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1 Johdanto

Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hairid, joka voidaan todeta en-
simmaisen kerran raskauden aikana (Teramo & Kaaja 2015a, 456). Sairautena
raskausdiabetes on kasvava ongelma, ja sairastuneiden maara nayttaisi lisaan-
tyvan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2015 raskausdiabe-
tes todettiin 11,5 prosentilla synnyttdjista. Raskausdiabetes on hyvin usein oiree-
ton, joten taudin aikaisella toteamisella ja siihen puuttumisella on suuri merkitys.
(Tiitinen 2017.) Raskausdiabetes lisda muun muassa kohonneen verenpaineen,
raskausmyrkytyksen, seka sydan- ja verisuonitautien riskia. Raskausdiabetes Ii-
saa myos sikion suurikokoisuuden riskia, jolloin myos synnytyskomplikaatioiden

riski kasvaa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen hoito alkaa jo ennen raskautta elintapaohjauksella avoter-
veydenhuollossa. Raskauden aikana ohjaus jatkuu neuvolassa ja synnytyksen
jalkeen avoterveydenhuollossa. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Raskausdiabetek-
sen ehkaisyssa, seulonnassa ja hoidossa on terveydenhuollon ammattihenkildlla
tarkea rooli, silla aidin terveys vaikuttaa merkittavasti myos sikion hyvinvointiin.
(Teramo & Kaaja 2011, 508-509).

Mielenterveys on edellytys hyvinvoinnille ja siksi sita tulisi tarkastella myontei-
sesta nakokulmasta (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 13—14). Raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen aidin tunteet voivat voimistua poikkeuksellisen pal-
jon ja siksi raskausaikana mieli voi madaltua helposti (Sariola, Nuutila, Sainio,
Saisto & Tiitinen 2014, 381). Aidin mielenterveyden tukeminen raskausdiabetek-
sen hoidossa voi parhaimmillaan auttaa odottavaa aitia sairautensa hallinnassa
merkittavasti. Taman vuoksi aitiyshuollossa mielenterveyden puheeksi ottaminen

olisi ensiarvoisen tarkeaa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 33-34).

Ravitsemuksen lisaksi likunnalla on edullisia vaikutuksia raskausdiabetekseen.
Kohtalaisesti kuormittava liikunta ennen raskautta ja raskauden aikana ehkaisee

glukoosiaineenvaihdunnan hairiéita. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Tasapainoi-



sen elaman ja hyvinvoinnin perustana on mielenterveys (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017). Liikunnalla on myds myonteinen vaikutus mielenterveyteen, silla
sen on todettu ehkaisevan masennusoireita jopa keskivaikeaan depressioon asti
(Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 32).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa ja tukea raskausdiabetesta sairasta-
ville aideille ja heidan laheisilleen. Tehtavana on toteuttaa kolmen videon video-
sarja ja videoihin liittyva esite. Opinnaytetyossa kasitellaan raskausdiabeteksen
vaikutusta aitiin ja lapseen raskauden aikana ja sen jalkeen seka tapoja, joilla voi
ennaltaehkaista raskausdiabetekseen sairastumista ja pienentaa raskausdiabe-
teksen sairastamisesta johtuvia riskeja. Lisaksi kasitellaan aidin mielenterveyden
tukemisen keinoja ja turvallisia keinoja liikkua raskauden aikana ja sen jalkeen.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Joensuun Seudun Diabetes ry.

2 Normaali raskausaika

Taysiaikainen raskaus kestaa 37—42 viikkoa ja naiden viikkojen aikana tuleva aiti
sopeutuu fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Naiden muutosten tarkoituksena on
sopeuttaa aidin elimistdd uuteen tilanteeseen, mutta myds valmistaa tulevaan
synnytykseen. Taman vuoksi jokaista odottavaa aitia seurataan aitiysneuvolassa
saanndllisin valiajoin. (Sariola & Tikkanen 2011, 308-314.)

Raskauden aikana hormonitoiminta kokee muutoksen, kun istukka alkaa tuotta-
maan erilaisia hormoneja (Sariola & Tikkanen 2011, 308—-314). Raskaus on suuri
rasite aidin elimistolle, joten se heikentdd myos jonkin verran terveen aidin insu-
liiniherkkyytta. Taman tarkoituksena on varmistaa, etta aidin veressa on aina saa-
tavilla energiaa ja ravintoaineita sikiolle. Hormonitoiminnan muutos saa myos ke-
hon sidekudokset pehmentymaan ja nain valmistumaan synnytykseen. Nama
muutokset yhdessa voivat aiheuttaa alaselka- ja liitoskipuja etenkin lantion alu-
eella. (Teramo & Kaaja 2011, 508; Murray & Hassall 2009, 213-215.)



Edella mainitun lisaksi sydan- ja verisuonielimistd mukautuu vastaamaan aidin ja
kasvavan sikion tarpeisiin. Sydan kasvaa kokoa, ja samalla sen iskutilavuus li-
saantyy. Lisaksi aidin syke nousee hieman. Elimistdn verimaara lisdantyy istukan
verekkyyden lisaamiseksi, verenpaineen yllapitamiseksi seka synnytyksen ai-
kaista verenhukkaa varten. Verenpaine voi myos laskea kahden ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana alhaisemmaksi kuin ennen raskautta, silla veri-
suonten tilavuus lisaantyy. (Murray & Hassall 2009, 196—-199; Sariola & Tikkanen
2011, 308-314.)

2.1 Liikunta raskauden aikana

Raskaudenaikainen painonnousu on taysin normaalia, silla kohtu ja rinnat kas-
vavat kokoa, seka kehon veri- ja vesimaara lisaantyy. Osa painonnoususta syn-
tyy myoés aidin kehon varastoidessa energiaa rasvakudokseen synnytyksen jal-
keista aikaa varten. Normaali painonnousu raskauden aikana on kuitenkin 8-15
kilogrammaa riippuen naisen koosta. Paaasiassa paino nousee eniten vasta 20.
raskausviikon jalkeen. Nain ollen alkuraskauden raju painonnousu johtuu usein
lihomisesta. Raskauden aikana energian tarve kasvaa noin 10-20 prosenttia. Ta-
man vuoksi ruokavalioon tuleekin kiinnittaa erityista huomiota. (Murray & Hassall
2009, 214-215; Sariola & Tikkanen 2011, 308-314.)

Saanndlliselld liikunnalla on paljon terveyshydtyja. Saanndllinen liikkunta muun
muassa auttaa pitamaan verenpaineen ja veren kolesteroliarvot normaaleina, pa-
rantaa unen laatua ja mielialaa seka auttaa hallitsemaan stressia. Saannallinen
likunta raskauden aikana yllapitaa tai parantaa kestavyyskuntoa ja hapenottoky-
kya. Tuki- ja liikuntaelimistdon osalta se mahdollisesti vahentaa ja ehkaisee selka-
ja polviongelmia seka parantaa ryhtia. Liikunnalla voidaan vahentaa ja ehkaista
suonikohjujen syntymista, seka helpottaa ja ehkaista turvotuksia ja ummetusta.
Se voi myOs suojata pre-eklampsialta (aiemmin tunnettu termilla raskausmyrky-
tys), johon raskausdiabetesta sairastavilla on suurentunut riski. (Luoto 2013;
Jaakkola 2015, 142; UKK-instituutti 2010a; Kaypa hoito -suositus 2016; Kaypa

hoito -suositus 2013).



Jo yhdella liikuntakerralla saavutetaan hetkellisia hyotyja, kun elimiston tuotta-
mien kivunhoito- ja hyvanolon hormonien pitoisuudet aidin kehossa suurenevat.
Liikkumisen ansiosta verenkierto vilkastuu, jolloin kudokset saavat enemman
happea ja ravinteita. Talldin myds niiden kuona-aineita poistuu tehokkaammin.
Tyypillisesti myos verenpaine laskee liikkunnan jalkeen. Liikunnan vaikutuksesta
veren sokeripitoisuus laskee tavallista nopeammin, ja talldin insuliinitaso laskee
yhdessa sokeritason laskun kanssa. Elimisto pyrkii kayttdmaan varastoitua ener-
giaa, kuten sokeria ja rasvaa hyodyksi likunnan aikana. Liikunnan jalkeen mie-
liala voi olla koholla, ja &iti voi saada paremmin unta. (Erkkola 2011, 180-181;
UKK-instituutti 2015.)

Liikuntasuositukset raskauden aikana eivat juuri poikkea yleisista liikuntasuosi-
tuksista. Raskausaikana oman kehon tuntemuksien havainnoiminen kuitenkin
korostuu. Liikunnan voi esimerkiksi tarvittaessa jakaa pienempiin, 10-30 minuu-
tin patkiin. (UKK-instituutti 2010a.) Kuviossa 1 on esitettyna liikuntasuositukset

UKK-instituutin liikuntasuositukset. Viikon aikana voi siis esimerkiksi jumpata

kahtena paivana ja muina paivina kayda lenkilla.

_ v L [IKUNTAPIIRAKKA
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ﬂu_vil-. porras- . 1tas min
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aerobic maila- ja juoksu-
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Terveysliikunnan suositus

18-64-vuotiaille

Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2010b)

Raskaus onkin usein erinomaista aikaa kiinnittda huomiota omiin elamantapoihin.
Saanndllisen liikunnan voi aloittaa myos raskausaikana. Raskausajan liikunnan

tarkoitus on paaasiassa yllapitaa kuntoa ja ennaltaehkaista ongelmia. Liikunnan



vasta aloittaneilla aktiivisuuden lisays parantaa myos kuntoa. (Tiitinen 2016a;
UKK-instituutti 2010a.)

Raskauden aikainen fyysinen aktiivisuus auttaa vahentamaan laaketieteellisia
toimenpiteitd synnytyksen aikana. Yleisimmin havaittuja etuja synnytyksessa
ovat muun muassa sen lyhyempi kesto, harvemmin tarvittu laakkeellinen kivun-
lievitys seka pienentynyt riski avustettuihin synnytyksiin. Synnytyksen kaynnis-
tyksia, kalvojen puhkaisua, valilihan leikkauksia ja repeamisia tapahtuu harvem-
min raskausaikanaan aktiivisilla naisilla. Synnytyksen aikana vahan liikkuvilla
aideilla sydan joutuu suuremmalle koetukselle ja huono kestavyyskunto voi ra-
joittaa ponnistamisen tehokkuutta. Parempi kestavyys- ja lihaskunto auttavat syn-
nytyksen sujuvuudessa ja pienentavat riskia sairastua synnytyksen jalkeisen ma-
sennukseen. (Szumilewicz, Wojtyta, Zarebska, Drobnik-Kozakiewicz, Sawczyn &
Kwitniewska 2013, 380.;S6hnchen, Melzer, Tejada, Jastrow-Meyer, Othenin-Gi-
rard, Irion, Boulvain & Kayser 2011; Luoto 2013; UKK-instituutti 2010a; Kaypa
hoito -suositus: 2016.)

2.2 Liikunnan vasta-aiheet

Raskauden aikana voi ilmeta tilanteita, jolloin ei tulisi harrastaa liikuntaa. Liikunta
tulisi jattaa valiin ehdottomasti, jos ilmestyy ennenaikaisen synnytyksen mahdol-
lisuuteen viittaavia merkkeja. Tallaisia merkkeja voivat esimerkiksi olla selvitta-
maton verenvuoto emattimesta, todettu kohdunkaulan heikkous tai ennenaikai-
nen lapsiveden meno. Liikuntaa on syyta ehdottomasti rajoittaa, jos on todettu
hidastumaa sikion kasvussa, istukan ennenaikaista irtoamista tai kohdunsuun
paalla kasvava istukka. Jotkut aidin yleissairaudet saattavat vaatia liikunnan ra-
joittamista. Mahdollisia syita likunnan rajoittamiseen voivat olla myds uhkaava
keskenmeno alkuraskaudessa, monisikidinen raskaus seka pre-eklampsia.
Usein on syyta keskustella raskausajan liikunnasta ammattilaisen, esimerkiksi
ladkarin, terveydenhoitajan tai fysioterapeutin, kanssa. (UKK-instituutti 2010a;

Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Liikkumisen este saattaa tulla myos yllattaen. Liikuntasuoritus tulisi lopettaa heti,
jos ilmenee verenvuotoa, tai muuta epailyttavaa vuotoa emattimesta, voimakkaita
jaltai kivuliaita supistuksia, paansarkya, huimausta, hengenahdistusta tai voima-
kasta hengastymista, rintakipua, voimattomuutta, lihasheikkoutta, tai toispuo-
leista kipua ja turvotusta pohkeissa. Talloin voi olla kyse laskimotukoksesta.
(UKK-instituutti 2010a; Kaypa hoito -suositus 2016.)

2.3 Odottavaa aitia tukeva liikunta

Jo ennen raskautta saanndllisesti likuntaa harrastaneet voivat jatkaa liikkkumista
kuten ennenkin. Omaa kehoa on kuitenkin syyta kuunnella ja tarvittaessa liikun-
taa tulee keventaa. Aiemmin liikkumattomien kannattaa aloittaa suositusten mu-
kaisten liikuntamaarien tavoittelu rauhallisesti ja lisata harjoittelukertoja ja kestoa
vahitellen. Hyva maara aloitukseen voisi olla esimerkiksi 15 minuutin miellyttava,
mutta hieman hengastyttava lenkki kolme kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2016a;
Luoto 2011, 108.)

Raskausaikana valtettavia liikuntalajeja ovat kohdun holskyvaa liiketta tuottavat
lajit seka lajit, joissa on vaara kaatua, pudota tai saada iskuja. Nopeita suunnan-
vaihtoja sisaltavat lajit voivat tuottaa helposti venahdyksia raskaushormonien
pehmittamissa nivelsiteissa. Ei-suositeltavia lajeja ovatkin muun muassa pallo-
pelit, jadkiekko, ratsastus, laskettelu ja kamppailulajit. Myos laitesukellusta tulee
valttaa. (UKK-instituutti 2016a; Erkkola 2011,180.)

Suositeltavia lajeja ovat lajit, jotka tuottavat miellyttavia elamyksia, sillda monen
aloittelijan kohdalla liikunta keskeytyy tai jopa loppuu koettujen epamiellyttavien
tuntemusten ja kokemusten takia (Nupponen 2011, 43). Hyvia lajeja, joita ko-
keilla, ovat muun muassa kavely, sauvakavely, pyoraily, uinti, soutu, kuntosali-
harjoittelu, hiihto, luistelu, soutu, tanssi ja suuriin lihasryhmiin kohdistuva rytmi-
nen jumppa (UKK-instituutti 2016a; Erkkola 2011, 178; Kaypa hoito -suositus
2016).
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2.4 Kestavyysliikunta

Kestavyyden eri osa-alueita ovat peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikes-
tavyys ja nopeuskestavyys. Kestavyyteen vaikuttavia tekijoita ovat hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakyky, kehon rakenteelliset tekijat, veren hemoglobii-
nipitoisuus, maksimaalinen hapenottokyky, lihassolujakauma ja energian riitta-
vyys. (Kauranen 2016,590, 592.) Vahan liikkkuvalle ylipainoiselle odottajalle suo-
siteltavat sykerajat voivat olla jopa alle 120/min (Davenport, Charlesworth,
Vanderspank, Sopper & Mottola 2008). Raskausajan likunnassa sopivan rasitus-
tason loytamiseen suositellaan kaytettavaksi Borgin asteikkoa (kuvio 2), silla
syke ei ole riittavan luotettava tapa tahan. Rasitus on sopivaa ollessaan asteikolla
12—-14. (UKK-instituutti 2016a; Stenman 2016, 72.)

Milta rasitus tuntuu nyt?+

Miltd rasitus funtuw? Sopivuus Havainnoi hengitystd
[
7 arittdin kevyt normaali hengitysryimi
5
9 hywin kewyt
10 sopii hengitys kithtyy (puhuminen sujuu)
i kewyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengdstyttdd (puhuminen vaikeutuw)
terveys- ja
L kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopil puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
17 hyvin rasittava miglzm?ﬁ?;“:me
18 silloin talldin
1% erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko (1 UK K-instituutti

Kuvio 2. Borgin asteikko (UKK-instituutti 2016b).

2.5 Lihaskuntoliikunta

Lihaskuntoliikunnalla harjoitetaan lihasvoimaa. Lihasvoiman osa-alueet voidaan

jaotella maksimivoimaan, kestovoimaan ja nopeusvoimaan. Maksimivoima viittaa
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suurimpaan jaksettuun voimatasoon, kestovoima viittaa kuinka kauan tai monesti
jaksaa tiettya suoritusta tehda yhtajaksoisesti ja nopeusvoima viittaa kykyyn tuot-
taa lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri voimataso. Raskausaikana suositaan
kestovoiman harjoittamista, silla nopeus- ja maksimivoiman harjoittamiseen liittyy
enemman riskeja joustavampien nivelsiteiden ja raskauden takia jo muutenkin
kovalla koetuksella olevan lantionpohjan takia. Harjoitusvastuksien suositellaan
olevan enintaan 70 prosenttia yhden toiston maksimista, toistoja 10—15 ja sarjoja
1-3. Voimaharjoittelun kanssa kannattaa myos pitaa valipaivia palautumisen tur-
vaamiseksi. (Kauranen 2016, 581, 587; Stenman 2016, 74—75; Choenfeld 2011.)

Raskausajan lihaskuntoharjoittelussa on varottava tekniikoita, jotka aiheuttavat
ylenmaaraista painetta vatsaonteloon ja lantionpohjaan, silla ne voivat edistaa
vatsalihasten erkaantumista ja lantionpohjan venymista. Naita tekniikoita ovat
monet eri vatsalihasliikkeet, kuten vatsarutistus ja lankku, tai hengityksen pidat-
taminen raskaassa suorituksessa. Vatsalihasten venyessa vartalon hallinta heik-
kenee, jolloin esimerkiksi painojen kanssa tehdyt syvat kyykyt tai liikkeet, joissa
paan ylapuolelle nostetaan painoja, voivat olla liian haastavia ja aiheuttaa kipuja.
Raskauden edetessa kasvanut kohtu voi selinmakuulla painaa syvia suuria veri-
suonia ja aiheuttaa aidille pahoinvointituntemuksia. Vatsamakuutakaan ei suosi-
tella enaa tassa vaiheessa. Jos tarkoituksena ei ole harjoittaa keskivartalon lihak-
sia, muita lihaksia voi harjoittaa liikkeilla, joissa keskivartalo saa tukiapua.
Tallainen tukiapu voi olla esimerkiksi vinopenkki. Raskausaikana on tarkeaa
muistaa etenkin ryhtia yllapitavien lihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittami-
nen. (Stenman 2016, 75-78; Choenfeld 2011; UKK-instituutti 2016a.)

2.6 Arkiaktiivisuus

Saanndllisen liikuntaharjoittelun lisaksi myos arjen aktiivisuudella ja passiivisuu-
della on terveysvaikutuksensa. Paikallaan istuminen ja makaaminen ovat passii-
visia toimintoja, joissa energiankulutus on enintaan 1,5-kertainen lepoenergian-
kulutukseen verrattuna. Kevyeksi liikkumiseksi mielletddn toiminnot, joissa

energiankulutus on 1,6-2,9-kertainen lepoenergiankulutukseen nahden. Kevytta
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toimintaa on esimerkiksi paikoillaan seisominen, liikuskelu kotona ja muu ar-
kiaktiivinen toiminta, jossa hiki ei viela nouse pintaan. 3—-6-kertaisen kulutuksen
kohdalla voidaan puhua reippaammasta liikkumisesta ja jopa liikunnasta. Rei-
pasta liikuntaa voi tulla raskaammista kotitdista tai tavoitteellisemmasta lilkkkumi-
sesta esimerkiksi lenkkeillen. Yli 6-kertaisen energiankulutuksen tasolla puhu-

taan jo raskaasta liikkkumisesta, kuten juoksemisesta. (Pesola 2016, 17, 19.)

Passiivinen, paljon istumista sisaltavalla elamantyyli on yhdistetty muun muassa
suurempaan kuolleisuuteen riippumatta painoindeksista tai fyysisen aktiivisuu-
den maarasta. Passiivisesti vietetty aika on myds yhteydessa sydan- ja verisuo-
nitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen myos fyysisesti aktiivisilla henkil6illa. Koska
pelkka terveysliikunta ei poista passiivisen ajan tuomia terveyshaittoja, on tar-
keaa pyrkia vahentamaan passiivisesti vietettya aikaa seka tyossa etta vapaa-
ajalla. Istumisen vahentaminen tuo terveyshyodtyja etenkin heille, joilla liikuntapii-
rakka ei suositusten mukaisesti tayty. Alkuun paasee jo silla, etta istumista tau-
ottaa nousemalla hetkeksi seisomaan 20 minuutin valein ja vaihtamalla ty6tuoli
tai sohva mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi jumppapalloon. Ruuan jalkeen
istumisen tauottaminen kavelemalla kaksi minuuttia 20 minuutin valein laskee ve-
rensokereita reilun neljanneksen enemman pelkkaan istumiseen verrattuna. (Pe-
sola 2016, 27, 34-35, 111; Pesola 2013, 84.)

3 Liikunta synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen naisen hormonitoiminta kokee jalleen melkoisen maaran
muutoksia raskaus- ja istukkahormonien loputtua seka muiden naishormonien
erityksen vahennyttya istukan irtoamisen myota. Taman jalkeen aidin kehon si-
dekudokset ja lihakset alkavat palautua normaalitilaan. (Marchant 2009, 656.)
Ryhti ja selkdongelmat eivat valttamatta korjaannu yhta nopeasti, vaan voi kestaa
jopa 6 kuukautta ennen kuin ligamentit ovat saavuttaneet normaalin toiminnalli-
suutensa (Lee & Thomas 2009, 260).
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Saannollinen liikunta synnytyksen jalkeen auttaa kehoa ja kudoksia palautumaan
raskaudesta ja synnytyksesta. Se ehkaisee veritulppien ja kiinnikkeiden muodos-
tumista. Mahdollisen synnytyksen jalkeisen masennuksen todennakdisyys on
saanndllisesti liikkuvilla pienempi. Liikunnalla voidaan myds hoitaa mielialaoi-
reita. Lisaksi liikunta auttaa varastorasvojen purkamisessa ja saattaa ehkaista
osteoporoosia imetyksen aikana. (Luoto 2013; Jaakkola 2015, 142; UKK-
instituutti 2010a; Kaypa hoito -suositus 2016.).

Synnytyksen jalkeen liikkeelle voi lahted oman voinnin mukaan. Ennen jalkitar-
kastusta aktiivisuutta kannattaa pitaa kevyena rippumatta siita, onko synnyttanyt
alakautta vai sektiolla. Lantionpohjan lihaksia voi alkaa harjoittamaan jo synny-
tyssairaalassa ja muita syvia vartalon lihaksia kotiutumisen jalkeen. Tarkemmat
ohjeet saa omasta synnytyssairaalasta. Ennen jalkitarkastusta voi tehda kevyi-
den arjen askareiden lisaksi kevyita liikkuntasuorituksia, kuten lyhyitd vaunukave-
lyita, jos kavely itsessaan tuntuu hyvalta. Sektion jalkeen tulee noudattaa erityista
varovaisuutta. Kavely vilkastuttaa verenkiertoa ja tuo siten synnytyksessa vauri-
oituneille kudoksille enemman happea ja rakennusaineita, mika auttaa kudoksien
parantumisessa. (Luoto 2013; Stenman 2016, 122-123; Tuokko 2016, 112—-113;
UKK-instituutti 2016c¢.)

Jalkitarkastuksessa arvioidaan muun muassa aidin palautuminen ja valmiudet
kuntoa kohottavan liikkunnan aloittamiseen. Taman jalkeen aiti voi yleensa aloittaa
likkumisen tavoitteellisemmin, lisaten vahitellen maaraa kohti suosituksia. Syn-
nytyksen jalkeen ovat voimassa samat yleiset liikuntasuositukset kuin raskausai-
kanakin. Kunhan lantionpohjan ja syvien vartalolihasten hallinta alkaa olla koh-
dallaan, voidaan aloittaa lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla tavoitellen
kestovoimaa. Kunnon kehittyessa voidaan kestavyysharjoittelussa siirtya rasitta-
vampiin suorituksiin esimerkiksi suorittamalla ylamaki tai reippaampia intervalli-
harjoituksia. Lihaskuntoliikuntaan voi ottaa mukaan lisdpainoa, mutta pysytaan
kestavyyden kehityksessa. Noin puoli vuotta synnytyksesta voi kokeilla juoksua
ja hyppyija sisaltavia suorituksia, jos vatsalihasten valinen jannesauma on saanut
jantevyytensa. Lihaskuntoharjoittelussa voidaan alkaa harjoittelemaan enemman

voimaa lisdamalla kuormaa vahan reippaammin ja vahentamalla toistoja. (Luoto
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2013; Stenman 2016, 122—123; Tuokko 2016, 112—113; UKK-instituutti 2010b;
2016¢.)

4 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hairid, joka voidaan todeta en-
simmaisen kerran raskauden aikana. Yleensa synnytyksen jalkeen glukoosiai-
neenvaihdunta korjaantuu ja hairid haviaa, mutta sairastuminen lisaa diabetes-
riskia myohemmin elamassa. (Teramo & Kaaja 2015a, 456.) Raskausdiabetes
aiheuttaa merkittavan riskin niin aidin kuin sikionkin terveydelle. Raskausdiabe-
tekseen liittyy myos suuri uusiutumisen riski, sillda noin kolmannes aideista sairas-
tuu uudelleen. Naiden riskien vahentamisessa tarkeinta on pysyva elamantapa-

muutos. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen riskit olisi tarkeaa tunnistaa jo ensimmaisella neuvolakayn-
nilla. Riskitekijoitd ovat ylipaino, aikaisempi raskausdiabetes, perima seka glu-
kosuria eli sokerivirtsaisuus. (American Diabetes Association 2004, 88-90.)
My0s aikaisemman raskauden aikana todettu raskausdiabetes tai munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma altistavat raskausdiabetekselle (Teramo & Kaaja 2011,
508).

4.1 Raskausdiabeteksen taustatekijat

Haima erittaa kahta tarkeaa verensokerin saatelyhormonia: Langerhansin saa-
rekkeiden beeta-soluissa erittyy verensokeria laskevaa insuliinia ja alfa-soluissa
verensokeria nostavaa glukagonia. Samat mekanismit, jotka vaikuttuvat insuliinin
eritysta lisdavasti, samaan aikaan vahentavat glukagonin eritysta. Hyvin voima-
kas, mutta lyhytaikainen rasitus voi hetkellisesti kasvattaa insuliinipitoisuutta,
mutta pidemmassa rasituksessa sympaattisen hermoston toiminnasta johtuen in-

suliinipitoisuus pienenee. (Virkamaki & Niskanen 2010; Heinonen 2011, 137.)
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Insuliinin tehtava on auttaa siirtdmaan sokeria seka rasva- ja aminohappoja ve-
renkierrosta soluihin. Taman seurauksena myos verensokeri laskee. Verensoke-
rin saatelyssa insuliinilla on myo6s vastahormoneita. Verensokeria suoraan tai va-
lillisesti nostavia hormoneja ovat nopeasti vaikuttavat glukagoni ja adrenaliini
seka hitaammin vaikuttavat kortisoli ja kasvuhormoni. (Virkamaki & Niskanen
2010; Katch, McArdle & Katch 2011, 379-380, 384, 392-393; Sandstrom & Aho-
nen 2011, 90; Kauppinen-Makelin & Otonkoski 2010.)

Raskausdiabeteksen synnyn taustalla on kaksi tekijaa: insuliiniresistenssi, eli hei-
kentynyt insuliinin teho elimistdssa. Lisaksi tahan liittyy myods haiman beetasolu-
jen heikentynyt insuliinin eritys. Yli 80 prosentissa tapauksista syyna on nimen-
omaan insuliiniresistenssi ja siihen liittyva puutteellinen insuliinin eritys. Erityisesti
raskauden jalkimmaisella puoliskolla insuliinin vaikutus voi heikentya elimistossa.
Tama johtuu muun muassa istukkahormonien vaikutuksesta insuliiniherkkyyteen

seka siita, etta rasvan maara kehossa kasvaa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

4.2 Riskit aidille

On huomattu, etta raskausdiabetesta sairastavilla on suurentunut riski raskaus-
hypertensioon ja pre-eklampsiaan. Raskaushypertensiolla tarkoitetaan 20. ras-
kausviikon jalkeen ilmaantuvaa kohonnutta verenpainetta. (Kaypa hoito -suositus
2013.) Pre-eklampsiassa systolinen verenpaine, eli ylapaine on 20. raskausviikon
jalkeen vahintaan 140 elohopeamillimetria ja/tai diastolinen paine, eli alapaine,
vahintaan 90 elohopeamillimetria. Oletuksena on, etta aidilla on aikaisemmin ollut
normaali verenpaine. Samaan aikaan aidilla erittyy virtsaan proteiinia, noin 300
milligrammaa vuorokaudessa. Pre-eklampsia voi aiheuttaa edetessdan monen-
laisia oireita, kuten esimerkiksi turvotuksia raajoissa, istukan vajaatoimintaa tai
jopa irtoamista seka nakohairioita. Hoitamattomana pre-eklampsia voi johtaa va-
kavaan kouristuskohtaukseen, eklampsiaan. (Ekholm & Laivuori 2011, 414—417.)
Pre-eklampsialla on tutkittu olevan yhteytta aidin ja lapsen sairastumiseen sydan

ja verisuonitauteihin myéhemmin elamassa (Tiitinen 2016b).
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Sikion mahdollinen suurikokoisuus voi myos lisata ongelmia aidille synnytyksen
aikana. Hankala synnytys voi aiheuttaa aidille traumoja, silla sikion ulosauttami-
nen voi olla haasteellista. Suurikokoisen sikion alatiesynnytys voi lisata nain ollen
myOs synnytysrepeamien todennakoisyytta. Keisarinleikkausta suositellaankin,
kun sikion painoksi on arvioitu yli 4 500 grammaa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)
Raskauden jalkeen aidilla on myds kasvanut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
ja metaboliseen oireyhtymaan. Taman vuoksi aitien painoa, vyotaron ymparysta,
verenpainetta ja veren lipidipitoisuuksia seurataan saannodllisesti 1-3 vuoden va-
lein. Seurannan aikavali maaraytyy aidin glukoosirasituskokeen tuloksen mu-
kaan. Seurannalla on tarkoitus mahdollisimman aikaisin 16ytaa metaboliseen oi-
reyhtym&aan sairastuneet. Aidilld on riskind sairastua my®hemmin myés
uudelleen raskausdiabetekseen. Tata riskia nostavat muun muassa insuliinihoito
raskauden aikana, lapsen suurikokoisuus, aidin ylipaino tai suuri painonnousu,
monisynnyttaneisyys, yli 35 vuoden ika tai lyhyt synnytysvali. (Kaypa hoito -suo-
situs 2013.)

4.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Noin puolet dideista, jotka sairastuvat raskausdiabetekseen, sairastuvat kymme-
nen vuoden sisalla todennakoisesti tyypin 2 diabetekseen. Tahan vaikuttavat
muun muassa raskausdiabeteksen vaikeusaste ja insuliinihoidon saanti raskaus-
diabeteksen aikana. Riskitekijoita sairastumiseen ovat ylipaino, lahisukulaisen
diabetes, insuliinihoito ja raskausdiabeteksen toteaminen alle 25-vuotiaana. (Te-
ramo & Kaaja 2015a, 457.)

Hilkka lljas osoittaa tutkimuksessaan (2015, 68), etta raskautta edeltava ylipaino
lisda merkittavasti riskia sairastua myohemmalla ialla metaboliseen oireyhty-
maan. Tutkimuksessa ilmeni, etta insuliinihoitoisen raskausdiabeteksen jalkeen
riski sairastua seuraavan 19 vuoden aikana myohempaan metaboliseen oireyh-
tymaan oli lisdantynyt verrattuna terveisiin verrokkeihin. Nain ollen parhaiten tyy-
pin 2 diabetesta voidaan ehkaista elamantapamuutoksilla. (lljas 2015, 68.) Ylipai-

noisten aitien olisi suotavaa laihduttaa l|ahelle normaalipainoa. Nopeaa
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painonpudotusta etenkin imetyksen aikana ei kuitenkaan suositella, jottei ener-
giavaje vaikuta maidon tuloon. Ruokavaliossa olisi hyva valttaa kovia rasvoja ja

ottaa arkeen mukaan saanndllinen liikunta. (Teramo & Kaaja 2015a, 458.)

4.4 Raskausdiabeteksen riskit vauvalle

Raskausdiabetes vaarantaa myos sikion terveyden. Erityisia riskeja sikiolle ovat
muun muassa makrosomia, hapenpuute seka alatiesynnytyksen vaikeutuminen.
Makrosomia tarkoittaa sikion liikkakasvua, jolloin syntymapaino ylittaa 4 500 g.
Suurin syy makrosomiaan on aidin lilan korkea veren glukoosipitoisuus etenkin
toisen ja viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Sikio voi kuitenkin olla suuriko-
koinen, vaikka aidilla olisi ollut hyva sokeritasapaino raskauden aikana. (Teramo
& Kaaja 2015b, 453.)

On osoitettu, etta sikion veren glukoosipitoisuus on noin 0,5—1,0 mmol/l pienempi
kuin aidin, ja nain ollen aidin korkea verensokeri nostaa myos sikion verensoke-
ria. Aidin verensokeritasapainon saatelyyn osallistuvat insuliini ja glukagoni eivat
kuitenkaan normaalisti siirry istukan lapi. Insuliinilla on osoitettu olevan keskeinen
merkitys sikion kasvuun, silla kun aidin veren glukoosipitoisuus kohoaa, sikidn
oma insuliinin tuotanto kaynnistyy. Jos sikion insuliinin eritys on tavanomaista
suurempaa, se altistaa sikion liikakasvulle. (Teramo & Kaaja 2011, 507.) Sikidon
likakasvua esiintyy 4-5 kertaa useammin insuliinihoitoista diabetesta sairasta-
villa aideilla verrattuna aiteihin, jotka ovat tulleet toimeen pelkalla ruokavaliohoi-
dolla (Kaypa hoito -suositus 2013).

Lapsen suurikokoisuus vaikeuttaa synnytysta, silla vaikka lapsen paa olisi nor-
maalikokoinen, hartioiden ulos auttaminen voi olla haasteellista. Tama voi aiheut-
taa hartiahermopunoksen vammautumisen, eli Erb-Duchennen pareesi. Suuriko-
koisuus lisaa myoOs keisarileikkauksen riskia. (Teramo & Kaaja 2015a, 457.)
Suurikokoisuus voi myoOs lisata loppuraskaudesta sikion hapenpuutetta koh-
dussa. Hapenpuutetta lisdavat myos liian korkeat verensokeriarvot. Pahimmil-
laan hapenpuute kohdussa voi johtaa kohtukuolemaan. (Teramo & Kaaja 2015b,
453.)
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Aidin hyperglykemia, eli liian korkea verensokeripitoisuus voi toisinaan altistaa
my0s sikion hypoglykemialle eli alhaiselle verensokerille. Liian alhainen verenso-
keri on haitallista sikidn aivojen energiansaannille. Hypoglykemia tarkoittaa ve-
rensokeria, joka on alle 2,6 mmol/l:ssa. Insuliinihoitoista raskausdiabetesta sai-
rastavilla on kolminkertainen riski vastasyntyneen hypoglykemialle. Ensimmaiset
elintunnit ovat ratkaisevia, mutta hypoglykemiaa voi ilmeta viela pari paivaa syn-
nytyksen jalkeenkin. Hypoglykemian ehkaisyssa tarkeaa on vanhempien infor-
mointi, etenkin imetyksen ja tihean ruokinnan suhteen. Jos vauvan verensokeri
on matala, verensokeria korjataan tarvittaessa lisamaidolla. Verensokerin las-
kiessa alle 1,5 mmol/l verensokerin korjaamiseen kaytetaan yleensa glukoosi-

infuusiota. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Aikaisemmin kasitellylla pre-eklampsialla on my0s vaikutuksia sikioon, silla sen
vaikutuksesta istukan verenkierto heikentyy. Nain ollen sikién kasvu voi hidastua
ja myos sikion hapensaanti voi heikentya. Riski istukan ennenaikaiseen irtoami-

seen on myos kolminkertainen. (Ekholm & Laivuori 2011, 420.)

Raskausdiabeteksen sairastaneiden aitien vauvoilla on suurempi riski erilaisiin
terveysongelmiin, kuten lihavuuteen ja tyypin 2 diabetekseen. Tamanhetkisen tie-
don mukaan aidinmaidolla voi olla tata riskia pienentava vaikutus. Suojaavan vai-
kutuksen saaminen nayttaisi vaativan useamman viikon rintamaitoruokailua,
myOs sen jalkeen, kun aidin verensokeri on normalisoitunut. Imetys pienentaa
diabetes riskia raskausdiabeteksen sairastaneiden aitien lisaksi myos aideilla,
joilla ei ole todettu raskausdiabetesta. (Dugas, Perron, Kearnea, Mercier,
Tchernof, Marc, Weisnagel & Robitaille 2017, 396, 399-400; Moon, Kwak & Jang
2017, 33.)

4.5 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausdiabetes todetaan sokerirasituskokeessa ja se suositellaan tehtavaksi
24 -28. raskausviikolla. Rasituskoe tulisi tehda jo raskausviikoilla 12—-16, jos
odottavan aidin BMI on yli 35, edellisessa raskaudessa on todettu raskausdiabe-
tes, aidilla on vahva sukurasite tyypin 2 diabetekselle, tai jos alkuraskaudessa
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todetaan jatkuvasti sokerivirtsaisuutta. Jos alkuraskauden glukoosirasituskoe on
normaali, se tulee uusia viela 24.—28. raskausviikolla. Koe tehdaan yleensa ai-
tiysneuvolan laboratoriossa (Teramo & Kaaja 2011, 508; Kaypa hoito -suositus
2013).

Sokerirasituskokeessa mitataan ensin 12:n tunnin paastosokeriarvo, jonka jal-
keen juodaan 75 g glukoosia sisaltava liuos. Liuoksen juomisen jalkeen verenso-
keri mitataan tunnin kuluttua juomisen aloittamisesta. Sama toistetaan kahden
tunnin jalkeen glukoosin juomisesta. Paaston jalkeen verensokerin tulisi olla alle
5,3 mmol/l. Tunnin kuluttua verensokerin tulisi olla alle 10,0 mmol/l tunnin ja alle
8,6 mmol/l kahden tunnin jalkeen glukoosiliuoksen juomisesta. Rasituskoetta ei
tehda, jos odottava aiti on alle 25-vuotias, normaalipainoinen (painoindeksi alle
25) tai hanella ei ole sukurasitetta sokeriaineenvaihdunnan hairidille. Uudelleen
synnyttajan ei tarvitse kadyda sokerirasituskokeessa ollessaan normaalipainoi-
nen, alle 40-vuotias ja mikali taustalla ei ole sukurasitetta, aiempaa raskausdiabe-

testa tai lapsen makrosomiaa. (Tiitinen 2017.)

Jos rasituskokeen tuloksista vain yksi arvo on poikkeava, hoidoksi riittaa yleensa
ruokavaliohoidon ja liikkunnan yhdistelma. Jos arvoista useampi on yli suositus-
ten, aletaan aidin verensokeria seuraamaan kotimittauksilla. Verensokerin mit-
taus tulisi tehda aina ennen ruokailuja ja tunti ruokailun jalkeen seka ennen nuk-
kumaan menoa. Kotimittauksia seurataan kahden vuorokauden ajan. Viikon
aikana olisi hyva mitata kerran verensokeri myos yolla. (Teramo & Kaaja 2015a,
456.) Kotiseurannan avulla arvioidaan insuliinihoidon tarvetta raskauden aikana.
Seurannan aikana aiti oppii myoés huomioimaan ruokavalion ja liikunnan vaiku-

tukset verensokeriarvoihin. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Tulokkaan, Luukkalan ja Uotilan tutkimuksessa (2011) haluttiin selvittaa, voi-
daanko verensokerin omaseurannalla tehostaa ruokavaliohoitoista raskaus-
diabetesta sairastavilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd verensokerin oma-
seuranta tehostaa myods ruokavaliohoitoisen raskausdiabeteksen hoitoa ja nain

esimerkiksi makrosomian riski pienenee.
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4.6 Raskausdiabeteksen hoito

Tarkein raskausdiabeteksen hoitomuoto on elamantapamuutos, jolla pyritaan
muuttamaan ravitsemusta ja fyysisen aktiivisuuden maaraa. Muutosten tekemi-
seen tarvitaan ammattilaisen ohjausta, joka on asiakaslahtoista, asiantuntevaa ja
perusteltua. Valilld naiden lisaksi tarvitaan laakehoidollista tukea. (Kaypa hoito -
suositus 2013.)

Ravitsemushoidon Iahtokohtana on turvata aidin ja lapsen energian ja ravintoai-
neiden riittdva saanti. Sen tarkoituksena on vahentaa aidin painon nousua ja in-
suliinihoidon tarvetta. Ravitsemushoito ehkaisee myos sikion liikakasvua ja ras-
kausdiabeteksen uusiutumista. Aidin terveyden lisdksi ravitsemushoidolla
pyritdan ehkaisemaan syntyvan lapsen sydan- ja verisuonisairauksia ja ylipainoa.
(Kaypa hoito -suositus 2013.) Jos 24.-28. raskausviikolla tehdyssa sokerirasitus-
kokeessa on vain yksi diagnostiset rajat ylittdva arvo, ruokavaliohoitoon sitoutu-
minen riittda. Etenkin ylipainoisilla aideilld energiansaantia ruokavaliohoidossa
rajoitetaan siten, ettd painonnousu raskauden aikana jaisi 7-8 kilogrammaan.
Talldin ruokavalion sisaltama kokonaisenergia vuorokaudessa olisi noin 1 600-1
800 kcal. Pelkalla ruokavaliohoidolla toimeen tulevilla potilailla ei ole todettu ole-

van normaalia enemman raskauskomplikaatioita. (Teramo & Kaaja 2011, 508.)

Laakehoito otetaan raskausdiabeteksen hoidon tueksi, kun ruokavalio ja lilkkun-
nan lisays eivat osoittaudu riittaviksi. Vaikka ladkehoito aloitettaisiin aidille, aidin
on silti syyta jatkaa elamantapamuutoksia. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Usein
raskausdiabeteksen lagkehoito tarkoittaa insuliinihoitoa, ja se aloitetaan, kun ate-
riaa edeltavat plasman glukoosiarvot ovat toistuvasti 5,5 mmol/l tai sita suurem-
pia ja samoin, jos aterian jalkeiset arvot ovat toistuvasti 7,8 mmol/l tai sitd suu-

rempia. (Teramo & Kaaja 2011, 509; Kaypa Hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen kannalta saannollinen liikunta raskausaikana vahentaa ras-
kausdiabeteksen todennakdisyytta ja hoitaa oireita. Se voi ehkaista liiallista pai-
nonnousua, etenkin yhdistettyna ravitsemusneuvontaan. Paremman sokeritasa-
painon kautta saanndllinen liikkunta voi ehkaista sikion liikakasvua ja vahentaa

nain ollen sektion todennakaisyytta. Liikunta lisaa myos insuliiniherkyytta. (Katch,
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McArdle & Katch 2011, 163; Mutanen & Voutilainen 2012; Luoto 2013; Jaakkola
2015, 142; UKK-instituutti 2010a; Kaypa Hoito —suositus: 2016.).

Fyysisen aktiivisuuden lisaamisella on todettu olevan hyva vaikutus aidin glukoo-
siaineenvaihdunnan hairioon. Erityisesti viimeisen kolmanneksen aikana aktiivi-
suuden lisdys voi vahentaa insuliinin tarvetta. Tutkimustietoa tasta on kuitenkin
vahan. Usein liikunta otetaankin mukaan ruokavaliohoidon tukemiseksi. (Kaypa
hoito -suositus 2013.) Liikunnalla on kuitenkin tutkitusti suotuisia vaikutuksia so-
keriaineenvaihduntaan. Saanndllinen ja kohtalaisen rasittava liikunta ainakin kol-
mesti viikossa auttaa turvallisesti diagnoosin saaneita naisia hallitsemaan ate-
rianjalkeisia ja paastoverensokeriarvoja. Vaikutusten suuruus on samaa luokkaa
seka kestavyystyyppisessa liikunnassa etta vastusharjoittelulla. Vaikutukset na-
kyvat lisdksi myos insuliinin tarpeen vahenemisena ja sokerihemoglobiinin piene-
nemisena. (Harrison, Shields, Taylor & Frawley 2016, 188—189.)

5 Mielenterveys

Terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuus, eika
sairauksien tai heikkouksien poissaoloa. Mielenterveys voidaan maaritella hyvin-
voinnin tilaksi, jossa yksild kykenee tunnistamaan oman potentiaalinsa, selviyty-
maan elaman normaaleista stressitilanteista ja tydskentelemaan tuottavasti ja an-
tamaan oman panoksensa yhteisodlleen. (WHO 2014.) Kokemus osallisuudesta
on merkittava osa mielenterveytta. Silla tarkoitetaan, etta ihmisella on mahdolli-
suus vaikuttaa asioihin, jotka koskevat omaa itsea, seka ymparistéa. Jokainen
ihminen on oman itsensa ja elamansa paras asiantuntija, joten myds esimerkiksi
sairauksien hoidossa asiakkaan rooli on aktiivinen. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Ha-
ténen 2014, 31.)

Ihmisen jokaiseen ikavaiheeseen liittyy erilaisia kehitystehtavia, joiden toteutta-

miseen tarvitaan voimavaroja. Varhaiseen aikuisikaan liitetdan hyvin usein oman
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perheen perustamisen kehitystehtava. Talloin tarvitaan erityisen paljon mielen-
terveyden voimavaroja, kun omasta lapsuudenkodista irrottaudutaan ja siirrytaan

kohti omaa perhe-elamaa. (Vuorilehto ym. 2014, 13-14.)

5.1 Stressi

Stressilla on kielteisia, ja myos myonteisia vaikutuksia. Myonteinen stressi on ly-
hytaikaista, ja se saa ihmisen ponnistelemaan jonkin asian eteen erityisen paljon.
Kielteiseksi stressi muuttuu silloin, kun ihmiseen kohdistuu lilkkaa vaatimuksia ja
joudutaan toimimaan oman toimintakyvyn aarirajoilla liilan pitkaan. (Vuorilehto
ym. 2014, 39.) Tarpeeksi voimakas stressi voi nain ollen horjuttaa mielenterveytta
merkittavasti (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 16).

Tavallisin syy stressiin ovat suuret elamanmuutokset (Vuorilehto ym. 2014, 39).
Naiden seurauksena aidin mieliala voi herkistya jo raskauden aikana, ja mieliala
voi vaihdella nopeastikin. Mielialan herkistyminen on normaalia, ja auttaa aitia
vastaanottamaan vauvalta viesteja jo raskausaikana. Mielialojen vaihtelu voi ai-
heuttaa ristiriitoja parisuhteessa ja turhautumista aidissa. Valilla tdma tunteiden
vaihtelu ja hormonien eritys voivat tuntua erityisen raskaalta ja saada aidin koke-
maan masennusta tai jopa paniikkioireita. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiiti-
nen 2014, 381.)

Stressilla on psyykkisia ja fyysisia oireita. Psyykkisia oireita ovat esimerkiksi ar-
tymys, masentuneisuus, uniongelmat ja ahdistuneisuus. Stressi voi myos ilmeta
eristaytymisena sosiaalisista verkostoista. Fyysisia oireita ovat muun muassa
paansarky, vatsavaivat, huimaus, flunssakierre ja pahoinvointi. (Mattila 2010.)
Stressihormonina tunnetun kortisolin eritys on normaalisti korkeimmillaan aa-
mulla ja vahenee iltaa kohti. Kortisolin erityksen maara riippuu muun muassa ra-
situksen, kuten liikunnan, tai muun stressitekijan voimakkuudesta ja kestosta
seka henkilon fyysisesta kunnosta ja terveydentilasta. Rasittavampi liikkunta saa
aikaan voimakkaamman erityksen, mutta myos pitkakestoisen liikunnan yhtey-

dessa kortisolipitoisuus on korkealla. Nain ollen diabeetikon on hyva muistaa
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stressin verensokereita nostava vaikutus hakiessaan hoitotasapainoa. (Katch,
McArdle & Katch 2011, 391, 384; Sandstrom & Ahonen 2011, 88—89.)

Stressia voidaan hoitaa kotona tai terveydenhuollon piirissa. Tarkeaa olisi paasta
jakamaan huolensa jonkun kanssa. Tama henkilo voi olla esimerkiksi perheenja-
sen, ystava tai terveydenhuollon ammattihenkild. Liikunnalla on todettu olevan
myoOs myodnteinen vaikutus stressin vahentamisessa ja siedossa. (Mattila 2010.)
Akillisessa stressireaktiossa tulisi tarvittaessa hakea apua ammattiauttajilta.
Stressitilanteissa ulkopuolista apua voi hakea esimerkiksi terveyskeskuksesta tai
tydterveyshuollosta. Vaikka stressireaktio saattaakin kestaa vain muutaman pai-
van, olisi hyva kayda seurantakaynneilla, ettei stressireaktiosta kehity pidempiai-
kaista traumaperaista stressioireyhtymaa. Apua voi 10ytda myos vertaistuesta.
(Henriksson & Lonnqvist 2017, 372-373.)

Myds vauvan tunteisiin vastaaminen voi tuntua ylivoimaiselta ja herattaa van-
hemmassa negatiivisia tunteita. Taman vuoksi on tarkeaa, etta esimerkiksi neu-
voloissa osattaisiin vastata vanhemman avun tarpeeseen ja tukea vanhemman

psyykkista hyvinvointia raskauden hoidon lisaksi. (Sariola ym. 2014, 385-386.)

5.2 Uni

Kehomme ei kykene tunnistamaan, onko kyseessa fyysinen vai henkinen stressi.
Siind missa liikunnalla on myonteisia vaikutuksia stressiin, voi liiallinen rasitus
johtaa ylirasitustilaan, kun keholla ei ole aikaa palautua. Liikunnallinen harjoittelu
tuottaa kehoon vaurioita, joiden korjaaminen levon aikana vahvistaa ja kehittaa
kehoa. Ylikuormittumista voi ehkaistd muun muassa tasapainoisella, monipuoli-
sella ruokavaliolla, riittavalla unella ja rentoutumisella, seka karsimalla stressite-
kijoita ja olemalla joustava. (Walker 2014, 28-29.) Fyysinen ja psyykkinen palau-
tuminen edellyttavat riittavasti yhtgjaksoista unta (Vuorilehto ym. 2014, 32). Unen
aikana aivo-selkaydinneste huuhtoo soluvalitiloja ja kuljettaa solujen aineenvaih-
duntatuotteita. Sen aikana erilaiset soluvauriot korjaantuvat ja turhat synapsiyh-

teydet poistuvat. (Partonen & Lauerma 2017, 424.)
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Uni koostuu kahdesta erilaisesta vaiheesta: REM-unesta seka NREM-unesta.
REM-unta kutsutaan toisella nimella vilkeuneksi. Sen aikana lihastonus, eli jan-
nittyneisyys laskee, hengitys on epasaanndllistd ja syke kiihtyy. Perusuni
(NREM) on niin sanotusti. hidasaaltounta. Normaalisti REM- ja NREM-uni vaih-
televat noin 90 minuutin valein. Nukahtamisesta seuraa NREM-unen jakso, jonka

syvennettya seuraa REM-jakso. (Partonen & Lauerma 2017, 425.)

Unihairioita ovat liikaunisuus, unettomuus ja erilaiset uni-valverytmin hairiot (Par-
tonen & Lauerma 2017, 423). Unettomuus voi ilmeta nukahtamisvaikeutena, he-
railyna kesken unen ja liian aikaisena aamuheraamisena. Noin joka kolmas ihmi-
nen kokee unettomuutta vuoden aikana. Jatkuvasta univajeesta syntyy
univelkaa. Univaje ja univelka vaikuttavat aineenvaihduntaan ja hormonien toi-
mintaan. Pitkdan jatkunut univaje lisaa kortisolin eritysta ja nostattaa syketta.
Unettomuus on yksi riskitekija painon nousuun, silla siitéa johtuva hormonitoimin-
nan muutos aiheuttaa nalan tunnetta. Taman lisaksi unettomuus voi aiheuttaa
masennuksen tunteita, ahdistusta ja altistaa liialliselle alkoholin kaytolle. Unetto-
muuden taustalla voi olla esimerkiksi stressaava elamantilanne, masennus, suru
tai jokin somaattinen sairaus. Univajetta voidaan korvata esimerkiksi lyhyilla pai-
vaunilla. (Huttunen 2016a.) Unettomuutta voidaan korjata myos saanndllisella
elamanrytmilla ja terveellisilla elamantavoilla. Lisaksi paihteita, tupakkaa ja kah-
via tulisi valttaa. Liikunnalla on myds hyva vaikutus unettomuuteen. (Partonen
2017, 186.)

Tutkimuksessa “Sleep Disturbances and Their Relationship to Glucose Tole-
rance in Pregnancy” tutkittiin unihairididen suhdetta glukoosiaineenvaihduntaan
raskauden aikana. Kyselyyn osallistui 169 raskaana olevaa naista. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd raskaana olevilla naisilla oli merkittavia unihairiéta, ja naihin
hairidihin liittyi suurentunut riski raskausdiabetekseen. Esimerkiksi kuorsaus,
hengityksen hairiot unen aikana ja alle seitseman tunnin younet lisasivat raskaus-
diabeteksen riskia. (Reutrakul, Zaidi, Wroblewski, Kay, Ismail, Ehrmann & Van
Cauter 2011.)

Liikaunisuutta esiintyy noin 5 prosentilla aikuisista ja 15 prosentilla nuorista. Jat-
kuva vasymys ja uneliaisuus haittaavat toimintakykya. Niiden taustalla voivat olla
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esimerkiksi masennus, diabetes, uni-valverytmin hairiot, kilpirauhasen vajaatoi-
minta ja anemia. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana odottava aiti
voi kokea my0s liikaunisuutta. Liikaunisuutta voidaan hoitaa parhaiten noudatta-
malla saannollista elamanrytmia ja lyhentamalla paivaunia. Hankalissa tapauk-
sissa hoitona voidaan kayttaa myos keskushermostoa stimuloivia laakkeita. (Hut-
tunen 2016b.)

Raskausaikana uneen vaikuttavat monet tekijat, kuten hormonit, tihentynyt virt-
saamisen tarve, narastys, kivut ja saryt. Tukityynyt voivat auttaa yllapitamaan sel-
karangan luonnollisia notkoja ja siten helpottaa nukkumista selka- tai hapyliitok-
sen kipujen kanssa. Tyynyilla voi myds kohottaa ylavartaloa pystympaan
asentoon, jos narastys hairitsee younia. (Stenman 2016, 36, 111; Tiitinen 2016c;
Kokko, Hakkinen & Ylinen 2016, 28-30.)

Uniongelmaisen kannattaa kiinnittda huomiota niin kutsuttuun unihuoltoon. Saan-
nollisen unirytmin palauttamiseksi kannattaa sankyyn menna vasta vasyneena.
Aamuisin olisi hyva pyrkia heradmaan samaan aikaan. Paivaunista voi olla hyo-
tya, mutta vain jos ne kestavat alle puoli tuntia. Aika ennen nukkumaanmenoa
tulisi jarjestaa rauhallisille iltarutiineille. Rauhoittuminen auttaa usein unohtamaan
mielta kuormittavat tekijat ja samalla se valmistaa mielta tulevaan yohon. Nukku-
misympariston olisi hyva olla rauhallinen, miellyttava, hieman viilea, hiljainen ja
sopivan pimea, jotta hyva uni oli saavutettavissa. Nautintoaineita kuten kofeiinia
ja alkoholia kannattaa valttaa iltaisin. lltaisin kannattaa sydéda myds hieman ke-
vyemmin. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 206.)

5.3 Liikunnan yhteys mielialaan

Liikunnalla on osoitettu olevan myonteinen vaikutus mielialaan. Se vaikuttaa nos-
tamalla vireystilaa ja aktivoimalla autonomista hermostoa. Mielialan mataluus voi
johtaa ajatusten negatiiviseen kierteeseen, mutta likkunta on keino katkaista tama
kierre. Tahan vaikuttaa erityisesti se, etta liikkuntalaji olisi harrastajalle mieleinen.
Nain liikunta voi nostaa itsetuntoa, luoda myonteisia kokemuksia ja auttaa har-

rastajaa muodostamaan my0s uusia sosiaalisia suhteita. (Leppamaki 2017, 196.)
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Liikunnasta saatu mielihyvan kokemus on peraisin endorfiinin erityksesta. Endor-
fiini on elimistdn oma mielihyvahormoni, jota erittyy pitkakestoisen ja rasittavan
likunnan aikana. Liikunnan keston tulisi olla 45—-60 minuuttia, mutta yksildllisesti
lyhyempikin aika voi nostattaa mielialaa. Vahintaan kaksi kertaa viikossa liikku-
villa on vahemman masennusoireita kuin henkildilla, jotka eivat liiku saanndlli-
sesti. Masennuksen hoidossa liikkuntamuodolla ei ole merkitysta, mutta ryhmalii-

kunnalla voi olla tehokkaampi vaikutus. (Leppamaki 2017, 196-197.)

Liikunnan aloittaminen voi kuitenkin olla suuri haaste erityisesti uupuneille ihmi-
sille. Liikuntaresepti voi talldin kannustaa aloittamaan aktiivisen liikkunnan harras-
tamisen. (Vuorilehto ym. 2014, 33.) Liikuntaresepti on neuvonnan tydvaline, jolla
potilas saa yksiloidyn liikkuntaohjeen. Liikkumisreseptiin taytetaan tietoja henkilon
aikaisemmista liikuntatottumuksista, likkumisen tavoitteista, liikkkumisohjeesta,
mahdollisista lisdohjeista ja tiedot siita, kuinka likkumisen edistymista seurataan.
(UKK-instituutti 2016d.) Liikkumisen voi aloittaa myos "pienin askelin” tekemalla
itselleen sopivia tavoitteita esimerkiksi kavellen kaupassa kaynnilla. Liikunta on
kuitenkin yksi osa elamantapamuutosta, joka ehkaisee masennuksen puhkea-

mista ja uusiutumista myohemmin elamassa. (Leppamaki 2017, 200.)

5.4 Mielenterveyden tukeminen

Mielenterveys erotetaan usein erilliseksi osaksi terveytta, mutta mielenterveys on
edellytys terveydelle ja hyvinvoinnille. Mielenterveytta tulisi tarkastella myontei-
sesta nakokulmasta ja sita tulisi edistaa ja tukea, silla se edistaa ihmisen kykya
toimia yhteis6ssa ja muodostaa sosiaalisia verkostoja. Mielenterveytta voidaan
edistda vahentamalla mielenterveysongelmiin liittyvaa hapeaa ja ottamalla mie-
lenterveys puheeksi kaikissa asiaan kuuluvissa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 13-14.)

Mielenterveyden edistamiseksi maaritellaan kaikki sellainen toiminta, jossa pa-
rannetaan ihmisten elinymparistéa ja olosuhteita. (Vuorilehto ym. 2014, 15.) Yh-
teiskunnallisesti mielenterveytta edistavia tekijoita ovat esimerkiksi asumisen pa-

rantaminen, koulutukseen paasyn edistaminen, vakivallan ehkaisy, tyottomyyden
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haittojen vahentaminen ja koulujen mielenterveysohjelmat. Tarkeita ehkaisyn kei-
noja ovat uusien mielenterveyshairididen synnyn ehkaisy, varhainen havaitsemi-
nen ja hyva hoito. Odottavan aidin mielenterveytta tukevat hyva aitiyshuolto ja

sosiaalinen tukeminen. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 33-34.)

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen aidin tunteet voivat voimistua. llon ja
onnen tunteet voivat olla suurempia, mutta myos surun tunteet voimistuvat. Tama
voi johtaa siihen, etta aidin mieli voi mataloitua herkasti. Synnytys jo itsessaan on
kokemuksena niin suuri asia, etta sen lapikayminen voi saada mielen ylikierrok-
sille. (Sariola ym. 2014, 381.) Joka kymmenes odottava aiti kokee mielialan las-
kua synnytyksen jalkeen ja noin 10 prosenttia dideista karsii synnytyksen jalkei-
sesta masennuksesta. Masennus voi alkaa my0s raskauden aikana. (Sarkkinen
& Juutilainen 2017, 254.) Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta voidaan pu-
hua, kun mielialan mataluus, itkuherkkyys tai masentuneisuus ovat jatkuneet
useamman viikon ajan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ovat myds
unettomuus, artyneisyys, syyllisyyden tunne ja pelkotilat. Mielihyvan kokeminen
voi olla vaikeaa, vaikka vauvan hoito sujuisikin hyvin. (Sariola ym. 2014, 383—
385.)

Tuore aiti voi kokea, ettei saa tarpeeksi tukea puolisoltaan ja etta on jaanyt yksin
vauva-aikana. Neuvolassa on tarkeaa keskustella hoitovastuun jakamisesta ja
keinoista, kuinka puoliso voi osallistua vauva-arkeen. Jos aidilld on masennuksen
tunteita, puolisolle on hyva kertoa masennuksesta ja yhdessa keksia keinoja ai-
din tukemiseen hankalassa elamanvaiheessa. Keskustelussa on hyva huomi-
oida, ettd myos puoliso voi kokea masennuksen tunteita muuttuvassa elamanti-
lanteessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 257.)

On tutkittu, ettd sosioekonomisella asemalla on yhteys masennuksen oireisiin
odottavilla aideilla. Tutkimukseen "Depressive Symptoms in Women with Gesta-
tional Diabetes Mellitus: The LINDA Brazil Study” osallistui 820 naista, joilla oli
raskausdiabetes. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida depressiivisten oireiden
esiintymista seka sosioekonomisen aseman vaikutusta oireiden esiintymiseen.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd osallistujista 31 prosentilla oli masennuksen oi-



29

reita ja 8,3 prosenttia naisista oli ajatellut vahingoittavansa itsedan. Erityisesti so-
siaalisesti heikommassa asemassa olevilla aideillda masennuksen oireet ovat ylei-
sia. Tama olisi hyva ottaa huomioon odottavien aitien hoidossa. (Damé, Cheru-

bini, Goveia, Pena, Galliano, Facanha & Nunes 2017.)

Yksi suurimmista tunteista, joita aiti voi kokea, on pettymyksen tunne omaan ai-
tiyteen ja kykyyn toimia &itina. Aitiys ei tunnukaan siltd, miltd oli kuvitellut sen
tuntuvat (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 254.) Tasta johtuen aitien syyllisyyden
tunteet usein lisdantyvat (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 144-145).
Raskausaikana aiti saattaa tuntea erityisen helposti syyllisyytta ylipainostaan. Ta-
man vuoksi neuvolan tai aitiyspoliklinikan tydntekijoita tulisi kannustaa rohkeasti
kertomaan, ettd syntymattoman lapsen tulevaisuus on terveempi, jos aidin pai-
nonnousu on maltillista ja ruokavaliohoitoa noudatetaan tunnollisesti raskausai-
kana. Keskusteluun kannattaa nostaa myos nakdkulma aidin tulevaisuudesta,
silla raskausdiabetes lisda merkittavasti riskia sairastua myéhemmin esimerkiksi
tyypin 2 diabetekseen. (Ekblad 2014.)

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeassa asemassa mielenterveyden tukemi-
sessa. Aidin tullessa esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle, terveydenhoi-
taja kartoittaa perheen tukiverkostoa ja tilannetta. Terveydenhoitajan on hyva tie-
taa, mista perhe voi saada lisatukea. Perhetyontekija on hyva apu perheille, jotka
tarvitsevat apua kotiin asti. Terveydenhoitaja voi tutustuttaa asiakkaan erilaisiin
vertaistukiryhmiin ja tarvittaessa tehda lahetteen psykologille. (Sariola ym. 2014,
385-386.) Tarvittaessa aidille voidaan suositella masennuslaakitysta ja psykiat-
rista hoitoa osastolla (Sarkkinen & Juutilainen. 2017, 263).

Masennukseen sairastuneet saattavat hyotyvat saanndllisesta likunnasta, vaikka
silla ei pystykdan korvaamaan muuta hoitoa. Masennuksen ennaltaehkaisyssa
seka lievan tai keskivaikean masennuksen hoidossa fysioterapian osuus ja vai-
kuttavuus on hyva huomioida. Rentoutusharjoitukset vahentavat koettujen ma-
sennusoireiden maaraa. Prosessi kannattaa aloittaa fyysisesti helpoilla harjoit-
teilla, kuten esimerkiksi lihas- tai mielikuvarentoutuksen menetelmilla ja joogalla.

Yksi lyhyessa ajassa saavutettava tavoite riittdaa hyvin alkuun. Masennukseen
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sairastunut voi tarvita aktiivista ohjaamista ja paljon kannustavaa, mutta realis-
tista palautetta. Voimavarojen elpyessa asiakkaalle annetaan aktiivisempi rooli
oman kuntoutuksensa paatdksenteossa. Samalla lisataan fyysisesti raskaampia
terapeuttisia harjoitteita. Terapeuttisen harjoittelun vaikutukset nakyvat masen-
nusoireiden maarassa ja laadussa niin pitkalla kuin lyhyellakin aikavalilla. Harjoit-
teiden tulee kehittya hyvin harkitusti, jotta ylirasittumiselta valtyttaisiin. Prosessin
loppuvaiheessa kannattaa panostaa liikuntaan motivoimiseen, jotta likunnan har-

rastaminen jatkuisi hoitosuhteen jalkeenkin. (Kauranen 2016, 533-534.)

On tutkittu, ettd synnytyksen jalkeiset masennusoireet saattavat hairita aidin ter-
veyskayttaytymista. Yhdysvalloissa toteutettu tutkimus halusi selvittaa varhaisiin
synnytyksen jalkeisiin masennustiloihin liittyvia tekijoitd raskausdiabetesta sai-
rastavien keskuudessa. Tulokset osoittivat, ettd 34 prosenttia tutkimukseen osal-
listuneista raskausdiabetekseen sairastuneista koki masennusoireita synnytyk-
sen jalkeen. Etenkin sektiosynnytys ja raskaudenaikainen lihominen olivat
merkittavimpia tekijoitd masennuksen synnyssa. (Nicklas, Miller, Zera, Davis,
Levkoff & Seely 2012, 1-2,6.)

6 Moniammatillinen tuki raskausdiabetesta sairastavalle ai-
dille

Asiakaslahtoista yhteisty6ta, jossa on mukana toimimassa usean eri alan asian-
tuntijoita tai organisaatioita, kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyOoksi. Vastaa-
vasti tieteiden alalla puhutaan monitieteisyydesta. Keskeista moniammatillisessa
yhteistydssa onkin se, kuinka onnistutaan kokoamaan yhteen kaikki oleellinen
tieto, mika on asiakkaan kannalta merkittavaa. Moniammatillinen yhteisty6 edel-
lyttaa, etta eri toimijoilla on kaikilla yhteinen paatavoite. (Isoherranen, Rekola &
Nurminen 2008, 29,33.)

Viime vuosina asiantuntijatyd on muuttunut yha yhteiséllisemmaksi ja asiakas-
lahtbiseksi. Sosiaali- ja terveysalalla tata tydskentelya kutsutaan moniammatil-

liseksi yhteistyOksi. lImididen tutkiminen vain yhden tieteen nakokulmasta on
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viime vuosisadan aikana alettu kokea riittamattomaksi. Nykyaan ajatellaan, etta
kokonaisuuksien ymmartamiseksi tarvitaan monen alan yhteisty6ta. (Isoherranen
2012, 5.)

6.1 Hoitotyo ja fysioterapia osana moniammatillisia palveluja

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maaritelty, ettd kunnan tulee jarjestaa
neuvolapalveluja yhteistyossa tarvittavien tahojen kanssa. Neuvolapalveluihin si-
saltyy sikidon seuranta, raskaana olevan naisen seka synnyttdneen naisen hyvin-
voinnin seuranta ja yksildllinen tarpeiden huomioiminen. Hyvinvointia ja terveytta

tulee seurata maaraajoin ja pyrkia edistamaan aidin seka sikion terveytta.

Terveydenhoitajalla on tarkea osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveydenhoitaja tydskentelee esimerkiksi ai-
tiys- ja lastenneuvolassa, ja laillistettuna sairaanhoitajana terveydenhoitaja voi
tyoskennellda myos sairaaloissa. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Fysioterapeutin
tehtava on edistaa ja yllapitaa terveytta, likkumista seka toiminta- ja tyokykya.
Fysioterapeutti tydskentelee esimerkiksi sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoito-
laitoksissa tai yrittajana. (Suomen Fysioterapeutit ry 2014a; 2014b.) Tarkein ter-
veyden edistamisen keino on sairauksien ehkaisy eli preventio. Prevention tar-
koituksena on ehkaistd sairauksia, tapaturmia ja ennenaikaisia kuolemia.
(Koskenvuo & Mattila 2009.)

Terveydenhoitajan ja fysioterapeutin, kuten muidenkin terveydenhuollon ammat-
tilaisten, ty0ssa tarkeaa on asiakkaan kohtaaminen kunnioittavasti ja syrjimatta.
Tarkoituksena on luoda asiakkaille matalan kynnyksen tuki ja edistaa tasa-arvoa.
TyoOssa tulisi kulkea mukana dialogisuus asiakkaan kanssa ja asiakassuhteen tu-
lisi perustua luottamukselle. Terveydenhuollon ammattilainen voi tydssaan auttaa
asiakasta loytamaan omia voimavaroja ja motivoida asiakasta tai perhetta kayt-
tamaan niita. Tyodssa terveydenhuollon ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, vaikka se olisi vastoin omia nakemyksia. (Terveydenhoi-

tajaliitto 2016; Suomen Fysioterapeutit ry 2014a.)
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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta el
ETENE on julkaissut kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille yhteiset eetti-
set ohjeet, jotka luovat tyolle yhteisen arvopohjan. Taman lisaksi eri ammattikun-
nat ovat muodostaneet omia eettisia ohjeitaan, ja myos terveydenhoitajille ja fy-
sioterapeuteille on luotu omat eettiset suositukset. Eettisten ohjeiden
noudattaminen on vastuun ottamista omasta tyostaan ja potilaan oikeuksien to-
teutumisen mahdollistamista. (Terveydenhoitajaliitto 2016; Suomen Fysiotera-
peutit ry 2014a.)

6.2 Hoitotyon ja fysioterapian rooli raskausdiabeteksen hoidossa

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat syvallisempaa tietoa raskausajan lii-
kunnalliseen aktiivisuuteen liittyvistd ennusmerkeista ja taustatekijoista, jotta ras-
kausdiabetekseen sairastuneita ja riskiryhmaan kuuluvia voitaisiin tehokkaammin
kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen. “Physical Activity During Pregnancy: Predic-
tors of Change, Perceived Support and Barriers Among Women at Increased
Risk of Gestational Diabetes” — tutkimuksessa tutkittiin vapaa-ajan fyysisen aktii-
visuuden muutoksien ennusmerkkeja seka aitien kokemia esteita ja kannustimia
vapaa-ajan aktiivisuuteen. Tutkimukseen osallistui 399 raskausdiabeteksen riski-
ryhmaan kuuluvaa odottavaa aitia. Tutkimuksen tuloksissa todettiin raskautta
edeltavan vapaa-ajan aktiivisuuden, korkeakoulutasoisen koulutuksen ja osa-ai-
katydn vahvimmiksi ennusmerkeiksi kevyesta vapaa-ajan aktiivisuudesta ras-
kausviikoilla 26—28. Reippaan ja rasittavan vapaa-ajan aktiivisuuden osalta sa-
moilla raskausviikoilla paras ennusmerkki oli fyysisesti aktiivinen puoliso.
Suurimpia kannustimia aktiivisuuteen olivat puoliso, lapsi, muu perheenjasen ja
saa. Suurimmiksi esteiksi ilmoitettiin vasymys, pahoinvointi, koettu terveydentila,
tyoét ja ajan puute. (Leppanen, Aittasalo, Raitanen, Kinnunen, Kujala & Luoto
2014, 2158-2159.)

Elamantapamuutoksesta puhuminen asiakkaan kanssa voi olla hankalaa. Useim-
miten asiakas ei halua kuulla, miten hanen tulisi elda. Taman vuoksi suoria ke-
hotuksia ja kaskyja tulisi valttaa, ettei muutosvastarintaa syntyisi. Asiakashaas-
tattelun tulisikin olla motivoivaa. Motivoivassa keskustelussa asiakkaalle
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annetaan tilaa tehda itse ratkaisuja, jotka toimisivat hanen elamassaan. Keskus-
telun aikana asiakas saadaan itse ajattelemaan asiaa esittamalla hanelle avoimia
kysymyksia. Talldin keskustelun aikana asiakas on enemman aanessa kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Keskustelun aikana voidaan tuoda esille vaihto-
ehtoja, joista asiakas itse valitsee sopivimman. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

On luonnollista, ettd sairastuminen mihin tahansa sairauteen voi nostaa esille
pelkoja ja ahdistusta. Nain ollen on tarkeaa ymmartaa, ettei pelkoja voi vain "kas-
ked” pysymaan poissa ajatuksista. Usein myos hapean tunteet voi estaa sairau-
den hallintaa. Ahdistusten ja pelkojen hoidossa erilaisten rentoutumisharjoitusten
on todettu olevan tehokkaita apukeinoja. Sairastunutta on myos tarkeaa ohjata
siihen, miten ruokavaliolla voi vaikuttaa omaan ahdistuneisuuteen. Esimerkiksi
liika kofeiini stimuloi aivoja niin, etta ahdistuksen tunteet voivat voimistua. Taman
lisdksi verensokeritasapainon heilahtelut vaikuttavat mielialaan ja ahdistuneisuu-
teen samalla tavalla. Pelkojen ja ahdistuksen kasittely voivat usein vaatia myds
tukihenkilon apua. Talloin esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa kaydyt tukikes-
kustelut voivat olla tarpeen. (Huttunen 2017.)

Raskauden edetessa fyysisen aktiivisuuden maara vahenee. Samalla reipas ja
rasittava liikunta vaihtuu kevyeksi. Tama muutos tapahtuu yhta lailla raskaus-
diabeteksen riskiryhmalaisilla kuin muillakin aideilla. Kavely, pyoraily ja ryhmalii-
kuntatunnit olivat Leppasen ym. (2014) tutkimuksen aitien keskuudessa suosit-
tuja liikuntalajeja, ja niiden tehoa onkin helppo saataa sopivaksi raskauden
aikana. Huomioiden puolison tarkean roolin, aidin vapaa-ajan aktiivisuuden ylla-
pidossa, puolisoita olisi hyva kannustaa osallistumaan aitiysneuvolakaynneille.
Uudelleensynnyttdjia olisi tarkeaa kannustaa harrastamaan liikuntaa lapsiensa
kanssa. (Leppanen ym. 2014, 2163—2164.) Asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa
osoittaa empatiaa ja ilmaista kiinnostusta katsekontaktilla. Terveydenhuollon am-
mattihenkilo ei kritisoi tai moiti asiakasta. Keskustelun tarkoituksena on tukea asi-
akkaan itseluottamusta ja yhdessa pohtia asiakkaan voimavaroja. (Mustajoki &
Kunnamo 2009.) Liikunnasta olisi hyva keskustella jo ensimmaisella neuvola-
kaynnilla ja jatkaa raskauden loppuun asti ja viela lastenneuvolakayntien yhtey-
dessa. Keskustelussa tulisi huomioida raskaana olevan aidin lisaksi hanen mah-

dollinen kumppaninsa sekad heidan molempien tavoitteet, tarpeet ja
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mahdollisuudet lisata liikuntaa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 54.)

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu muun muassa ylipainon ja lantionkorin ki-
pujen olevan yksi vahaisen liikkumisen aiheuttaja (Leppanen ym. 2014, 2159).
Naita voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa fysioterapian menetelmin. Fysioterapian
vaikuttavuutta raskausajan oireiden hoidossa ja ehkaisyssa on tutkittu syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa "The efficacy of physiotherapy for the pre-
vention and treatment of prenatal symptoms”. Tutkimukseen sisallytettiin 54 ras-
kausajan fysioterapiaa koskevaa tutkimusta. Suurin osa tutkimuksista osoitti, etta
fysioterapialla voidaan ennaltaehkaista alaselan, lantionkorin ja lantion alueen ki-
puja, painonnousua ja inkontinenssia. Fysioterapialla pystytdan myds hoitamaan
alaselan ja lantionkorin kipuja, painonnousua, inkontinenssia ja jalkojen turvotuk-

sen oireita. (Van Kampen, Devoogdt, De Groef, Gielen & Geraerts 2015.)

Fysioterapeutin tyokaluja ovat esimerkiksi terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen
terapia ja fysikaaliset hoidot. Terapeuttinen harjoittelu on eri asia kuin esimerkiksi
perinteinen kuntosaliharjoittelu ja silla on tavoitteena taudin tai sen oireiden lie-
vittdminen. Terapeuttinen harjoittelu raataldidaan asiakkaan ongelmien ja tavoit-
teiden mukaan, jotka on selvitetty haastattelulla, tutkimisella ja testaamisilla.
(Kauranen 2016, 10, 579). Kestavyyskuntoa testatessa raskaana olevalta pitaisi
suosia testeja, joissa nainen ei joudu kantamaan painoaan. Sopiva menetelma
on esimerkiksi polkupyoraergometritesti. Testin tuloksia voi silti vaaristaa esimer-
kiksi alkuraskauden vasymys ja pahoinvointi. (Erkkola 2011, 179.) Lihaskunnon
harjoittamisen tarkeimmat kohdat on kayty lapi luvussa 2.5 Lihaskuntoliikunta.
Raskaus on ehdoton tai suhteellinen vasta-aihe monille fysikaalisille hoidoille.
Raskausaikana pintalampo- eika syvalampohoitoja suositella vartalon alueelle.
Sahkdvirtaan perustuvista hoidoista ei suositella hoitoja alavartalon alueelle.
(Kauranen 2016, 554, 557, 561.)

Tuki- ja likuntaelimistdn kipuja voi raskausaikana hoitaa monella tavalla. Neuvo-
lassa voidaan antaa neuvoja ladkkeettdomista kivunlievitysmuodoista ja sallituista
kasikauppalaakkeista. Tarvittaessa voidaan konsultoida laakaria. Fysiotera-
peutilta aiti voi saada ergonomiaohjausta, terapeuttisen harjoittelun ohjausta ja
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hoitoja, ja joissain paikoin apuvalineita, kuten tukivoita. (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijarynma 2013, 88-89, 92.) Jos aidin liikkuminen on vaikeutunut oikein
hankalasti, voivat perusteet tayttya jopa rollaattorin saamiseksi apuvalinelainaa-
mosta. Saatavuusperusteiden lahtokohtana rollaattorin saamiselle on niin alen-
tunut toimintakyky, etta liikkuminen ilman tukea on vaikeutunutta, turvatonta tai
kivuliasta, mikali se edes onnistuu. Taman vuoksi paivittaisista toimista selviyty-
minen on merkittavasti hankaloitunut, eikd kevyemmista apuvalineista, kuten ke-
peista, ole riittdvasti apua. (Laakinnallisen kuntoutuksen ja sosiaalitoimen apuva-
lineiden  saatavuusperustesuositus  Pohjois-Karjalan  sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella 2012, 67.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa ja tukea raskausdiabetesta sairasta-
ville aideille ja heidan laheisilleen. Opinnaytetydn tehtavana on toteuttaa kolmen
videon videosarja ja videoihin liittyva esite. Kohderyhmana ovat raskausdiabe-

teksen riskiryhmaan kuuluvat odottavat aidit seka jo sairastuneet aidit.

Opinnaytetydssa kasitellaan raskausdiabeteksen vaikutusta aitiin ja lapseen ras-
kauden aikana ja sen jalkeen seka tapoja, joilla voi ennaltaehkaista raskaus-
diabetekseen sairastumista ja pienentaa raskausdiabeteksen sairastamisesta
johtuvia riskeja. Lisaksi kasitellaan aidin mielenterveyden tukemisen keinoja ja

turvallisia keinoja liikkua raskauden aikana ja sen jalkeen.

8 Toteutus

Opinnaytetyon aihe valittiin opinnaytetyon tekijoiden omasta mielenkiinnosta ras-
kausdiabetesta ja ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia kohtaan. Opinnaytetyo
paatettiin toteuttaa videosarjana ja videosarjaan liittyvana esitteend, jotta mah-

dollisimman moni kohderyhmalaisista paasisi hyodyntamaan tyota.
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Videosarja antaa tietoa myos niille, jotka eivat ole sairastuneet tai kuulu riskiryh-
maan. Kohderyhmaan kuuluivat toissijaisesti myds perheenjasenet seka hoito-
tydn ammattilaiset, kuten neuvoloiden henkilokunta ja aitien kanssa tyoskentele-
vat fysioterapeutit. Talloin videoiden tietoa voidaan hyddyntdaa myos
ennaltaehkaisyn merkityksessa.

8.1 Opinnaytetyoprosessin lahtotilanne ja eteneminen

Opinnaytetydn suunnitteleminen alkoi alkuvuodesta 2017, kun opinnaytetyon te-
kijat kokoontuivat yhteisen mielenkiinnon kohteen ymparille. Aiheen valitseminen
oli helppoa, kun aiheena raskausdiabetes kiinnosti kaikkia. Opinnaytetyon suun-
nitteleminen jatkui kevaalla 2017 toimeksiantajan tapaamisella. Aihe varmistui
yhteisen tapaamisen myota ja toimeksiantajaksi varmistui Joensuun Seudun Dia-
betes ry. Tapaamisessa toimeksiantajalta saatiin idea toteuttaa opinnaytetyo vi-
deosarjan ja esitteen muodossa. Vaikka aihe oli tiedossa jo kevaalla 2017, viral-
lisesti opinnaytetyoprosessi alkoi syksyllda 2017. Toimeksiantosopimus

allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa 8.1.2018. (Liite 1).

Tietoperustaa kirjoitettiin tiiviisti alkusyksyn ajan ja opinnaytetyon aihesuunni-
telma hyvaksyttiin jo syyskuussa 2017. Videoihin liittyva alkukartoituskysely to-
teutettiin syyskuussa suljetussa Raskausdiabetes -vertaistukiryhmassa Face-
bookissa (Liite 3). Kyselylla kartoitettiin, millaista tietoa ja tukea nimenomaan
kohderyhmalaiset toivoivat. Tasta alkoi videoiden kasikirjoittaminen (Liite 2) ja
kuvaaminen. Viimeinen video saatiin kuvattua marraskuun lopussa, ja palautteen
keraaminen alkoi joulukuussa. Palautetta kerattiin ohjaajilta, toimeksiantajilta, 1a-
heisilta ja palautelomakkeella (Liite 5) Facebookin Raskausdiabetes -vertaistuki-

ryhmalaisilta. Opinnaytetydon eteneminen nakyy alla olevasta kuviosta (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Opinnaytetydprosessin eteneminen. (Annika Huttunen, Paula Ikavalko

ja Riikka Nissinen)

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kaytanndn toteutuksesta ja kirjallisesta ra-
portoinnista. Toteutustapa voi olla esimerkiksi ohje, opastus, kotisivut, kirja tai
jonkin tapahtuman jarjestaminen. Sen tavoitteena on ohjeistaminen, opastami-
nen tai toiminnan jarjestaminen kaytannossa. Toiminnallisen opinnaytetyon tar-
keita piirteita ovat sen tydelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 9-10.) Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytannon hyotya ja
niin sanottua kayttokelpoista tietoa. Toiminnallinen menetelma on yleensa ajalli-
sesti rajattu projekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uudenlaisia toimintatapoja.
Siina siis tuotetaan teoriaa kaytannon tukemiseksi, ja se perustuu vuorovaikutuk-
seen, tarkemmin sanottuna johonkin sosiaaliseen toimintaan. (Heikkinen 2010,
16-17,19.)

Opinnaytetyona haluttiin toteuttaa jotakin, josta olisi kaytanndn apua asiakkaille
seka hoitoalan ammattilaisille. Taman vuoksi toiminnallinen opinnaytetyo oli ta-
han tyohon oikea valinta. Toimeksiantaja antaa opinnaytetyon tekijoille mahdolli-

suuden kehittda innovatiivisuuttaan ja taitojaan ty0elamaan. Aiheen valinta voi
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vaikuttaa tyollistymiseen ja suhteiden luomiseen, opinnaytetyon tekijoista tulee
oman aiheensa ammattilaisia (Vilkka & Airaksinen 2004, 16). Aihevalintaan vai-
kutti oma mielenkiinto aiheeseen seka se, ettei aiheesta I6ytynyt runsaasti aikai-
sempia tuotoksia. Toimeksiantajan kanssa paatettiin, etta videosarja tavoittaisi

mahdollisimman monta raskausdiabetekseen sairastunutta ja riskiryhmalaista.

Toiminnallinen opinnaytety6 kasittaa elementteja niin laadullisesta, kuin maaral-
lisestakin tutkimustyypista riippuen siina kaytetyista tiedonhankinnan menetel-
mista. Toiminnallinen tutkimusmenetelma on ikaan kuin lahestymistapa, jossa
tutkittu tieto kytketdan toiminnan kehittamiseen. (Heikkinen 2010, 16, 36-37.)
Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapaan.
Selvitysta voidaan tehda esimerkiksi kohderyhman tarpeiden kartoittamiseksi. Ai-
neistoa voidaan kerata maarallisesti, jolloin analyysi toteutetaan taulukoin tai ku-
vioin. Aineistoa voidaan kerata myds laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen,
jolloin vastaukset ryhmitellaan esimerkiksi teemoihin. (Vilkka & Airaksinen 2004,
56-57.)

Tata opinnaytety6ta varten tiedonhankintaa tehtiin kohderyhmalle jo tarjolla ole-
vista materiaaleista ja alan oppikirjoista, jotta saimme aiheesta yleiskuvan. Ai-
heen rajaamista varten kavimme lapi myos jo tehtyja opinnaytetoitd Theseus-tie-
tokannasta ja vaitoskirjoja  yliopistojen tietokannoista. = Varsinaiseen
tietoperustaan haimme tietoa PubMed-, Cinahl- ja PEDro-tietokannoista, Duode-
cimin Terveyskirjastosta, Terveysportista, Oppiportista ja Kaypa Hoito-suosituk-
sista. Monta kokotekstia hakemiimme tutkimuksiin 10ytyi Research Gate-tiedeyh-
teison sivustolta.  Kirjoina julkaistuista teoksista ja sahkdisista lahteista
valitsimme yleisesti luotettaviksi tunnustetuilta kustantajilta ja tekijoilta julkaistuja
teoksia. Jonkun verran kaytimme myds yleisempia teoksia, kuten aideille itsel-
leen suunnattuja kirjoja tiedollisten Iahteiden tukena, jos niissa oli hakemamme
tieto ilmaistu kohderyhmalle ymmarrettdvammassa muodossa ja teoksesta 10ytyi
viitetiedot alkuperaiseen lahteeseen.

Hakukielinamme olivat suomi ja englanti. Kaytettyja hakusanoja oli muun muassa

raskausdiabetes, raskausajan diabetes, raskaus, liikunta, fysioterapia, mielenter-



39

veys, ennaltaehkaisy, tyypin 2 diabetes, diabetes, stressi, uni, unihairidét, masen-
nus, synnytyksen jalkeinen masennus, imetys. Englanniksi hakusanoja olivat
muun muassa gestational diabetes, pregnancy, exercise, physiotherapy, physical
therapy, mental health, prevention, type 2 diabetes, diabetes, stress, sleep, sleep

disturbance, depression, postpartum depression, breastfeeding.

Opinnaytetydssa kartoitettiin kohderyhman tarpeita toteuttamalla kysely. Kyselyn
tarkoituksena oli saada tietoa kohderyhman peloista ja tuen tarpeesta, jotta nai-
hin tarpeisiin osattaisiin vastata. Tassa kohtaa kaytettiin siis laadullisia menetel-
mid. Laadullinen tutkimusmenetelma on hyodyllinen silloin, kun halutaan saada
tietoa vastaajien uskomuksista, haluista ja kasityksista (Vilkka & Airaksinen 2004,
63). Kysely toteutettiin sahkoisen kyselyn avulla, ja linkki jaettiin Facebook-ryh-
massa. Tutkimuslupaa ei tarvittu alkukartoitukselle. Tulokset analysoitiin jaka-

malla vastauksia eri teemoihin, jotka vastauksista nousevat pintaan.

8.3 Hyvan videon ominaisuudet

Kun liikkuvaa kuvaa otetaan kayttdédon opetusmielessa, sen tavoitteellisuuden ar-
vioiminen on tarkeaa. Liikkuvan kuvan avulla voidaan esittaa asioita, joita muulla
tavoin olisi hankala havainnollistaa. Videon avulla on mahdollisuus herattaa koh-
deryhman kiinnostus ja talla tavoin sitouttaa katsoja videon pariin. (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011, 7—12.) Opinnaytetydn toiminnalliseksi menetelmaksi valit-
tiin videosarja ja sita tukevan esitteen tuottaminen. Video koettiin helposti Iahes-

tyttavaksi ja nykyaikaiseksi menetelmaksi aihetta ajatellen.

Olssonin mallin mukaan alkusysayksen on oltava kiinnostava ja katsojan huo-
mion herattava. Talla tarkoitetaan esimerkiksi videon aloituskuvaa, jonka suun-
nitteluun kannattaa kiinnittad huomiota, silla sen avulla katsoja haluaa katsoa ky-
seisen videon. Esittelyn avulla kerrotaan perusasiat, ja sen avulla katsoja saa
selville videon tyylilajin. Syventamisen vaiheessa katsojalle annetaan enemman
tarkempaa informaatiota. Ristiriitojen karjistamisessa katsojan tunnelataus karijis-

tyy huippuunsa ja talloin tunteisiin vetoaminen on yleista. Dokumentaarisissa vi-
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deoissa lopussa voidaan viela palata alun teemoihin ja kysymyksiin, tehda yh-
teenveto ja kerrata paakohdat. Lopuksi lopputekstien graafinen ilme ja musiikki
saattelevat katsojan ulos videosta. On myo6s hyva muistaa, etta liikkkuva kuva vie
enemman huomiota kuin puhe, joten siksi videon selostava puhe eli spiikki kan-
nattaa sijoittaa rauhallisiin kohtiin. (Ailio 2015, 20-25.)

Videon kaytannon toteutuksessa on nelja tydvaihetta, joihin kuuluvat kasikirjoitus,
kuvaus, editointi ja lopuksi julkaiseminen. Kasikirjoitus auttaa kuvausvaiheessa
varmistamaan riittdvan videomateriaalin ja toimii samalla myds sopimuspaperina
kustantajan tai toimeksiantajan kanssa. Kuvauksissa tulisi kerata materiaalia niin,
etta sita on riittavasti lopullisen teoksen editoimiseen. Kuvattavat kohtaukset tulisi
kuvata mahdolliset leikkauskohdat huomioiden. Hyva ennakkosuunnitelma ja aja-
tus valmiista teoksesta antaa tilaa my0s improvisaatiolle. Editoinnissa karsimalla
ja koostamalla kootaan muun muassa videoista, kuvista, aanista, musiikista ja
grafiikasta kasikirjoitusta vastaava kokonaisuus. Editointiin kuuluu myoés tekninen
ja ilmaisullinen viimeistely niin, ettd se vastaa sopimusta. Julkaisun yhteydessa
kannattaa kayttaa kiinnostavaa otsikointia ja johdantotekstia, joilla houkutellaan

katsoja kayttamaan aikaansa videon katsomiseen. (Ailio 2015, 6-7.)

8.4 Hyvan kasikirjoituksen piirteet

Kasikirjoitus on sopimuspaperi, jonka avulla tydhén osallistuvat tietavat tarkasti,
mita ollaan tekemassa (Ailio 2015, 11). Kasikirjoitus luo videolle rakenteen, jolla
voidaan erottaa sen alku, keskikohta ja loppu. Kohdeyleison tunteminen on tar-
keaa onnistuneen videon kannalta, joten olisi tarkeaa miettia, kenelle video on
suunnattu, sillda samanlainen lahestymistapa ei kiinnosta kaikkia. Kasikirjoitus
helpottaa myds kuvausvaihetta, kun siind on mainittu, mita, miten ja milloin kuva-
taan. (Leponiemi 2010, 54-56,60.) Kasikirjoitusta tehdessa, jokaisen videon si-
salto olisi hyva pyrkia tiivistamaan yhteen positiiviseen vaittamaan. Tasta vaitta-
masta syntyy kasikirjoituksen otsikko. (Ailio 2015, 9.)

Kasikirjoituksen peruselementti on kohtausluettelo. Kohtauksella tarkoitetaan yh-
dessa ajassa tai paikassa tapahtuvaa toimintaa. Kasikirjoitus alkaa rakentua, kun
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jokainen kohtauksen vaihtuminen suunnitellaan ennakkoon. Kohtausten suunnit-
telu alkaa silla, etta tekijat pohtivat, millaisia elementteja he haluavat videoonsa
sisallyttda. Kun kokonaisuus on jaettu osiin, seuraavaksi on hyva miettia, missa
jarjestyksessa ne valmiissa videossa esitetaan. Videota taydentavan puheen kir-
joittamisessa kannattaa noudattaa selkokielen ohjeita. On suositeltavaa myos
suosia selkeita ja jasenneltyja lauserakenteita. Ruotsalainen dramaturgi Ola Ols-
son on esittanyt kuuden kohdan mallin, jota voidaan kayttaa myoés dokumentaa-
risessa videoinnissa. Nama vaiheet ovat alkusysays, esittely, syventaminen, ris-

tiriitojen karjistaminen, ratkaisu ja haivytys. (Ailio 2015, 9-10, 20-25.)

8.5 Hyvan esitteen ominaisuudet

Kirjallinen ohjaus taydentada ohjaustilanteen viestintaa. Kirjalliset potilasohjeet,
esitteet ja opaslehtiset auttavat hoitotydn ammattilaisia ohjaustilanteissa. Niiden
tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista ja riskitekijoista seka hoidosta ja tutki-
misesta. Kirjalliset ohjeet eivat useinkaan ole riittavia yksinaan, vaan ne tarvitse-
vat tuekseen suullista ohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Ohjeessa on hyva kayttaa suoraa puhuttelua passiivin sijaan. Nain voidaan valt-
taa turhaa epatietoisuutta toimintatavoista. Ohjeen tulee pohjautua ajantasaiseen
ja tutkittuun tietoon, ja sen tulee vastata asiakkaan tiedontarpeeseen. Ohjeen esi-
tystapa tulee pitaa selkeana. Olennaisena osana tahan vaikuttaa juoni, jonka tu-
lee olla looginen. Loogisuudella tarkoitetaan, etta tarkeimmat asiat esitellaan en-
sin. Otsikoinnilla on vaikutusta loogisuuteen, silla otsikon tehtava on kertoa
tekstin paaasia. Usein kronologinen kerronta on myds kannattavaa. (Eloranta &
Virkki 2011, 75.) Tassa opinnaytetydssa kronologinen kerronta tarkoittaa sita,
etta kdydaan lapi sairauden kuvaus, sen ehkaisy ja hoito. Esite on lyhyt ja ytime-
kas sahkoinen versio, jonka avulla sen lukija katsoo my0Os videosarjan. Esitetta
on mahdollista tulostaa myds sellaisenaan jaettavaksi, ja siind on osoite videoi-

hin. Talla tavoin kirjallinen ohjaus saa tuekseen suullisen ohjauksen.

Muita piirteitéa hyvalle ohjeelle ovat perustellusti valitut kuvat, varien kaytto ja sel-
kea fontti. Tekstin viimeistelyyn kannattaa my0s varata aikaa, silla virheeton ja
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sujuva teksti on vaikuttavampi ja antaa lukijalle kasityksen tiedon varteenotetta-
vuudesta. Ohjeen pituudella on myods merkitysta, vaikka varsinaista ihannepi-
tuutta on hankala maarittda. Ohjetta laatiessa kannattaa kuitenkin miettia, jak-
saako lukija lukea koko ohjelehtisen alusta loppuun. (Eloranta & Virkki 2011, 75—
77.)

8.6 Videosarjan ja esitteen suunnittelu ja toteutus

Tassa opinnaytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin kolmen videon videosarja. Jo-
kainen videosarjan jakso on noin 10 minuutin pituinen. Ennen varsinaista suun-
nittelua kartoitettiin alkukartoituskyselylla (Liite 3) kohderyhmalaisten voimava-
roja ja pelkoja liittyen raskausdiabetekseen. Kyselylla kartoitettin myos
kohderyhmalaisten aikaisempaa tietoa raskausdiabeteksesta, sen hoidosta ja
ennaltaehkaisysta. Alkukartoituskyselyyn vastasi 46 henkilda. Suurimmiksi huo-
lenaiheiksi nousivat sairastuminen tyypin 2 diabetekseen, sikion makrosomia ja
synnytys komplikaatiot.

Ennen videosarjan kuvausta; kirjoitettiin jaksoille kasikirjoitukset, jotka tarkastet-
tiin opinnaytetyon ohjaajilla ja toimeksiantajalla. Kun kasikirjoitukset oli hyvak-
sytty, sovittiin videosarjan kuvauspaivat. Videosarjaa kuvattiin kolmena eri pai-
vana Karelia ammattikorkeakoulun tiloissa ja lahiymparistdssa. Tilat varattiin
muutama paiva ennen sovittua kuvauspaivaa. Paikalla olivat opinnaytetyon teki-
jat ja ensimmaisen jakson kuvauksessa yhden tekijan laheinen. Opinnaytetyon
tekijat kuvasivat kaksi jalkimmaista jaksoa kokonaan itse. Hoitajaa, fysioterapeut-
tia ja asiakasta nayttelivat opinnaytetydntekijat. Rekvisiitta ja kuvausvalineet oli-
vat osa Karelia-ammattikorkeakoululta lainattuja ja osittain opinnaytetyontekijoi-

den omia.

Videosarja kuvattiin loka-marraskuun 2017 aikana, jokainen jakso eri paivana.
Jokaista videosarjan jaksoa kuvattiin useampi tunti. Videosarjan editointia jatket-

tiin kuitenkin koko ajan saadun palautteen mukaan. Videosarja kuvattiin videoka-
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meralla seka osittain jarjestelmakameralla. Kuvaustilanteissa kaytettiin kamera-
jalustaa apuna. Kamerajalusta auttoi saamaan kuvasta vakaan ja tarkemman.
Puheen aanittamiseen kaytettiin puhelimen nauhuria seka pienta mikrofonia.

Kun ensimmainen jakso oli kuvattu, se editoitin muutaman paivan aikana. Jak-
sojen editointia jatkettiin kuitenkin koko ajan saadun palautteen mukaan. Vi-
deosarjan editointiin kaytettiin ilmaista editointiohjelmaa, jota yksi opinnaytetyon-
tekijoista opetteli itse kayttamaan. Nain ollen videosarjan editointiin ei ole kaytetty

ammattilaisen apua tai rahallista avustusta.

Jaksojen pohjalta suunniteltiin niihin sopiva nimi koko videosarjalle sekd omat
nimet yksittaisille jaksoille kunkin teeman mukaisesti. Videosarjalle suunniteltiin
sopiva logo seka esite. Logo ja esite suunniteltiin seka toteutettiin yhteistydssa
ensimmaisessa jaksossa kuvaajana toimineen henkilon kanssa. Logon ja esit-
teen teossa ohjelmana kaytettiin Adobe Photoshopia. Esitteen ja logon teema ja
varimaailma haluttiin pitda yhteensopivana videosarjan dioissa kaytettyyn taus-
taan. Esitteeseen Kkirjoitettiin pieni alkuinfo siitd, mista videosarjassa on kyse.
Esitteessa kay ilmi mista videosarja l0ytyy, sekd QR-koodi videosarjan jaksoihin.

Esitteen tekeminen koettiin helpoksi ja mieluisaksi.

8.7 Tuotoksien arviointi

Jotta edelld mainitun tuotoksen tavoitteellisuuden toteutumisesta varmistuttiin,
pyydettiin videosarjan kasikirjoituksista palautetta toimeksiantajalta seka ohjaa-
vilta opettajilta. Palautetta kerattiin myos jokaisen tekijan Iahipiirista. Saadun pa-

lautteen mukaan tuotoksia pyrittiin muokkaamaan.

Valmiista videosarjasta palautetta kerattiin ohjaavilta opettajilta, toimeksianta-
jalta, 1anipiirilta ja kohderyhmalta. Toimeksiantajalta ja ohjaavilta opettajilta saa-
tiin hyvaa palautetta esiintymisesta ja videosarjan kokonaisuudesta. Muutamia
muutos ehdotuksia saatiin liittyen asiasisaltodn ja muutokset tehtiin toiveiden mu-
kaisesti. Lahipiiriltd saaduissa palautteissa nousi esille muun muassa tiedon mo-

nipuolisuus ja selkeys. Lahipiirin henkiloista osalle aihe oli ennestaan tuntematon
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ja he kokivat oppineensa videoista paljon. Lisaksi saimme korjausehdotuksia tek-
nisen toteutuksen hienosaatédon. Kohderyhmalaisilta palaute kerattiin jokaisesta
videosarjan jaksosta yhteisella palautelomakkeella, joka julkaistiin samassa Fa-

cebookin suljetussa ryhmassa kuin alkukartoituskyselykin.

Palautelomake toteutettiin niin kuin alkukartoituskysely Webropol -kyselyohjel-
malla. Palautelomakkeeseen pystyi vastaamaan viikon ajan. Palautekyselyyn
vastasi aluksi vain yksi henkild, vaikka suljetun ryhman julkaisussa oli syntynyt
enemman keskustelua. Vahaisen palautteen takia jouduttiin Iahettamaan yksi
muistutusviesti ennen palautekyselyn sulkemista. Loppujen lopuksi palauteky-
selyyn vastasi vain kolme henkil6a. Kaksi vastaajista koki oppineensa videosar-
jasta jotakin uutta. Yhta mieltd vastaajat olivat siita, etta videot olivat selkeita ja
niitd suositeltaisiin myos tuttaville. Yksi vastaajista katsoisi myds itse videot uu-
destaan. Videosarjan tiedot koettiin hyddyllisiksi, etenkin huomion kiinnittdminen
mielenterveyteen seka konkreettiset vinkit liikuntaan. Videosarjan jaksot koettiin
pitkiksi, mutta tiedon maara kuitenkin hyvaksi, etenkin synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen esille tuominen. Elintapamuutosten korostaminen koettiin kielteiseksi,
silld osa vastaajista oli sairastunut terveellisista elintavoista huolimatta. Myon-
teiseksi koettiin se, etta videoista voisi hyotya etenkin henkilt, jotka eivat sisaista

luettua tietoa niin hyvin.

9 Pohdinta

Kokonaisuutena opinnaytetyota on tehty ja kehitetty ammattikorkeakoulun ohjei-

den ja hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Lopputulos on toimiva ja asiallinen.

Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtui paljon ammatillista kasvua. Tekijoiden
kirjoitustyyli ja tiedonkasittely kehittyivat ja videomateriaalin tuottamiseen liittyen
tuli uusia taitoja. Tiedollinen osaaminen aiheesta ja sen ymparilta kehittyi valta-

vasti.
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9.1 Tuotoksien tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen ammattikorkeakoulussa oli kaikille tekijoille uusi pro-
jekti. Tyon tekeminen vaati paljon aikaa ja toisinaan tuntui haastavalta. Haasteita
loi etenkin kuvaustekniikka ja videosarjan editointi. Lopputulos on kuitenkin opin-

naytetyodn tekijdiden nakdinen ja siihen ollaan tyytyvaisia.

Palautetta saatiin loppujen lopuksi vahan kohderyhmalaisiltd palautelomakkeen
kautta. Tahan osa syyna on voinut olla joulun aika. Videosarja kuitenkin heratti
keskustelua Facebook -ryhmassa, jossa palautekysely jaettiin. Keskustelua muo-
dostui lahinnd normaalipainoisten aitien keskuudessa siita, etta elamantapamuu-
tos ei aina auta. Positiivista palautetta kuitenkin tuli juuri videosarjan mielenter-

veys teemasta, joka olikin videoiden tekijoille tarkea paamaara.

Videosarjan jaksoissa on paljon tietoa ja siksi kunkin jakson kesto on noin 10
minuuttia. Suurin osa vastaajista oli saanut jo aikaisemmin raskausdiabetes diag-
noosin. Heilla luultavasti tietoa on ollut jo valmiiksi raskausdiabeteksesta, ja taten
heita erityisesti mielenterveys teema kiinnostanut ja elamantavat vahemman. Vi-
deosarjasta hydtyisivat erityisesti juuri ensimmaisen raskausdiabetes -diagnoo-

sin saaneet aidit.

Opinnaytetyon tehtava oli toteuttaa videosarja ja esite, tama toteutui hyvin. Tar-
koitus lisata tietoa onnistui etenkin mielenterveyden osalta seka talta osin myds
kohderyhman tukeminen. Tulevaisuudessa toivotaan videosarjan saavuttavan

suuremman joukon kohderyhmalaisia seka hoitotyon ammattilaisia.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettiset kysymykset koskettivat hyvin vahvasti opinnaytetyon tekemista. Esimer-
kiksi tiedonhankintaan liittyvat eettiset kysymykset ovat yleisesti hyvaksyttyja, ja
on jokaisen tekijan vastuulla noudattaa naita kaytanteita. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 2013, 23.) Opinnaytetyota varten tutustuttiin perusteellisesti aihetta kos-
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kevaan tutkittuun tietoon, jotta pystyttiin perustelemaan esitetty tieto hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon nojaten. Huomiota kiinnitettiin myds siihen, etta tydssa kay-
tettiin uusinta tietoa seka kansainvalisia lahteita. Taman varmistamiseksi osallis-
tuttiin tiedonhankinnan ohjausklinikoille. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon myos
kuuluu, etta tietoperustassa viitataan aikaisempiin tutkijoihin ja heidan havaintoi-
hin oikein niin, ettd he saavat tydstaan asianmukaisen tunnustuksen (Hirsjarvi
ym. 2013, 24). Nain ollen tassa tydssa lahdeviittauksiin ja niiden merkitsemiseen

on kiinnitetty erityistda huomiota.

Tutkimusaiheen valinta on myo6s eraanlainen eettinen paatés. Siina tutkijan tulisi
huomioida, valitseeko han senhetkisen suosion mukaisen aiheen, joka on helppo
toteuttaa, vai kenties jonkin yhteiskunnallisesti merkittavan aiheen. (Hirsjarvi ym.
2013, 24-25.)

Tama opinnaytetydn aiheen valitseminen oli sen tekijoille eettinen paatés. Kuten
jo aiemmin tassa tydssa on todettu, raskausdiabetes koskettaa merkittavalla ta-
valla odottavan aidin seka tulevan lapsen elamaa. Aikaisempiin tutkimuksiin ja
opinnaytetodihin tutustuessa havaittiin, ettei mielenterveyden ja liikunnan nakokul-
maa oltu kasitelty aiemmissa raskausdiabeteksesta kertovissa opinnaytetdissa
kovinkaan paljoa. Nain ollen aihe koettiin erittain tarkeaksi, silla mielenterveys ja
likunta ovat merkittavia tekijoita raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa. Saatu palaute raskausdiabetekseen sairastuneilta aideilta viittasi myos

siihen, etta mielenterveyden nakdkulma on aliarvioitu nykyisessa hoitoketjussa.

Ennen tuotoksen tekoa toteutettiin alkukartoituskyselyn, jonka laatimisessa kiin-
nitettiin myods huomiota eettisyyteen. Tutkimukseen osallistuvaa henkil6a tulee
tarkoin informoida sita, mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja mita ha-
nelta siihen vaaditaan (Hirsjarvi ym. 2013, 23-27). Alkukysely toteutettiin Webro-
pol-ohjelmalla ja kyselyn linkki julkaistiin Facebookin suljetussa ryhmassa. Kyse-
lyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja kyselyn esittelyssa oli tarkkaan
esitelty, mita kysely koskee. Myds anonymiteetista oli huolehdittu, silla kyselylo-

make ei kerannyt vastaajien henkilétietoja.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavassa tutkimuksessa itse tutkimus ja
sen tulokset voidaan osoittaa uskottaviksi. Vahvistettavuus vaatii, etta tutkimus-
prosessi on kirjattu niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiir-
teissaan. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tukija on itse tietoinen siita, mi-
ten han omilla lahtokohdillaan vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin ja
pystyy arvioimaan ja kuvaamaan niiden vaikutuksia. Siirrettavyys tarkoittaa sita,
etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtad muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 128-129.)

Taman opinnaytetydn kannalta uskottavuutta luo se, etta tassa tydssa kaytetyt
lahteet ovat patevia ja asianmukaisia. Lahteet ovat valittu huolella ja niiden to-
denmukaisuutta on pohdittu aktiivisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuk-
sen osallistujan ja kohderyhman nakokulmasta ollaan erityisesti kiinnostuneita
(Kylma & Juvakka 2007, 128). Taman vuoksi uskottavuutta vahvistaa se, etta yksi
opinnaytetyon tekijoista on itse kuulunut tydon kohderyhmaan jo monen vuoden
ajan, joten ilmio ja kohderyhman tarpeet ovat omakohtaisesti tuttuja. Kohderyh-
malaisia huomioitiin kartoittamalla heidan nakemyksiaan alkukyselylla. Tuotok-
sen vastaavuutta kohderyhman tarpeisiin kartoitettiin palautekyselylla. Vertaispa-
lautteen keraaminen on myods yksi uskottavuutta parantava tekija, ja sita kerattiin
muilta opiskelijoilta, ohjaajilta, terveydenhuollon ammattilaisilta ja toimeksianta-

jalta.

Tyon vahvistettavuutta lisaa se, etta tyon lahdeluettelo on laadittu Karelia-am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, ja sielta l0ytyvat kaikki tassa tyossa kay-
tetyt lahteet. Tydssa on kuvattu myds prosessin vaiheet ja se, milloin sen eri vai-
heita on suoritettu. Talla halutaan varmistaa se, etta tyon lukija pystyy arvioimaan

tydn vahvistettavuutta.

Refleksiivisyys nakyy tassa tyossa niin, etta tyon jokainen tekija on tietoinen
omasta ja toisen roolistaan. Ennen prosessin alkua tydn tekijat ovat keskustelleet
omista lahtokohdistaan, osaamisestaan, kokemuksistaan ja oman osaamisalu-

eensa vaatimuksista suhteessa opinnaytetyon prosessiin.
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Tassa tyossa esitellyt ennaltaehkaisy- ja hoitokeinot, esimerkiksi liikunnan ter-
veyshyodyt tai mielenterveyden tukemisen keinot, ovat paaasiassa yleispatevia
ja nain ollen ne toimivat myds muissa kohderyhmissa. Taman tyon kohderyhma
on suhteellisen suuri, joten tyossa oli pakko huomioida teorian yleispatevyys.
Nain ollen tuotettuja videoita voidaan kayttaa myos ei riskiryhmaan kuuluvilla
odottajilla tai ei raskaana olevilla diabeetikoilla. Tyd on siis siirrettavissa muihin

vastaaviin tilanteisiin.

Moniammatillisesti toteutettu opinnaytetyo lisaa taman tyon luotettavuutta, silla
tyota tarkastelee useampi ihminen yhta aikaa, ja monipuolisten nakokulmien esit-
taminen on mahdollista. Etsittya tietoa pystyttiin siis tarkastelemaan tiedonke-

ruussa monialaisesti.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen opetti opinnaytetyon tekijoille paljon. Etenkin tiimityo,
moniammatillisuus, aikataulutus ja hyva suunnittelu tulivat tutuiksi. Tyota pyrittiin
tekemaan tasaiseen tahtiin. Tydn teossa pystyttiin luottamaan siihen, etta jokai-
nen osallistuu tyon tekemiseen parhaansa mukaan. Opinnaytetyontekijoita oli
kolme, jonka koettiin rikkautena. Ideoita syntyi paljon ja hyodyllista palautetta an-
nettiin tasapuolisesti. Suunnittelua ja toteutusta tehtiin konkreettisesti yhdessa,

mutta kirjallista prosessia tehtiin Googlen Docs -tydkalun avulla.

Raskausdiabetes oli osalle aiheena ennestaan tuttu. Raskausdiabeteksen hoi-
dosta ja ennaltaehkaisysta opittiin ammatillisesti paljon. Etenkin alkukartoitusky-
selysta seka palautekyselysta saadut vastaukset koettiin hyodyllisiksi oman am-
matillisen kasvun nakokulmasta. Tietoa saatiin runsaasti raskausdiabetesta
sairastavien tunteista ja peloista. Asiakkaat kohdataan tulevassa tyossa varmasti
eri tavalla taman tyon ansiosta. Tarkea oppi on se, etta asiakas kohdataan koko-
naisvaltaisesti eika vain sairauden kautta. Videoiden kuvaus ja editointi ei ollut
kenellekdan ennestaan tuttua. Kuvaus ja editointi veivat paljon aikaa. Tasta opit-
tiin kuinka teknologiaa voi myos hyodyntaa hoidon, ennaltaehkaisyn ja tukemisen

keinona.
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9.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytety6ta toivotaan hyddynnettdvan neuvoloissa ja aitiysfysioterapiassa
asiakkaiden kohtaamisessa seka tuen keinona. Raskausdiabetesta hoidettaessa
huomioidaan usein ruokavalio ja liikunta yleisella tasolla, jolloin mielen hyvinvointi
voi jadda huomioimatta. Kohtaamisessa tulisi valttaa syyttelya ja muistaa keskus-
tella asiakkaan kanssa monipuolisesti hanen voinnistaan. Taman opinnaytetyon
toivotaan toimivan myos linkkina terveydenhuollon ammattihenkildiden ja asiak-
kaiden valilla, silla tyon sisaltama tieto on hyoddyllista myos hoitotyontekijoille.
Opinnaytetydsta saatiin myos palautetta, jonka mukaan videosarjaa voisi kayttaa

opetusmateriaalina oppitunneilla.

Jatkossa videosarjan vaikutuksia raskausdiabetesta sairastavien kokemaan hy-
vinvointiin voitaisiin tutkia. Tyota voisi kehittaa myos toteuttamalla vertaistukiryh-
man raskausdiabetesta sairastaville ja heidan perheilleen. Hoitotydn ammattilai-
sille voisi jarjestda koulutusta diagnoosin saaneen kohtaamista varten.
Alkukartoituskyselyssa nousi esille my0s aitien kiinnostus esimerkiksi viikoittaisiin
sahkaoisiin informaatiokirjeisiin liittyen raskausdiabeteksen tukemiseen. Tama on
hyva idea, ja olisi hienoa nahda kuinka se toimisi kaytanndssa aitien keskuu-
dessa. Lisaksi palautekyselyssa saatiin palautetta siita, ettei normaalipainoisia
odottajia, joilla on geneettinen taipumus ole tarpeeksi huomioitu tuotoksessa. Oli-
sikin hyva, jos geneettisen taipumuksen vuoksi sairastuneille jarjestettaisiin oma

vertaistukiryhma.
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Crhjaus Chpanga valvoo tyota ammattikorkeakoubun poolesta ja antsa tyon edeflynamaa objeits ja neuveja
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivar ole konsulttivastuesss tyasta.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetain avointa (oimintakul iuria, mika tarkoiitaa, i myds opinnayletbilen anssiat ja
tubokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mokaisesti (ml, avoin julkaiseminen), T:fuwj'[.'. Laadizaan
ammattikarkeakoulun opnnaytetyon ohpeen mukainen kirallinen raportt, joka pulkaistaan sehkdisessa
sl Theseus-verkkokinastoma (i josta toimitetaan yhs kansiverty kappale ammatikorkeakoulon

L kijastoon. Tyé arkistoidaan Karelia-amk:n kinastoon sihkiisessa muodossa.

Chikeuder Olpinnaytetyan tekijanoikeudes kuuluvat tekijalle, Toimeksantaja saa rinnakkaisen kiyitooikeuden |
opinnayterydn tuloksin. Ammattkorkeakoululla on ptkwvasti voimasss oleva oikeus hydyntaa tuloksiy omascs
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistobmnmnasaan, Sujnjaﬂupuuﬁih on mahdollisees SOpiE Mk
opinndytetyon tuloksia koskeyista oikeukssta kuitenkin nain, ettd timan sopimaskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun ssaman sikewdet siilyvit iimasea,

Keksinnon fors Tekija on osallisena keksintidon, joka patentoidaan, maknitasn hinet yvhienh keksijoista. Mahdollisesta
keksantokorvauksesta sovitaan erikecen noudattaen ensisijaisest Toameksiantajan tai aiiden puattuess
ammattikorkeakoulun keksinbohieen linjasksia, Opinniytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntiminen
o Ska Vaarantas sen il sen oan sumaamista patentilla tai by odyllisyysmallilla,

Vastuut Opinndyeryin tulos toimitetaan sellaisena kuin ve on, Tekija tat ammanikorkeakouln eivis anna tulokselle
takuuta civatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantagan torpeisiin, Sopijapuolet ovat vastyussa toisilleen
sopimusrikkomukseen aiheuttamisia valindmisch vahingoista, Vastuun syntyminen edellyinda taluallyan rai
vorkeatli uslimanomuudella siheutettua sopinnsrikkomusa,

Lisiksi sovitaan | Videos julkaissaan YouTule-palvelussa, julkaisua varten enkseen luodufla vilitla Esite tallennetasn mainitun

tilin Drrive-palveluun. Tilia hallinnoivat jatkassa apnnivietyon tekijin
Esatesnd pa videoita saa kayttas vapaasti oi-kaupallizessa tackoituksessa, kuten peuvolan, sitivspoliklinikin ja

fysioterapian astakastyfsed skl opetushiytiis.

Salassapite

Orhjaajalla pa opinnaytetvon Tekialla on salassapitovebeollisus tyom atkana esille tallesan lusttamuksellsin
asioihin viiden vueden gan. Taimeksuantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opannayteryo e sisalli sabassa
pidertivai aineistoa. Tarvittaesss kiytetdian erillisth salassapitosopimista.

Tata sopimusta on Laadite kelme (3} saman sistlidisea kappaletta, vk (i kullekin sopimubsen csapuolelie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymsin opiinaytetytsuunnitelmaan ja s astue voimaan
allekirpoitushetkelli

1(2)
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Videoiden kasikirjoitukset

Videol

Aiheena/Teemana: raskausdiabeteksen diagnosointi ja hoito, ras-
kauden kulku, liikunta raskauden aikana

Otsikko:

Tilat: Koulun k&ytava, Hoitotaito luokka, Voimalan hoitohuone,
Voimalan tupa

Henkilot: Yksi hoitaja ja Yksi asiakas, yksi fysioterapeutti
Rekvisiitta: Hoitajan asu, hoitajan tabletti (PowerPoint), &aidin
asu (+lisavatsa, FT valineistoda, “glukoosiliuos”, sikidn anato-
minen malli

-Alkuun logot ja musiikit-
1.
Taustalla pyorii kuvituskuvaa asiakstilanteesta

Kertoja: “Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hairid,
joka todetaan ensimmdisen kerran raskauden aikana. Yleensa syn-
nytyksen ja&lkeen tamd hairid haviaa, mutta sairastuminen lisaa
muun muassa synnytyksen jadlkeisen masennuksen, kakkostyypin dia-
beteksen ja sydan- ja verisuonitautien riskiad mydhemmin ela-
massa. Yhteiskunnallisesti raskausdiabetes on kasvava ongelma ja
sairastuneiden maarad nayttédisi vain lisaantyvan. Raskausdiabetes
on hyvin usein oireeton, joten taudin aikaisella toteamisella ja
siihen puuttumisella on iso merkitys.

2.
Hoitaja kertoo raskausdiabeteksesta. Vuorosanan lopuksi menee
hoitoluokkaan sisaan.

Kamera 1 edesta

Hoitaja: “Parhaimmillaan raskausdiabetes tarjoaa hyvan mahdolli-
suuden kokonaisvaltaiseen elintapojen arviointiin ja muuttami-
seen. Ideaalinen tilanne olisi sellainen, jossa diagnoosin saa-
nut aiti paédsisi yhdessa terveydenhoitajan kanssa tasa-arvoiseen
ja yksiloityyn hoitosuhteeseen.”

3.

Hoitaja seisoo kameraan pain, taustalla pdytd ja sikidn anatomi-
nen malli

Kamera 1 kuvaa sivusta:

Hoitaja: “Raskausdiabetes aiheuttaa merkittavan riskin niin ai-
din, kuin sikidnkin terveydelle. Raskausdiabetekseen liittyy
myds suuri uusiutumisen riski, silld noin kolmannes aideista
sairastuu uudelleen. Nadiden riskien vdhentadmisessd tadrkeintd on
pysyva elamantapamuutos.”
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4.

Tilanne Hoitotaito luokassa. Kuvataan pdytda ja hoitajaa, joka
seisoo pdydan vieressd. Hoitajalla on pdydalla lasillinen “glu-
koosiliuosta” ja han selittdad raskausdiabeteksen diagnosoin-
nista:

Kamera 1 sivusta

Hoitaja: “Raskausdiabetes todetaan sokerirasitustestilla ja se
tehddan lahes kaikille odottaville &ideille. Korkean riskin
odottajille testi tehdda&n alkuraskaudesta viikoilla 12-16. Jos
testin tulos on normaali, se uusitaan viikoilla 24.-28, Jjolloin
se suositellaan tehtédvadksi myds matalamman riskin odottajille.”

“Korkean riskin odottajiksi luokitellaan aidit, joiden painoin-
deksi on yli 35, edellisessad raskaudessa on todettu raskaus-
diabetes, &idilld& on vahva sukurasite tyypin 2 diabetekselle,
tai jos alkuraskaudessa todetaan jatkuvasti sokerivirtsaisuutta.
Koe tehddan yleensa terveyskeskuksen tai sairaalan laboratori-
ossa.”

Hoitaja: "Sokerirasituskokeessa mitataan ensin 12h paastosoke-
riarvo, jonka jalkeen Jjuodaan tama 75g glukoosia sisaltava
liuos. *Hoitaja nayttdaa “liuosta kameraan pain* Liuoksen juomi-
sen jalkeen verensokeri mitataan tunnin ja kahden tunnin kulut-
tua juomisen aloittamisesta.”

5.
Hoitaja kertoo hitaasti verensokeriarvoista.

Kamera 1 suoraan edesta

Hoitaja: “Verensokerin tulisi olla alle 5,3 paaston jalkeen.
Tunnin kuluttua juoman juomisesta verensokerin tulisi olla alle
10,0. Kahden tunnin ja&lkeen verensokeriarvon tulisi olla alle
8,6. Yksikin poikkeava arvo riitté&a diagnoosiin.”

-Samaan aikaan kun hoitaja kertoo arvot, esitetddn ne graafi-
sesti videolla, graafisesti esitettyna verensokeriarvoihin tulee
mmol/1l, kansanomaisessa puheessa niitd ei sanota.

6.

Seuraavaksi kuvataan tilannetta, jossa hoitaja ja asiakas istu-
vat toisiaan vasten nojatuoleissa. Hoitaja ohjaa tablettitieto-
kone kadessdan asiakasta elamdntapamuutokseen ja raskausdiabe-
teksen hoitoon. Ohjaustilanne on adanetdn, kertoja kertoo:

Kertoja: "Tarkein raskausdiabeteksen hoitomuoto on elamantapa-
muutos, jolla pyrit&an muuttamaan ravitsemusta ja fyysisen ak-
tiivisuuden m&arada. Muutosten tekemiseen tarvitaan ammattilaisen
ohjausta, Jjoka on asiakkaasta itsestdan lahtoista.”

7. Asiakastilanne. Hoitajalla tabletti ohjausvidlineena.
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Rertoja: “Ravitsemushoidon l&htdkohtana on turvata aidin ja lap-
sen energian ja ravintoaineiden riittadva saanti. Sen tarkoituk-
sena on vahentdad aidin painon nousua ja insuliinihoidon tar-
vetta.

Kertoja: “Jos keskiraskaudessa tehdyssa sokerirasituskokeessa on
vain yksi patologinen arvo, ruokavaliohoitoon sitoutuminen riit-
tda. Etenkin ylipainoisilla painonnousua raskauden aikana pyri-
tdan rajoittamaan.”

“Ladkehoito otetaan raskausdiabeteksen hoidon tueksi, kun ruoka-
valio ja liikunnan lisdys eivat osoittaudu riittaviksi. Usein
raskausdiabeteksen laddkehoito tarkoittaa insuliinihoitoa ja se
aloitetaan, jos aamun paastoarvot ovat toistuvasti 5,5 tai suu-
rempia. Laakehoidosta huolimatta eldmantapamuutos kannattaa jat-
kaa.”

“Liikunnalla ja arkiaktiivisuudella on hyvia& vaikutuksia veren-
sokeritasapainoon. Liikunnan avulla voidaan parhaimmillaan valt-
taad laakehoidon tarve raskausdiabeteksen hoidossa.”

8.
Seuraavaksi hoitaja kysyy asiakkaalta liikunnasta:

Hoitaja: Kavimme ensimmaiselld neuvolakdaynnilla lépi liikunta-
suosituksia, vieldkd muistat ne?

Asiakas: *Empien* “
kerrata ne..”

...Jjotenkin, mutta voisi olla hyddyllistéa

Seuraavaksi tabletin nayttoon vaihtuu kuva liikuntapiirakasta.

“Odottavaa aitia koskevat yleiset liikuntasuositukset. Jotta
namé& suositukset toteutuvat, paivittain olisi hyva liikkua va-
hintaan puoli tuntia. Taman ajan voi jakaa voinnin mukaan pie-
nempiin osiin. Esimerkiksi parina paivénad voisi jumpata, ja
muina paivina lenkkeill&a.”

9.
Taman jalkeen hoitaja kysyy elamantapamuutoksesta asiakkaal-
taan.

Hoitaja: “Alkuraskaudessa sinulla oli voimakasta pahoinvointia
Jja vasymystd, mika hankaloitti liikkumista. Oletko nyt jaksanut
liikkua?”

Asiakas: “Nyt oloni on ollut virkeampi ja olen jaksanut kaupassa
kayda kavellen. Kaverikin pyysi mukaan tanssitunnille ja olisi
kiva lahtea pitkastd aikaan. Mutta olikos jotain, mitd ei saanut
tehda?

Hoitaja: “Alkuraskaudessa saa harrastaa liikuntaa oman jaksami-
sen puitteissa tavoilla, jotka olivat jo muutenkin tuttuja. Nyt,
kun vatsakin on alkanut nakymaan, on syyta varoa vatsaan kohdis-
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tuvia iskuja, holskymista ja vatsan puristuksiin jadamista. Se-
linmakuulla tehtdviss& jumppaliikkeissa kohtu voi painaa syvia
verisuonia ja se voi aiheuttaa pahoinvointituntemuksia. Akilli-
sid suunnanmuutoksia sisaltavissa lajeissa taas voi tulla hel-
pommin venahdyksia, koska raskaushormonit loysyttavat kehon ku-
doksia, kuten nivelsiteita.”

“Jumppaliikkeet kannattaa valita siten, etteivat ne kasvata vat-
saontelon sisdista painetta, kuten voimakkaissa ponnistuksissa
ja vatsarutistuksissa. Tama voi aiheuttaa tai pahentaa vatsali-
hasten erkaantumista. Lantionpohjan lihaksia kannattaa Jjumpata
paivittain, ja niita kannattaa opetella myds rentouttamaan.”

Tabletin kuva vaihtuu Borg:n asteikkoon.

“Liikuntalajeiksi sopivat lajit, jotka ovat itsestad mukavia.
Esimerkiksi tanssi, lenkkeily, ryhmaliikunnat, kuntosali tai ui-
minen. Raskausaikana liikunta on sopivalla tasolla, kun rasitus
on 12 - 14 t&lla Borgin asteikolla. Siin& liikkuminen hengéstyt-
td4 hieman ja hieman hiked nousee pintaan, mutta puhuminen sujuu
vield ihan mukavasti. “

Asiakas: “Minua hiukan epailyttda tanssitunnit, wvaikka ne kivoja
ovatkin. Alaselkd on ollut iltaisin aika kiped, ja olen jaanyt-
kin miettimdan, miten uskallan liikkua, ettei tilanne pahene.”

Hoitaja: "“Sdanndllinen liikkuminen ja arjen aktiivisuus auttavat
pitdmaan kipuja kurissa, ja mielekkaat liikuntamuodot yllapita-
vat mielialaa, mika sekin vahentéda koettuja kipuja. Mutta halu-
aisitko, ettd varataan sinulle aika fysioterapiaan, niin voit
saada Jjuuri sinulle sopivat ohjeet selkdkivun ehkdisyyn ja hoi-
toon ja liikunnan harrastamiseen?”

Asiakas: “0i, sehéan kuulostaisi hyvalta! Varataan vain!”

10. fysioterapiassa
Mykkiad asiakastilanteita, videoklippejad vaihdetaan selostukseen
sopivasti (tilana Voimalan hoitohuone)

Kuvataan kaytdvadltd kohti ft:n tyohuoneen ovea. Fysioterapeutti
kutsuu asiakasta huoneen ovelta, asiakas nousee vaivalloisesti
odotustilan tuolilta ja lyllertda selkaa pidellen kohti ovea. He
kattelevat ja ft pyytda asiakkaan sisdan huoneeseen.

Kuvataan ft:n tyohuoneen nurkkaa, jossa on tuolit ft:lle ja asi-
akkaalle. He juttelevat, ft tekee valilla muistiinpanoja ja nyo-
kyttelee myotatuntoisesti

Kuvataan plinttia asiakas kyljelldan selkad paljaana runsain tyy-
nyin tuettuna kuvaajaan pain

Kuvataan tuolia, jossa ft nayttaa asiakkaalle ryhdikkadan istu-
misasennon juttuja ja tuolilta seisomaan nousua.

Kuvataan ft:n tyohuoneen nurkkaa, jossa ft esittelee erilaisia
tukivoita.
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Kertoja:

“Fysioterapialla voidaan ennaltaehkdistda ja hoitaa muun muassa
alaselédn ja lantion alueen kipuja, painonnousua seka virtsankar-
kailua. Fysioterapeutin tydkaluja ovat esimerkiksi terapeuttinen
harjoittelu, manuaalinen terapia, kuten hieronta, ja fysikaali-
set hoidot, joihin kuuluvat muun muassa lampd- ja kylmahoidot.
Terapeuttinen harjoittelu on eri asia kuin esimerkiksi perintei-
nen kuntosali- tai juoksuharjoittelu. Terapeuttinen harjoittelu
raataloidaan asiakkaan ongelmien ja tavoitteiden mukaan, Jjotka
on selvitetty haastattelulla, tutkimisella ja testaamisilla.”

“Tuki- ja liikuntaelimistdén kipuja voi raskausaikana hoitaa mo-
nella tavalla. Neuvolassa voidaan antaa neuvoja ladkkeettomistéa
kivunlievitysmuodoista ja sallituista kasikauppalédakkeista. Tar-
vittaessa voidaan konsultoida laakaria. Fysioterapeutilta aiti
vol saada ergonomiaohjausta, terapeuttisen harjoittelun ohjausta
ja hoitoja, ja joissain paikoin apuvalineita, kuten tukivoita.
Joskus edellytykset liikkumisen mahdollistamiseen vaativat jopa
kyynarsauvojen tai rollaattorin apua.”

“Fysioterapeutilta saa apua ja neuvoja liikunnan aloittamiseen
ja kehon kuntoutukseen myds synnytyksen jalkeen. Fysioterapeutin
palveluita on saatavilla perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa ja yksityisella puolella. Kaikkein parhaiten apua
vol saada erityisesti aitiysfysioterapiaan erikoistuneilta fy-
sioterapeuteilta.”

Video2

Aiheena/Teemana: Riskit didille ja sikidlle, seuranta raskauden
aikana (pelot, tyypin 2 dm), Arkiaktiivisuus

Otsikko: Huolia ja epaonnistumisen pelkoa

Tila: Huone koululta

Henkilot: Yksi hoitaja asiantuntijana ja asiakas

Rekvisiitta: Hoitajan asu, aidin asu

-Alkuun logot ja musiikit-

Kuvituskuvaa:

e Aiti kirjoittamassa pidividkirjaan huolistaan ja ajatuksis-
taan (Kuvataan sekd edesta tms ettd niin, etta kirjoitus
nakyy)

e Aiti tekemidssi jotain iltarutiinia (?)

e Jlukemassa kirjaa mukavassa lohdasennossa ydpaita
paalla ja villasukat jalassa, kuppi iltateetd vie-
ressa, nakyy seinakello, jossa kello lahestyy yhdek-
saa

- Aiti tekemdssid tditd jumppapallolla istuen

1.
Alkukuvaa adidista paivakirjan kanssa.

Kertoja:
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Usein mielenterveys erotetaan erilliseksi osaksi terveytta,
mutta mielenterveys on edellytys kaikelle terveydelle ja hyvin-
voinnille. Mielenterveyttd tulisi tarkastella positiivisesta na-
kokulmasta, silla se edistéda ihmisen kykya toimia yhteisdssa ja
muodostaa sosiaalisia verkostoja.

Kokemus osallisuudesta on merkittadva osa mielenterveytta. Silléa
tarkoitetaan, ettd ihmiselld on mahdollisuus vaikuttaa itsedéan

ja ymparistoaan koskevien asioiden paattamiseen. Jokainen ihmi-
nen on oman itsensa paras asiantuntija, joten myds sairauksien

hoidossa sina itse olet aktiivisessa roolissa.

Mielenterveyttd voidaan edistdd ottamalla mielenterveys puheeksi
kaikissa asiaan kuuluvissa tilanteissa. Odottavan aidin mielen-
terveytta tukee hyva ditiyshuolto ja tarvittaessa sosiaalinen
tukeminen.

2.

Hoitaja: Viime kerralla sinulle todettiin siis raskausdiabetes
ja nyt sinulle on herdnnyt huoli liittyen raskausdiabeteksen
riskeihin. Olenko kasittanyt oikein?

Asiakas: Kylla. Etenkin, koska noissa arvoissa on ollut aika
monta, jotka ovat olleet juuri ja Jjuuri alle rajojen. Minua huo-
lettavat erityisesti, kuinka sairastumiseni vaikuttaa vauvaan,
mutta myds riski sairastua tyypin 2 diabetekseen synnytyksen
jalkeen. Tuntuu ettd tama kaikki aiheuttaa minulle liikaa aivan
turhaa stressia.”

Hoitaja: “Hienoa, etta otit asian puheeksi. Néma ovat normaaleja
pelkoja. Monet raskausdiabetestd sairastavat aidit pelkaavat
muun muassa sikidn kasvua suurikokoiseksi, synnytyksen kaynnis-
tystd ja sen etenemistad, insuliinihoidon aloitusta ja mydhempaa
tyypin 2 diabetekseen sairastumisen mahdollisuutta. Téman li-
sdksi taloudellinen padrjada&minen aiheuttaa hyvin usein stressia
lapsiperheissa.”

Hoitaja kadantyy puhumaan kameralle.

“Tavallisin syy stressiin ovat suuret elamanmuutokset, Jjoten on
tyypillista, etta koet stressaantuvasi, kun mietit raskausdiabe-
teksen hoitoa ja sen vaikutuksia. Pienissd maarin stressi auttaa
meita suoriutumaan mutta pitkaan jatkuneena se vie voimavaramme
darirajoille. Ylikuormittumista voi ehkdistd muun muassa tasa-
painoisella, monipuolisella ruokavaliolla, riitté&valla unella ja
rentoutumisella, karsimalla turhia stressitekijoitd mahdolli-
suuksien mukaan, olemalla joustava harjoituksien suhteen ja pi-
tamalld hauskaa.

Asiakas: Huomaan olevani hieman &artyisd& koko ajan. Herkistyn
pienistakin asioista. Lisaksi koen, etten saa nukuttua, kun pe-
lot nousevat mieleen.”
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Hoitaja: Nama ovat hyvin tyypillisid ja tdysin ymmarrettavia
stressin oireita. Jopa fyysiset oireet, kuten paansarky ja vat-
savaivat ovat yleisid& stressaavissa elamantilanteissa.”

Nykyien elamantilanteesi aikana koet paljon fyysista ja psyyk-
kista stressia. Riittavan laadukas ja yhtajaksoinen uni olisi
erityisen térkedad, silléd se korjaa arjessa normaalistikin synty-
neitd soluvaurioita aivoissa.”

Asiakas: “Onko jotain, mita voisin kokeilla, jotta nukahtaisin
nopeammin, ja nukkuisin paremmin?”

Hoitaja: “Kylla. Tallaisia keinoja kutsutaan unihuolloksi. Saan-
ndllisen unirytmin palauttamiseksi kannattaa sadnkyyn mennd vasta
oikeasti vasyneena. Aamuisin olisi hyva pyrkia herdaaméan suh-
teellisen samaan aikaan.

-Kuvituskuvaa didin iltarutiineista-

Kertoja: Aika ennen nukkumaanmenoa tulisi jarjesté&a rauhalli-
sille iltarutiineille. Rauhoittuminen auttaa usein unohtamaan
mielta kuormittavat tekijadt ja samalla se valmistaa mielta tule-
vaan yohoén. Nukkumisympdristdddn kannattaa kiinnittdad erityista
huomiota, silld& mahdollisimman rauhallinen, miellyttava, hieman
viiled, hiljainen ja sopivan pimed& tila on otollinen hyvan unen
saavuttamiseksi. Nautintoaineita, kuten kofeiinia kannattaa
valttda iltaisin. Iltaisin kannattaa syddda myds hieman kevyem-
min, sill& raskas ateria edistad vireystilaa.”

3.
Keskitetaan kuvaa hoitotilanteeseen, jossa hoitaja mittaa asiak-
kaan verenpainetta

Kertoja Monet didit kokevat pelkoa siitd, miten raskausdiabetes
vaikuttaa omaan, ja lapsen terveyteen.

Raskausdiabeetikoilla on suurentunut riski raskaushypertensioon
ja pre-eklampsiaan. Raskaushypertensiolla tarkoitetaan 20. ras-
kausviikon jalkeen ilmaantuvaa kohonnutta verenpainetta. Pre-
eklampsiassa systolinen verenpaine eli “yladpaine” on 20. ras-
kausviikon jalkeen vadhintddn 140 mmHg ja/tai diastolinen paine
eli “alapaine” vahintdaan 90 mmHg, Samaan aikaan aidilla esiintyy
myds proteiinivirtsaisuutta, noin 300mg:n eritys vuorokaudessa.
Pre-eklampsia eli aiemmin raskausmyrkytyksend kutsuttu tila ai-
heuttaa edetessdan monenlaisia oireita, esimerkiksi turvotuksia
raajoissa, istukan vajaatoimintaa tai irtoamista sekd& nakdéhairi-
6ita. Hoitamattomana pre-eklampsia voi johtaa vakavaan kouris-
tuskohtaukseen, eklampsiaan.”

-Kuvataan hoitajaa, taustalla sikidn anatomisesta malli-

Hoitaja: “Sikidn suurikokoisuus eli makrosomia voi lisata ongel-
mia didille synnytyksen aikana. Esimerkiksi synnytys voi aiheut-
taa aidille traumoja, silla sikidn ulosautossa voi olla ongel-
mia. Alatiesynnytys voi lisadtda myds synnytysrepeamien
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todennakoisyytta. Keisarinleikkausta suositellaan, kun sikion
painoksi on arvioitu yli 4500g.”

4.
Palataan kameralla kuvaamaan asiakasta.

Asiakas: “Enta millaisia riskeja vauvalle?”

Kuvataan pdyddlla olevaa sikion anatomista mallia, editoidaan
riskit nayttoéon-

Kertoja: “Erityisia riskeja sikiolle ovat muun muassa sikidn
liikakasvuisuus, eli makrosomia, jolloin syntyma@paino on yli
4500g. Myos hapenpuute sekd alatiesynnytyksen vaikeutuminen ovat
merkittédvia riskeja sikion terveydelle. Lapsen suurikokoisuus
vaikeuttaa synnytysta, silld vaikka lapsen pédad olisi normaaliko-
koinen hartioiden ulosauttaminen voi olla haasteellista. Tama
vol aiheuttaa hartiahermopunoksen vammautumisen (Erb-Duchennen
pareesi) .”

Kertoja: On osoitettu, etta sikidn verensokeripitoisuus on noin
0,5-1,0 mmol/1l pienempi kuin didin. N&in ollen &idin korkea ve-
rensokeripitoisuus nostaa myds sikion verensokeripitoisuutta
liian korkealle. Normaalisti insuliini ja glukakoni eivat siirry
istukan léapi, vaan sikid alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa
tuottamaan itse tarvitsemaansa insuliinia. Insuliini wvaikuttaa
merkittavasti sikidn kasvuun, ja nayttaisikin silta, etta kun
aidin veren glukoosipitoisuus kohoaa, sikidn oma insuliinin tuo-
tanto kd@ynnistyy. Jos insuliinin eritys on tavanomaista suurem-
paa, se voi altistaa sikidén liikakasvulle. Samoin insuliinin va-
hdisempi eritys sikidn elimistdssad voi johtaa kasvun
hidastumiseen.

“Aidin liian korkea verensokeripitoisuus taas voi toisinaan al-
tistaa myds sikidn hypoglykemialle, eli alhaiselle verensoke-
rille. Liian alhainen verensokeri on haitallista sikidn aivojen
energiansaannille. Ensimmdiset elintunnit ovat ratkaisevia,
mutta hypoglykemiaa voi ilmetad vielad pari paivaa synnytyksen
jalkeenkin.”

Hoitaja kaantyy asiakasta kohti.

Hoitaja: “Kasvaneet riskit eivéat kuitenkaan automaattisesti tar-
koita, ettd mikdan ndistd varmasti toteutuisi. Suurimmat riskit
tulevat hoitamattomasta raskausdiabeteksesta, ja hyvin hoidet-
tuna raskaus ei valttadmattd eroa normaalista raskaudesta muuten,
kuin verensokerin kotiseurannan verran.”

Hoitaja koskettaa asiakasta kannustavasti kasivarresta.
“Olet jo paassyt hyvadan vauhtiin elaméntapojesi kanssa. Sinulla

on valta ja voima pitda tama muutos ylla, ja koko aitiyshuollon
tiimi on tukemassa sinua siina.”
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Aiti nyokkaa varovaisen innostuneesti, haivytetidan seuraavaan
kohtaukseen.

5.
-Myohempi kdynti, &diti suurimahainen, kivulias liikkeinen. Ti-
lanteessa hoitaja tarkastelee kotimittausarvoja-

Hoitaja: “Kotiseurannassa arvot ovat né&kéjaan viime aikoina ol-
leet hyvid. Ruokavalio ja liikunta ovat nakoéjaan toimineet.
Kuinka olet voinut?”

Asiakas: “Viime aikoina on tuntunut, ettd joka paikkaa wvain vih-
loo ja kolottaa. Liikkumisesta on tullut lahes mahdotonta, fy-
sioterapeutin jumppaliikkeista ei tunnu tulevan oikein mitaan
hydtyd ja hyva kun kykenen postilaatikolle itse k&velem&an edes
tukivydn kanssa. Tadma harmittaa ihan mahdottomasti, silld uskoi-
sin liikunnalla olleen merkittava vaikutus noihin verensokerei-
hin.”

“Ruokavalio on pysynyt kutakuinkin samana koko ajan, mutta par-
haat arvot ovat olleen juuri silloin, kun liikuntaakin on ollut
paivittain. Muutama paiva rentoa 16hdéilya ja taas arvot hivut-
tautuvat kohti rajoja, ja taas pari paivaa liikuntaa ja ne pa-
laavat alemmaksi. En haluaisi joutua ladkitykselle, mutta en mi-
tenkdan saa puolta tuntia endd paivaan liikuntaa, edes 10
minuutin patkissa. Onko peli jo menetetty?”

Hoitaja: “Sinua siis huolettaa, ettd sokeriarvot alkavat nousta,
koska et pysty enaa liikkumaan suositusten mukaisia maaria ja
pelkaat laadkitykselle joutumista? Ymmé&rsinkd oikein?”

Asiakas: “En oikeastaan pelkaa laakitystd. Tietenkin olen valmis
ottamaan laakityksen, jotta vauvalla olisi kaikki hyvin. Mutta
koen epdonnistuneeni, jos en ennen laadkitysta ole kokeillut
kaikkea mahdollista.”

Hoitaja: "“Viela ei toki kannata luovuttaa. Loppusuora jo haamét-
tdd ja on tédysin mahdollista, etta selviat loppuun asti ilman
ladkehoitoa. Jo tavallinen arjen aktiivisuus ja paikallaan olon
valttaminen ovat hyvasta. Alkuun paasee jo silla, ettd istumista
tauottaa nousemalla hetkeksi seisomaan 20 minuutin valein ja
vaihtamalla tydotuolin tai sohvan mahdollisuuksien mukaan esimer-
kiksi jumppapalloon. Ruuan jalkeen istumisen tauottaminen kave-
lemd11a 2 minuuttia 20 minuutin vadlein laskee verensokereita
reilun neljanneksen enemman pelkkdan istumiseen verrattuna. Kuu-
lostaako tama sellaiselta, mihin pystyisit?”

Asiakas: “Kyllahan mind nyt tuohon pystyn! Itseasiassa vakisin-
kin tulee noustua ja liikuttua paivalla kipujen takia. Ja jump-
papallon haen heti ta@naan kauppareissulla!”

Hoitaja: "“Hieno juttu. Voit myds jatkaa omaan tyyliin liikku-
mista kivun sallimissa rajoissa, vaikka se olisi vain postilaa-
tikolle ja takaisin. Seurataan nyt sitten, riittaakd tamad vai
alkavatko sokerit nousemaan ja mietitaan niita laakityksia vasta
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sitten, jos tarvitsee. Ja surutta lepadat tarvittaessa ja teet
muita mukavia asioita, silla se stressaaminenkin voi wvaikuttaa
verensokeria nostavasti. Tama johtuu stressihormonina tunnetun
kortisolin vaikutuksesta.”

Asiakas naurahtaa: “Sekin on tullut huomattua. Mutta huh, kiitos
tasta. Olo on nyt jotenkin paljon huojentuneempi. Koin liikkumi-
seni hyodyttdoméksi rédpistelyksi, mutta nyt aion jatkaa sita aina
kun mahdollista. Viimeiseen asti teen parhaani, ja jos se ei
riita, niin sitten muuta apua lisaksi.”

Lopetuskuvaa

Video3

Aiheena/teemana: Mielenterveyden tukeminen, liikunnan hyodyt,
DM2 ehkédisy (elamantavat, imetys, liikunta)

Otiskko: Vaikeuksien kautta wvoittoon

Tila: Huone koululla, Ulkona

Henkilot: Yksi hoitaja ja yksi asiakas, kertoja. Kuvituksiin 1li-
sdaksi: ystava, hieroja, vauva rattaissa,

Rekvisiitta: Karelia paidat, ka&velysauvat, jumppakuminauha,
“jumppavaatteet”/kotivaatteet didille, ulkovaatteet, kantoliina
ja “vauva”, hoitajan asu, paperinenaliina,rattaat

Kuvitusta:

Aiti kavelemdssid ulkona vauva kantoliinassa, soittaa “neuvolaan”
Aiti jumppaa kuminauhalla

Seisten neutraalissa asennossa, nauha sidottu sohvan jalkaan,
kierto vasemmalta alhaalta oikealle ylos

Lantion nosto, ylédselk& sohvalla, kuminauha polvien ymparilla-
Kyykky sohvalle, kuminauha polvien ymparilla, peppu vain hipai-
see sohvaa

Aiti ottaa vastaan perhetydntekijidn (josta ei nidy kuin kasi,
joka kattelee, rajataan kuva sopivasti.)

Aiti tapaa ystavan lenkilléa

Aiti mt-hoitajalla

Aiti ja hoitaja ulkoiolemassa

-Alkuun logot ja musiikit-

1. Asdnetdénta kuvaa: Kuvataan, kun asiakas taivastelee maisemia
ja kaivaa puhelimen taskustaan. Asiakas valitsee “neuvolan” nu-
meron ja alkaa soittamaan. Odottaa hetken, ettd puhelimeen vas-
tataan ja selvasti ilahtuneena esittelee itsedan ja kertoo vau-
van syntymasta.

Asiakkaan sanomiset kuvataan asiakasta kdvelemdssad ulkona,

“vauva” liinassa. Hoitajan sanomiset kuvataan “toimistossa”.

Hoitaja: “No hei, ja onneksi olkoon! Pieni ihminen on siis jo
nadhnyt paivanvalon?”



Liite 2 11(15)

Asiakas: “Kylla vain. Pikkuinen syntyi kolme paivaa sitten ja
ollaan eilisesta asti ihmetelty maailmanmenoa kotona.”)

Hoitaja: “Sehédn mukava kuulla. Kuulostat hyvinvoivalta, miten
synnytys meni?”

Asiakas: “Voi se oli upea kokemus. Puolison tuesta oli paljon
apua. Vauvan verensokereissa ei ollut mit&&n ongelmia. Kehotti-
vat kylld& huolehtimaan, etteivat imetysvalit veny liian pit-
kiksi, mutta tédma pikkuinen on kylla pitanyt hyvin huolen siita.
Maitokin on alkanut nousemaan!

Kuva toimistoon.

Hoitaja: “Hieno juttu, etta imetys on lahtenyt hyvin kayntiin.
Imetys onkin hyva keino pienentdd sekd& sinun etta vauvan riskia
saada kakkostyypin diabetes mySdhemmin. Onko sinulla mitédan ky-
syttavaa, ennen kuin katsotaan aikaa kotikaynnille?”

Kuva aitiin.

Asiakas: “Kylla. Sairaalassa neuvoivat lantionpohjan lihasjump-
paa ja ohjeet, miten lahted vatsalihaksia kuntouttamaan. He sa-
noivat, ettd voin kayda kevyilla ké&velyilla vauvan kanssa, jos
kavely tuntuu hyvaltd. Nytkin olemme tdssd ihan l&hipuistossa
haukkaamassa raitista ilmaa. Mutta jo nyt liikkuminen tuntuu
niin paljon helpommalta kuin viikko sitten, joten kiinnostaisi
tietdd, miten sitd liikkumista sai jatkaa.”

-Kuvituskuvaa asiakkaasta tekemassa liikkeita-

[Teksti kohtaan tulee otsikko Liikunta synnytyksen jdlkeen ja
sen alle ranskalaisin viivoin p&édkohtia]

2.

Kertojan spiikki: “Alkuun riittaa, etta harrastaa vain kevytta
hyvan mielen liikuntaa ja antaa keholle aikaa rauhassa toipua
raskaudesta ja synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen ovat voimassa
samat yleiset liikuntasuositukset kuin raskausaikana. Ne nakyvat
tdssa oheisessa liikuntapiirakassa.

3.

Hoitaja: “Jalkitarkastuksessa sitten katsotaan, kuinka olet pa-
lautunut ja onko sinulla jo valmiuksia tavoitteellisempaan 1ii-
kuntaan ja suositusten mukaisiin maariin.

Kertoja: “Kunhan lantionpohjan ja syvien vartalolihasten hal-
linta alkaa olla kohdallaan, voidaan aloittaa lihaskuntoharjoit-
telu oman kehon painolla tavoitellen kestovoimaa. Kunnon kehit-
tyessa voidaan kestavyysharjoittelussa siirtya rasittavampiin
suorituksiin esimerkiksi ylamékien tai reippaampien intervalli-
patkien muodossa. Lihaskuntoliikuntaan voi ottaa mukaan kevyesti
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lisédpainoa. Noin puoli wvuotta synnytyksestda, jos vatsalihasten
erkauma on saanut takaisin jantevyytensad, voi kokeilla juoksua
ja hyppyja sisdltaviad suorituksia.”

-Kuvituskuvaa didistd tekemdssa jumppaliikkeita

4.

Kertoja: “Sdaanndllinen liikunta synnytyksen jalkeen auttaa kehoa
ja kudoksia palautumaan raskaudesta ja synnytyksesta. Liikunta
vilkastuttaa verenkiertoa ja tuo siten synnytyksessad vaurioitu-
neille kudoksille enemman happea ja rakennusaineita, mika auttaa

kudoksien parantumisessa. [- Auttaa kehoa palautumaan raskau-
desta ja synnytyksesta.] Saanndllinen liikunta ehkdisee veri-
tulppien ja kiinnikkeiden muodostumista. [- Ehkdisee veritulppia

ja kiinnikkeiden muodostumista.] Mahdollisen synnytyksen jalkei-
sen masennuksen todennakdisyys on saanndllisesti liikkuvilla
pienempi ja liikunnalla voi hoitaa mielialaoireita. [- Ehkaisee
synnytyksen Jjalkeistd masennusta, - Parantaa mielialaa.] Lis&ksi
liikunta auttaa varastorasvojen purkamisessa ja saattaa ehkaista
osteoporoosia imetyksen aikana.” [- Auttaa painonhallinnassa, -
Ehk&isee osteoporoosia.]

Kuva palaa asiakkaaseen, joka lahestyy “kotiovea”.

5.

Asiakas: “Ahaa, enpa ollutkaan tullut ajatelleeksi tuota, miten
se auttaa palautumaan. Auttaa kylld hahmottamaan liikunnan tar-
keyden ihan eri tavalla. Koen myds hieman syyllisyyttd tasta
ylipainosta, joka minulla nyt raskauden j&lkeen edelleen on. Pi-
tdisikd minun nyt aloittaa jokin laihdutuskuuri?”

Kuva toimistoon. Hoitaja puhuu kameralle.
6.

Hoitaja: “Nopeaa painonpudotusta ei suositella etenkdan imetys-
aikana. Suositusten mukainen terveellinen ja monipuolinen ruoka-
valio ja saanndéllinen liikunta ovat hyvad tapa paasta alkuun, vyh-
dessda muiden hyvien elamantapojen kanssa.

Kannattaa nukkua aina kun pystyt, jotta jaksat paremmin. Ja myds
muut ihmissuhteet kuin suhde vauvan kanssa auttavat Jjatkamaan
kohti terveempaa elamaa.”

Kuva asiakkaaseen, joka on astumaisillaan sisadlle kotiin.

7.

Asiakas: “Aivan, el siis tarvitse ottaa liian suuria tavoit-
teita. Milloin seuraava tapaaminen onnistuisi...

8.
Kuvataan liikkuvaa kuvaa. Hoitaja ja asiakas kavelevat keskus-
tellen yhdessa ulkona.

Kertoja: “Ihmisen jokaiseen ikavaiheeseen liittyy lukuisia eri-
laisia kehitystehtavia, joissa hyddynnetddn omia voimavaroja.
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Varhaiseen aikuisikédan liitetdan hyvin usein oman perheen perus-
tamisen kehitystehtava, johon tarvitaan erityisen paljon mielen-
terveyden voimavaroja, kun omasta lapsuudenkodista irrottaudu-
taan ja siirrytdaan kohti omaa perhe-elamaa”

9.

Kertoja: “On hyvin normaalia, ettd vauva-arjessa ydunet ovat
katkonaisia ja lyhyempiad. Unettomuus voi aiheuttaa masennuksen
tunteita, ahdistusta ja altistaa liialliselle alkoholin kay-
to6lle. Raskausdiabeteksen nadkokulmasta on tarkeadd huomioida,
ettd univaje ja univelka vaikuttavat aineenvaihduntaan ja hormo-
nien toimintaan. Pitkd@an jatkunut univaje aiheuttaa stressitilan
elimistdssa, silla kortisolin eritys lisdantyy ja sydamen syke
nousee. Taman vuoksi unettomuus on merkittava riskitekija pai-
nonhallinnan ongelmiin. (Pieni tauko) Univajetta voi korjata ly-
hyilla, enintdan puolen tunnin pédivadunilla esimerkiksi silloin,
kun vauva nukkuu.”

10.

Palataan kuvaamaan asiakasta ja hoitajaa kavelemdssa. Nyt hoi-
taja ja asiakas ovat kavelleet kameran ohi ja kuvataan takaa-
pain.

Kertoja: “Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen ilon ja onnen
tunteet voivat olla suurempia, mutta myds surun tunteet voimis-
tuvat. Tama voi johtaa siihen, ettd mieli voi mataloitua her-
kasti. Synnytys jo itsess&an on kokemuksena niin suuri asia,
ettd sen lapikayminen voi saada mielen ylikierroksille.”

Synnytyksen Jjalkeisestada masennuksesta puhutaan, kun aiti on ko-
kenut mielialansa masentuneeksi, itkuherkaksi tai &drtyneeksi
useiden viikkojen ajan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oirei-
siin voivat kuulua myds mielihyvan kokemisen vaikeus, syyllisyy-
den tunteet ja unettomuus. Raskausdiabeteksen sairastaneilla ai-
deillad voi olla suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen.

-Lahikuvaa hoitajasta, asiakas taustalla-

11.

Hoitaja: Verensokeritasapainon séadtelyn lisédksi liikunnalla on
hyva vaikutus mielialaan seka unettomuuteen. Se vaikuttaa nosta-
malla vireystilaa ja aktivoimalla autonomista hermostoa. Mie-
lialan mataluus voi johtaa ajatusten negatiiviseen kierteeseen,
mutta liikunta on keino katkaista taméd kierre. Erityisen tarkeaa
olisi, ettd liikuntalaji olisi itselle mieluinen. Liikunnasta
saatu mielihyvan kokemus on perédisin endorfiinin erityksests,
joka on elimistdn oma mielihyvahormoni. Sitd erittyy yleensa
pitkédkestoisen ja rasittavan liikunnan aikana.

-Kuvituskuvaa sauvakavelysta-

12.
Nayttoon tulee laatikko, jossa lukee:
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Kertoja: Liikunnan keston tulisi olla 45-60 minuuttia, mutta yk-
silollisesti lyhyempikin aika voi nostattaa mielialaa. Vahintaan
kaksi kertaa viikossa liikkuvilla on vahemmédn masennusoireita
kuin henkilsdilla, jotka eivat liiku saanndllisesti.

-Kuvituskuvaa sauvakdvelystd, feidaten rentoutusharjoituksiin-

13.

Kertoja: Masennukseen sairastuneet saavat hyétyvat saannolli-
sesta liikunnasta, vaikkei silléd pysty korvaamaan muuta hoitoa.
Masennuksen ennaltaehkaisyssa seka lievan tai keskivaikean ma-
sennuksen hoidossa fysioterapian osuus ja vaikuttavuus on hyva
huomioida. Myds erilaiset rentoutusharjoitukset vahentavat koet-
tujen masennusoireiden maaraa.

14.

Kuvataan lahikuvaa hoitajasta ja asiakkaasta, ehka istuen jos-
sain puiston penkilla (Koulun takana Nepen leikkipuistossa pi-
tdisi loytya) .

Hoitaja: “Tarkeada olisi paasta jakamaan huolensa jonkun kanssa
tamd henkild voi esimerkiksi olla perheenjasen, ystava tai ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Kannustan puhumaan avoimesti kai-
kista tunteista esimerkiksi puolison ja lahipiirin kanssa.
Voitte myds tulla puolison kanssa yhdessa vastaanotolle keskus-
telemaan mielialan mataluudesta, Jjotta l&himmaiset osaavat ottaa
huomioon tuen tarpeen.”

15.

Kuvituskuvaa ketojan &ddnen kertoessa moniammatillisuuden téarkey-
desta hoitopolussa.

[Adnetdntd lisdkuvitusta tai valokuvia:

Aiti mt-hoitajalla (mt-hoitajasta nidkyy vain osa takaraivoa ja
aiti selittda kéasilla elehtien paperinendliina kadessa ja kyy-
neleet valuen), &iti tapaa ystdvidn leikkikentdlli/tms (vauva
kaukalossa tai liinassa piilossa)

Rertoja: "Moniammatillinen verkosto tukee asiakasta saamaan apua
juuri niihin tarpeisiin, jotka asiakas kokee tarkeiksi. Moniam-
matillisuus on asiakaslahtoistda yhteistydtd, jossa on mukana
toimimassa usean eri alan asiantuntijoita tai organisaatioita,
kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyodksi. Keskeistd moniamma-
tillisessa yhteistydssa on, kuinka onnistutaan kokoamaan yhteen
kaikki oleellinen tieto, mik& on asiakkaan kannalta merkittavaa.
Moniammatillinen yhteistyd on té&rkedssd asemassa mielenterveyden
tukemisessa. Aidin tullessa esimerkiksi terveydenhoitajan vas-
taanotolle, terveydenhoitaja kartoittaa perheen tukiverkostoa ja
tilannetta. Perhetyodntekija on hyva apu perheille, Jjotka tarvit-
sevat apua kotiin asti. Terveydenhoitaja voi tutustuttaa asiak-
kaan erilaisiin vertaistukiryhmiin ja tarvittaessa tehdda l&het-
teen psykologille. “

-Musiikkia-
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Loppuhaivytys: Kaikki tekijat karelia-paidoissa kameraan (teat-
terikumarrukset?)

“Tama opinnaytetyd on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulussa
ja sen toimeksiantajana on Joensuun seudun diabetes ry.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli lisata tietoa liikunnan ja
mielenterveyden huomioinnista raskausdiabeteksen hoidossa.

Toivotamme Jjokaiselle teille antoisaa odotusaikaa, Jja terveytta
tulevaisuuteen!”
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Alkukartoituskysely

Raskausdiabetes, ennakkokysely

Tama kysely on osa Karelia-ammattikorkeakoulussa suoritettavaa opinnaytetyota Liikunta ja
mielenterveys osana raskausdiabeteksen ennaltaehkaisya ja hoitoa. Opinnadytetyd on moniam-
matillinen, jonka tekijéinad ovat Paula Ikavalko (fysioterapeuttiopiskelija) seka Annika Huttunen
ja Riikka Nissinen (terveydenhoitajaopiskelijoita). Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa raskaus-
ajan diabetekseen liittyvia kysymyksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin ano-

nyymia.

Olemme erittdin kiitollisia ajastanne!
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C ClKylla

C  CUEi

4. Onko sinulla aikaisemmin todettu raskausajan diabetes? *

C ClKylla

¢ CUEi

5. Oletko tietoinen raskausdiabeteksen riskeista sinulle itsellesi? *

¢ CoKylla

¢ ("[Koen, ettd tietoni ovat osittain puuttelliset

C (' LEn

6. Tiedatko miten raskausdiabetes vaikuttaa vauvaasi? *

¢ CoKylla
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C Koen, ettd tietoni ovat osittain puuttelliset
C En

7. Tieddatko raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ajan yleiset
litkuntasuositukset? *

C Kylla
C En

C En ole varma

8. Onko sinulla pelkoja liittyen raskausajan diabetekseen? *

T Kylla, miIIaisia?|
C Ei

9. Millaiset asiat tukevat sinua raskauden atkana? *

[~ Puoliso

[~ Sukulaiset
[~ Ystavat

[~ Harrastukset

[ Joku muu, mika?|

10. Koetko kaipaavasi lisaa tukea raskauden atkana? *

C Kylla, millaista?]
C En

11. Kuinka rentoudut?

12. Oletko harrastanut atkaisemmin aktitvisesti litkuntaa? *

C Kylla
C En

13. Haluaisitko saada litkunnallista ohjausta tueksi? *
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C Kylla, millaista? |
C En

14. Minkalaisesta litkunnasta pidat? *

[ Ryhmaliikunnat
[~ Salitreeni
[~ Lenkkeily

4(4)

[ Joku muu, mika? I

15. Mika estaa sinua litkkumasta raskauden aitkana?

16. Onko sinulla ollut liikkumista rajoittavia kipuja? *

C Kylla, miten olet lievittanyt? I

C Ei

Autumn



1(1)

Liite 4

Esite

Axsara
kit @ S L

Ax saraavia ﬁ
Eﬂﬁﬁmh E_u:ahuuuh._.‘_

i o oA e e
pisasyfiafinufis of vIsapNDSDI DISISHTINHTOA UDULNAT] DHBS ‘DISASY DU
‘isasianpf uasyffiuufis ‘upojunpy 10pa2x08 PIsasyfIpIaum

uaun ‘usay(pl uasyfitfiuufis pisasiwpIIO[D UDLLNAIL] .mﬁmmgua#mﬂ.ﬂw"
uasyalaqoip z urdfifi) uDDIOLIAN  LOOIII0A BIINDY LSS NAHIDA dﬁwnﬂ.—u—.

jDI[DADUDY- ,S212qQDIPSNDYSDI D[ |
[UDANDA ‘DUIIA,, DIS2qNINOXK 102PIA 1DPfigT

‘uasynuuasow uasiay[nf uasyfirfiuufis spfw ubowoOA NMISIUTO BIR UaaH[DI
unip ualio-oanoa of uasyfiiRuufs uaaunisiuug ‘usasiwpiido((fi uapraiayos
-uatan of uaasnuNyy1II| DIRISODY DIWIDIINAYLD ua(ndry uarurony umu-.._u#mu._
ooiyoy ol pispuunyir] nnisouut ‘vloyad praaxsoy uboiyoy n1fianial osuasdo]
ol pouro 1dpy Ainy nry ‘pssupy uastwpiidp(f of uasiurojuniod uafodojupuinga
aa[1oddurny pUPWIDIIDIAY U2SH2I2qDIPSNDYSDI DYO[ ‘DISIPID DIsasiourndifi
ASDADIIPIW UDULID) 00313y plipsoapia- saiaqoipsnoysoa ol iupanoa ‘puiy

“aqruuoautafiy misasyfipaaw UapNNSIAINNDINAD
Di@s ‘DIsasiuDijoy uaun of uspfaaialuajajw ‘UDDIUNPIT IDII2HOS

pisasyfapaaw uyssa.ns ‘2[j2pfianaa) UDANDA Of UIPID DISTANSI DISTWON] |
j Uas{212qDIPSNDRSDI UDDI0LIaY Dox[ad masimnis| ol

ol pijong, o[

‘visopdoaajorshiy of pispuunyny G
{5D1 DYas pioy ol pisjuuiesouboip uas ‘'pIsasyaAqDIP
unfosnoysoa nojapsniad UDDIOLIAN 1[0 (511 DSSOSHOL

g RS T
(*ET0Z DISasH212GDIPSNDYSDI SMIsons- o3foy pdApy)

]

$992qDIPSNVYSD

'sfianraiuagaiur o[ DIUNNII] DSSDNL UNNUL
| sofiu 1syps1| uasynWasiALI nnnny urytol ‘DIloADIUDWD[ D][I2A12] DDIIOY
10 DOUIDADSDILIZHOS DI DISSUNSISAUINSL] HUOWLIOY IDADIUANIAY DRARYYIZY
turtnsur 10Af1111a DUDYID UAPTIDYSDI DI NASDY UDINDUIDASDI UOY3H IDADIIDASDY

DISSUISISAIIUIINSU] ISSUIsIsastuiinsut uo pufifis p3sisynodo] %08 1A

‘stz urunmsur usuigalynnd uounoy of 1SSU3S1S31
-fuNSuT 10A0 10142300 1DADINIDA UBASIIAIY2Y USSH2IZQDIPSNDNSDY

$332quIp upn[psnoysvy o

Rl +



Liite 5 1(3)

Palautekysely

Palautekysely Mina, Vauvani ja Raskausdiabetes

videosarjasta

Tama on palautelomake videosarjasta Mina, vauvani ja raskausdiabetes. Videosarja on toteu-
tettu osana Karelia ammattikorkeakoulun opinndytetyota Raskausdiabetes ja sen ennaltaeh-

kaisy mielenterveyden ja liikkunnan nakokulmasta.

Palautteeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja palautteet ovat nimettomia. Saatua palautetta

hyédynnetdan opinnadytetydssa.



1. Opitko videosta jotain uutta? *

C Kylla
C Ei

2. Olivatko videot selkeita? *

¢ Kylla
C Ei

3. Koitko videot hyodyllisiksi? *

C Kylla
C Ei

4. Oliko videoilla jotakin, mika ei ollut hyvaa? *
¢ Kylla

C Ei

5. Jos oli, niin mika?

6. Mita hyvaada videoissa oli?

Liite 5
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7. Katsoisitko videot uudestaan? *

¢ Kylla
C Ei

8. Suosittelisitko videoita tuttavillesi? *

¢ Kylla
C Ei

9. Vapaa palaute. (Esim. kehittamisideoita)

Autumn
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