esimerkiksi liikunnanopettajan kanssa yhteistydssa oh-
jeistaa ja kannustaa nuoret omaksumaan ja vahvistamaan saannollisilla lii-
keharjoituksilla vahvistamaan lantionpohjan lihaksistoa. (Eskola & Hyt6-
nen 2004, 323.)

Raskauden kestéessd yhdeksan kuukautta ja lisaksi imetyksen useita kuu-
kausia, on naisen progesteronitaso korkealla pitk&an. Jos raskauksia on
useita perakkain, progesteronitaso olla korkea useita vuosia. Progesteroni
omalta osaltaan edesauttaa lihasjantevyyden heikkenemista. Terveydenhoi-
tajan onkin otettava ohjauksessaan huomioon erityisesti monisynnyttéjat
lantionpohjan lihasharjoituksia ohjatessaan. (Pisano 2007, 61.)

Terveydenhoitajan tulisi ohjata odottavalle aidille lantionpohjan lihasten
harjoituksia jo hyvissé ajoin &itiysneuvolakayntien alettua, sill& lihasten
harjoittaminen on hyva aloittaa raskausaikana. Hyvista lantionpohjan lihak-
sista on lisaksi apua synnytyksessa. Erityisesti lantionpohjan lihasten hal-
linta sekd kyky niiden rentouttamiseen helpottavat synnytysta. Hallitut li-
hakset kestavat paremmin venytysta ja ponnistusvaiheessa hyva lantionpoh-
jan lihasten hallitseminen voi vahentaa repedmisvaaraa. (Kannas 2007, 56;
Heittola 1996, 32.)

Neuvolan terveydenhoitajan kanssa suunniteltavan harjoittelun aluksi laa-
ditaan yksildllisesti suunniteltu harjoitusohjelma. Motivoivan palautteen
saaminen harjoituksia ohjaavalta terveydenhoitajalta tukee naisen edisty-
mista lihasharjoittelussa. Palautteen my6td on mahdollista my6s saada lisé-
tietoa oikeista suoritustavoista sekd ajantasaista tietoa harjoitteluiden edis-
tymisesta. (Aukee & Akerman 2011.)

Synnytyksen jéalkeen on suositeltavaa aloittaa lantionpohjan lihasten har-
joittelu mahdollisimman nopeasti. Juuri synnyttdnyt nainen ei usein tunne
lantionpohjan lihaksiaan. Jos lihaksia on harjoitettu jo raskauden aikana,
tottelevat ne kuitenkin annettuja kaskyja tuntopuutoksesta huolimatta. Ta-
maén takia neuvolassa annettu raskausajan ohjeistus on ensiarvoisessa ase-
massa. (Kannas 2007, 56.)

Terveydenhoitajan on hyvé kayttaa suullisen ohjauksen tukena kirjallista
materiaalia. Kirjallisen materiaalin antaminen mahdollistaa asiakkaan pa-
laamisen aiheen pariin ohjaustilanteen jalkeen. Ohjeisiin palaaminen hel-
pottaa asian soveltamista omaan elaméén. (Eloranta & Virkki 2011, 73-76.)

Koska lantionpohjan lihasten harjoitteluun yhdistetty painonhallinta paran-
taa lihasten kuntoa, on terveydenhoitajan antamalla ravitsemusneuvonnalla
tarked merkitys. Ravitsemusneuvonnalla on merkitys myds suolentoimin-
nan kannalta. Jatkuva ummetus rasittaa ja heikent&é lantionpohjan lihaksia,
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joten ravinnonavulla ummetukseen vaikuttaminen on huomioitava ohjauk-
sessa. (Eskola & Hyténen 2005, 322.)

Neuvolassa voidaan testata lantionpohjan lihasten supistusvoimakkuutta
sormitestin avulla. Eméttimen kautta tunnustellen tehtdvé sormitestaus on
vakiintunut ja luotettava tapa arvioida lantionpohjan lihasten supistusky-
kya. Sen avulla pystytddn myos ohjeistamaan oikea supistus tekniikka. Silla
pystytddn myos testaamaan lihasten puolieroja. Sormitestauksista on ole-
massa useita eri tekniikoita. Testin voi tehda esimerkiksi terveydenhoitaja,
la&kari tai fysioterapeutti. (TOrndva 2011.)

Sormitestauksessa tutkittava makaa selallaan gynekologisessa asennossa ja
tutkita asettaa tutkittavan emattimeen yksi tai kaksi sormea 3-6 senttimetrin
syvyyteen. Naisen supistaessa lantionpohjan lihaksiaan arvioi tutkija supis-
tuksen voimakkuuden sen perusteella, kuinka hén tuntee supistuksen sor-
miensa ymparilla. (Tornava 2011.)

Sormitestin tulokset ilmaistaan useimmiten Oxford Grading System as-
teikolla, jolla arvioidaan lihasten supistus voimakkuutta 1-5 asteikolla.
Nolla tarkoittaa supistuksen puuttumista ja viisi puolestaan hyvin voima-
kasta, ylospéin vetavéaa supistusta. Toinen paljon kaytdssa oleva tulosten
ilmaisun asetikko on Brink Scale, jossa lantionpohjan lihassupistuksen voi-
makkuus, kesto ja emattimen seindn nouseva liike arvioidaan 1-13 as-
teikolla. (T6rnava 2011.)

5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistehtadvamme tarkoituksena oli tuottaa Kirjallinen ohje lantion-
pohjan lihaksien harjoittamisesta raskaana oleville ja synnytténeille. Tavoit-
teena oli tuottaa selked ja tiivis ohjemateriaali, jossa késiteltéaisiin kaikKki
lantionpohjan harjoittamiseen vaadittavat oleelliset asiat.

Ohjemateriaali tuotettiin &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien tyon
apuvalineeksi. Tavoitteena oli, ettd ohjemateriaali helpottaisi terveydenhoi-
tajien tyoté sekd koettaisiin hyodylliseksi kaytdnnon tydssd. Ohjemateriaa-
lin kautta terveydenhoitajien on helpompi ottaa lantionpohjan lihasten har-
joittelun tarkeys esiin alkuraskauden neuvolakayntien yhteydessa. Lantion-
pohjan jumppaan liittyvat asiat on luontevaa ottaa puheeksi esimerkiksi lii-
kunnasta keskusteltaessa.

Ohjemateriaalin tarkoituksena oli antaa asiakkaille tarke&a tietoa lantion-
pohjan lihaksien harjoittamisesta tiiviissa ja helppolukuisessa muodossa
Laatimamme materiaalin tavoitteena on innostaa ja ohjeistaa raskaana ole-
vat ja synnyttaneet edistdmé&an omaa terveyttaddn lantionpohjan lihaksia har-
joittamalla.
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6 OHJAUSMATERIAALIN LAATIMINEN

6.1

Ohjemateriaalin tulisi palvella asiakkaan tarpeita, liittyen esimerkiksi en-
naltaehkaisyyn, hoitoon, komplikaatioihin, riskeihin tai laakitykseen. Kir-
jallisen materiaalin tarkoituksena on tukea suullisen ohjeistuksen myota
saatua tietoa. Nain ollen asiakas voi keskustelun jalkeen tukeutua ja tarkis-
taa tietoja jaetusta ohjemateriaalista itsekseen. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Toimiva ohjausmateriaali

Toimivan ohjausmateriaalin tulisi perustua asiakkaan tarpeisiin ja tutkittuun
tietoon. Kirjallista ohjemateriaalia on mahdollista kayttaa niissa tilanteissa
joissa suullista ohjausta ei ehditd antaa riittavasti tai tarpeeksi kattavasti.
Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa eri tavoin toteutettuja kirjallisia oh-
jeita ja -oppaita. Terveydenhoitajilla on mahdollisuus arvioida olemassa
olevia ohjausmateriaaleja ja tuottaa itsendisesti uusia kirjallisia ohjeita k&yt-
toonsa suunnittelu- ja arviointimateriaaleja apuna kayttéden. (Kyngas ym.
2007, 126.)

Kirjallisen ohjeistuksen tarkoituksena on tarjota informaatiota, mutta luoda
samalla myos kuvaa ohjetta jakavan organisaation hoitoon liittyvasta ideo-
logiasta. Kirjallinen ohjemateriaali ei kuitenkaan ole vélttamatta riittavia
sellaisenaan, vaan useimmiten niiden tarkoituksena onkin vain tdydentaa
suullisen ohjauksen onnistumista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
37; Eloranta & Virkki 2011, 73.)

Hyvéssd ohjausmateriaalissa Kirjoitettu kieli on suoraa puhuttelua asiak-
kaalle. Asiakkaalle kirjoitetuissa ohjeissa ei tulisi kirjoittaa suoria maarayk-
sid, vaan perusteltuja toimintaohjeita. Perusteluiden myota asiakas saa fak-
tatietoa, jolloin h&n voi paittada, noudattaako ohjeita vai ei. (Torkkola ym.
2002, 38.)

Kirjallisen ohjemateriaalin tulisi olla my6s visuaalisesti houkutteleva. Ku-
vat voivat tukea ja tdydent&d tekstissa esitettyjd asioita, lisata luettavuutta
ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. Kuvatekstit ohjaavat lukijaa ymmar-
tamé&an kuvan yhteyden aiheeseen. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Ohjemateriaalin tulee olla yleiskielella kirjoitettua selkeda tekstia, jota oh-
jattavan on helppo lukea. Pitkat ja monimutkaiset lauseet tulisi jattaa pois,
sill& ne saattavat vaikuttaa kirjoitetun tiedon ymmarrettavyyteen. Liian ly-
hyitd lauseita tulisi myds valttaa niiden toksahtavan savyn vuoksi. (Eloranta
& Virkki 2011, 76.)

Sopivaa pituutta Kirjalliselle ohjemateriaalille ei ole méaéritelty. Ohjeiden
pituus maadraytyy lahinna sen mukaan, mihin aiheeseen ohjeistusta anne-
taan. Useimmiten kohtalaisen lyhyesti esitetyt ohjeet tulevat luetuksi koko-
naisuudessaan. (Eloranta & Virkki 2011, 77.)
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6.2 Ohjausmateriaalin suunnittelu

Ohjemateriaalin suunnitteluprosessi alkoi kirjallisuuskatsauksen toteutta-
misesta. Valitsimme kirjallisuuskatsauksen pohjalta oleelliset materiaalissa
kasiteltavat aiheet. Ohjemateriaalin kdytannon toteutusta suunniteltaessa
koimme tarke&ksi, ettd materiaaliin saadaan tiiviisti sekd teoriatietoa ett4
konkreettisia jumppaohjeita. Neuvolalta tullut toive oli, ettd ohjemateriaa-
lissa painotettaisiin kdytannon neuvoja lihasten harjoittamiseen ja tunnista-
miseen.

Kirjallisuuskatsauksessa késittelimme laajasti teoriatietoa, esimerkiksi in-
kontinenssista seka laskeumista. Koska halusimme tuottaa nykytietoon pe-
rustuvan ohjemateriaalin, pdatimme kayttad Iahteind mahdollisimman tuo-
reita ja luotettavia lahteitd. Koska ohjemateriaalin tarkoituksena oli tuoda
oleellinen sisalto tiiviisti esiin, paadtimme tiivistaa aihealuetta. Jo suunnitte-
luvaiheessa halusimme pitdd mielessé kohderyhman, ja etté lopputulos pal-
velisi heidan tarpeitaan.

Ohjemateriaalin sisaltdd suunniteltaessa halusimme tuoda esiin lantionpoh-
jan anatomiaa, raskauden vaikutuksia rakenteisiin seka toimintahairididen
ehkéisya harjoittelun avulla. N&illa seikoilla halusimme motivoida asiakasta
tekemaan omatoimisesti lantionpohjan harjoituksia. Tarkoituksenamme ei
ollut séikayttada asiakasta rajulla laskeumiin ja inkontinenssiin liittyvalla
faktatiedolla, vaan kannustaa ja motivoida myonteisten vaikutusten kautta
pitamaan huolta lihaksistaan.

Halusimme alusta saakka suunnitteluvaiheessa materiaalin siséltdvéan kuvia,
jotta asiakkaan on helpompi hahmottaa tekstin siséltéa. Neuvolan toive oli,
ettd materiaalissa kasiteltdisiin lantionpohjan lihasten tunnistamista, joten
kuvat ovat hyva lisé tdman asian havainnollistamiseen. Toiveenamme oli,
ettd 16ytdisimme mahdollisimman selkeitd ja ymmérrettavia kuvia.

Suunnittelimme, ettd ohjemateriaali olisi helposti toteutettavassa muodossa,
joten paadyimme valitsemaan ohjemateriaalin kooksi A4-paperin kaksipuo-
leisena. Ohjeen pituus haluttiin toteuttaa tiiviissd muodossa, jotta lukijoiden
mielenkiinto pysyy ylla loppuun saakka. Mielenkiinnon herattdmiseksi
suunnittelimme ulkoasun selkeéksi, luettavuudeltaan asettelultaan helpoksi,
sekd esteettisesti miellyttavaksi.

6.3 Ohjausmateriaalin toteutus

Toteutimme ohjemateriaalin alkuperéisen suunnitelmamme pohjalta. Luon-
nostelemamme suunnitelman pohjalta teimme ensimmaisen version, johon
hahmottelimme otsikot ja tekstin sisallén. Ohjemateriaalin lihaskuntohar-
joitukset toteutimme kayttamistamme lahteista 16ytyneiden lihaskunto- ja
tunnistamisharjoitteiden pohjalta.

Jaoimme ryhmén kesken aihealueet, joita jokainen muokkasi ohjemateriaa-
liin sopivaan kieliasuun. Kirjallisuuskatsaus on kirjoitettu ammattilaiselta
ammattilaiselle, joten muokkasimme ohjemateriaaliin tulevan tekstin asiak-
kaan kannalta helppolukuisempaan muotoon.
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Olimme jo suunnitteluvaiheessa paattaneet tuottaa ohjemateriaalin kaksi-
puoleisena A4-kokoisena tulosteena. Tasté syysta monia valitsemiamme ai-
healueita tuli tiivistaa suunniteltua enemman. Koimme kuitenkin tarkeéksi,
ettd kaikki paaasiat tulee kasiteltya tekstissa. Jouduimme myds arvioimaan,
mitk& ovat ne aihealueet, joita olisi asiakkaan kannalta tarkeaa késitella laa-
jemmin. Paaddyimme, ettd painoarvoltaan tarkeimpié ovat konkreettiset li-
haskuntoharjoitteet.

Ensimmaisesta versiosta lahdimme muokkaamaan esteettisesti houkuttele-
vaa tulostettavaa materiaalia. Téssé prosessissa meitd auttoi graafinen suun-
nittelija Helena Makinen. Valitsimme vérimaailman mukaillen opinnéyte-
tyomme ohjevihon varimaailmaa, silld koimme vérin rauhoittavaksi ja mie-
lenkiintoa heréattavéksi. Halusimme myos nostaa tarkeitd huomioita esiin
tekstista kayttdmalla erilaisia kuvaefekteja, kuten palloja ja laatikoita. Nain
tarkeimmat huomiot tulevat selkedsti esiin tekstisté, vaikka asiakas ei lukisi
esitteen sisdltod kokonaisuudessaan.

Halusimme havainnollistaa lukijalle lantionpohjan anatomiaa esimerkkiku-
valla. N&in jumppaohjeiden toteuttaminen ja ymmartdminen helpottuu, seka
lantionpohjan lihasten merkitys konkretisoituu.

Toteutuksessa paadyimme sahkdiseen versioon, jotta ohjevihon sailyttami-
nen ja jakaminen neuvolan kayttoon helpottuu. Sahkdinen versio myos
mahdollistaa tarpeellisten muutosten ja paivitysten suorittamisen helpom-
min, kuin pelkan paperisen versiona kohdalla. Koska toteutamme tyon A4-
kokoisena, on jokaisella terveydenhoitajalla mahdollisuus tulostaa ohjema-
teriaalia tarpeisiinsa, eika se tuota suurta tyomaaraa.

6.4 Ohjausmateriaalin arviointi

Mielestdmme onnistuimme l0ytdmaan materiaaliin oleellisimmat asiat ja
saimme rajattua ne laajasta kokonaisuudesta. Koemme myos, ettd olemme
osanneet painottaa asiakkaan kannalta tarkeimpié asioita. Huomioimme asi-
oiden rajauksessa myds neuvolan toiveet.

Koemme, ettd ohjemateriaalin pituus on toimiva lukijan mielenkiinnon yl-
lapitamiseksi. Tiiviit ja selkedsti asetellut ja otsikoidut kappaleet helpotta-
vat lukijaa ymmartdmaan ohjeistuksen sisaltoa. Selkedsti esiin nostetut tar-
kedt huomiot ovat helposti luettavissa, vaikka lukija ei tutustuisikaan mate-
riaaliin kokonaisuudessaan.

Saimme ohjemateriaalin anatomiaosuuteen havainnollistavan kuvan lanti-
onpohjan lihaksistosta lahteidemme kautta. Uskomme tdméan helpottavan
asiakkaiden lantionpohjan lihasten harjoittelua.

Mielestdamme onnistuimme kayttdméan ohjemateriaalissa selkokieltd, joka
on asiakkaiden kannalta helposti ymmarrettdvaé. Tavoitteenamme oli, ettd
aiheesta entuudestaan tietdmé&ton lukija ymmartaa harjoitusten merkityksen,
sekd kykenee ymmartdamaéan selkeitd jumppaohjeita.
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Ohjemateriaalistamme on mahdollista saada helppoa ja matalan kynnyksen
ohjausta lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Ohjeessa kannustamme suo-
rittamaan harjoitteita ajasta ja paikasta riippumatta. N&in lukija ymmartaa,
ettd lihasharjoitusten suorittaminen ei vaadi ajallista panostusta tai arjesta
poikkeavia rutiineja.

7 POHDINTA

Kehittamistehtdvdmme aihe on toteutettu tydeldman tarpeeseen, joka tukee
kehittdmistehtdvan eettisyyttd. Ryhmana koemme, ettd tydelamaésté lahte-
nyt tarve on motivoinut meit4 tekem&én materiaalista mahdollisimman on-
nistuneen. Materiaalin onnistunut toteutus mahdollistaa sen kayton myos
omassa tulevaisuuden tyéssamme.

Kirjallisuuskatsauksessa kayttamadmme l&hdemateriaali on monipuolista,
vaikka sen ldytdminen olikin melko haastavaa. Kédytimme lahteina alan Kir-
jallisuutta seka internet-lahteitd. Varsinaisesta aiheesta Kirjoitettuja kirjoja
ei 16ytynyt, ja monista naisen terveytta kasittelevista kirjoista 16ytyi vain
pelkistettyjé perusasioita lantionpohjan lihasharjoituksista.

Ainoa aiheesta l6ytamamme Kirja oli julkaistu vuonna 1996. Kéytimme ky-
seistd lahdettd myos kirjallisuuskatsauksessa. Vaikka tieto itsessaan ei ole
muuttunut, aiheutti Kirjan lahteend k&yttdminen pohdintaa luotettavuudesta
ryhmamme keskuudessa. Paatimme kuitenkin kayttdd kirjaa yhtend lah-
teista tukemaan 16ytdama&dmme uudempaa tietoa.

Kirjallisuuskatsausta toteuttaessamme pidimme yhteytté lahes koko ajan pi-
kaviestinta- ja internetpuhelinpalvelu Skypen vélityksella, silla asuimme eri
paikkakunnilla. Koimme etatydskentelyn onnistuneeksi, silla se on tuttua jo
opinnaytetyoprosessistamme. Kokoonnuimme kuitenkin tasaisin véliajoin
kerddmé&an materiaaliamme yhteen.

Koska halusimme ohjemateriaalista esteettisesti onnistuneen, sek& asiakasta
ettd terveydenhoitajia miellyttavan, paatimme hyddyntaa tilaisuuden graa-
fisen suunnittelija Helena Mé&kisen apuun. H&n onnistui toteuttamaan nake-
myksemme ohjemateriaalin ulkoasusta, ja pitdmaan opinndytetydssa kayte-
tyn tyylin myos kehitystehtavéssa. Tavoitteenamme oli, etteivat samoihin
kansiin painettavat ty6t nayttéisi ulkomuodoltaan selkeésti erilaisilta.

7.1 Terveydenhoitajuuden kehittyminen

Terveydenhoitajaksi kasvaminen vaatii hyvéa tieto-taito-pohjaa, jonka pe-
rusteella ammatillinen sisélté nékyy terveydenhoitajan toiminnassa. Asian-
tuntijuuden lahtékohtia ovat tyohoén sitoutuminen, ammattietiikka, kyky
tehda itsendisié paatoksia seké erottaa oleelliset asiat epéoleellisista. (Lauri
2006, 87.) Kehittamistehtdvan myota olemme kehittdneen ammattiosaamis-
tamme seké tieto-taitopohjaamme tulemalla tdméan aihealueen asiantunti-
joiksi.
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Koska ennaltaehkéisy on ensisijaisessa asemassa lantionpohjan lihaksiston
toimintahairididen valttdmisessa, on terveydenhoitajan ty6lla suuri merki-
tys. Ohjaus tulisi alkaa jo koulu- ja opiskelija terveydenhuollossa, mutta
paapaino ohjauksessa on ditiysneuvolassa raskausaikana. (Heittola, 1996,
97; Eskola & Hytonen 2002, 321-323.)

Oma kaytannon kokemuksemme seké havainnot harjoittelun aikana osoit-
tivat, ettd lantionpohjan lihasten harjoittamisen ohjaus j&& helposti va-
héiseksi. My0s sopivan ohjausmateriaalin puute huomioitiin useammassa
eri harjoittelupaikassa. Kehittamistehtdvdmme avulla toivomme, paranta-
van ohjauksen mééraa seka laatua. Neuvolan terveydenhoitajat tulevat saa-
maan kehittamistehtdvan myota kirjallisen ohjeen ohjauksen tueksi.

Terveydenhuollon asiantuntijaksi on mahdollista kehitty4 ainoastaan yh-
teistydssa asiantuntijoiden kanssa, sillé sen kautta on mahdollista saada yk-
silon kehitysté tukevia tyonteon malleja. N&in ollen yksilon kehitysta tukee
taitojen mukanaan tuoma tietopohja, seké jatkuva palautteen saaminen. Ter-
veydenhuollon ammattilaiseksi kehittymiseen kuuluu kiinnostuminen ja si-
toutuminen tyéhon, vaativiin tehtéviin ja oppimiseen motivoituminen, seké
opin sisdistaminen. (Lauri 2006, 89.) Koska olemme tehneet kehittdmisteh-
tavén yhteistydssa neuvolan kanssa, tukee se meiddn omaa ammatillista ke-
hitystdamme. Olemme saaneet tydeldman asiantuntijoilta tietoa ja tuke teh-
tdvén toteuttamisessa. Laaja tehtéva vaatii sitoutumista ja motivoitumista
aihealueen sisdistamiseen ja luotettavan materiaalin toteuttamiseen.

Kehittamistehtdvan myo6td tulemme erityisesti tdmén aiheen asiantunti-
joiksi. Voimme vieda tietoa seka valmiin ohjausmateriaalin mukanamme
myos tulevaisuuden tydpaikkoihimme. Koska kehittdmistehtéva julkaistaan
opinnaytetyon myo6ta myos Theseuksessa, onnistuu sen hyodyntdminen tar-
vittaessa myos laajemmin.

Hyvé teoriatietdmys ohjemateriaalin tuottamisesta tulee varmasti helpotta-
maan materiaalien tekemista jatkossa. Hyvan ohjemateriaalin laatiminen ei
vaadi ainoastaan tiedon tuottamista, vaan myos tiedon siirtdmisté oikeassa
muodossa vastaanottajalle. Opinnaytetydprosessin aikana paasimme kehit-
tdmaén taitojamme télla osa-alueella ja kehittdmistehtavan myo6ta olemme
paasseet jatkokehittdmaén taitojamme entisestaan.

Terveydenhoitajan yhtena tyon osa-alueena on kirjallisen ohjausmateriaalin
tuottaminen. T&td taitoa harjoitimme jo opinnédytetyéprosessimme aikana ja
nyt kehittdmistehtdvan myota padsimme kehittdmaan taitojamme liséa. Ke-
hittdmistehtdvdmme ohjemateriaalin sisaltd vaati huomattavasti enemman
tiedon tiivistamista verrattuna opinndytetydmme ohjausmateriaaliin. Jou-
duimme todella harjoittelemaan tarkeimpien asioiden esille tuomista asiak-
kaan ndkokulmasta. Aikaisempi kokemuksemme ohjausmateriaalin tuotta-
misesta nakyi projektin jarjestelmallisyytend. Tulevaisuuden ty6ssamme
voimme varmasti hyodyntaa tata taitoa.

Kehittdmistehtdvan toteutusprosessin aikana oli mielenkiintoista nahda
kuinka paljon olimme kehittyneet prosessitydskentelyssé seka ohjausmate-
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riaalin tuottamisessa. Opinndytetyohon verrattuna tydskentely oli huomat-
tavasti jarjestelmallisempad ja aikataulutetumpaa. Kehittdmistehtava antoi
mahdollisuuden kehittdd ja syventaa taitojamme entisestdén ja sen myota
saimme varmuutta ja intoa projektitydskentelyyn myos tulevaisuudessa.

7.2 Tyon lopputuloksen arviointi ja palaute

Tyon lopputulos vastaa asettamiamme tavoitteita. Vaikka kehittdmistehtava
on laajuudeltaan opinndytety6ta suppeampi, pyrimme kasittelemaan ai-
heemme mahdollisimman monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksessa aihealu-
etta kasitelladn ohjemateriaalin vaatimalla laajuudella.

Olemme tyytyvaéisid tuottamamme ohjemateriaalin lopputulokseen. Ohje-
materiaalin saimme siséllytettya asiakkaalle oleellisimmat tiedot. Ohjema-
teriaalin ulkoasu saatiin esteettisesti miellyttavéksi ja opinndytetyon ohje-
vihon varimaailmaan sopivaksi.

K&vimme ryhména esittelemdssa valmiin tydbmme sen tilanneen neuvolan
terveydenhoitajille. Esittelytilanteeseen toimme mukana valmiiksi tulostet-
tuna lantionpohja kuntoon -ohjemateriaalin. Neuvolan terveydenhoitajat
antoivat hyvin positiivista palautetta tyon lopputuloksesta.

Terveydenhoitajat kokivat ohjemateriaalin sisallon kattavaksi ja hyvin raja-
tuksi. Tekstin tiiviys ja helppolukuisuus sai kiitosta. Terveydenhoitajat ko-
Kivat, ettd ohjemateriaalin tekstiosuudessa oli otettu johdonmukaisesti koh-
deryhmé& huomioon.

Terveydenhoitajat antoivat ohjemateriaaliin kehittdmisehdotuksen, kohden-
tuen lantionpohjan anatomiaa havainnollistavaan kuvaan. Kuvassa ei ollut
nimettynd kohtua ja virtsarakkoa ja he toivoivat, ettd myds nama rakenteet
Ioytyisivat nimettyind kuvasta. Taman kehittdmisehdotuksen toteutimme
valittomasti.

Tyon visuaalinen ilme herétti terveydenhoitajien huomion. Valiotsikoiden
seka kuvaefektien avulla jaettu teksti teki myds neuvolan terveydenhoita-
jien mielestd materiaalista entistd helppolukuisemman. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd varikas ja selked ulkoasu myds edesauttaa asiakkaiden mielen-
kiinnon heradmisté.

Terveydenhoitajat kokivat ohjemateriaalin toimivaksi johdatukseksi lanti-
onpohjan lihaksien harjoittelulle. Ohjemateriaalin saadessaan he 16ysivat
sille heti mahdollisia k&yttotarkoituksia. He kokivat, ettd voivat kayttad ma-
teriaalia ensikaynnin lisdksi myds myohemmilla neuvolakéynneilld sek&
synnytyksen jalkeiselld kotikdynnill4 asian muistuttamiseksi. Terveyden-
hoitajat olivat sitd mieltd, ettd heidan lisdksi myds neuvolan fysioterapeutti
voi hyddyntd4 ohjauksessaan tuottamaamme ohjemateriaalia.
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Liite 1

LANTIONPOHJA KUNTOON — LANTIONPOHJAN LIHASTEN
HARJOITTAMINEN RASKAUSAIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Lantionpohja kuntoon

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Lantionpohja on lihaksista ja sidekudoksesta
muodostuva alue, joka sijaitsee hantaluun,
istuinkyhmyjen seka hapykaaren valissa.

Lantionpohjan lihaksiston tehtdva on pitaa lantion
alueen sisdelimet paikallaan, Ne estivat sisdelimid
painumasta alaspdin yskiessd, aivastaessa 1ai raskaan
ponnistuksen yhteydessd,

Lantionpohjan lihakset vaikuttavat virtsaamisen ja
ulostamisen tahdonalaiseen saatelyyn, kehon
asentojen hallintaan seka seksuaalisen

mielihyvan kokemiseen,

Raskauden vaikutukset lihaksistoon
Raskauden aikana kasvava kohtu ja sikio lisadvit lantionpohjaan kohdistuvaa painet-
ta. Lis3ksi hormaonitoiminnan muuttuminen raskauden ja imetyksen aikana laskee
lantionpohjan lihasten perusjannitysta. Ndiden muutosten myota odottaja

voi aftistua lantionpohjan toimintahairicilie.

Toimintahdiriot
Lantionpohjan lihaksiston heikko kunto altistaa tahattomalle virtsankarkailulle seka
laskeumille. Laskeumat ovat pulfistumia kohdun, virtsaputken tai perasuolen alueilia,

jotka syntyvit lantionpohjan tukirakenteiden pettaessa. Laskeumat voivat ilmetd jo
raskauden aikana tai vasta vuosien passta,

Lantionpohjan vaikutus seksuaalisuuteen
Lantiopohjan lihaksien harjoittamisella on todettu olevan positilvinen valkutus sek-
suaaliseen nautintoon sekd orgasmin saavuttamiseen. Lihakset supistuvat ja rentou-

tuvat tahattomasti kithottumisen ja orgasmin yhteydessa, Supistuksien voimakkuus
onkin osaltaan yhteydessa lantionpohjan lihaksien kuntoon.

Milloin vain, misséa vain! -
Voit tehda harjoituksia ajasta ja paikasta riippumatta, silld harjoitukset ewvat ndy utkopuoli- -
sille. Harjoituksista tulisi tehda osa arkea esimerkiksi hampaita harjatessa, lilkennevalokhin .
pysahtyessd, imettiessa tal ruokaa laittaessa. Harjoitusten tueksi on mahdallista hankkia

esimerkiksi apteekista ostettavia ematinkuulia, -

Lantionpahjan lihasten harjoittelun tulokset alkavat nakymaan noin 2-3 kuukauden kulut-
tua. Lihasharjoittelun lisaksi ylipainon vahentaminen, terveellisen ruokavalion noudat-
taminen seka ummetuksen hoito edesauttavat lantionpohjan lihasten toimintaa.

B Lantionpohjan lihasharjoituksia tulisi tehdd useamman kerran péivisss. [
o Pida kuitenkin kaksi lepopdivdd viikossa. -
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Lantionpohjan lihasten harjoittaminen

Tunnistamisharjoitus
Lantionpohjan lihasten tunnistaminen voi tuntua aluks haastavaita. jotta harjoitukset
kehittavat oikeita lihaksia, tulee harjoittaminen aloittaa tunnistamishacoituksilia.

= Supista emdtintd, virtsaputhea sekd perdaukios samalla tavalla kuin pidattase
virtsaa ja ulostetta
« Supista rauhassa 5 sekuntia
« Supistamisen jalkeen rentoudu 10 sekuntia
« Toistoja tulisl tehdd S-8 kertaa perdikdin
« Tee 10651042 kahden sarjan verran
Voit myds testata lantionpohjan Fhasten iGytymistd we-kiynnin yhteydessd
heskeyttaimaild virtsasuibhun. Jos kiytit olkeita lihalksia, victsasuibku kat-
heaa Tatd o wfis kuitenkaan kayttad hanoituksena, vsan testing olkeiden
hasten 1oytamiseksi.
Oikeiden lhasten tunnistamista voi helpottaa myds sormitestifld viemalld yhsi ta kaksi

Voimaharjoitus

Voimaharjoltuksen tarkoitus on edistad lantionpohjan hasten hallintaa ponnistustilan-
teissa, kuten esimerkiksl esineitd nostaessa Lihaksia tulisi supistas aina nostaessa, vakka
taakka olisikin kevyt

« Supista lantionpohjan Bhaksis voimakkaasti vetamdill Lintionpohjas yits koht) napaa

Nopeusharjoittelu

Nopeusharjoittelua tarvitaan 3killisid ponnistulsia, kuten eumeriiks aivastamesta tal
yskimista varten. Uhaksia tulisiin supestaa tetolsesti aina ysidessd, aivastaessa ja nendd
nastdessd.

« Supista lantionpohjan lihaksia voimakkaasti nopeassa tahdissa 10-20 kertaa
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