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Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hairio, joka todetaan ensimmaisen kerran ras-
kauden aikana. Raskausdiabetes on yleistynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
Raskausdiabetes todetaan noin 8,5 %:lla raskaana olevista ja heilla on myohemmin riski sairas-
tua 2-tyypin diabetekseen. Raskausdiabeteksen ensisijainen hoitokeino on ruokavaliohoito,
joten ravitsemusneuvonnalla on keskeinen merkitys raskausdiabeetikkojen hoidossa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa raskausdiabeetikkojen hoitoa, ravitsemusneuvon-
nan toteutumista seka sen merkitysta raskausdibeetikoille. Opinnaytetyo toteutettiin syste-
maattisena kirjallisuuskatsauksena sisallonanalyysia kayttaen. Aineisto kerattiin sahkoisesti
tietokannoista: Medic, Linda ja Google Scholar. Lopulliseksi aineistoksi muodostui 8 tutkimus-
ta tai niista tehdyt artikkelit. Tiedonhaku suoritettiin helmikuussa 2012.

Aineistosta selviaa, etta hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu raskausdiabeetikkojen ravitse-
musohjauksessa. Tehostetulla ravitsemusneuvonnalla voidaan vaikuttaa raskaana olevien ruo-
kailutottumuksiin. Tulevaisuudessa ravitsemusohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota siihen,
etta raskausdiabeetikot saavat riittavasti tiedollisia ja taidollisia valmiuksia oman terveyden-
tilan seuraamiseen ja hoitamiseen. Ravitsemusneuvontaa tulee tulevaisuudessa kehittaa per-
hekeskeisemmaksi ja asiakaslahtoisemmaksi.

Tutkimusta tarvitaan lisaa liittyen raskausdiabeetikkojen hoitoon ja ravitsemusneuvontaan,
silla mahdollisimman hyvalla ja tehokkaalla hoidolla voimme ennaltaehkaista 2-tyypin diabe-
testa ja parantaa perheiden hyvinvointia. Lisaksi olisi hyva muistaa, ettei raskausdiabeetikko-
ja unohdeta raskauden jalkeenkaan, vaan heille annetaan tarpeeksi ohjausta ja tukea myos
lapsen syntyman jalkeen.

Asiasanat: raskausdiabetes, ravitsemusneuvonta, systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
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A Gestational diabetes is a disorder of glucose metabolism. It is diagnosed first time during
pregnancy. Gestational diabetes has become more common in 20 years. In Finland, gestation-
al diabetes is diagnosed in about 8,5% -pregnancies. People with gestational diabetes have a
risk later on in their lives to get type two diabetes. Diet has an important role, because it is
the best treatment for gestational diabetes. It is important to give good diet guidance for
gestational diabetes.

The purpose of thesis was to survey treatment of gestational diabetes and realization of diet
guidance. The thesis was made as a systematic review of literature. | did the review by using
Medic, Linda and Google Scholar- databases. | chose eight studies, which dealt with direction
of treatment of gestational diabetes. The study was carried out in February 2012.

The medical staff has a lot of responsibly in diet guidance. The results showed that in power
assisted diet guidance affected lifestyle in pregnancy. In the future, gestational diabetes
people need relevant information. They also need skills to take care of their health and well-
being. The diet guidance has to be developed more for families’ and inviduals’ needs.

Studies are needed about more treatment of gestational diabetes.Good treatment can pre-

vent type two diabetes and improve wellness of families. Mothers need guidance and support
also after pregnancy.

Keywords: Gestational diabetes, diet guidance, systematic review of literature
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1 Johdanto

Terveydenhuollon ravitsemusneuvonnan taustalla ovat suomalaiset ravitsemussuositukset.
Viimeisimmat ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2005 Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nalta. Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on edistaa ja tukea suomalaisten hy-
vinvointia seka terveytta. (Arffman & Hujala 2010,12.) Ravitsemusneuvonta on ravitsemuk-
seen liittyvaa valistusta, opetusta ja neuvontaa. Ravitsemusneuvonnan tarkoituksena on luoda
perheille edellytykset huolehtia omista elamantavoistaan, kuten terveellisesta ja monipuoli-
sesta ravitsemuksesta. ( STM 2004, 54-55.)

Raskausdiabetes on yleistynyt viime vuosien aikana. Talla hetkella noin 8,5 %:lla odottavista
aideista todetaan raskausdiabetes. Raskausdiabetes altistaa myohemmin puhkeavalle 2-tyypin
diabetekselle, silla jopa puolet raskausdiabeetikoista sairastuu diabetekseen kymmenen vuo-
den kuluessa. Sairastumisriskia lisaavat erityisesti ylipaino, raskausdiabeteksen toteaminen
alle 25-vuotiaana, lahisukulaisen diabetes tai insuliinihoidon tarve raskauden aikana.( Ilanne-
Parikka, Ronnemaa & Saha 2011, 390.)

Raskausdiabeteksen ensisijainen hoitokeino on ruokavaliohoito. Ruokavaliohoidolla voidaan
vahentaa liiallista painon nousemista, vaikuttaa verensokeritasoon seka ehkaista insuliinihoi-
don tarvetta. Raskausajan ravitsemus koostuu monipuolisesta ja terveellisesta ruoasta. Ter-
veellisella ruokavaliolla turvataan seka aidin, etta sikion hyva ravintoaineiden saaminen. Ruo-
kavalion ohella on tarkeaa liikkua ja huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

(Rintala Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 150.)

Raskausdiabeetikkojen lisaantyva maara seka ruokavalion merkitys hoidossa olivat merkittavia
tekijoita aiheen valinnassa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada vastauksia raskausdiabee-
tikon hoidon seka ravitsemusneuvonnan toteutumiseen talla hetkella. Tavoitteena on myos
loytaa kehittamisehdotuksia ja mahdollisuuksia ravitsemusneuvonnan parantamiseksi. Olen
kayttanyt opinnaytetyossani suomalaisia uusimpia tutkimuksia, jotka kasittelevat raskaus-
diabeteksen hoitoa ja ravitsemusneuvontaa. Tutkimusmenetelmana on systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus.



2 Raskausdiabetes

2.1 Mika on raskausdiabetes?

Raskausdiabetes on raskauden aikana ilmeneva glukoosiaineenvaihdunnan hairio, joka tode-
taan ensimmaisen kerran raskauden aikana (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala
2009, 68). Raskausdiabetes on yleistynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Noin 8,5%:lla odottavis-
ta aideista todetaan raskausdiabetes. ( Ilanne-Parikka ym. 2011, 390.) Raskauden aikana ras-
kaushormonin maara kasvaa veressa, jonka seurauksena insuliinin teho alkaa heiketa raskau-
den aikana. Insuliinilla tarkoitetaan haiman erittamaa hormonia, joka saatelee veren sokeripi-
toisuutta. Insuliinin tehtavana on kuljettaa ravinnosta saatu sokeri veresta kudoksiin. Normaa-
li tilanteessa haima pystyy valmistamaan insuliinia tarpeen mukaan lisaa. Veren sokeripitoi-
suus nousee, kun insuliinin maara ei lisaanny tarvetta vastaavaksi. Tallaista tilaa kutsutaan

raskauden aikana raskausdiabetekseksi. ( Diabetesliitto 2010, 4.)

Synnytyksen jalkeen insuliinin teho muuttuu normaaliksi, jolloin verensokeriarvot palautuvat
jalleen ennalleen. Raskausdiabetes altistaa myohemmin puhkeavalle 2-tyypin diabetekselle.
Raskausdiabetekselle altistavia tekijoita ovat: ylipaino, sukurasitus, yli 40-vuoden ika, aikai-
semmassa synnytyksessa yli 4,5 kg lapsi seka aikaisempi raskausdiabetes. Raskausdiabeteksen
seurauksena sikio saattaa kasvaa normaalia suuremmaksi. Makrosomia eli sikion suurikokoisuus
saattaa edellyttaa synnytyksen aikaistamista, keisarileikkausta tai muita synnytyksen aikaisia

erityistoimenpiteita. ( Diabetesliitto 2010, 4.)

2.2 Toteaminen

Raskausdiabetes todetaan sokerirasituskokeella, joka yleensa tehdaan 24-28 raskausviikoilla.
Sairastumisriskin ollessa suuri, sokerirasitus suositellaan tehtavaksi jo aikaisemmin 12-16 ras-
kausviikoilla. Sokerirasituksella selvitetaan veren sokeripitoisuutta 12 tunnin paaston jalkeen.
Kokeessa selvitetaan verensokeriarvot ennen sokeriliuoksen juomista seka yksi ja kaksi tuntia
sokeriliuoksen juomisen jalkeen. ( Diabetesliitto 2010,4.) Sokerirasituskokeessa juotetaan
raskaana olevalle 75g glukoosia sisaltava liuos. Glukoosiliuoksen juomisen jalkeen verensokeri
mitataan yhden ja kahden tunnin kuluttua. Verensokerin paastoarvon raja-arvo on 5,3
mmol/l. Glukoosiliuoksen nauttimisen jalkeen yhden tunnin raja-arvo on 10,0 mmol/l seka
kahden tunnin raja-arvo 8,6 mmol/l. Raskausdiabetekseksi tulkitaan yksi tai useampi poikkea-
va arvo. (Rintala ym. 2008, 149.)



Sokerirasituskoe ei ole sikiolle vaarallinen, vaikka paastoverensokeri olisi kohollakin. Sokeri-
rasituskokeen tekeminen on erittain tarkeaa, koska se antaa tietoa mahdollisesta raskaus-

diabeteksen vaikeusasteesta. ( Ilanne-Parikka ym. 2011, 389.)

Raskausdiabeteksen toteaminen on tarkeaa, jotta insuliinihoitoa tarvitsevat aidit loydetaan.
Hoitamattomana raskausdiabetes aiheuttaa selvasti enemman ongelmia ennen synnytysta,
synnytyksessa seka synnytyksen jalkeen. Melko tavallinen ongelma on lapsen kasvaminen koh-
dussa liian suurikokoiseksi. Makrosomia saattaa aiheuttaa lapselle kroonista hapenpuutetta
seka alatiesynnytyksessa lapsen hartioiden vaikeasta ulos auttamisesta johtuvan hartian her-
mopunoksen vammautumisen. Makrosomia lisaa myos keisarileikkausten maaraa. Insuliinilla
hoidettavista raskausdiabeetikoista noin 35-40 % synnyttaa keisarileikkauksella.( Ilanne-
Parikka ym. 2011, 390.)

Ruokavaliohoito seka liikunnan lisaaminen riittavat yleensa, jos sokerirasituskokeessa yksi ar-
vo poikkeaa normaalista arvosta. Talloin verensokeriarvoja seurataan omassa aitiysneuvolassa

ja tarvittaessa aitiyspoliklinikalla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 389.)

2.3 Hoito

Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on mahdollisimman normaali verensokeripitoisuus,
joka mahdollistaa sikion normaalin kasvun ja kehittymisen. Verensokerin kotiseuranta aloite-
taan, kun diagnoosi on tehty. Tavoite-arvot ovat ennen aterioita alle 5,5mmol/l ja tunti ate-

rian jalkeen alle 7,8mmol/l. ( Illanne-Parikka ym. 2011, 389.)

Raskausdiabeteksen ensisijainen hoitokeino on ruokavaliohoito. Ruokavaliohoidolla voidaan
vahentaa liiallista painon nousemista, alentaa verensokeritasoa seka ehkaista ja lykata insu-
liinihoidon tarvetta. Raskausajan ravitsemus koostuu monipuolisesta ja terveellisesta ruoasta,
jolla turvataan seka aidin etta sikion hyva ravintoaineiden saaminen. Energian saanti tulee
pysya kohtuullisena, jotta painonnousu raskauden aikana on sopivaa. Normaalipainoiselle suo-
sitellaan, etta paino nousisi raskauden aikana noin 8-12 kg. Ylipainoiselle suositeltava painon-
nousu on pienempi noin 6-8kg raskauden aikana. Jos painoindeksi on alkuraskaudessa yli 30
tavoitteeksi voidaan asettaa painon pysyminen ennallaan raskauden viimeiseen kolmannek-
seen saakka. ( Rintala ym. 2008, 150.)

Ruokavaliohoidon ohella liikunta on tarkea osa raskausdiabeteksen hoitoa ( Armanto & Koisti-
nen 2007, 76). Saannollinen liikunta vaikuttaa myos kohonneeseen verensokeritasoon, silla se
hillitsee verensokerin heilahteluja. Lisaksi liikunta auttaa pitamaan painonnousun kurissa.

Raskausaikana hyvaa liikuntaa ovat esimerkiksi hyotyliikunta, uinti, kavely seka voimistelu.
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( Diabetesliitto 2008, 15.) Paivittainen vahintaan puoli tuntia kestava liikunta edistaa painon-
hallintaa ja samalla vahentaa raskauden mukanaan tuomia fyysisia vaivoja (Hyytinen ym.
2009, 71).

Pelkalla ruokavaliolla hoidettavien raskausdiabeetikkojen raskaus- ja synnytysongelmat eivat
usein poikkea terveiden aitien synnytysongelmista. Keisarileikkaukset ovat kuitenkin yleisem-
pia ruokavaliolla hoidetuilla raskausdiabeetikoilla kuin terveilla aideilla. ( Ilanne-Parikka ym.
2011, 390.)

Raskausdiabetekseen sairastuneista noin joka viides tarvitsee raskauden aikana insuliinihoi-
toa. Insuliinihoitoa tarvitaan silloin, kun verensokeri nousee yli tavoitearvojen. Insuliiniannos
maaritellaan verensokeriarvojen mukaan.( Diabetesliitto 2008,16.) Insuliinihoito aloitetaan,
jos vuorokaudessa yksi tai kaksi ateriaa edeltavaa arvoa ovat suurempia kuin 5,5mmol/l tai
aterian jalkeinen arvo suurempi kuin 7,8 mmol/l. Insuliinihoito aloitetaan sairaalassa ja suun-

nitellaan yksilollisesti verensokeriarvojen mukaan. ( Armanto & Koistinen 2007, 77.)

Insuliinin pistaminen opetetaan aideille samanaikaisesti kuin verensokerin omaseuranta.
Omaseurannassa on tarkeaa mitata erityisesti aamun paastoarvoa ja aterian jalkeista veren-
sokeriarvoa, jotta voidaan saada selville ateriainsuliinin ja pitkavaikutteisen insuliinin tarve.
Pikainsuliini on osoittautunut varsin kayttokelpoiseksi ateriainsuliiniksi raskausdiabeteksen
hoidossa. Insuliinihoito voidaan lopettaa lahes poikkeuksetta heti synnytyksen jalkeen. (llan-
ne-Parikka ym. 2011, 390.)

Raskausdiabetekseen sairastuneet aidit ovat 2-tyypin diabeteksen riskiryhma. Jopa puolet
raskausdiabeetikoista sairastuu diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa. Sairastumisriskia
lisaavat erityisesti ylipaino, raskausdiabeteksen toteaminen alle 25-vuotiaana, lahisukulaisen
diabetes tai insuliinihoidon tarve raskauden aikana. Suuren sairastumisriskin vuoksi on tarkeaa
seurata raskausdiabetesta sairastaneiden aitien sokeriaineenvaihduntaa jatkuvasti esimerkiksi
mittaamalla paastoverensokeri kerran vuodessa. Sokerirasitus tulisi tehda kaikille raskaus-
diabeteksen sairastaneilla vuoden kuluttua synnytyksesta. Raskausdiabeetikot, jotka kayttivat
raskauden aikana insuliinia, sokerirasitus tulee tehda jo 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta.
Ylipainoiset raskausdiabeetikot voivat vahentaa riskiaan sairastua tyypin 2 diabetekseen jopa
50% laihduttamalla lahelle normaalipainoa, vahentamalla kovien rasvojen kayttoa ja harras-

tamalla saannollisesti liikuntaa. ( Ilanne-Parikka ym. 2011, 390.)
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3 Ravitsemusneuvonta

3.1 Ravitsemusneuvonta neuvolassa

Terveydenhuollon ravitsemusneuvonnan taustalla ovat suomalaiset ravitsemussuositukset.
Viimeisimmat ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2005 Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan toimesta. Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on edistaa ja tukea suomalais-

ten hyvinvointia seka terveytta. (Arffman & Hujala 2010,12.)

Ravitsemusneuvonta on ravitsemukseen liittyvaa valistusta, opetusta ja neuvontaa. Ravitse-

musneuvonnan tarkoituksena on luoda perheille edellytykset huolehtia omista elamantavois-
taan, kuten terveellisestd ja monipuolisesta ravitsemuksesta. Aitiys- ja lastenneuvolassa kay-
vat suurin osa nuoresta aikuisvaestosta, ja taman vuoksi neuvoloilla on tarkea rooli lapsiper-

heiden ravitsemusneuvojina. Neuvolan tehtavana on lisata terveyden arvostusta, tukea oma-

toimista terveyden yllapitoa ja luoda edellytyksia terveytta edistavan ruokavalion toteuttami
selle. Ravitsemusneuvonnassa otetaan huomioon perhe, perheen voimavarat, elinolosuhteet
seka ymparisto kokonaisuutena. ( STM 2004, 54-55.)

Neuvolalla on monia etuja ravitsemuskasvattajana, silla vanhemmat pitavat neuvolasta saa-
miaan ohjeita arvokkaina ja luotettavina. Monet vanhemmat noudattavat tunnollisesti neuvo-
lasta saamiaan neuvoja, varsinkin raskauden aikana. Ravitsemusneuvonnan haasteelliseksi
tekee asiakkaiden tietojen ja taitojen eritasoisuus. On perheita, joissa kaytannon ruoanval-

mistustaidot puuttuvat ja elamanhallinta on tyolasta ja hankalaa. ( STM 2004, 55.)

Henkilokunnan hyva ammattitaito, oma kiinnostus seka innostus nakyvat ravintoneuvonnassa.
Ammattitaidon yllapitaminen vaatii, etta hoitohenkilokunnan valmiuksia ohjata ravitsemus-
asioissa yllapidetaan. Ammattitaitoa antaa ravitsemusneuvontaa taydennetaan ja uusitaan
jatkuvasti. Asiakaspalautteiden keraaminen on tarkea tyon kehittamisen perusta. ( STM 2004,
55.) Toimiva ja avoin yhteistyo asiakkaan ja tyontekijan valilla on onnistuneen neuvonnan
lahtokohta ( Arffman & Hujala 2010, 127).

3.2 Ravitsemusneuvonnan tavoitteet

Ravitsemusneuvonnan tavoitteena on aidin terveellisen ravitsemuksen turvaaminen ja koko
perheen elintapoihin vaikuttaminen raskauden aikana seka raskauden jalkeen. Monet isat ovat
aktiivisesti neuvolakaynneilla mukana, joten neuvonnolla tulee pyrkia vaikuttamaan myos
miesten elamantapoihin. ( STM 2004, 57.)
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Ravitsemusneuvonta on vuorovaikutteista keskustelua. Laadukkaan neuvonnan lahtokohtana
ovat: yksilollisyys, joustavuus seka perhekeskeisyys. Asiakkaan elamantilanne seka asiakkaan
omat arvot ja asenteet vievat keskustelua eteenpain. Neuvolahenkilokunnan ammattitaitoon
kuuluu asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen seka niiden huomioiminen. Neuvonta
tulee suunnitella havaitun tarpeen ja asiakkaan esille ottamien asioiden pohjalta. Vanhempi-
en omia havaintoja, huolenaiheita ja kysymyksia pohditaan yhdessa neuvolakaynneilla. Ravit-
semuskeskustelussa huomio kannattaa suunnata perheen ruokailutilanteisiin ja rytmiin seka
ruokavalion kokonaisuuteen. Erilaisiin ruokavalioihin tulee suhtautua ymmartavaisesti, mutta

selvat ravitsemusriskit tulee ottaa avoimesti esille. ( STM 2004, 57.)

Jokaisessa ruokavaliossa on jotain hyvaa, joten siita tulee antaa hyvaa palautetta. Keskuste-
lussa tuetaan hyvia ratkaisuja ja etsitaan yhdessa asiakkaan kanssa toteuttamiskelpoisia mah-
dollisuuksia. Pienet korjaukset voivat merkittavasti parantaa ruokavalion laatua ja edistaa

siten terveytta. Ravitsemusneuvontaan tulee varata riittavasti aikaa. ( STM 2004, 57.)

Neuvonnassa tulee huomioida perheen ruokakulttuuri, taidolliset ja taloudelliset mahdollisuu-
det, vakaumus seka muut yksillolliset asiat, jotka vaikuttavat ruokavalioon. Talloin perheen
on helpompi itse osallistua ruokavalion suunnitteluun, ratkaisujen loytamiseen ja niiden to-
teuttamiseen. Neuvonta on parhaimmillaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaa-
ja yhdessa ohjattavien kanssa etsii keinoja ja tyokaluja asetetun tavoitteen saavuttamiseksi.
(Arffman & Hujala 2010, 133.)

3.3 Ravitsemusneuvonnan sisalto

Ravitsemusneuvonta jaksotetaan yksilollisesti raskauden kulun mukaan eri kayntikerroille.
Alkuraskauden kaynneilla selvitetaan yleisesti ruokavalio, ravitsemustila ja arvioidaan tuen ja
neuvonnan tarvetta. Keskeisia teemoja ovat erityisruokavalion selvittaminen, raskauden ajan
ruokarajoitukset ja ravintoainetaydennykset. Lisaksi kerrotaan raskaudenaikaisista ravitse-
muspulmista mm. pahoinvoinnista ja ummetuksesta. Keskiraskauden kaynneilla seurataan ai-
din ruokavaliota ja tarvittaessa keskustellaan esim. aterian rytmista, monipuolisesta syomi-
sesta ja painonnoususta. Vahitellen aloitetaan imetykseen valmistaminen ja motivointi. Lop-
puraskauden kaynneilla keskustellaan painonnoususta, turvotuksista ja loppuraskauden ravit-
semuspulmista. ( STM 2004, 59.)

3.4 Raskausdiabeetikon ruokavalion paaperiaatteet
Ravitsemusneuvonnalla on keskeinen merkitys raskausdiabeetikkojen ohjauksessa. Painonnou-

sun ohella arvioidaan ruokavalion koostumusta ja ravitsemuksellista riittavyytta. Koko per-

heelle tarkoitettu terveellinen ja monipuolinen ruokavalio sopii myos raskausdiabeteksen hoi-
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toon ja ehkaisyyn. Raskauden aikana opitut hyvat ruokailutottumukset ovat eduksi aidille
myohemmin tyypin 2 diabetesriskin seka lapselle ja koko perheen ruokailutottumusten kehit-

tymisen kannalta. ( Hyytinen ym. 2009, 70.)

Raskaudenaikaisen painonnousun hillitsemiseen riittavat kohtalaisen pienet muutokset ruoan
maarassa ja laadussa. Ruoan energiamaara 1600-1800kcal on sopiva useimmille ainakin ylipai-
noisille aideille. Raskaus lisaa energian tarvetta vain noin 200-300 kcal. Ruokailujen jarjesta-
minen 3-4 tunnin valein tasaa verenglukoosiarvoja ja painonnousua. Raskausdiabeetikoita tu-
lee kannustaa lampiman aterian nauttimiseen ja lautasmallin mukaiseen syomiseen. Kasvik-
set, marjat seka hedelmat nostavat verenglukoosiarvoja vain vahan, joten niita suositellaan
syotavan ainakin puoli kiloa paivassa. Lisaksi runsas kasvisten ja marjojen syonti kaytto paran-
taa raskauden aikana tarvittavien vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia. Runsaasti kuitua
sisaltavia ruokia suositellaan syotavan useilla aterioilla paivassa. Runsasenergisten ruokien
syonnin vahentaminen parantaa verenglukoosiarvoja nopeasti ja auttaa painonhallinassa. Tyy-
dyttyneen rasvan saannin rajoittaminen vahentaa insuliiniresistenssia ja helpottaa painonhal-
lintaa. Kovaa rasvaa vahennetaan valitsemalla vaharasvaisia tuotteita. ( Hyytinen ym. 2009,
71.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Raskausdiabetes on lisaantymassa yhteiskunnassa ja raskausdiabeetikolla on riski sairastua
myos myohemmin elamassaan diabetekseen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa ras-
kausdiabeettikojen hoidon ja ravitsemusneuvonnan toteutumista tutkimusten pohjalta. Lisaksi

haluan selvittaa ravitsemusneuvonnan merkitysta ja hyodyllisyytta raskausdiabeetikolle.

Tutkimuskysymykset:

—_

Miten raskausdiabeetikkojen hoito toteutuu?

2. Miten raskausdiabeetikon ravitsemusneuvonta toteutuu?

3. Mika on ravitsemusneuvonnan merkitys raskausdiabeetikolle?

>

Miten raskausdiabeettikkojen ravitsemusneuvontaa voidaan kehittaa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta, yleensa katsaus tehdaan vasta-
ten johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsausten avulla on mahdollista
hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi ja katsauk-
sen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voi-
daan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen; katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen
hakuineen ja analysointeineen seki katsauksen raportointiin. ( Johansson, Axelin, Stolt & Aari
2007, 5.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavampia tapoja yhdistaa ai-
kasempaa tietoa. Sen avulla voidaan valttaa systemaattista harhaa seka osoittaa mahdolliset
puutokset tutkimustiedossa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa joko lisata alkupe-
rasitutkimusten tarvetta tai estaa uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistymista. ( Kaa-
riainen & Lahtinen 2006,37.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten mukaanotto -ja poissulkukriteerit

® Hoitotieteelliset tai laaketieteelliset tutkimukset tai niista tehdyt artikkelit, jotka ka-
sittelevat raskausdiabeteksen ehkaisya ja hoitoa seka elintapaneuvontaa.
*  Tutkimukset ovat julkaistu vuosina 2000-2012

* Tutkimukset, joiden julkaisukieli on suomi.

5.2 Tiedonkeruu

Tassa opinnaytetyossa tiedonhaku toteutettiin sahkoisesti eri tietokannoista. Tietokantoja,
joita kaytettiin olivat: Medic, Linda ja Google Scholar. Viitteita saatiin yhteensa 262, joista
tarkempaan tarkasteluun valittiin otsikon tai tiivistelman perusteella 13 viitetta. Hakusanoina
kaytettiin raskausdiabetes, raskausd?, gestaa? seka gestaatio. Tiedonhaun valmisteluun kay-
tettiin apuna Laurea Ammattikorkeakoulun informaatikkoa Kaija Penttilaa. Tiedonhaku suori-
tettiin helmikuussa 2012.

Medic tietokannasta haettiin hakusanoilla raskausdiabetes seka raskausdiab*, jolloin saatiin
kummallakin hakukerralla 110 viitetta. Kaikki viitteet kaytiin lavitse, joista otsikon perusteel-

la tarkempaan tarkasteluun valittiin 9 viitetta. Yliopistojen yhteistietokannasta Linda haettiin
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hakusanoilla raskausd? seka gestaa?, jotka tuottivat yhteensa 30 viitetta. Kaikki viitteet kay-

tiin lapi ja otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun valittiin 2 viitetta. Google Schola-

ria kaytettiin myos tiedonhaussa. Hakusanana kaytettiin raskausdiabetes, joka tuotti 122 vii-

tetta. Yksi viitteista otettiin tarkempaan tarkasteluun. Tiedonhakua kuvataan taulukossa.

Taulukko 1 Hakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Viitteet (262) Valitut otsikon
/tiivistelman pe-
rusteella (13)

Medic raskausdiabetes 110 10

Linda raskausd?, gestaa? yht. 30 2

Google Scholar Raskausdiabetes, gestaatio 122 1

Tarkempaan tarkasteluun otsikon ja tiivistelman perusteella otettiin yhteensa 13 viitetta.

Tarkastelun yhteydessa selvisi, etta osa viitteista olivat samoista tutkimuksista tehtyja artik-

keleita. Lopulliseksi aineistoksi muodostui 8 viitetta. Tutkimukset, jotka valitsin aineistoksi

esitellaan tarkemmin taulukossa.

Taulukko 2 Aineisto

Tutkimuksentekijat,
tutkimuspaikka ja
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Neuvonta, elintavat ja | Tavoitteena oli tut- N =439 Tehostettu elintapa-
liitkunta ( Nelli): ras- kia, voidaanko riski- neuvonta paransi aitien
kausdiabeteksen ehkai- | ryhmaan kuuluvien Kyselylomake ruokailutottumuksia.
sytutkimus neuvolassa, | aitien tehostetulla Lapsen suurta kokoa
Riitta Luoto, Paivi Kolu | ravitsemus- ja liikun- voidaan ehkaista tehos-
& Sirkku Tulokas 2007. | taneuvonnalla eh- tetulla elintapaneu-
Pirkanmaa kaista raskausdiabe- vonnalla.
teksen puhkeamista.
Raskausdiabeteteksen Tavoitteena oli sel- N= 9363 aitia Aidin raskautta edelta-

ja raskautta edeltavan
ylipainon vaikutus aidin
ja lapsen pitkaaikais-
terveyteen

Jatta Pirkola 2010 Ou-
lu. Vaitoskirja.

vittaa mm. ylipainon
ja raskausdiabetek-
sen itsenasta vaiku-
tusta aidin ja lapsen
pitkaaikaisterveyteen

N= 9479 lapset

va ylipaino oli merkit-
tavampi tekija aidin
seka syntyvan lapsen
pitkaaikaisterveyteen
kuin raskausdiabetes

Verensokerin omaseu-
ranta raskausdiabetek-
sen hoidossa

Tulokas Sirkku, Luukka-
la Tiina & Outila Jukka.
Tampereen yliopisto

Tarkoituksena oli
selvittaa voidaanko
raskausdiabeteksen
hoitoa tehostaa ve-
rensokerin omaseu-
rannan avulla.

N=162 omaseuranta

N= 258 ei omaseu-
rantaa

Verensokerin kotiseu-
rannalla oli positiivisia
vaikutuksia raskaus-
diabetekseen.
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Raskausdiabetes: nais-
ten kokemus sairauten-
sa aikana saamastaan
sosiaalisesta tuesta
Alaniemi Ritva. Oulun
yliopisto 2007

Tarkoituksena oli
kuvata raskausdiabe-
testa sairastavan nai-
sen kokemuksia sai-
rautensa aikana saa-
mastaan sosiaalisesta
tuesta.

N=11
Teemahaastattelu

Raskausdiabeetikot
pitivat sosiaalista tu-
kea tarkea-
na.Informatiivista toi-
voivat enemman ja
selkeammassa muodos-
sa. Lisaksi toivottiin
konkreettisempaa ruo-
kavalio-ohjausta.

Synnyttaneiden naisten
terveys:tutkimus ter-
veyteen vaikuttavista
tekijoista raskausdiabe-
tekseen sairastuneiden
ja normaalin sokeri-
rasitustuloksen ras-
kausaikana saaneiden
valilla

Halkoaho Arja & Kavilo
Marja. Kuopion yliopis-
to 2007

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kerata tie-
toa vuosina 1989-
2004 raskaana ollei-
den naisten tervey-
desta ja niista teki-
joista, jotka vaikut-
tavat naisen myo-
hempaan terveyden-
tilaan.

N=100 gestaa-
tiodiabeetikkoa ja
vertailuryhma N=100

Raskausdiabeetikot
kaipasivat enemman
tietoa terveyteen vai-
kuttavista tekijoista.
Kontrolliryhmassa kai-
vattiin tukea elaman-
tapamuutoksiin.

Voidaanko gestaa-
tiodiabetesta ehkaista
ravitsemusohjauksella?
Sonja Aaltonen, Kuopi-
on Yliopisto 2007.

Tavoitteena oli tut-
kia, ehkaiseeko ravit-
semusohjaus gestaa-
tiodiabeteksen puh-
keamista riskiaideil-
la.

N=60

Ei voida sanoa, missa
maarin ravitsemusneu-
vonnalla voidaan eh-
kaista raskausdiabetek-
sen puhkeamista riski-
dideilla, vaan asiasta
tarvitaan lisatutkimuk-
sia. Raskaana olevat
saavat liian vahan fo-
laattia, D-vitamiinia ja
rautaa.

Gestaatiodiabeetikko-
jen ravitsemusohjaus
Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella
Lotta Kinnunen, Kuopi-
on Yliopisto, 2003

Tarkoituksena oli
selvittaa raskaus-
diabeetikoille tarjo-
tun ravitsemusohja-
uksen laatua, maaraa
seka kaytettyja ohja-
usmenetelmia.

N=74, diagnosoidut
raskausdiabeetikot

N=5 Terveydenhoita-
jat

Raskausdiabeetikoiden
ravitsemusohjauksessa
on parantamisen varaa.
Etenkin ohjauksen laa-
tua, sisaltoa ja ohja-
usmenetelmia on syyta
kehittaa palvelemaan
nykyista paremmin ras-
kausdiabeetikkojen
tarpeita.

Raskausdiabeteksen
hoito Katiloopiston sai-
raalassa vuosina 2009-
2010. Sanna Nieminen.
2010 Tutkielma.

Tavoitteena oli sel-
vittaa raskausdiabee-
tikoiden hoitoa, ver-
rata ruokavalio- ja
insuliinihoitoisten
naisten raskauksia,
synnytyksia ja synty-
neiden lasten vointia
Katiloopiston sairaa-
lassa vuosina 2009-
2010

N=528

Raskausdiabeetikot
olivat keskimaarin yli-
painoisia ja insuliini-
hoitoisista merkittavas-
ti ylipainoisia.
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5.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysin avulla pyritaan saamaan tutkittavasta asiasta tai ilmiosta kuvaus tiivistetyssa
ja yleisessa muodossa. Keratty aineisto jarjestetaan johtopaatosten tekoa varten. Sisallonana-
lyysi on tekstianalyysia, jonka tarkoituksena on etsia tekstin merkityksia. Sisallonanalyysilla
pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa
informaatiota. Aineiston analyysin tarkoitus on informaatioarvon lisaaminen, koska hajanai-
sesta aineistosta pyritaan luomaan selkeaa, mielekasta ja yhtenaista informaatiota. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103-108.)

Sisallonanalyysi voidaan muodostaa teorialahtoisesti. Talloin aineiston analyysin luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Teorialah-
toisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon
sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia eli kategorioita. Talloin aineistosta voi-
daan poimia asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon ja asiat jotka jaavat analyysirungon ulko-
puolelle. Analyysirunko voi olla myos strukturoitu, jolloin aineistosta kerataan vain niita asioi-

ta, jotka sopivat analyysirunkoon. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Opinnaytetyossani aloitin tutkimuksiin ja artikkeleihin perehtymisen lukemalla kaikkien tut-
kimusten sisallot lavitse. Tutkimukysymysten pohjalta otin analyysirungoksi raskausdiabeeti-
kon ravitsemusneuvonnan. Taman jalkeen tehtiin sisallonanalyysia noudattaen aineiston pel-
kistaminen. Luokittelu lahti siita, etta aineistosta poimittiin systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmioita, jotka kuvasivat raskausdiabeteksen hoitoa ja ravitsemusneuvontaa. Ras-
kausdiabeteksen ravitsemusneuvontaa ja hoitoa kuuvavat paaluokat olivat 1) Raskausdiabe-
teksen hoito 2) Ravitsemusneuvonta 3) Ravitsemusneuvonnan merkitys 4) Kehittaminen. Nai-
den kategorioiden ymparille etsin teksteista kasitteita, joista edelleen muodostin alaluokkia.

Kuvista 1-4 voi tarkastella muodostuneita analyysirunkoja.
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Kuva 1. Raskausdiabeteksen hoito
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Kuva 3. Ravitsemusneuvonnan merkitys
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6  Tulokset

6.1 Raskausdiabeetikon hoidon toteutuminen

Tutkimusten pohjalta selvitettiin raskausdiabeetikkojen hoidon toteutumista. Aineistossa sel-
viaa, etta hoitoon kuuluvia tarkeita osa-alueita olivat: diagnoosin saaminen, verensokerin

seuranta, tiedon saaminen, ohjaaminen, hoitomuodot, tuki seka synnytyksen kulku.

6.1.1 Diagnoosi

Nimisen tutkimuksessa (2011, 11) diagnoosin lahes kaikki raskausdiabeetikot olivat saanet so-
kerirasituskokeen perusteella. Pienelle osalle diagnoosi oli annettu kotiseurannan perusteel-
la. Raskausdiabeteksen diagnoosi perustui sokerirasituksen yhteen suurentuneeseen glu-
koosiarvoon suurimalla osalla tutkimuspotilaista ( Tulokas, Luukkala &Uotila 2011, 995). Yli-
painoisuus yhdistettyna raskausdiabetekseen osoitti todellista varaa sairastua 20 vuoden kulu-
essa diabetekseen. ( Pirkola 2010)

6.1.2 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseurannalla on hyvia vaikutuksia raskausdiabeteksen hoidossa. Vastasynty-
neen paino oli merkittavasti pienempi kuin ilman verensokerin omaseurantaa hoidetuilla (
Tulokas ym. 2011, 999).

6.1.3 Tieto ja neuvonta

Raskausdiabeetikot saivat tietoa, joka kasitteli naisen raskausdiabeteksen vaikutuksia synty-
vaan lapseen, sairautta ja sen hoitoa. Tieto raskausdiabeteksesta koettiin vaikeaselkoiseksi.
Alkuraskaudesta raskausdiabeetikot saivat kirjallista materiaalia neuvolasta, mutta materiaali
jai monilta lukematta. Raskausdiabetesta sairastavien suurin huolen aihe oli syntyvan lapsen

terveys ja he olisivat halunneet tasta aiheesta runsaammin tietoa. ( Alaniemi 2007, 43-42.)

6.1.4 Hoitomuodot

Niemisen tutkimusaineistosta joka viidennelle aloitettiin insuliinihoito. Insuliinihoitoisista la-
hes kaikilla oli kaytossa pitkavaikutteinen insuliini. Muutamille tutkituista aloitettiin ateriain-
suliini. Synnytyshetkella 6,1%:lla raskausdiabeetikoista oli kaytossa seka ateriainsuliini etta
pitkavaikutteinen insuliini. ( Nieminen 2011, 8.) Insuliinin kayton aloitti 19% verensokerin

omaseurannan avulla. ( Tulokas ym. 2010,998).
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6.1.5 Tuki

Tarkeimpana informatiivisen tuen ja tiedon antajana koettiin hoitohenkilokunta, mutta ras-
kausdiabeetikot kokivat, etta tietoa saatiin lilan vahan. Emotionaalisen tuen antajana henki-
lokunnan rooli oli vahaisempi. Raskausdiabeetikot olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan an-
tamaan verensokerimittauksen tekniikan opetukseen seka laitteiden jakoon. Neuvolasta saa-

tiin runsaasti kirjallista materiaalia.( Alaniemi 2007, 47.)

6.1.6 Synnytys

Vuosina 2010-2011 Katiloopiston sairaalassa hoidetuista raskausdiabeetikoista 75,6% synnytti
alateitse. Synnytyksista 24,4% oli keisarinleikkauksia, joista suunniteltuja 34,1%. Pre-
eklampsiaan sairastui 6,8% raskausdiabeetikoista. Valilihan repeaman sai 6,8% ja merkittavan
verenvuodon synnytyksen jalkeen 5,1% raskausdiabeetikoista. Syntyneista lapsista makrosomi-
sia oli 5,5%. Hypoglykemiaa esiintyi 30,8%:lla lapsista. Tilastollisesti insuliinihoitoisten lapsilla

esiityi enemman hypoglykemiaa. ( Nieminen 2011, 10.)

6.2 Raskausdiabeetikon ravitsemusneuvonnan toteutuminen

Ruokavaliohoito on tarkea osa raskausdiabeetikon hoitoa, joten myos ravitsemusneuvonnan
toteutuminen on merkityksellista. Aineistosta nousee esille tarkeina asioina ravitsemusneu-
vonnassa: ohjaaminen, ravitsemusneuvonnan sisalto, ohjauksen ajoittaminen seka ohjausme-

netelmat.

6.2.1 Sisalto

Raskausdiabeetikot olivat tyytyvaisia ravitsemusneuvonnan asiasisaltoon. Eniten ohjauksessa
kasiteltiin ruokavalion seka aterioiden koostamista, aterioiden ajoitusta ja liikuntaa. Elintar-
vikkeiden pakkausmerkintoja, verensokerin omaseurantaa, terveytta edistavia maukkaita ruo-
kavalintoja laihdutusta ja painonhallintaa kasiteltiin vahiten. Raskausdiabeetikot pitivat ruo-
kavalion koostumusta koskevan ohjauksen maaraa paaosin riittavana. Etenkin marjojen, he-
delmien, kasvisten ja sopivan rasvan maaraa koskevaa ohjausta oli saanut riittavasti suurin
osa naisista. Noin kolmasosa naisista oli sita mielta, etta vahasuolaista ruokaa ja rasvan laa-
tua koskevaa ohjausta saatiin liilan vahan. Kaikki saivat ohjeita ruoan maarasta seka sokerin ja
makeutusaineiden kaytosta. ( Kinnunen 2003, 57.) Ruokavaliohjaus koettiin liian yleisluontoi-
sena. Selkeita ruokaohjeita kaivattiin tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa. ( Alaniemi
2007, 35.)
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Aaltosen ( 2007, 58 ) tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset saavat liian vahan folaattia,
D-vitamiinia ja rautaa. Myoskaan kuidunsaanti suositus ei tayttynyt. Kalsiumia raskaana olevat

saivat suositusten mukaan.

6.2.2 Ohjaus

Elamantapoihin oli saanut ohjausta vahan yli puolet raskausdiabeetikoista. Raskausdiabeeti-
koista vajaa puolet ei ollut saanut minkaanlaista ohjausta elintapoihin liittyvissa asioissa.
( Halko-aho & Kavilo 2007,45.)

Kaikki Katiloopiston sairaalassa hoidetut raskausdiabeetikot olivat saaneet ravitsemusneuvon-
taa ja opastusta kotona tehtavaan verensokerin omaseurantaan ( Nieminen 2011, 4). Myos
Alaniemen( 2007, 43) tutkimukseen osallistuneet kokivat saaneensa apua ruokavalion, liikun-
nan ja verensokerimittausten toteutuksessa. Ohjeet kuitenkin koettiin liian yleisluontoisiksi ja
lisaa tietoa haettiin ystavilta ja internetista. Ohjauksessa ei myoskaan huomioitu yksilollisia
tarpeita tarpeeksi ja raskausdiabeetikon omaa asiantuntijuutta. Kinnusen (2003, 56) tutki-

muksessa tarkeimmaksi tiedonlahteeksi koettiin tiedotusvalineet seka hoitajat.

Eniten ohjausta oli elintapamuutoksiin oli saatu terveydenhuollon henkilokunnalta( Halkoaho
& Kavilo 2007, 46). Raskauden aikana ravitsemusohjausta saatiin useimmiten sairaanhoitajalta
tai terveydenhoitajalta. Myos laakarit ja ravitsemusterapeutit osallistuivat ravitsemusohjauk-
seen. Raskauden jalkeen raskausdiabetesta sairastaneet naiset saivat ravitsemusohjausta har-
vemmin kuin raskauden aikana. Raskauden jalkeen ravitsemusohjausta ei saanut lainkaan 27 %
raskausdiabeetikoista. (Aaltonen 2003, 54.)

6.2.3 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmana oli kaytetty yksilo- ja ryhmaohjausta, ruokapaivakirjan tayttamista seka
koko perheen elamantapakartoitusta ( Halkoaho & Kavilo 2007, 46). Raskausdiabeetikoista
vajaa puolet olivat sita mielta, etta ohjaus oli kannustavaa. Yksiloohjaus oli paaasiallisena

ohjausmuotona, silla suurin osa osallistui yksiloohjaukseen. ( Aaltonen 2003, 65-66.)

Raskausdiabeetikoista suurin osa sai ravitsemusohjauksen yhteydessa seka suullisia etta kirjal-
lisia ohjeita. Heista oli puolet olivat keskustelleet ohjaajan kanssa ohjeiden sisallosta. ( Kin-
nunen 2003, 56.) Alaniemen ( 2007, 21) tutkimuksessa ruokavalio-ohjaus painottui kirjalli-

seen materiaaliin.
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6.2.4 Ajoitus

Ravitsemusohjauksen ajoitus vaihteli paljon. Raskausdiabetekseen sairastuneista puolet il-
moitti saaneensa ravitsemusohjausta alle kahden viikon kuluessa sairauden toteamisesta. Va-
jaa puolet ilmoitti saaneensa ohjausta 2-4 viikon kuluessa. Loput joka kymmenes ei saanut
lainkaan ohjausta raskauden aikana. Ravitsemusohjaukseen kaytetty aika oli melko lyhyt. Suu-
rin osa ilmoitti, etta ohjaukseen kaytettiin kerralla vain alle 10 minuuttia tai 10-20 minuuttia.
(Kinnunen 2003, 53.)

6.3 Ravitsemusneuvonnan merkitys raskausdiabeetikolle

Aineistosta voidaan paatella, etta ravitsemusneuvonnalla on merkitysta raskaana olevien ela-

mantapoihin. Elintapamuutoksista hyotyivat seka sikio etta raskaana oleva.

6.3.1 Tehostettu elamantapaneuvonta

Raskausdiabeetikot kokivat tarvitsevansa enemman ohjausta ja tietoa raskausdiabeteksesta ja
sithen vaikuttavista tekijoista seka mahdollisuudesta vaikuttaa terveyteen pystyakseen teke-
maan elintapamuutoksia ( Halkoaho & Kavilo 2007). Tehostetun elintapaneuvonnan tuloksena
raskausdiabetekseen riskiryhmaan kuuluvat lisasivat kuidun ja hyvanlaatuisten rasvojen osuut-
ta ja vahensivat sokerin kokonaismaaraa ruokavaliosta. Lisaksi elintapamuutosten seurauksena
lapsen syntymapaino oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi. Raskausdiabeteksen riskiryh-
maan kuuluvilla naisilla, joiden ravinto-, lilkkunta- ja painonnousutavoitteet tayttyivat, oli va-
hemman raskausdiabetesta. ( Luoto, Kolu & Tulokas 2007, 17.)

6.4 Raskausdiabeetikkojen ravitsemusneuvonnan kehittaminen

Aineistosta selviaa, etta ravitsemusneuvonnassa riittaa kehittamista tulevaisuudessa. Kehitet-
tavia asioita ovat: ravitsemusneuvonnan sisalto, ohjausmenetelmat, aika, materiaali, koulutus

ja verensokerin omaseuranta.

6.4.1 Sisalto

Raskausdiabetesta sairastaneet naiset haluavat tietoa enemman ruoka-aineiden vaikutuksesta
verensokeriin. Energiasisaltoja ja resepteja tulee ohjauksessa kasitella enemman ja havain-
nollisemmin. Myo0s liikunnasta kaivataan enemman tietoa. ( Kinnunen 2003, 72.) Henkilokoh-
taista seurantaa myos synnytyksen jalkeen halutaan enemman. Jokainen raskausdiabeetikko
tulee ottaa yksilollisesti huomioon. ( Alaniemi 2007, 37). Jokaiselle raskausdiabeetiklle tulee

tehda yksilollinen suunnitelma. Raskausdiabeetikot kaipasivat havainnollisempaa ohjausta:
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selkeita esitteita, neuvoja, esimerkkiruokia, ateriamalleja seka ohjeita ruoka-aineiden vaih-
tamiseen. ( Kinnunen 2003, 73.) Raskausdiabeteksen riskiryhmiin kuuluville kohdennuttua al-

kuinfoa neuvolassa voitaisiin myos kehitella ( Alaniemi 2007, 29).

Puolison osoittama kiinnostus kehittaa ruokavaliota terveellisempaan suuntaan teki sairau-
desta yhteisen asian. Etenkin ruokavalion muuttamisessa puolison tuki ja apu ovat tarkeita.
Puolison merkitysta tuen antajana voisi hyodyntaa esimerkiksi ottamalla puoliso mukaan hoi-
toon. Ohjauksessa voisi huomioida koko perheen terveystottumukset ja pyrkia vaikuttamaan
niithin. Tama tukisi raskausdiabtekseen sairastuneen naisen muutosta terveellisempiin elinta-
poihin. ( Alaniemi 2007, 37).

6.4.2 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmista raskausdiabetesta sairastaneet naiset pitivat tarkeimpana havainnolli-
suutta: selkeaa kirjallista aineistoa, jossa on kuvia ja ruoka-aineiden energiasisaltotaulukoita.
Ohjauksessa on tarkeaa perustella ravitsemusohjauksen merkitys seka lapselle etta aidille.
Lisaksi motivointi ja kannustus koettin tarkeaksi.( Kinnunen 2003, 69.) Ohjauksen organisoin-
tia voisi selkeyttaa. Nykyisellaan toiminta on hieman hajanaista ja ohjaukseen osallistuvia
tahoja useita. Naiden toimijoiden yhteistyota olisi hyva parantaa ja toimintaohjeita yhtenais-
taa. ( Alaniemi 2007, 48.)

6.4.3 Aika

Tehostetulla elintapaneuvonnalla saatiin aikaan muutoksia, jotka ovat tarkeita aidin ja lapsen
hyvinvoinnin, synnytyksen ja molempien myohaisemman painonkehityksen kannalta ( Luoto
ym. 2007, 18).

6.4.4 Materiaali ja koulutus

Kaytetavissa olevien esitteiden ja muiden tyokalujen seka taydennyskoulutusten avulla laaka-
rit ja terveydenhoitajat voivat luoda yha paremmat edellytykset aideille oman terveyden

edistamiseen niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin ( Luoto ym. 2007, 19.)

6.4.5 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseurannan avulla raskausdiabeetikko oppii tuntemaan ruokavalion seka lii-
kunnan vaikutukset. Omaseurannasta voi olla hyotya myos niille, joilla on raskausdiabeteksen
riskitejoita. ( Tulokas ym. 2011, 10000.) Ylipainoisella raskausdiabeetikolla on 50-kertainen

vaara sairastua myohemmin diabetekseen. Liikapainon vahentaminen ja ehkaisy ovat keskeisia
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haasteita terveydenhuollossa. Erityisen tarkea kohderyhma elamantapa muutoksille on en-

simmaista lasta odottavat perheet. ( Halkoaho & Kavilo 2007.)

7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto

Raskausdiabeetikon ravitsemusohjauksesta on viela melko vahan tutkittua tietoa Suomessa.
Tehostetulla ravitsemusneuvonnalla saatiin kuitenkin hyvia tuloksia, raskausdiabeteksen riski-
ryhmaan kuuluvat paransivat omia elamantapojaan. Ravitsemusneuvonnassa on syyta perus-
tella paremmin ruokavalion merkitys raskausdiabeteksen hoidossa. Ravitsemusneuvonnassa on
kiinnitettava huomiota siihen, etta hoidetaan koko perheen ravitsemusasiat kuntoon. Ravit-
semusneuvonnassa tulee kiinnittaa huomiota myos oikea-aikaisuuteen, riittavaan kestoon,

asiakaslahtoisyyteen ja kannustamiseen.

Aineistosta selviaa, etta kaikki raskausdiabeetikot eivat ole saaneet ravitsemusneuvontaa sai-
rastuttuaan raskausdiabetekseen. Tulevaisuudessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta jo-
kainen raskausdiabeetikko saa ravitsemusneuvontaa, ruokavaliohoito on kuitenkin ensisijainen
hoitokeino raskausdiabeteksessa. Ohjausmenetelmana kaytettiin enimmakseen yksiloohjausta.
Ohjausmenetelmia tulisi kehittaa siten, etta raskausdiabeetikot saavat tarpeeksi tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia itsensa hoitamiseen. Laadukkaaseen ravitsemusneuvontaan kuuluuvat
myos: asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, havainnollisuus, kannustavuus ja ohjauksen jatkuvuus.
Perhekeskeista ravitsemusneuvontaa tulee kehittaa, silla puolison tuki koettiin hyvin tarkea-
na. Kannustus ja motivointi ovat raskausdiabeetikoille tarkeita osa-alueita ravitsemusneuvon-

nassa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen antoi minulle uusia valmiuksia hyodyntaa
tutkittua tietoa. Tulevana hoitotyon asiantuntijana on tarkeaa olla halukkuutta etsia uutta
tutkittua tietoa ja hyodyntaa sita tekemassaan hoitotyossa. Aiheen valintaan vaikuttivat oma
kiinnostus ravitsemusneuvontaan ja terveellisiin elamantapoihin seka raskausdiabeteksen li-
saantyminen. Perehdyin raskausdiabeteksen hoitoon seka ravitsemusneuvontaan, josta on

varmasti hyotya tulevaisuudessa tyoskennellessani terveydenhoitajana.

Tulevaisuudessa tarvitsemme lisaa tutkimuksia raskausdiabeetikkojen hoitoon liittyen. Ras-
kausdiabeetikkoja on nyt Suomessa noin 8,5 % raskaana olevista ja tulevaisuudessa maara
saattaa viela kasvaa. Tutkimuksia tarvitaan lisaa, silla mahdollisimman hyvalla ja tehokkaalla
hoidolla voimme ennaltaehkaista 2-tyypin diabetesta ja parantaa perheiden hyvinvointia. Li-
saksi olisi hyva muistaa, ettei raskausdiabeetikkoja unohdettaisi raskauden jalkeenkan, vaan

heille annettaisiin tarpeeksi ohjausta ja tukea myos lapsen syntyman jalkeen.
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7.2  Luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Tutkimustyossa pyritaan valtta-
maan virheita, joten yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta. Laadullinen tutkimus ei valttamatta ole aina laadukasta ja hyvaa tutkimusta. Tutkijan
on huolehdittava siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas ja tutkimusasetelma hyva ja
sopiva. Lisaksi hyva ja huolellinen raportointi on myos oleellista tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Hyvan tutkimuksen perusvaatimus on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tut-
kimuksensa. Lisaksi tutkimusprosessin julkisuus on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden nako-
kulmasta. Tutkimusprosessin julkisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija raportoi tekemaansa
yksityiskohtaisesti seka tutkijatoverit osallistuvat myos tutkimusprosessin arviointiin. Hyvaa
tutkimusta ohjaa sitoutuneisuus tutkimukselle.

( Tuomi & Sarajarvi 2009,142.)

Olin sitoutunut tekemaan kirjallisuuskatsausta raskausdiabeettikojen ravitsemusneuvonnasta,
silla aihe on ollut hyvin mielenkiintoinen ja kiinnostava. Suunnittelin ja toteutin kirjallisuus-
katsauksen huolellisesti ja pyrin raportoimaan tyon vaiheet huolellisesti ja tarkasti. Aihe on
hyvin rajattu, ja tutkimustietoa raskausdiabeetikon ravitsemusneuvonnasta on viela melko
vahan Suomessa, joka hankaloitti hiukan tiedonhankintaa. Valitsemani aineisto on kaikki
2000-luvulta eli materiaali on tuoretta. Olisin tarvinnut enemman aikaa tutkimuksen tekemi-
selle, joka saattaa nakya kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden heikentavana tekijana. Lisaksi
olen tehnyt kirjallisuuskatsausta yksin, joten en ole saanut jakaa mielipiteita kenenkaan kans-

sa, joka olisi voinut tuoda tyohon uusia nakokulmia.
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