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Tiivistelma

Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran raskauden aikana todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairié. Vuonna
2017 raskausdiabetes diagnosoitiin Suomessa 15,6 prosentilla synnytténeistd. Maara on kasvanut joka vuosi, ku-
ten my0s ylipainoisten synnyttdjien mdara. Raskausdiabeteksen seulontaa on tehostettu ja seulontoja toteutetaan
raskausdiabeteksen Kaypa hoito — suosituksen mukaisesti. Raskausdiabeteksen seulonta on tarkeaa, silla raskaus-
diabeteksella on merkittévia vaikutuksia sikion ja raskaana olevan naisen terveyteen. Hoitona on ensisijaisesti
ruokavalio- ja liikuntahoito ja tarvittaessa kaytetaan laékehoitoa.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistydna Suonenjoen &itiys- ja lastenneuvolan kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa
opas raskausdiabeteksesta raskaana oleville naisille. Terveydenhoitajat voivat kayttédd opasta ohjauksen apuna ja
oppaasta asiakas voi kerrata kaynnilla |apikdytyja asioita myéhemmin. Opas laadittiin opinndytetyon teoriaosuuden
pohjalta ja oppaan sisaltd suunniteltiin yhdessa Suonenjoen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa.
Tavoitteena oli oppaan avulla antaa tietoa raskausdiabeteksesta ja tukea raskausdiabeetikoiden omahoitoa.

Opinnadytetytssa kasiteltiin raskausdiabetesta, sen diagnosointia sekd vaikutuksia sikiodn, raskaana olevaan ja
synnytykseen. Padpaino opinndytetydssa oli ruokavaliohoidossa. Tydsséa kasiteltiin myds liikunnan vaikutusta ras-
kausdiabeteksen hoidossa, veren glukoosipitoisuuden seurantaa seka laékehoitoa. Opinndytetydssa perehdyttiin
myos ohjaukseen.

Tulevaisuudessa terveydenhuollossa on luultavasti kaytdssd enemman digitaalisia palveluita, joita hyédynnetdan
raskausdiabeteksen hoidossa. Talla herkelld on kehitteilla Virtuaalisairaala 2.0 -hanke, jossa on raskausdiabeetikon
hoitopolku. Palvelu lisaa asiakkaan osallisuutta hoitoon, tarjoaa luotettavaa tietoa asiakkaalle ja tehostaa ajankayt-
téa. Digihoitopolku ei ole kuitenkaan vield kaikkien raskausdiabeetikoiden saatavilla. Kasvokkain tapahtuva ohjaus
on tarkeaa ja opas on kayttokelpoinen tydvéline asiakasohjaukseen digitaalisten palveluiden rinnalla.

Avainsanat
elintavat, liilkunta, ohjaus, omahoito, opas, raskaus, raskausdiabetes, ravitsemus, verensokeri




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS

Abstract
Field of Study
Social Services, Health and Sports
Degree Programme
Degree Programme of Public Health Nurse
Authors
Jonna Kupari and Janina Salmu
Title of Thesis
Gestational diabetes — Health with daily choises
Date 15.3.2019 Pages/Appendices 52/8
Supervisor
Sari Aalto

Client Organisation
Suonenjoki maternity and child welfare clinic

Abstract

Gestational diabetes is a dysfunction in glucose metabolism which is found for the first time during pregnancy. Of
all the women who gave birth in Finland in 2017, 15.6 per cent were diagnosed with gestational diabetes. The
amount has grown every year, likewise the number of overweight women who were expecting. The screening of
gestational diabetes has been made more effective and is carried out according the Gestational diabetes Current
Care Guideline. Screening is important because gestational diabetes has significant effects on the foetus and the
mother. Primary treatment is diet therapy and physical exercise, and medication if deemed necessary.

The thesis was carried out as a development work with Suonenjoki maternity and child welfare clinic. The pur-
pose was to produce a guide for expecting women about gestational diabetes. Public health nurses can use the
guide as a support in client guidance. Clients can go through the information later with the help of the guide. The
guide is based on the theoretical part of the thesis and the content was planned together with the public health
nurses of Suonenjoki maternity and child welfare clinic. The aim was to give information about gestational diabe-
tes and to support self-care.

The thesis deals with gestational diabetes, its diagnosing, and its effects on a foetus, an expectant mother and
labor. The primary focus was on diet therapy. The thesis also deals with the effects of physical activity, monitor-
ing of blood sugar, and medication in the treatment of gestational diabetes. The thesis also introduced client
guidance.

In the future there will be digital services in health care, which can be used in treatment of gestational diabetes.
University hospitals are already developing Virtual Hospital 2.0 -project, which has a clinical pathway for gesta-
tional diabetics. The service increases the client’s part in treatment, provides realiable information and makes
time management more effective. The clinical pathway for gestational diabetes is not available for all clients.
Guidance given face-to-face is important and the guide is a practical tool for client guidance along with digital
services.
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes on ensimmadisen kerran raskauden aikana todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairié
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna
2016 Suomessa raskausdiabetes todettiin 12,6 prosentilla synnyttdjista ja vuonna 2017 raskaus-
diabeetikoita oli Suomessa jo 15,6 prosenttia synnyttaneistd. Tilaston mukaan maara on kasvanut

joka vuosi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Riski sairastua on erityisen suuri, jos naisella on ollut aiemmin raskausdiabetes, hanella on sokeria
aamuvirtsassa alkuraskaudessa, painoindeksi on ennen raskautta yli 35 kg/m2, suvussa on tyypin 2
diabetesta, nainen kayttaa kortikosteroidilaakitystd suun kautta tai hanella on PCOS eli munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aiméla 2015, 416.) Raskausdiabe-
teksen tarkein hoito on ruokavaliohoito. Ruokavaliossa noudatetaan yleisia raskausajan ja diabetek-

sen ravitsemussuosituksia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Opinnaytetyon tilaajana on Suonenjoen ditiys- ja lastenneuvola. Suonenjoen neuvolan terveydenhoi-
tajat kokivat oppaan tarpeelliseksi tukemaan raskausdiabeetikon ohjausta. Kohtaamme raskaus-
diabeetikoita terveydenhoitajan tydssa, joten halusimme my6s laajentaa omaa tietdémystamme ai-
heesta. Opasta voi kdyttaa ohjauksessa apuna ja oppaan avulla asiakas voi kerrata kaynnilla lapikay-

tyja asioita kotona.

Ty6n tarkoitus on tuottaa raskaana oleville naisille luotettavaa tietoa raskausdiabeteksesta ja sen
hoidosta. Tavoitteenamme on oppaan avulla motivoida raskaana olevia naisia hoitamaan raskaus-
diabetesta elintapamuutoksilla. Konkreettinen opas on hyva tapa valittaa tietoa, silla tieto on hel-
posti saatavilla. Pyrimme tekemdan oppaasta helppolukuisen selkealld otsikoinnilla ja tekstilla seka
havainnollistavilla kuvilla. Opinndytetydsta hyotyvat terveydenhoitajat, raskaana olevat naiset seka
opinnaytetyon tekijat. Tilaajan kannalta tuottamamme opas on hyddyllinen, sillé heilld ei ole ollut

kirjallista materiaalia raskausdiabeteksesta asiakkaille annettavaksi.

Aloitimme opinnadytetydprosessin tapaamalla tilaajia eli Suonenjoen aitiys- ja lastenneuvolan tervey-
denhoitajia. Yhdessa heidén kanssaan pohdimme oppaan sisallén tarpeen mukaiseksi. Sen jélkeen
ryhdyimme tiedonhakuun ja opinndytetyon kirjoittamiseen. Opinndytetydn teoriaosan pohjalta
teimme tuotoksen eli oppaan. Opinndytetyd ja opas esitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvin-

vointikonferenssissa syksylla 2018.
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RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes on ensimmadisen kerran raskauden aikana todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairi6.
Sen kehittymiseen vaikuttaa vahvasti kaksi tekijaa; raskauden toisella puoliskolla voimistuva insuliini-
resistenssi sekd haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan
sitd, etta insuliinin vaikutus elimistdssa on heikentynyt. On todettu, etta raskausdiabetekseen sairas-
tuneilla on ollut jo ennen raskautta heikentynyt insuliiniherkkyys. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2013.)

Riski sairastua on erityisen suuri, jos naisella on ollut aiemmin raskausdiabetes, hanelld on sokeria
aamuvirtsassa alkuraskaudessa, painoindeksi on ennen raskautta yli 35 kg/m?2, suvussa on tyypin 2
diabetesta, nainen kayttda kortikosteroidiladkitysta suun kautta tai hanella on PCOS eli munasarjojen
monirakkulaoireyhtymé. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aiméla 2015, 416.) Myds naisen
korkea ika lisda raskausdiabetekseen sairastumisen riskid (Erkkola ja Meinila 2018, 12). Ylipainoisten
synnyttdjien maara on kasvanut Suomessa jatkuvasti. Téama nakyy raskausdiabetekseen sairastuvien
maaran lisadntymisend. Myds seulontojen tehostaminen on vaikuttanut siihen, etta yha useammalle

perustuvaa. (Teramo, Tikkanen, Klementti, Nuutila 2018, 248.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2016 Suomessa raskausdiabetes todettiin 12,6
prosentilla synnyttdjistd ja vuonna 2017 raskausdiabeetikoita oli Suomessa jo 15,6 prosenttia kai-
kista synnyttaneista. Tilaston mukaan maara on kasvanut joka vuosi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.) Syy sairastuneiden maaran kasvuun on ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen lisadntyminen
yha nuoremmilla naisilla. Naiden lisaksi raskausdiabeetikoiden maaran kasvuun vaikuttaa se, etta
lapsia hankitaan yha vanhempana. Moni nainen tulee raskaaksi siina vaiheessa, kun heilla on niin
sanottu esidiabetes tai alttius kehittéd raskausdiabetes. (Moncrieff 2018, 506.) Esidiabetes on 2 tyy-
pin diabeteksen esivaihe. Vuosien kuluessa esidiabetes kehittyy varsinaiseksi diabetekseksi. Ras-
kausdiabetes on yksi merkki diabetesvaarasta. Diabeteksen puhkeaminen voidaan estaa varhaisella
tunnistamisella ja elintapamuutoksilla. (Mustajoki 2017.) Raskausdiabeteksen puhkeaminen voidaan
estaa tehokkaimmin pyrkimalla normaalipainoon jo ennen raskautta. Tarkeda on todeta raskaus-
diabetes mahdollisimman varhain, jotta elintapamuutokset ehditaén toteuttaa riittévan ajoissa ja ne
ehtivat vaikuttaa. (Kaaja 2017, 22.)

Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasituskokeella. Glukoosirasituskoe tehdaan lahes kaikille
raskaana oleville. Tavallisesti se tehdaan raskausviikoilla 24—-28. Mikali sairastumisriski on suuri riski-
tekijoiden takia, tehdaan glukoosirasituskoe viikoilla 12—16. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2013.) Jos glukoosia 16ytyy virtsasta alkuraskaudessa, tehdaan glukoosirasituskoe aiemmin (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013). Glukoosirasituskoe tehddan aamulla 12 tunnin paaston jalkeen.
Glukoosirasituskokeeseen kuuluu kolme laskimoverindytettd. Ensimmadinen on paastoverindyte,

jonka ottamisen jdlkeen tutkittava juo viiden minuutin aikana liuoksen, joka sisdltda 75 grammaa
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glukoosia liuotettuna 300 millilitraan vetta. Toinen verindyte otetaan tunnin kuluttua ja kolmas kah-
den tunnin kuluttua glukoosiliuoksen juomisen aloittamisesta. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suosi-
tus 2013.)

Raskausdiabetesdiagnoosille on maaritelty diagnostiset verenglukoosin raja-arvot. Mikali laskimoveri-
ndytteesta mitattuna paastoarvo on 5,3 mmol/I tai enemman, tunnin kuluttua 10 mmol/I tai enem-
man tai kahden tunnin kuluttua 8,6 mmol/I tai enemman, tulos on diagnostinen. Raskausdiabetes
todetaan siis yhdenkin poikkeavan arvon perusteella. Jos verensokerin mittauksessa kaytetaan kapil-
laarindytettd, on huomioitava, etta viitearvot ovat korkeammat ja ne saattavat olla myos erilaiset eri
mittareilla. (Raskausdiabetes: Kadypa hoito -suositus 2013.) Mikali kaksi tai kaikki kolme arvoa ovat
poikkeavia, raskausdiabetes on vaikea-asteisempi ja ldakehoidon tarve on todennakéisempi. Varsin-
kin paastondytteen korkea glukoosipitoisuus ennustaa my6hempaa ladkehoidon tarvetta. (Ares ym.
2017, 1490; Raskausdiabetes: Kadypa hoito -suositus 2013.)

Nykyaan glukoosirasituskoe tehdaan lahes kaikille raskaana oleville, silla yli puolella raskausdiabe-
tekseen sairastuneista ei ole riskitekijoita. Glukoosirasituskoetta ei tarvitse tehdd, jos nainen on ras-
kauden alussa normaalipainoinen eli BMI on 18,5-25 kg/m?2 tai alle 25-vuotias ensisynnyttdja, jonka
lahisuvussa ei ole tyypin 2 diabetesta. Koetta ei tarvitse tehda mydskaan silloin, jos nainen on alle
40-vuotias uudelleensynnyttaja, jonka BMI on raskauden alkaessa alle 25 kg/m2 ja jonka aiemmissa
raskauksissa ei ole esiintynyt raskausdiabetesta tai lapsen makrosomiaa. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2013.) Virtsan glukoosia tutkitaan kaikilta raskaana olevilta jokaisella neuvolakdyn-
nilld virtsanaytteesta liuskatestilld. Positiivinen tulos johtaa aina jatkotutkimuksiin. (Paananen ym.
2015, 416.) Virtsassa ei normaalisti ole glukoosia, mutta jos veren glukoosipitoisuus nousee, sita
alkaa erittya virtsaan (Eskelinen 2016d).

Neuvolaseurannan perusteella raskausdiabeetikko voidaan Iahettaa erikoissairaanhoitoon. Mikali glu-
koosirasituskokeessa on yksi poikkeava arvo, ohjataan asiakasta neuvolassa. Jos seurannassa soke-
ritasapaino on hyva, tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle raskausviikolla 38. Jos seurannassa on toistu-
vasti korkeita arvoja, tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle. Mikali sokerirasituskokeessa on kaksi tai
kolme poikkeavaa arvoa, tehdaan léhete ditiyspoliklinikalle valittdmasti. Edeltévasti tulisi maarittaa
g-HbA1c sekd plasman glukoosiarvo. Ohjaus ja seuranta jatkuu myds neuvolassa. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2017.) HbA1lc arvo kertoo sen, paljonko veren hemoglobiinimolekyyleissa on glu-
koosia. Mita enemman veressa on glukoosia, sitd enemmadn sita tarttuu hemoglobiinimolekyyleihin.
Siksi sen arvo suurenee diabeetikoilla. Se kuvastaa keskimaaraista veren glukoosimdaraa edeltavan
2-8 viikon aikana ja on sen takia hyva glukoositasapainon mittari pitkéllé aikavalilld. (Eskelinen,
2016b.)
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Normaalist Odottajalla Virtsassa glukoosia
riskitekijoita raskauden aikana

edennyt raskaus,
terve odottaja

Glukoosirasituskoe Glukoosirasituskoe Glukoosirasituskoe
rv 24-28 rv 12-16 aiemmin

Jos tulos on normaali,
glukoosirasituskoe
uusitaan

rv 24-28

/o 1 poikkeava arvo > ohjaus neuvolassa (ravitsemus, Iiikunta,\
verensokerin omaseuranta) ja mikali
seurannassa sokeritasapaino hyva, ldhete ditiyspoliklinikalle
H38 (ei B-HbAlc edeltdvasti)

o omaseurannassa toistuvasti korkeita arvoja
- lahete &itiyspoliklinikalle

o sokerirasituksessa 2-3 arvoa koholla
- ohjelmoidaan sokerikdyra ja tehdaan valittémasti lahete
ditiyspoliklinikalle (edeltavasti B-HbA1c ja P-gluk). Ohjaus ja

\ seuranta jatkuu myds neuvolassa. j

KUVIO 1. Glukoosirasituskokeen ajankohta ja jatkohoito

2.2  Raskausdiabeteksen vaikutukset sikiddn ja synnytykseen

Raskausdiabeteksella on vaikutuksia syntyvén sikidn terveyteen lapsuudessa ja aikuisidllda. On to-
dettu, etta sikidkautinen ymparistd voi lisdta elintapasairauksien riskia myéhemmailla ialla, ja didin
raskausdiabetes on merkittdva riskitekija naille. (Mokkala ym. 2016.) Tarkastelemme raskausdiabe-
teksen vaikutuksia sikiodn ennen synnytystd, synnytyksen aikana ja synnytyksen jdlkeen. Lisdaksi et-

simme tietoa siitd, miten raskausdiabetes vaikuttaa naisen terveyteen myéhemmin.

Raskaana olevan hyperglykemia eli korkea veren glukoosipitoisuus vaikuttaa myos sikién insuliinita-
soon nostamalla sitd, ja on siksi térkein makrosomian riskitekija. Makrosomia tarkoittaa sita, etta
sikion paino on syntyessa poikkeavan suuri, yli 4500 grammaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.) Muita sikion makrosomian riskitekijoité ovat raskaana olevan naisen ylipaino, merkittdva ras-

kaudenaikainen painonnousu sekd aiempi makrosominen lapsi. Jos epadilladn sikioén makrosomiaa,
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tulee raskauden seuranta aloittaa aitiyspoliklinikalla. Insuliinihoitoisten diabeetikoiden sikidilla esiin-
tyy 4-5 kertaa enemman makrosomiaa kuin ruokavaliohoitoisilla diabeetikoilla. Ruokavaliohoitoisilla
diabeetikoilla ja ei-diabeetikoilla esiintyy saman verran sikididen makrosomiaa. (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2013.)

Sikion hapenpuuteen riski synnytyksessa on suurentunut etenkin, jos sikié on makrosominen. Aidin
raskausdiabetes ja sikion hyperinsulinemia voivat aiheuttaa sikion kroonista hapenpuutetta. Makro-
somisen sikion hapenpuute voidaan todeta mittaamalla lapsiveden erytropoietiinipitoisuus. (Raskaus-

diabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeetikon sikion ja ei-diabeetikon sikién kasvutapa on erilainen. Se poikkeaa normaalista
siten, ettd sikion vartalon ymparysmitta on suuri verrattuna paan ymparysmittaan. Syyna télle on se,
ettd sikion ihonalaisen ja viskeraalisen rasvakudoksen maara lisaantyy ja maksa suurenee. Sikién
suuri koko voi aiheuttaa synnytyksessa komplikaatioita, kuten sikion ulosautto-ongelmia, hartiadys-
tokiaa ja aidin synnytysrepeamia. Erbin pareesi eli olkahermopunoksen syntymavaurio on myds
mahdollinen. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.) Erbin pareesi aiheutuu lapselle veny-

tyksestd, joka johtuu lapsen koon ja naisen synnytyskanavan epasuhdasta (Tays 2015).

Raskausdiabetes vaikuttaa myds synnytyksen ajankohtaan seka synnytystapaan. Mikali ruokavalio-
hoitoisella raskausdiabeetikolla on hyva glukoositasapaino eika raskauteen liity muita komplikaati-
oita, raskauden voidaan antaa jatkua 7-10 vuorokautta yli lasketun ajan. Laakehoitoisilla raskaus-
diabeetikoilla tulee harkita synnytyksen kaynnistémista 38. raskausviikon jdlkeen, viimeistaan lasket-
tuun aikaan mennessa suurentuneen asfyksiariskin vuoksi. (Raskausdiabetes: Kéypa hoito -suositus
2013.) Asfyksialla tarkoitetaan sikién hapenpuutetta (Timonen ja Erkkola 2004). Synnytystapa suun-
nitellaan painoarvion mukaan. Jos sikién painoksi arvioidaan alle 4000 grammaa, alatiesynnytys on
yleensa mahdollinen. Mikéli painoarvio on yli 4 500 grammaa, suositellaan sektiota. Jos sikidén paino-
arvio on talta valilta, suunnitellaan synnytystapa yksil6llisesti. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013.)

Vastasyntyneella komplikaatioiden esiintyvyys ja niiden vakavuus ovat yhteydessa diabeteksen hoi-
totasapainoon. Vastasyntyneelld saattaa ilmetd hengitysvaikeuksia, hypoglykemiaa seka hematologi-
sia ongelmia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Hypoglykemia tarkoittaa alhaista ve-
rensokeria (Mustajoki 2018a). Hengitysvaikeuksille altistavat ennenaikaisuus, asfyksia seka raskaana
olevan huono glukoositasapaino. Sikién hypoglykemiariski on suurentunut insuliinihoitoisten raskaus-
diabeetikoiden sikigilla jopa kolminkertaiseksi terveisiin verrattuna. Sikion hypoglykemialle altistaa
ennenaikaisuus, makrosomia ja raskaana olevan insuliinihoito. Mahdollisena hematologisena ongel-
mana voi olla hyperbilirubinemia. Se johtuu punasoluylimaaran hajoamisesta ja lisda sinivalohoidon

tarvetta. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)

Mikali aidilla on ollut raskausdiabetes, vastasyntyneen verenglukoosi saattaa laskea poikkeavan ma-

talaksi synnytyksen jalkeen. On riski, etta aivojen energiansaanti hairiintyy. Sen vuoksi imetys ja
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normaalia tihedmpi ruokinta noin kahden tunnin valein on tarpeen. Jos vastasyntyneen ve-
renglukoosi laskee alle 1,5 mmol/I, aloitetaan suonensisdinen glukoosi-infuusio. (Tarnanen, Kaaja,

Kinnunen ja Vuorela 2013.)

Raskausdiabeetikoilla, joilla on kdytdssa insuliini, jatketaan sen antamista myos synnytyksessa. Jos
raskaana oleva syd normaalisti, voidaan insuliini pistda raskaudenaikaisella annostuksella. Synnytyk-
sen aikana pyritadn raskaana olevan normoglykemiaan ja veren glukoosin tavoitearvot ovat 4-7 mil-
limoolia litrassa. Insuliinin annostus synnytyksessa perustuu myds tavoitearvoihin. Synnytyksen ai-
kana veren glukoosipitoisuutta mitataan noin 1-2 tunnin valein. Metformiinia kayttdvia naisia ohjeis-
tetaan lopettamaan lddke vuorokautta ennen suunniteltua synnytysta. Myos metformiinia kayttanei-
den naisten veren glukoosipitoisuutta seurataan synnytyksen aikana. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2013.)

2.3 Raskausdiabeteksen mybhemmat vaikutukset terveyteen

Aidin raskausdiabetes vaikuttaa lapsen terveyteen mydhemmalld iélld. Se voi olla lapsen mydhem-
man 2 tyypin diabeteksen taustalla. (Mokkala ym. 2016.) Aidin raskausdiabetes voi suurentaa myés
lapsen ylipainon ja metabolisen oireyhtyman riskia, varsinkin jos raskausdiabetes on johtunut didin
ylipainosta (Raskausdiabetes: Kaypéa hoito -suositus 2013). Aidin raskaudenaikainen glukoosiaineen-
vaihdunnan hairié seka raskautta edeltava lihavuus suurentavat lapsen mydhempien valtimosairauk-
sien riskid. Lapsen riski kuolla ennenaikaisesti valtimosairauteen on 20 prosenttia suurempi. (Luoto,
Hilakivi-Clarke ja Tomas 2014.)

Raskausdiabeteksen vaikutukset myds naiseen ovat moninaiset. Raskausdiabeteksen sairastaneilla
naisilla on suurentunut riski sairastua myéhemmin diabetekseen. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu
noin 5-10 prosenttia raskausdiabeetikoista jossain vaiheessa eldmaa. Tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumisen riski on tatakin suurempi. Riskid sairastua diabetekseen lisaavat muun muassa raskaudenai-
kainen suuri painonnousu, ylipaino raskauden jélkeen, edellisen raskaudenaikainen insuliinin tarve,
poikkeava glukoosiaineenvaihdunta raskauden jdlkeen ja yli 35 vuoden ikd. (Raskausdiabetes: Kdypa
hoito -suositus 2013.)

Tutkimuksissa on osoitettu raskausdiabeteksen sairastaneilla esiintyvan enemman synnytyksen jal-
keistd masennusta kuin ei-raskausdiabeetikoilla. Synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyi varsinkin
naisilla, joiden paino nousi raskauden aikana huomattavasti, ja naisilla, jotka synnyttivat sektiolla.
Syyta synnytyksen jalkeisen masennuksen suuremmalle esiintyvyydelle raskausdiabeetikoilla ei ole
tutkittu tarpeeksi. Mahdollisia syitd on kuitenkin esitetty olevan diagnoosin aiheuttama stressi tai
epanormaalin sokeriaineenvaihdunnan aiheuttamat hormonaaliset muutokset. (Nicklas ym. 2013;
Ruohomaki ym. 2018.)

Glukoosirasituskoe uusitaan synnytyksen jalkeen kaikille raskausdiabeetikoille. Naisille, joilla on kay-

tetty insuliinia tai metformiinia raskausdiabeteksen hoidossa, koe uusitaan 6—12 viikon kuluttua syn-
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nytyksestd. Muilla koe uusitaan noin vuoden kuluttua synnytyksesta. Diagnostisina raja-arvoina kay-
tetdan synnytyksen jalkeen tyypin 2 diabeteksen raja-arvoja. Ne ovat hieman korkeammat kuin ras-
kauden aikaiset raja-arvot. Raskausdiabeteksen sairastaneilta seurataan myds painoa, vyotaron ym-
parysmittaa, verenpainetta seka veren kolesterolipitoisuuksia 1-3 vuoden vaélein. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabetes uusiutuu seuraavissa raskauksissa myos helposti, mikali elintapoja ei muuteta ja
painoa pudoteta. Taman vuoksi olisi tarkead kannustaa aiteja terveellisiin eldamantapoihin ja painon
pudotukseen myods synnytyksen jdlkeen. Noin kolmasosalla raskausdiabeetikoista raskausdiabetes

uusiutuu seuraavissa raskauksissa. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)

Imetykselld on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia niin lapsen kuin didinkin terveyteen.
Lapsi saa rintamaidosta kaikki tarvitsemansa ravintoaineet noin kuuden kuukauden ikdan asti. Ime-
tys on yhdistetty lapsen aikuisian matalampaan kolesterolitasoon seka pienempaan riskiin sairastua
valtimotauteihin. (Hermanson 2012.) Imetys my6s vahentaa lapsen riskia ylipainoon myéhemmalla
ialla. Raskausdiabeetikoiden lapsien riskia ylipainoon myéhemmalla idlld on tutkittu véhentavén huo-
mattavasti ainakin 12 kuukautta kestava imetys. (Shearrer ym. 2015, 168.) Imetys vaikuttaa edulli-
sesti myds aidin terveyteen ja auttaa painonhallinnassa seka synnytyksestd palautumisessa (Her-
manson 2012). Imetys saattaa vdhentaa aidin riskid sairastua metaboliseen oireyhtymaan ja tyypin

2 diabetekseen (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Rintamaitoa saaneiden lasten mikrobikanta eroaa didinmaidonkorvikkeita saaneen lapsen mikrobi-
kannasta. Imetetyilla lapsilla esiintyy véahemman immuunivalitteisid sairauksia ja lihavuutta kuin kor-
viketta saaneilla lapsilla. Vield ei tiedetd kuitenkaan, kuinka rintamaidon mikrobit vaikuttavat lapsen
suolistomikrobikannan kehittymiseen. Suolistomikrobeilla on tutkittu olevan yhteys kroonisiin sai-
rauksiin ja tiloihin, kuten lihavuuteen ja atooppisiin sairauksiin. Varhaisen mikrobikontaktin hairiét
lisadvat ndiden sairauksien riskia. Tutkimusten mukaan mikrobikanta alkaa muodostua jo sikitkau-
della ja sikid saa suolistoonsa mikrobeja ainakin nielemalla lapsivettd. Alatiesynnytykselld syntynyt
lapsi saa mikrobeja didin synnytyskanavasta ja sektiolla syntyneet padosin didin iholta. Mikrobiladk-
keiden kayttd raskauden aikana ja imevaisidssa hdiritsee ja pienentda lapsen suoliston mikrobien
kirjoa seka altistaa lihavuudelle myohemmadssa idassa. Syntyman jalkeen mikrobikantaa muokkaa

muun muassa rintamaito seka ravinto. (Rautava 2015, 2099-2106.)
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3 RASKAUSDIABETEKSEN RUOKAVALIOHOITO

Kun raskaana olevalla todetaan raskausdiabetes, neuvolassa annetaan ohjausta ruokavaliosta ja lii-
kunnasta seka verensokerin omaseurannasta. Ruokavalio tulisi pohtia yksil6llisesti sellaiseksi, etta
sitd on helppo noudattaa. Sen pitdisi olla myds raskausdiabeteksen ravitsemussuositusten mukainen.
Ruokavaliossa noudatetaan yleisia raskausajan ja diabeteksen ravitsemussuosituksia. (Raskaus-

diabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen tarkein hoito on ruokavaliohoito. Ruokavaliohoidon tavoitteena on turvata ener-
gian ja ravintoaineiden sopiva saanti, vahentaa insuliinihoidon tarvetta pitamalla verensokeri nor-
maalina seka ehkaista liiallista painonnousua. Sikion liikakasvun ehkaisy ja diabeteksen uusiutumisen
ehkdisy mychemmassa vaiheessa ovat myos tarkeita tavoitteita. Lapsen terveys halutaan taata
myds tulevaisuudessa, joten ruokavaliohoidolla pyritdan vaikuttamaan lapsen ylipainon ja sydan- ja

verisuonisairauksien riskiin. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)

Saannoéllinen ateriarytmi on tarked. Olisi hyva sydda vahan kerrallaan, mutta usein ja valttda suuria
aterioita. Lautasmalli ja yleiset ravitsemussuositukset toimivat hyvana pohjana raskausdiabeetikon

ruokavalion suunnittelussa. (Tarnanen ym. 2013.) Normaalipainoisella raskausdiabeetikolla energi-

ansaanti tulisi olla noin 1800-2000 kilokaloria vuorokaudessa ja ylipainoisella 1600—1800 kilokaloria
vuorokaudessa. Ylipainoisen raskausdiabeetikon painon ei tulisi juurikaan nousta raskauden aikana.
(Paananen ym. 2015, 417.)

3.1 Ateriarytmi

Saanndllinen ateriarytmi auttaa pitémaan verensokerin tasaisena koko paivan. Paivan aikana olisi
hyva sytda nelja ateriaa; aamupala, lounas, paivallinen ja iltapala. Naiden lisdksi myds 1-2 valipalaa.
Aterioiden valit eivat saisi kasvaa liian pitkiksi. Suositusten mukaan tulisi sydéda 3-4 tunnin valein.
Saanndllisella ateriarytmilla olo pysyy kylldisena, jolloin terveellisesti sydbminen on helpompaa ja hou-
kutus naposteluun véhenee. Napostelu aterioiden vélissa on myds haitaksi hammasterveydelle. Kyl-
ldisena tulee vdhemman mielitekoja ja epaterveellisid valintoja tulee tehtya védhemman. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Raskausdiabeetikolla veren glukoosipitoisuus nousee normaalia herkemmin aamulla ja aamupalan
jélkeen. Sen vuoksi suositellaan, ettéd aamulla syétaisiin véhemman hiilihydraatteja. (Naistalo s. a.)
Aamulla ennen aamupalaa mitatut paastoarvot saattavat olla korkeita liian pitkdan yopaaston vuoksi.
Verensokeri saattaa yon aikana laskea matalalle, jolloin glukoosia alkaa erittyd maksasta verenkier-
toon. Tata voidaan ehkadistd sydmalla mydhainen iltapala juuri ennen nukkumaanmenoa, tai mikali

kaytossa on laakitys, pienentamalld sen annosta. (Ilanne-Parikka 2007.)
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Energiatiheys ja annoskoot

Ruoan energiatiheys tarkoittaa sitd, kuinka paljon ruoassa on kilokaloreita 100 grammaa kohden.
Elintarvikepakkauksissa on selvasti ndhtavilla, kuinka paljon tuotteessa on energiaa 100 grammassa.
Mita enemman kilokaloreita tuote sisaltda 100 grammaa kohden, sitd energiatiheampaa se on. (Mus-
tajoki 2018.)

Kylldisyyden tunne syntyy ruoan maarasta mahalaukussa, ei sen energiapitoisuudesta. Aikuisen ma-
halaukku tarvitsee keskimaarin 400 grammaa ruokaa, jotta ihminen tuntee olonsa kylldiseksi. Sy6-
malla aterioita, joiden keskimaardinen energiatiheys on noin 120-150 kilokaloria 100 grammaa koh-
den, pystyy sydmaan itsensa kylldiseksi lihomatta. Tatd kutsutaan painoneutraaliksi energiatihey-
deksi. Pikaruokien kuten hampurilaisten energiatiheys on reilusti yli 200 kilokaloria 100 grammaa
kohden ja perunalastujen jopa 500 kilokaloria 100 grammaa kohden. Tallaisia ruokia syddessa kalo-
reita tulee sy6tya reilusti ennen kuin olo on kylldinen. Kasviksilla taas on pieni energiatiheys, vain
noin 1030 kilokaloria 100 grammassa. Taman vuoksi kasvisten runsas kaytt6 edistaa painonhallin-
taa. (Mustajoki 2018.)

Annoskoolla on suuri merkitys ateriasta saatavaan energiapitoisuuteen. Tutkimuksissa on todettu,
ettd ihmiset syévat huomaamattaan isosta annoksesta enemman kuin pienestd. Esimerkiksi lautasen
koolla voi olla suuri merkitys kokonaisenergiansaantiin. Painonhallinnan ja laihduttamisen kannalta
on hyddyllista kiinnittdd huomiota esimerkiksi lautasen kokoon ja mahdollisesti kayttéda pienempaa
lautasta. Myo6s pakkausten kokoihin olisi hyva kiinnittda huomiota ja energiatiheiden ruokia kohdalla

suosia pienempid pakkauksia. (Mustajoki 2011.)

Kohtuullisen annoskoon liséksi kannattaa noudattaa lautasmallia. Puolet lautasesta olisi hyva tayttaa
kasviksilla, neljasosa perunalla, pastalla, riisilla tai muulla viljavalmisteella ja neljdsosa lihalla, kalalla,
kanalla tai muulla proteiinipitoisella ruoalla. Juomaksi olisi hyva valita rasvatonta maitoa, piimaa tai
vettd. Ruoan liséksi voi sydda viipaleen taysjyvéleipdd, jonka paalla on pehmedaa rasvaa sisaltavaa
levitetta. Mikdli haluaa sytda jdlkiruokaa, se voi olla esimerkiksi marjoja tai hedelmia. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014.)

Hiilihydraatit

Hiilihydraattien lahteitd ovat viljatuotteet, kasvikset, peruna, hedelmat ja marjat. Hiilihydraateista
elimistd saa energiaa ja ne nostavat myds veren glukoosipitoisuutta aterian jalkeen. (Ruokatieto s.
a. a.) Paivan hiilihydraatit kannattaa jakaa tasaisesti eri aterioille, jotta valtytdan verensokerin liialli-
silta nousuilta. Raskausdiabeetikoille suositellaan hieman pienempaa hiilihydraattien kokonaismaaraa
kuin yleisessa ravitsemussuosituksessa. Hiilihydraattien osuus vuorokauden kokonaisenergiamaa-
rasta tulisi olla 40-50 prosenttia. Sokerien osuus saisi olla enintdan 10 prosenttia kokonaisenergia-
maarastd. Ruokavalion, jossa on hiilihydraatteja alle 40 prosenttia vuorokauden kokonaisenergian-
saannista, vaikutuksesta sikidon tai raskaana olevaan ei I6ydy tutkittua tietoa. Taman takia vahahiili-

hydraattista ruokavaliota ei voida suositella. (Raskausdiabetes: Kaypéa hoito -suositus 2013.)
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Kuituja suositellaan saatavaksi normaalia enemman, vahintaan 32-36 grammaa vuorokaudessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Kdytanndssa tama tarkoittaa sitd, etta viljavalmisteista
tulisi suosia taysjyvaviljatuotteita. Runsaskuituisen viljavalmisteen tunnistaa siita, etta siind on kuitua
vahintaan 6 prosenttia. Kasviksia tulisi sydda vahintdan 500 grammaa paivassa, silla ne tuottavat
kylldisyyden tunteen ja tasaavat verensokeria. Yhdessa nama valinnat takaavat sen, ettd kuidun
saantisuositus tayttyy. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Runsaskuituinen ruokavalio
tasoittaa verensokeria, silla kuitu hidastaa hiilihydraattien imeytymista. Kuidut edistavat myos suolen
toimintaa ja vahentavat ummetusta. Kuitupitoisen ravinnon on myds huomattu vahentavan LDL-

kolesterolin maaraa veressa. (Aro 2015b.)

Hedelmat ja marjat nostavat verensokeria, silla ne sisaltdvat luontaisia sokereita. Ne sisaltavat myds
vitamiineja, kivennadisaineita ja kuitua. (Tays 2018.) Hedelmia ja marjoja suositellaan sydmaan kaksi
annosta paivassa eri aterioille jaettuna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016b). Yksi annos on esi-
merkiksi 2 desilitraa marjoja tai yksi keskikokoinen hedelma (Maito ja Terveys s. a.). Lisattya sokeria
eli sakkaroosia ja sitd sisaltavia elintarvikkeita tulisi valttaa, kuten myds viljavalmisteita, joissa on

alle 6 prosenttia kuitua. Ne nostavat verensokeria nopeasti eivatka pida kylldisena. (Tays 2018.)

Rasvojen saantisuositus on 30—40 prosenttia kokonaisenergiansaannista eli 60—80 grammaa vuoro-
kaudessa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Raskausdiabeetikoiden ja muidenkin tulisi
suosia pehmeita rasvoja eli tyydyttymattdmia rasvahappoja sisdltavia rasvoja. Naita ovat jaakaappi-
lampétilassa pehmedna olevat rasvat. Hyvia pehmeiden rasvojen lahteitd ovat kalat, merenelavat,
pahkinat ja kasvidljyt, pois lukien palmudljy ja kookosrasva. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.) Rasva on keholle valttdmaton ravintoaine, silla sita tarvitaan kasvuun, hermoston toimintaan,
verisuonten kehitykseen ja hormonien valmistukseen. My6s rasvaliukoiset vitamiinit tarvitsevat ras-
vaa imeytyakseen. Pehmedt rasvat alentavat veren kolesterolipitoisuutta, verenpainetta ja paranta-

vat elimistdn sokeriaineenvaihduntaa. (Ruokatieto s. a. b.)

Ruokavaliossa tulisi kiinnittda huomio ensisijaisesti rasvan laatuun, sitten vasta rasvan maaran. Arki-
levitteena kannattaa suosia kasvirasvapohjaista levitetta, jossa on vahintaan 60 prosenttia rasvaa.
Erilaisten levitteiden vertailu kannattaa ja sydanmerkki tuotteissa auttaa valintojen teossa. Oljyjen
kayttd esimerkiksi paistamisessa, salaatinkastikkeena ja leivonnassa on suotavaa. Terveellisessa ruo-
kadljyssa vahintadn kaksi kolmasosaa on tyydyttymattdmia rasvahappoja. Esimerkiksi rypsiéljy on
hyva vaihtoehto. (Sy6 hyvaa s. a. a; Sy6 hyvaa s. a. b.) Mantelit ja pahkinat ovat myds hyvia peh-
mean rasvan lahteitd. Niiden tulisi olla suolaamattomia, sokeroimattomia ja kuorruttamattomia ja
niitd voi nauttia 30 grammaa paivassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Kalasta saadaan
runsaasti tyydyttymattdémia eli hyvia rasvoja ja sitd suositellaan raskausaikana sy6tavan 2-3 kertaa
viikossa kalalajeja vaihdellen. On hyva kuitenkin huomioida raskausajan erityisohjeet kalan syén-
nista. (Erkkola ja Virtanen 2013.) Erityisohjeet kalan sy6nnistd raskauden aikana 16ytyvat Ruokavi-

raston Internet-sivuilta (Ruokavirasto s. a. b).
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Kovia, tyydyttyneita rasvahappoja tulee valttaa. Niitd saadaan runsaasti rasvaisista maitotuotteista ja
rasvaisista lihoista, kuten makkarasta. Myos juustot, leivonnaiset ja jaateld ovat huonojen rasvahap-
pojen lahteitd. (Naistalo s. a.) Maitotuotteissa tulee suosia rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja

(Suomen Diabetesliitto ry).

Proteiinit

Proteiinia tulisi saada ruokavaliosta 20-25 prosenttia kokonaisenergiansaannista eli 1,1-1,3 gram-
maa painokiloa kohden, joten esimerkiksi 70 kilogrammaa painava tarvitsee noin 90 grammaa prote-
iinia paivassa (Valio 2018). Hyvia proteiinin lahteitd ovat esimerkiksi kala, kana, liha, palkokasvit ja
maitotuotteet. Proteiinildhteiden rasvan laatuun taytyy kuitenkin kiinnittda huomiota. Varsinkin li-
hassa ja maitotuotteissa voi olla myds runsaasti tyydyttynytta rasvaa, joten vdhdrasvaisia vaihtoeh-

toja tulisi suosia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Punaisen lihan kayttd suositellaan rajoittamaan alle 500 grammaan viikossa (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014). Punainen liha sisaltda usein paljon tyydyttynytta rasvaa seka sen kayttd on tut-
kimuksissa viitannut lisédntyneeseen syopariskiin (Aro 2015a). Sen sijaan ruokavaliossa kannattaa
suosia siipikarjan, kalan ja maitotuotteiden lisdksi kasviproteiineja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b). Kasviproteiineilla tarkoitetaan niitd kasvikunnan tuotteita, jotka sisaltavat proteiinia. Naista
esimerkkeja ovat soijamaidosta valmistettu tofu, harkdpavut sekd kaurasta ja palkokasveista valmis-
tettu nyhtodkaura. (Kasviproteiini.fi s. a.) Tofussa on proteiinia 8 grammaa 100 grammassa, harkapa-
puvalmisteessa on 17 grammaa proteiinia 100 grammassa ja nyhtdkaurassa 30 grammaa 100 gram-

massa (Fineli s. a.).

Ravintolisat

Kaikille raskaana oleville suositellaan D-vitamiinilisad koko raskauden ajan, silld D-vitamiini tukee
kalsiumin imeytymista ja sikion luuston kehittymista. Vitamiinilisaa suositellaan raskaana oleville ym-
pari vuoden 10 mikrogrammaa vuorokaudessa monipuolisen ruokavalion liséksi. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a.) D-vitamiinia on kaksi eri muotoa D2- ja Ds-vitamiini. Ds-vitamiinia muodos-
tuu ihossa auringon ultraviolettisateilyn vaikutuksesta. Se on ihmiselle luontainen D-vitamiinin
muoto, joka myos vaikuttaa tehokkaammin kuin D2-vitamiini. Elintarvikkeista Ds-vitamiinia on luon-
nollisesti kalassa. Ds-vitamiinia on lisatty myds pienind maarind maitotuotteisiin ja joihinkin kasvi-

pohjaisiin juomiin. (Paakkari 2016.)

Folaattia tarvitaan solujen jakautumiseen ja verisolujen muodostumiseen. Riittava folaatin saanti
raskauden aikana véhentaa riskia sikion epamuodostumille, erityisesti hermostoputken sulkeutumis-
hairidille. Folaatin riittava saanti tulee turvata ensisijaisesti monipuolisella ruokavaliolla, joka siséltaa
folaattia, ja tarvittaessa ottaa kdyttéon foolihappolisa. Folaatti on ravinnossa esiintyva aktiivinen vi-
tamiinin muoto ja foolihappo on folaattia vastaava keinotekoinen vitamiini. Folaatin saanti tulisi olla
raskaana olevilla vuorokaudessa 500 mikrogrammaa. Folaattia on eniten palkokasveissa kuten her-

neissa ja pavuissa, taysjyvaviljassa, tummanvihreissa kasviksissa, kananmunassa, hedelmissa ja
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marjoissa. Sita on myds hieman maitotuotteissa. Kuumentaminen tuhoaa helposti folaattia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Tutkimusten mukaan suomalaiset naiset saavat liian vahan folaat-
tia ruokavaliostaan. Taman vuoksi foolihappolisda suositellaan kaikille ennen raskautta ja alkuras-

kaudessa 400 mikrogrammaa vuorokaudessa ravinnosta saadun folaatin lisdksi. (Tiitinen 2018a.)

Kalsiumin saantisuositus on 900 milligrammaa vuorokaudessa. Sita tarvitaan sikion luuston kehitty-
miseen. Paivassa tama tayttyy esimerkiksi kayttamalla vahintdan 6 desilitraa nestemaisia maitotuot-
teita ja syémalla 2-3 viipaletta juustoa. Maitotuotteista tulee kayttda vaharasvaisia tai rasvattomia
valmisteita. Tarvittaessa voi ottaa kayttoon kalsiumlisan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Raskausaikana hemoglobiini tavallisesti laskee ja raskausajan anemialla tarkoitetaan tilaa, jossa he-
moglobiini on alle 110 g/I. Yleisin syy raskauden aikaiseen anemiaan on raudan puute, jolloin voi-
daan aloittaa rautaladkitys. (Tiitinen 2018b.) Muun muassa kalsium heikentaa raudan imeytymistd,
joten maitotuotteiden ja muiden kalsiumia siséltavien tuotteiden seka kahvin ja teen nauttimista tu-
lisi valttdd muutama tunti ennen ja jélkeen rautalisdn ottamista. C-vitamiini puolestaan tehostaa rau-
dan imeytymista, joten sita sisaltdvia ruokia, kuten hedelmia ja marjoja, olisi hyoddyllistéd sydda rau-
talisén oton yhteydessa. (HUS s. a.) Ruoasta rautaa saadaan esimerkiksi lihasta, maksasta, linsseista

ja taysjyvaviljatuotteista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalaisten jodin saanti on parantunut. Joditila on nyt mie-
hilld suositellulla tasolla ja naisilla vain véhan alle suositellun tason. Jodi on valttdmaton ravintoaine
kilpirauhasen toiminnalle. (Valsta, Kaartinen, Tapanainen, Mannistd ja Saaksjarvi 2018.) Raskaana
olevan on tdrkeda saada tarpeeksi jodia. Pahimmillaan jodin puute voi aiheuttaa sikién henkisen ke-
hityksen ja kasvun hairidita. Raskaana olevan jodin saantisuositus on 175 mikrogrammaa paivassa ja
imettédvan 200 mikrogrammaa. Jodin lahteita ovat maitotuotteet, kala, leipa ja jodioitu suola. Ras-
kaana olevien, kuten muidenkin, pitdisi kdyttda ruoanlaitossa jodioitua ruokasuolaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b.) Jodioidussa suolassa on jodia 25 mikrogrammaa grammaa kohden. Pai-
vittdinen jodin saantisuositus tulee tayteen, kayttamalla 0,5 teelusikallista jodioitua suolaa padivassa
ruoassa, nauttimalla maitotuotteita 6 desilitraa ja juustoa 2 viipaletta paivassa ja sydmalla viikossa
kaksi kala-ateriaa. (Ruokavirasto s. a. a.) Mikali jodia ei saa ruokavaliosta tarpeeksi, voi kayttad tar-
vittaessa monivitamiini- ja hivenainevalmisteita, joissa on jodia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b).
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LIIKUNTA RASKAUSDIABETEKSEN HOIDOSSA

Raskausajan liikuntasuositukset ovat yhtenevaisia yleisten terveysliikuntasuositusten kanssa, mikali
raskaus etenee normaalisti. Yleisen liikuntasuosituksen (kuvio 2) mukaan liikuntaa suositellaan ras-
kausaikana vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa jaettuna usealle pdivélle. Hyvia lajeja raskaana
olevalle ovat esimerkiksi kdvely, sauvakavely, hiihto, uinti, py6raily ja lihaskuntoharjoittelu. Lisaksi
lihaskuntoa ja liikkehallintaa tulisi kehittda kahdesti viikossa. Hyvia lajeja tahan ovat esimerkiksi kun-
tosaliharjoittelu, tanssi ja venyttely. (UKK-instituutti 2016.) Varsinkin raskauden puolenvalin jalkeen
tulisi valttda kontaktilajeja seka tapaturma-alttiita lajeja. Myds kohdun hélskyvaa liikettad aiheuttavia
liikuntamuotoja, kuten ratsastusta, tulisi valttaa. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2016.) Liikunnalla
on paljon positiivisia vaikutuksia, jotka patevat myds raskaana oleviin. Liikkuessa muun muassa
kunto kasvaa ja mieliala paranee. Liikunta parantaa glukoosiaineenvaihduntaa raskauden aikana sa-

moin kuin muulloinkin. (Luoto 2013.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pydraity sauvakdvely 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (atle 20 km/0) Vikossa
liilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin i -
Ty mi‘:‘ - raskaat koti- Lihaskuntoa ;";5:;:?&
: 13 ppa ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yen1aa
3 marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t15 min

ja ylamakikavely pybrdily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

KUVIO 2. Terveysliikunnan suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti 2009).

Raskauden alkupuolella tai puolivalin aikaan aloitetulla liikunnalla voi olla positiivisia vaikutuksia ras-
kausdiabeteksen hoitoon. Raskausdiabetesta sairastavilla viimeisen raskauskolmanneksen aikainen
liikunta ei nayta vaikuttavan edullisesti tai haitallisesti raskauden kulkuun, insuliinihoidon tarpee-
seen, synnytyksen kulkuun ja vastasyntyneen vointiin. Kuitenkin jo ennen raskautta aloitetulla saén-
nollisella liikunnalla voitaisiin estad kokonaan raskausdiabeteksen puhkeaminen. (Liikunta: Kaypa
hoito -suositus 2016; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Liikunta muun muassa paran-
taa psyykkista hyvinvointia, vdahentdad ummetusta ja jalkojen turvotusta. Raskaana oleva voi liilkkua

koko raskauden ajan huoletta, mikali raskaudessa ei ole ilmennyt esteita liikunnalle. (Luoto 2013.)

Aktiivisuusranneke voi toimia motivoivana tekijana liilkuntasuoritusten seurannassa. Tiedot tallentu-

vat sovellukseen, jolla voi seurata omaa aktiivisuutta paivittdin ja pidemmalla aikavalilla. Tiedoista
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voi seurata esimerkiksi harjoittelun sykkeitd, matkaa, kulutettuja kaloreita ja suositellun liikuntamaa-

ran toteutumista. (Ahtinen, Huuskonen, Hakkild 2010.)

4.1 Liikunnan vaikutukset aineenvaihduntaan

Raskausdiabeetikoilla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia glukoosiaineenvaihduntaan. Insuliinia
kayttavilla raskausdiabeetikoilla liikunta viimeisen raskauskolmanneksen aikana voi vahentaa insulii-
nin tarvetta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Ennen raskautta aloitettu liikunta, eten-
kin raskas kestavyysliikunta saattaa vahentaa poikkeavia arvoja glukoosirasituskokeessa. Saannélli-
nen liikunta yhdessa ravitsemusneuvonnan kanssa saattaa vahentaa raskaudenaikaista painonnou-
sua ja sikién makrosomiaa liikapainoisilla, jos verrataan pelkkaan ravitsemusneuvontaan. (Liikunta:

Kaypa hoito -suositus 2016.)

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa insuliiniresistenssi, mika tarkoittaa insuliinin heikenty-
nytta vaikutusta elimistossa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Kun sita pyritdan va-
hentamaan, liikkunnan tehon tulisi olla vahintdan kohtalaista. Fyysisen aktiivisuuden pitdisi olla paivit-
taista, sillad liikunnan vaikutus insuliiniherkkyyteen on lyhytkestoinen. (Fogelholm, Vuori ja Vasankari
2011, 128-129.)

Raskausdiabetes lisaa riskia sairastua 2 tyypin diabetekseen (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013). Liikunnalla voidaan ehkaista 2 tyypin diabetesta, joten se on hyddyllisté myds raskaus-
diabeetikolla. Kestavyysliikunta vaikuttaa veren rasva-aineisiin lisadmalla veren HDL-kolesterolia ja
vahentamalld veren LDL-kolesterolia. Muutoksia, joita liikunnalla saadaan veren rasva-aineisiin, ei
aina voida saavuttaa ruokavaliolla ja 1ddkehoidolla. (Fogelholm ym. 2011, 127.) HDL-kolesteroli kul-
jettaa kolesterolia pois kudoksista ja valtimoiden seindmistd, ja on ndin hyddyksi. Suuri HDL-koleste-
rolin pitoisuus on valtimosairauksien ehkdisyn kannalta hyvaksi. (Eskelinen, 2016a.) LDL-kolesteroli

taas kuljettaa kolesterolia kudoksiin, joten sen pitoisuus tulisi pitaa pienena (Eskelinen, 2016c).

Saanndllinen liikunta on olennainen osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa. Tavoitteena on parantaa elimis-
tdn glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa ja siten glukoositasapainoa, seka auttaa painonhallin-
nassa. Hyva kestavyyskunto kohentaa heikentynyttd sokerinsietoa, joka usein edeltda diabetesta.
Liikunta voi myds vdhentda veren suurentuneita glukoosin ja insuliinin pitoisuuksia, mistd on apua

my6s raskausdiabeteksen hoidossa. (Fogelholm ym. 2011, 125-129.)
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5 RASKAUSDIABETEKSEN LAAKEHOITO

Mikali veren glukoosipitoisuus on omamittauksissa toistuvasti koholla tehostetusta ruokavalio-oh-
jauksesta ja sen toteutuksesta huolimatta, aloitetaan laakehoito. Lédkehoidon aloitukset tehddan
aditiyspoliklinikalla. (Tertti ja Rénnemaa 2014.) Kaytettdva ldakehoito valitaan yksiléllisesti, mutta en-
sisijaisesti raskausdiabeteksen Kaypa hoito -tydryhma suosittelee kaytettdvaksi insuliinia. Ruokava-
liohoidon jatkaminen on tarkeda, vaikka liséksi aloitettaisiin ladkehoito. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2013.)

5.1 Insuliini

Insuliini on haiman tuottama hormoni, joka saatelee veren glukoosipitoisuutta. Insuliini on ainoa
hormoni, joka laskee veren glukoosipitoisuutta. Se siirtda glukoosia veresta kudoksiin. Raskauden
aikana istukan erittdmien hormonien ja rasvakudoksen lisdantymisen vuoksi insuliinin vaikutus voi
heiketd, jolloin veren glukoosipitoisuus nousee. Tata kutsutaan insuliiniresistenssiksi. (Diabetesliitto
2018.)

Raskausdiabeteksen ensisijainen laékehoito on insuliini. Insuliinin on tutkittu olevan turvallinen siki-
olle, silla se ei merkittavasti lapaise istukkaa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Insu-
liini annostellaan neulalla pistamalla ihonalaiseen rasvakudokseen. Pistopaikkoja ovat vatsan, reisien

ja pakaroiden seutu. Pistopaikkaa tulee vaihdella. (Ilanne-Parikka 2018.)

Mikali paastoverensokeri on koholla, aloitetaan pitkdvaikutteinen insuliini, jolla saadaan tasainen in-
suliinipitoisuus. Pitkavaikutteinen insuliini pistetaén usein illalla, mikali omamittauksissa aamuarvot
ovat olleet koholla. Tallgin insuliinin vaikutus on tehokkaimmillaan juuri aamulla. Pikavaikutteinen
insuliini voidaan aloittaa, jos aterianjalkeiset verensokeriarvot ovat mittauksissa toistuvasti koholla.
(Tertti ja Rébnnemaa 2014.) Pikainsuliini pistetdaan ennen ateriaa. Se, miten paljon insuliinia piste-
taan, riippuu aterian hiilihydraattimaarasta, ruokailua edeltdvasta veren glukoositasosta seka siita,
aikooko harrastaa liikuntaa ruokailun jalkeen. (Diabetesliitto 2019.) Insuliinin aloituksen jalkeen jat-
ketaan verensokerin omamittauksia, joiden perusteella voidaan muokata insuliiniannoksia (Tertti ja
Rénnemaa 2014). Insuliinin tarve voi kasvaa raskauden edetessa varsinkin viikoilla 20-32 insuliini-

resistenssin voimistumisen takia (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Lapsen synnyttya insuliinihoito lopetetaan, mutta aidin verensokereita seurataan vield 1-3 péivan
ajan aamuisin ja aterioiden jdlkeen. Mittauksilla nahdaan, tarvitseeko aiti edelleen insuliinihoitoa.
Raskausdiabeetikoilla on suurentunut riski sairastua mydhemmin diabetekseen. (Raskausdiabetes:

Kéypa hoito -suositus 2013.)
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Metformiini

Metformiini on tyypin 2 diabeteksen hoidossa ensisijaisesti kdytettdva ladke. Sen vaikutus perustuu
muun muassa maksan glukoosituotannon vahentdmiseen. Metformiinin etuja ovat sen painoa las-
keva vaikutus ja se, ettei se aiheuta hypoglykemiaa. Metformiinia on kaytetty diabeteksen hoidossa
yli 50 vuoden ajan, joten se on todettu turvalliseksi diabeetikoille. (Laine ja Eriksson 2014.)
Metformiinia kdytetdan raskausdiabeteksen hoidossa lisaantyvasti. Kuitenkin noin kolmasosa sen
kayttajista tarvitsee myos lisaksi insuliinia. Metformiinin pitkdaikaisvaikutuksista ja turvallisuudesta
sikidlle ja mychemmin lapselle ei ole riittdvasti nayttéd, joten raskausdiabeteksen Kaypa hoito -tyd-
ryhma ei suosittele sita ensisijaiseksi ladkkeeksi raskausdiabeteksen hoidossa. (Tertti ja Ronnemaa
2014.) Metformiinin kaytdsta raskausdiabeteksen hoidossa on kuitenkin tehty tutkimuksia, joissa ei
ole ilmennyt haittavaikutuksia sikidlle, vaikka metformiini lapaiseekin istukan. Tutkimuksissa ei ole
|6ydetty merkittavia eroja insuliinia ja metformiinia kdyttaneiden raskausdiabeetikkojen valilla. Met-
formiinia kdyttdneiden naisten paino on kuitenkin tutkimuksissa noussut vahemman kuin insuliinia
kdyttaneiden. (Tertti 2014, 26-27.)

Ijaksen (2014) vaitdskirjatutkimuksen perusteella, metformiini soveltui erityisesti normaalipainoisille
ja lievasti ylipainoisille raskausdiabeetikoille, joilla 1dakehoidon tarve ilmeni vasta raskauden loppu-
puolella. Tutkimuksen ja meta-analyysin perusteella metformiini osoittautui jopa insuliinia parem-
maksi vaihtoehdoksi raskausdiabeteksen hoidossa. Se hillitsi raskaudenaikaista painonnousua, ate-
rianjalkeisia verensokereita ja korkeaa verenpainetta paremmin kuin insuliini. Metformiinia kaytta-
neilla esiintyi kuitenkin enemman ennenaikaisia synnytyksia ja sektioita kuin insuliinia kayttaneilla.
Metformiinin hyvia puolia ovat sen helppo annostelu ja edullisempi hinta, mutta pitkdaikaisvaikutuk-
sista lapseen ei kuitenkaan ole vield tarpeeksi tietoa. (Mt.)
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VEREN GLUKOOSIPITOISUUDEN SEURANTA RASKAUSDIABETEKSEN HOIDOSSA

Veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin omaseuranta on tarkeaa raskausdiabeteksen hoidossa.
Kun raskausdiabetes diagnoosi on tehty glukoosirasituskokeella, ohjataan neuvolassa veren glukoo-
sipitoisuuden omaseurantaa. Neuvolassa kaydaan lapi veren glukoosipitoisuuden mittaaminen, mit-
taamisen ajankohdat ja tavoitearvot. Raskaana olevalle annetaan neuvolasta kotiin mittaamiseen
tarvittavat vdlineet. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Verensokerin mittaamiseen tar-
vitaan verensokerimittari, siihen sopivat mittaliuskat seka lansettikynd, jolla pistetdan (Diabetestalo

s. a.).

Veren glukoosipitoisuuden omaseurannassa tavoitteena on, etta veren glukoosipitoisuus olisi ennen
aamupalaa tai paivan padateriaa alle 5,5 mmol/I ja tunti aterian jélkeen 7,8 mmol/l. Jos nama rajat
ylittyvat satunnaisesti, olisi hyva varata lisakayntejé neuvolaan ja tarkentaa ruokavaliota. Jos rajat
ylittyvat viela tamankin jalkeen usein, tulisi tehda lahete aitiyspoliklinikalle. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013.)

Mittaukset tehdaan ennen aamupalaa ja tunti sen jalkeen, myds yleensa ennen paaaterioita ja tunti
niiden jdlkeen. Mittauksia ei useimmissa tapauksissa tarvitse tehda joka paiva vaan neuvolassa yksi-
I6llisesti paatetadn mittauspaivat. Omaseurannalla nahdaan, milla tasolla veren glukoosipitoisuus
usein on ja miten se vaihtelee. Téman avulla I6ydetaén naiset, joilla ruokavaliohoito ei pelkastaan
riitd hoidoksi. Heille pohditaan erikoissairaanhoidossa laakityksen aloittamista. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2013.)

Glukoosirasituskoe uusitaan synnytyksen jalkeen kaikilla raskausdiabeetikoilla. Naisille, joilla on kay-
tetty insuliinia tai metformiinia raskausdiabeteksen hoidossa, koe uusitaan 6—12 viikon kuluttua syn-
nytyksesta. Mikali hoitona on ollut ruokavaliohoito, koe uusitaan noin vuoden kuluttua synnytyk-
sestd. Diagnostisina raja-arvoina kaytetdan synnytyksen jalkeen tyypin 2 diabeteksen raja-arvoja.
Ne ovat hieman korkeammat kuin raskaudenaikaiset raja-arvot. Raskausdiabeteksen sairastaneen
tulisi seurata jatkossa myds painoa, vydtaron ymparysmittaa, verenpainetta seka veren kolesterolipi-

toisuuksia 1-3 vuoden vdlein. (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2013.)
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ASIAKKAAN OHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN HOIDOSSA

Hoito- ja ravitsemusohjaus aloitetaan valittdmasti raskausdiabeteksen toteamisen jdlkeen. Tervey-
denhoitaja on lahin terveydenhuollon kontakti raskaana olevalle, joten hanen tehtdvanaan on antaa
ohjausta ja neuvontaa alkuvaiheessa, seka aina tarvittaessa. Tarvittaessa asiakkaan voi ohjata ravit-
semusterapeutille, mikali se on mahdollista. Ohjauksen tavoitteena on se, etta raskausdiabeetikko
ymmartaa sairauden merkityksen omaan ja sikion terveyteen, miten siihen voi vaikuttaa ruokavali-
olla ja liikunnalla sekd osaa kayttda saamiaan tietoja kdytdannossa. Keskeisend sisaltona ravitsemus-
neuvonnassa ovat ruokavalion merkitys raskausdiabeteksen hoidossa seka ravinnon laadun merkitys

hoitotasapainoon. (Suomen Diabetesliitto ry 2008.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan elintapaneuvonnalla on suotuisa vaikutus syédyn ruoan laatuun.
Uusimpien tietojen mukaan nahdaan, etta erityisesti raskauden alussa annettu elintapaohjaus vai-
kuttaa raskaana olevan ja sikion terveyteen, silla elintapoihin puututaan varhaisessa vaiheessa. Alku-
vaiheen ohjaus on tarkeaa, koska alkuraskauden painonnousua tulisi ehkaista, silld se vaikuttaa lap-

sen rasvakudoksen muodostumiseen ja nain ollen terveyteen. (Luoto ym. 2014.)

Tietoa saattaa tulla kdynnilla runsaasti, joten suuri osa tiedosta voi unohtua hetkessa. Kirjallisesta
materiaalista asiakas voi kerrata saamansa tiedon, milloin vain. On tarkeaa huomioida, ettd suullinen

ohjaus ja kirjallinen tieto ovat yhtenevaisia. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 29.)

Asiakaslahttinen ohjaus ja motivoiva haastattelu

Jotta ohjaus onnistuu, se vaatii ohjaustilanteen suunnittelua ja valmistelua. Hyva ohjaaja osaa he-
rattda asiakkaan mielenkiinnon aihetta kohtaan ja kykenee osallistamaan asiakkaan tasavertaiseen
keskusteluun. Vuorovaikutus ohjaajan ja asiakkaan valilla edistaa myos luottamuksellisen suhteen
luomista. Ohjauksen tavoitteet asetetaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden mukaan eli
asiakaslahtoisesti. Ohjausprosessiin kuuluu asiakkaan tarpeet, ohjauksen tavoitteet, suunnitelma,
keinot, toteutus ja arviointi. Ohjaus on onnistunut, kun asiakas selvida kotona ammattilaiselta saa-

mansa tiedon ja taitojen avulla. (Torkkola ym. 2002, 26—29.)

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelma, jota kaytetdan elamantapamuutoksiin. Menetelmaa on
kdytetty jo 1980-luvulta Iahtien ja sen vaikuttavuudesta on tehty laajoja tutkimuksia. Niissaé on to-
dettu motivoivan haastattelun vaikuttavan elintapoihin tehokkaasti. (Turku 2013.) Menetelmassa
pyritdan 16ytamaan asiakkaan motivaatio muutokseen ja vahvistamaan sita. Alun perin menetelmaa
kaytettiin riippuvuuksien hoidossa, mutta nykyaan sita kaytetadn myos elintapamuutoksissa. (Jarvi-
nen 2014.)

Motivoivassa haastattelussa kaytetdan paljon avoimia kysymyksia, jotta asiakas itse miettisi asioita
aktiivisesti. Pyritédn myds siihen, etté asiakas puhuisi enemman kuin ammattilainen. Ammattilaisen
olisi hyva kayttaa reflektoivaa kuuntelua eli varmistaa asiakkaalta, onko ymmartényt oikein, mita

asiakas tarkoittaa. Tama viestii asiakkaalle, ettd hanta kuunnellaan ja ymmarretaan. Menetelmassa
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ammattilainen tekee myos keskustelun valissa lyhyita yhteenvetoja keskustelusta ja korostaa tassa
positiivisia asioita, joita asiakas on sanonut. Nain toimimalla vahvistetaan asiakkaan motivaatiota ja
kuulluksi tulemisen tunnetta. Asiakkaalla on tdssa vaiheessa mahdollisuus viela tdsmentaa tai korjata
sanomiaan asioita. (Jarvinen 2014.)

Menetelmdssa tarkedd on empatian osoittaminen, jotta asiakas kokee ammattilaisen olevan aidosti
kiinnostunut hadnen asioistaan. Keskustelussa pyritdan l16ytdmdan aina ensin jotain positiivista. Am-
mattilaisen pitdisi pyrkid saamaan esille asiakkaan arvot ja tavoitteet seka verrata niitd nykyhetkeen.
Nain asiakas voi huomata ristiriidan naiden valilla ja motivoitua muutokseen. Jos asiakas on eri
mieltd jostain asiasta, ei ammattilaisen kannata vaittda vastaan likkaa, vaan antaa asian olla ja mah-
dollisesti myéhemmin palata siihen uudestaan. Keskustelun lopuksi pyydetdan asiakasta asettamaan
itselleen jokin tavoite. Tavoitteen olisi térkeda olla sellainen, jonka asiakas pystyy saavuttamaan.

Tavoitteen saavuttaminen lisda motivaatiota ja halua tehda liséa muutoksia. (Jarvinen 2014.)

Motivoivaa haastattelua voidaan kdyttad raskausdiabeteksen elintapaohjauksessa. Kun asiakkaalla
diagnosoidaan raskausdiabetes, aletaan muutoksia tekemaan pian. Asiakasohjauksessa pyritéan ko-
rostamaan positiivisia asioita, osoittamaan empatiaa ja tukemaan asiakasta muutoksessa. Muutok-
set tdytyy kuitenkin tehda kerralla, eikd aikaa ole tehda pienia muutoksia vahitellen niin kuin yleensa

elintapamuutoksissa.

7.2  Raskausdiabeteksen omahoidon tukeminen

Terveydenhuollon ammattihenkiliden tehtédvana on tukea asiakkaan omahoitoa. Omahoidolla tarkoi-
tetaan asiakkaan itse toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhteistyéssa ammattihenkilén kanssa
ja joka on ndyttodn perustuvaa. Omahoidossa paavastuu on asiakkaalla, silla han osallistuu aktiivi-
sesti hoidon suunnitteluun ja toteuttaa suunnitellut asiat kaytanndssa. Ammattilaisen tehtavana on
tuoda asiakkaan kayttéén ammatillinen tieto ja osaaminen, seka tukea asiakasta muutoksessa.
(Routasalo ja Pitkédla 2009.)

Asiakkaan omahoidon tueksi on olemassa erilaisia sovelluksia ja Internet-lahteitd. Virtuaalisairaala
2.0 on viiden eri yliopistollisen sairaalan yhteistydssa tekema hanke. Terveyskyld.fi on hankeen na-
kyvin tuotos. Se on yliopistollisten sairaaloiden ja asiakkaiden kanssa yhteistydssa toteutettu verkko-
ympdristd, joka tarjoaa luotettavaa tietoa kansalaisille terveydesta. Terveyskyla sisaltaa eri teemoilla
olevia virtuaalitaloja. Vuoden 2019 alussa taloja on kaikille avoinna 31. Terveyskyldssa tieto on hel-

posti saatavilla ja se on helposti ymmarrettavaa. (Terveyskyla s. a.)

Kuopion yliopistollinen sairaala on kehittédnyt Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa naistenpoliklinikalle
raskausdiabeetikon digihoitopolun. Digihoitopolulla asiakas voi saada lisaa tietoa raskausdiabeteksen
hoidosta, olla yhteydessa viesteilla ammattilaiseen, vastata kyselyihin ja sy6ttda mittaustietoja esi-
merkiksi painosta ja verensokerista. Nama tiedot ovat naistenpolikliniikan tydntekijéiden kaytossa,
joten he voivat esimerkiksi valmistautua asiakkaan kayntiin lukemalla digihoitopolkuun syé&tettyja
tietoja. (Vaatainen 2018.)
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Digihoitopolulla oli aluksi pilotointivaihe, jossa digihoitopolkua koekaytti 20 raskausdiabeetikkoa. Pi-
lotointi alkoi toukokuussa 2018 ja kesti vuoden loppuun asti. Digihoitopolun pilotoinnin aikana ty6n-
tekijat huomasivat ajankayton tehostuneen. Digihoitopolun myéta puheluihin kaytetty aika tulee va-
hentymaan, silla asioita hoidetaan sdahkdisessa muodossa. Aikaa my0s sadstyy, silla ammattilaiset
saavat esimerkiksi asiakkaan mittaustiedot ja kyselyiden tulokset etukdteen kayttéonsa. Asiakkaiden
hoitoon ohjautuminen on my®&s uuden digihoitopolun ansiosta nopeampaa. (Vaatainen 2018-10-08.)
Raskausdiabeteksen digihoitopolku otettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kdyttéon vuoden
2019 alussa.

Alypuhelimien sovelluskaupassa on myds puhelimeen ladattavia sovelluksia, jotka tukevat diabetek-
sen omahoitoa. Hiilihydraattien arviointiin on saatavilla mobiilihiilihydraattikdsikirja. Se nayttaa yksit-
taisten ruoka-aineiden ja ateriakokonaisuuksien hiilihydraattimaaran. Verensokeriarvojen seurantaan
on myds sovelluksia, joihin voi sy6ttaa mitatut arvot ja seurata sokeritasapainoa pidemmalla aikava-
lilld. (Saha 2015, 16-17.)

7.3  Hyvan asiakasohjeen piirteet

Hyvassa ohjeessa tarkein asia on kasitelty ensin (Torkkola ym. 2002, 39). Opinndytetyéssamme jar-
jestimme asiat siten, etta ensin kasittelimme yleista tietoa raskausdiabeteksesta, jonka jalkeen kasit-
telimme raskausdiabeteksen hoitoa. Hoitomuodot asettelimme térkeysjarjestykseen, ja lopuksi ker-
roimme verensokeriseurannasta. Koimme, ettd tama jarjestys on looginen ja asiakkaan on helppo
seurata tekstia.

Helppolukuisuutta edistdavat myos otsikointi ja valiotsikot. Otsikot herattdvat lukijan mielenkiinnon, ja
mielenkiintoa yllapitavat valiotsikot. Ne jakavat luettavan tekstin pienempiin osiin ja ohjaavat lukijaa
eteenpdin. Tarkeda on valita aiheeseen liittyvia kuvia. Ne selittavat tai tdydentavat tekstia ja ovat
hyva tapa lisété lukijan mielenkiintoa lukea opasta. Hyva ulkoasu houkuttelee asiakkaan lukemaan

oppaan seka tekee siitd selkedn ja ymmarrettdvan. (Torkkola ym. 2002, 39-41.)

Asiakasohjeessa, eli tdssa tapauksessa tekemdssamme oppaassa on tarkeda kiinnittad huomiota sii-
hen mitd sanotaan, ja myds siihen miten sanotaan. Kohderyhma saattaa olla asiasta tietdmaton, jo-
ten oppaan tulisi olla selked ja asiallinen seka sisaltaa tarpeellista tietoa ymmarrettdvassa muodossa.
Taman vuoksi on térkea pohtia, mika on oppaan kohderyhma. Ohjeen lukijan tulee ymmartaa ha-
nelle suunnattu teksti. Itse teksti tulisi olla helppolukuista ja oppaassa kaytetty kieli tulisi olla yleis-
kielistd. Selkea kappalejako helpottaa lukemista ja lukijan on helpompi |6ytaa tarvitsemansa tieto
erillisista asiakokonaisuuksista. (Torkkola ym. 2002, 42—43.)

Jotta asiakas ymmartaisi annettujen ohjeiden merkityksen, tulisi ne perustella. Tama lisda asiakkaan
ymmarrysta ja samalla antaa mahdollisuuden itsemaaraamisoikeuteen. Asiakkaalle ei ainoastaan
anneta tarkkoja ohjeita, joita noudattaa, vaan tavoitteena on saada asiakas ymmartamaan itse,

miksi juuri annettujen ohjeiden mukaan olisi parasta toimia. Samalla my&s vastuu siirtyy asiakkaalle.
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Mikali ongelmia ilmaantuu mybhemmin, ei asiakas voi vedota siihen, ettei han ole tiennyt asian tar-
keydesta. Ohjeiden lopussa on hyva kertoa esimerkiksi hoitoyksikdn yhteystiedot, jos asiakkaalle
tulee jotain kysyttdvaa. Lisdksi voi kertoa Internet-sivuja, joista asiakas |6ytaa luotettavaa lisdtietoa
aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 38—44.)

Suullisen ohjauksen lisaksi kirjallisella ohjauksella on merkittava rooli hyvan hoidon toteutuksessa.
Kirjallista ohjausta tarvitaan, silla terveydenhuollon asiakkaat haluavat tietdd yha enemman sairauk-
sista ja niiden hoidosta. Kirjallinen materiaali myds parantaa asiakkaiden itsehoitovalmiuksia. Lyhen-
tyneet hoitoajat vievat aikaa suulliselta ohjaukselta, joten kirjallisella materiaalilla voidaan turvata
tiedonkulku. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 7-8.)



27 (52)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kiinnostuksemme tydn aiheeseen herasi opintojen aikana. Huomasimme, etta raskausdiabetes on
hyvin yleinen raskaudenaikainen ongelma. Vuonna 2017 Suomessa raskausdiabetes todettiin 15,6
prosentilla synnyttdjistéd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Raskausdiabeteksen seuranta ja
hoito ovat olennainen osa aitiysneuvolatyéta ja saatamme tulevaisuudessa tydskennelld aiheen pa-
rissa. Tyémme tilaajana on Suonenjoen &itiys- ja lastenneuvola. Valitsimme aiheen itse oman kiin-
nostuksen perusteella ja tarjosimme sitad eri neuvoloihin. Suonenjoen &itiys- ja lastenneuvola oli kiin-

nostunut aiheesta ja ryhtyi tilaajaksemme.

Tyon tarkoitus on tuottaa raskaana olevalle ja myds muulle perheelle opas, joka sisaltaa tietoa ras-
kausdiabeteksesta, sen ruokavalio- ja liikuntahoidosta, ldakityksesta ja verensokerin seurannasta.
Terveydenhoitaja voi kayttaa opasta ohjauksessa apuna. Opas annetaan asiakkaalle mukaan, jotta

kaynnilla lapikaytyja asioita voi kerrata kotona.

Tavoitteenamme on oppaan avulla antaa tietoa raskausdiabeteksesta ja tukea raskausdiabeetikoiden
omahoitoa seka motivoida raskaana olevia hoitamaan raskausdiabetesta elintavoilla. Oikeanlaisella
ruokavaliolla Idakehoitoa ei valttamatta tarvita. Raskaana olevan veren glukoosipitoisuuden pysymi-
nen tavoitearvoissa ehkaisee sikion liiallista kasvua, mika ehkdisee synnytyskomplikaatioita. Us-
komme, ettéd konkreettinen opas, jossa asiat on kerrottu lyhyessa ja ytimekkadssé muodossa, on

hyva tapa valittaa tietoa.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytety6prosessi koostuu suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaiheesta. Ammattikorkeakoulu-
jen opinndytetyot toteutetaan tybelamalahtdisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018a.) Toteu-
timme opinndytetyon kehittdmistyéna. Opinndytetyén tekeminen on prosessi, joka vaatii ideointia,

pohdiskelua ja aikaa.

9.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Aloitimme opinnadytetydprosessin kevaalla 2018. Mietimme meita kiinnostavia aiheita, ja paatimme
tehda opinndytetyon raskausdiabeteksesta. Kiinnostus aiheeseen herasi opintojen aikana, kun huo-
masimme, miten yleinen sairaus raskausdiabetes on odottavilla naisilla. Maara on kasvanut joka
vuosi. Terveydenhoitajilla on merkittédva rooli raskausdiabeteksen seulonnassa ja hoidon ohjauk-

sessa, joten halusimme perehtya tahan lisaa.

Halusimme tehda tuotoksena oppaan, jotta muutkin voisivat hydtya opinndytetydstémme. Opetta-
jamme tarjosi ryhmamme opinndyteydaiheita Kuopion ldhikuntien neuvoloille. Suonenjoen aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajat olivat kiinnostuneita aiheestamme ja ryhtyivat tilaajaksi. Ensim-
maisena teimme opinnadytetyon aihekuvauksen, jossa suunnittelimme opinnaytetyon sisaltda ja tuo-
tosta. Kun aihekuvaus oli valmis, kdvimme tapaamassa tyémme tilaajia Suonenjoen &itiys- ja lasten-
neuvolassa. Tapaamisen jalkeen teimme tydsuunnitelman, jossa suunnittelimme aikataulun opinnay-
tetydn tekoon, teimme tarkemman sisallysluettelon ja etsimme paljon tietoa, josta oli hy6tya varsi-
naisessa opinndytetydssa. Loppukevadsta tydsuunnitelma oli valmis sekd opettajan hyvaksymg, ja

padsimme varsinaisen opinnaytetyon tekoon.

Kun kdvimme tapaamassa tilaajia opinndytetydprosessin alussa, saimme heilta toiveita oppaan sisal-
tdéon. Tavoitteenamme oli tybelama- ja asiakaslahtéinen opas, joka on mielenkiintoinen ja ytimekas.
Opas toimisi neuvolassa annetun ohjauksen tukena ja muistutuksena siella kerrotuista asioista. Py-
rimme sisallyttdmaan oppaaseen téarkeimpia asioita raskausdiabeteksen hoidosta ja vastauksia kysy-
myksiin, jotka saattaisivat mietityttda asiakkaita. Tarkeaa meille oli, ettd opas sisaltaisi paljon kuvia

ja teksti olisi ytimekkadassa muodossa.

9.2  Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetydbmme on kehittamistyd, jossa tuotoksena on opas raskausdiabeetikoille. Etsimme ai-
heesta tietoa Internet-lahteistd, kirjoista seka lehdistd. Opinndytety6ssa perehdyimme raskausdiabe-
teksen syntyyn, sen yleisyyteen ja ennaltaehkdisyyn seka diagnosointiin. Eniten keskityimme opin-
naytetydssa raskausdiabeteksen hoitoon. Hoito sisdltaa liikunta- ja ruokavaliomuutoksia sekd mah-
dollisesti laakehoitoa, mikali elintapamuutokset eivat riitd pitdmaan verensokeria tavoitearvoissa.
Tarkednd osana hoitoa on verensokerin seuranta, johon myds perehdyimme opinndytetydssa.

Tybssa tarkastelimme raskausdiabeteksen ja varsinkin korkean verensokerin vaikutuksia sikiéon ja
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synnytykseen sekd mahdollisia myohempia vaikutuksia didin ja lapsen terveyteen. Opinndytety6ssa

kasittelemme myds ohjausta, silla se on tarkea osa terveydenhoitajan tyota.

Kun saimme opinndytetydn kirjallisen osuuden valmiiksi, teimme sen pohjalta oppaan. Ennen op-
paan tekoa perehdyimme teoriassa siihen, millainen on hyva asiakasohje. Luimme myds monia val-
miita oppaita ja pohdimme, mitka asiat mielestdmme toimivat hyvin ja mitka eivat. Naiden tietojen,
havaintojen ja omien ideoidemme pohjalta muodostimme kasityksen siita, millainen oppaastamme
tulee. Kun aloitimme oppaan teon, etsimme Internetista tietoa eri ohjelmista, joilla oppaan voisi to-
teuttaa. Monet niista olivat maksullisia, eika sopivaa ohjelmaa I6ytynyt. Padtimme kokeilla Microsoft
Office Wordia ja silla saimmekin oppaan taitettua helposti. Oppaasta tuli sellainen kuin halusimme,

joten olemme lopputulokseen tyytyvaisia.

Aloitimme oppaan kysymyksilla ja niiden vastauksilla raskausdiabeteksen kehittymisen syistd, hoi-
dosta ja mydhemmista vaikutuksista lapseen ja aitiin. Valitsimme kysymyksig, joita usein kysytdan
neuvolassa ja jotka mietityttdvat perheitd. Muotoilimme kysymykset sellaisiksi, etta niiden vastauk-
set olisivat informatiivisia. Seuraavalla aukeamalla kerroimme ruokavaliosta ja tilaajan pyynnosta
myos lyhyesti herkuista. Jacimme ruokavalio-osuuden hiilihydraatteihin, rasvoihin ja proteiineihin.
Liitimme aukeamalle paljon kuvia, jotka valitsimme aiheeseen sopiviksi. Kaytimme havainnollistavia
kuvia; lautasmallia seka liséa-vaihda-vahenna -taulukkoa Syd hyvaa -sivustolta. Kuvat valittavat luo-

tettavaa tietoa helposti ymmarrettavassa muodossa ja tadydentavat kirjoittamaamme tekstia.

Ruokavaliohoidon jalkeen kerroimme liikunnan hyddyista ja sopivista liikkuntamuodoista raskauden

aikana. Kokosimme kahteen laatikkoon erilaisia liikuntamuotoja. Toiseen vihredlla pohjalla olevaan
laatikkoon listasimme liikuntamuotoja ja lajeja, jotka ovat hyvia raskauden aikana ja toiseen keltai-
sella pohjalla olevaan laatikkoon lajeja, joita tulisi valttéd raskauden aikana. Liitimme oppaaseen

my6s lyhyen osuuden ladkehoidosta.

Tilaajamme toivoi oppaaseen ohjeistusta verensokerin mittaamisesta. Neuvolassa opetetaan ras-
kausdiabeetikoille verensokerin mittaus ja sen seuranta, mutta ajattelimme itsekin sen olevan hy-
vana kertauksena myo6s oppaassa. Otimme itse kuvat verensokerin mittaamisen vaiheista koulusta
saatavilla valineilld ja litimme kuvat sanalliseen ohjeistuksen kanssa oppaaseen. Oppaan viimeiselle
sivulle kokosimme luotettavia Internet-lahteitd, josta voi lukea halutessaan lisaa tietoa aiheesta. Li-

sasimme loppuun my®s oppaassa kaytetyt lahteet sekd omat nimemme.

Oppaan toteutuksessa kaytimme apuna hankkimaamme teoriatietoa siitd, millainen on hyva asia-
kasohje. Oppaan sisalto toteutettiin sanamuotojen, tekstin asettelun, varien ja kuvien avulla sel-
laiseksi, etta se olisi asiakasystévallinen ja miellyttava lukea. Valitsimme oppaaseen kuvia, jotka tu-
kevat tekstia ja tuovat lisaa tietoa. Otimme oppaaseen muutaman kuvan itse, kdytimme Sy6 hyvaa -
sivuston kuvia seka ilmaisia kuvia Pixabay -sivustolta. Kdytimme yksinkertaista varimaailmaa, jotta
opas olisi selkea ja sitd olisi mukava lukea. Paddyimme kdyttamaan oppaan paadvarind vaaleanvih-

read ja lisaksi keltaista. Vihrea ja keltainen ovat véareina raikkaita ja piristavia. Vihreadsta tulee myos
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usein mieleen terveellisyys. Jotta opasta olisi miellyttdvaa lukea, pyrimme valttamaan liian pitkaa

tekstia ja kdyttamaan apuna luettelomaista tekstia.

Oppaan tavoite on ohjata asiakasta lempeasti, mutta samalla tuoda esille muutosten tarkeys. Elinta-
pamuutoksia téytyy alkaa toteuttamaan heti diagnoosin jalkeen, eika aikaa ole tehda pienia muutok-
sia kerrallaan. Tehtyja muutoksia tulisi ylldpitda myds raskauden jalkeen, jotta valttyisi elintapasai-

rauksilta myohemmassa idssa.

9.3 Opinnaytetyon viimeistely

Lahetimme oppaan ensimmadisen version tilaajalle luettavaksi, jotta he voivat tarkistaa, onko sisaltd
heidan tarpeitaan vastaava, puuttuiko siitd jotain tai olisiko heilla jotain lisattavda. Teimme oppaa-
seen pienida muutoksia tilaajan pyynnosta. Tilaajat olivat tyytyvaisia oppaan ulkondkdon ja sisaltoon.
Heidan toiveestaan muutimme etusivulle sen, ettd opas on Sisd-Savon terveyskeskuksen asiakkaille,
ei Suonenjoen ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Oppaaseen korjasimme myds sen, ettd sokerira-
situskoe tehdadn lahes kaikille raskaana oleville sen sijaan etta se tehtaisiin kaikille. Mybhemmin
korjasimme viela joitain sanavalintoja. Toimiva yhteisty0 tilaajan kanssa oli tarkeaa ja mahdollisti

sen, ettd pystymme tuottamaan heidan tarpeidensa mukaisen oppaan.

Myds ohjaava opettajamme sai oppaan luettavaksi. Saimme hyvda palautetta oppaan ulkonadstd,
kuvista ja tekstin asettelusta. Monia kohtia taytyi viela konkretisoida ja tarkentaa. Esimerkiksi prote-
iinipitoisissa tuotteissa tulee ehdottomasti huomioida niiden vahdrasvaisuus ja vahdsuolaisuus. Ky-
syimme palautetta myds ulkopuolisilta henkil6iltd, jotta pystyimme korjaamaan mahdolliset epasel-
vyydet ja saamaan oppaasta selkedn ja ymmarrettavéan. Lisdsimme oppaaseen vield tietoa imetyk-

sestd. Imetys on hyddyllistd lapselle seka didille, joten sita ei pida jattad huomiotta.

Esitimme oppaan Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvointikonferenssissa syksylla 2018, jossa
yleis6 antoi palautetta oppaasta. He kertoivat, ettéd oppaan ulkondké on raikas ja kuvat miellyttavia
ja aiheeseen sopivia. Kehityskohteeksi he mainitsivat sen, etta rasvan ja proteiinin saantisuositusta
voisi konkretisoida. Pohdimme sitd, ettd laittaisimme konkreettiset maarat, miten saantisuositus
tayttyisi. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd oppaassa tavoitteenamme on tuoda esille se, etta
tarkkoja maaria tarkedmpda on ravinnon laatu. Tarkkojen gramma- tai ruokamdarien madritys on
myds haasteellista, silld ne riippuvat esimerkiksi asiakkaan painosta. Halusimme siis enemman ko-
rostaa sitd, ettd asiakkaan tulisi lisdtd ja vaihtaa ruokavalioon hyvia rasvoja, kuitupitoisia tuotteita,
vdharasvaisia maito- ja lihavalmisteita seka sy6da proteiinipitoisia tuotteita. Jokaisella on yksilélliset
tottumukset ja on haasteellista luoda tietty ohje. Mikdli asiakkaat haluavat tarkemman ja henkil6-
kohtaisiin tarpeisiin tehdyn ateriasuunnitelman, sellainen on mahdollista tehda yhteistydssé esimer-

kiksi terveydenhoitajan tai ravitsemusterapeutin kanssa. Myos Internetista I16ytyy esimerkkeja.

Léhetimme tammikuun alussa oppaan tilaajalle. Tassa vaiheessa saimme vield pari muutosehdotusta

terveydenhoitajalta. Tarkensimme imetysosiota ja avasimme metabolisen oireyhtyman kasitteen.
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Naiden muutosten jdlkeen ldhetimme tilaajalle oppaan, jotta he voisivat jo jakaa sita asiakkaille. Asi-

akkailta ei tullut muutosehdotuksia, joten emme enda muokanneet opasta.
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10 POHDINTA

Raskausdiabetes on nykyaan huolestuttavan yleista ja raskausdiabeetikoiden maara on kasvanut
joka vuosi viimeisen kymmenen vuoden aikana. Taman vuoksi aiheemme on todella ajankohtainen
ja tarked. Raskausdiabeetikoiden maaran kasvu pitdisi saada pysaytettya ja kadnnettya laskuun. Eni-
ten raskausdiabeteksen syntyyn vaikuttaa ylipaino, joten varsinkin nuorten ja nuorten aikuisten yli-
painoon pitaisi puuttua.

Olennainen osa raskausdiabeteksen hoitoa on liikunta. Yleiset liikuntasuositukset ovat yhtenevaisia
raskausajan lilkuntasuositusten kanssa, mikali raskaus etenee normaalisti. Raskausaikana liikuntaa
suositellaan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa jaettuna usealle paivalle, seka lihaskuntoa ja liikehallintaa
kaksi kertaa viikossa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta paivittain riittdisi alle puolen tunnin rei-
pas liikuntasuoritus. Lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa. Ottaen
huomioon liikunnan monet positiiviset vaikutukset glukoosiaineenvaihduntaan, psyykkiseen hyvin-

vointiin ja terveyteen ylipaataan, maara on melko véhainen.

Ruokavaliohoidon ohella liikunnalla voitaisiin saavuttaa merkittavia terveyshyotyja, ja niitd pitdisi ko-
rostaa paljon enemman asiakasasohjauksessa ja raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksessakin.
Tuntuu, etta liikkunta jaa toissijaiseksi, mikali keskitytdan liikkaa ruokavaliohoitoon. Ennen raskautta
aloitetulla liikunnalla, etenkin raskaalla kestévyysliikunnalla voidaan vahentda poikkeavia arvoja glu-
koosirasituskokeessa ja jopa ehkaistd kokonaan raskausdiabeteksen puhkeaminen. Raskausdiabetes
lisda riskid sairastua 2 tyypin diabetekseen, mika tuo mukanaan merkittévia kansanterveydellisia
haasteita. Sitd voidaan kuitenkin ehkaista tehokkaasti liikunnalla. Taman vuoksi terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi puuttua lisaéntymisikdisten naisten liikkumattomuuteen ja ylipainoon. Téama on

kuitenkin kdytdanndssa vaikeaa, jos kontakteja terveydenhuoltoon ei ole paljoa.

Olisi tarkeaa pohtia, miten raskausdiabeetikoiden maara saadaan tulevaisuudessa laskuun. Talla het-
kella keskitytaan raskausdiabeteksen toteamisen jdlkeiseen aikaan eli hoitoon raskauden aikana.
Jotta raskausdiabeetikoiden maaraa saadaan vahennettyd, taytyisi ylipainoisten naisten tehda jo ras-
kautta suunniteltaessa elintapamuutoksia ja pudottaa painoa. Ylipaino pitdisi ottaa puheeksi jo

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka tyéterveyshuollossa.

Yksi mahdollisuus vaikuttaa asiaan olisi laajentaa perhesuunnitteluneuvolaa ja aloittaa kaynnit ras-
kautta suunnitteleville. Tama tietysti vaatisi rahoitusta sekd mainostusta asialle. Raskautta suunnit-
televien pitaisi myos kokea kaynti jollain tapaa hyddylliseksi, jotta he varaisivat ajan. Kaynnilla ter-
veydenhoitaja voisi kartoittaa asiakkaiden ja heidan puolisoidensa terveydentilaa, elamantilannetta,
parisuhdetta seka antaa tietoa raskaaksi tulemisesta, terveellisten elamantapojen tarkeydesta ja oh-

jeistaa esimerkiksi foolihappolisén kayttéonotto.
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10.1 Opinndytetyon ja tuotoksen arviointi

Tehdessamme opinndytety6td, huomasimme ettd sen tydstaminen on prosessi. Huolella mietitty tyo-
suunnitelma helpotti tekemistg, silla tiesimme, mita tilaajamme haluaa ja mita itse haluamme opin-
naytetyolta. Opinndytetyon kirjallinen osuus ja oppaan sisaltd ovat hyvin pitkalti sellaisia, kun alussa
ajattelimme. Opinndytetydprosessin aikana kuitenkin herasi ajatuksia siita, mitd opinndytetydhén
voisi viela lisata ja onko kenties jokin tieto turhaa. Kaytdnnén kokemus raskausdiabeteksen hoidosta
puuttuu, joten tietomme pohjautuvat koulussa saatuun opetukseen seka kirjallisiin materiaaleihin.

Hyva yhteisty6 tilaajien kanssa toi kdytannon tyén nakdkulmaa oppaaseen.

Teimme opinndytetydprosessin alussa SWOT-analyysin, jossa pohdimme opinndytetydn vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Vahvuuksiksi [6ysimme oman mielenkiinnon aihetta kohtaan,
mika on tarkedaa motivaation kannalta. Koemme myds, etta aiheemme on selked ja se on helppo
rajata. Vahvuuksiamme on myo6s hyva keskindinen kommunikaatio ja toimiva yhteistyd tilaajan
kanssa. Raskausdiabeteksesta on myods saatavilla paljon tietoa. Uhkana pidimme aikataulussa pysy-
mista ja oppaan taittoa. Lopulta nama eivat osoittautuneet suuriksi haasteiksi. Kesan aikana teimme
opinnaytetydta tdiden ohella jonkun verran, ja syksylla koulun alkaessa aloimme tydstaa opinndyte-

tyota ahkerammin.

Tavoitteenamme oli tuottaa tilaajalle selkea ja kattava opas, jota ammattilainen voi kayttaa tyon tu-
kena esimerkiksi omahoidon ohjauksessa. Oppaan avulla voidaan valittaa luotettavaa tietoa neuvo-
lan asiakkaille. Tilaaja koki hyddylliseksi sen, ettd oppaan voi antaa asiakkaalle mukaan kotiin luetta-
vaksi. Hoidon ohjauksessa tulee yleensa paljon asiaa ja tiedot unohtuvat nopeasti. Oppaasta tarvit-

tava tieto 16ytyy helposti ja nopeasti kotona.

Kysyimme tilaajilta palautetta oppaasta viela kerran, kun he olivat jo ehtineet hetken kayttaa opasta.
Asiakkailta tullut palaute oli positiivista. He olivat kokeneet oppaan mielenkiintoisena ja luvanneet
tutustua silhen paremmin kotona. Terveydenhoitaja koki, ettd opas on helpottanut ohjausta, silla
kaikki tarvittava tieto on selkedssa ja tiiviissa paketissa. Ohjeistus verensokerin mittaukseen koettiin

hyvéksi ja selkedksi. Tilaajalle ei tullut mieleen enaa mitdén parannusehdotuksia.

Pohdimme sitd, onko paperinen opas vanhanaikainen digitalisoituvassa ymparistéssa. Toive paperilla
olevasta oppaasta oli kuitenkin tilaajien, joten sen toteuttaminen tuntui jarkevaltd. Tuotamme tilaa-
jille saman oppaan myds PDF-muodossa, mika mahdollistaa tiedoston lataamisen esimerkiksi heidan
kotisivuilleen, mikali myéhemmin sille tulee tarvetta. Tyéeldmassa olemme huomanneet sen, etta
suullisen asiakasohjauksen liséksi asiakkaalle useimmiten annetaan myds paperilla materiaalia luet-

tavaksi. Sen lisaksi voidaan suositella tutustumista Internet-lahteisiin, kuten Terveyskyla.fi sivustoon.

Emme ole itse vield kuulleet, ettd missaan kaytettdisiin ohjauksessa ainoastaan sahkoista aineistoa.
Koemme, ettd asiakas muistaa paremmin tutustua annettuun materiaaliin, kun se on hanella paperi-

sena. Asiakas ei valttamatta kotona enda muista, mista Internet-sivustosta terveydenhoitaja kertoi.



34 (52)

Jos Internet-lahteitd ohjataan lukemaan, olisi hyva, jos osoitteet olisi annettu paperilla mukaan. Op-
paassamme on takasivulla lueteltuna hyddyllisia Internet-sivustoja, joista l16ytaa lisaa tietoa op-

paassa kasitellyistd asioista.

Kuopion yliopistollisen sairaalan juuri aloittama digihoitopolku antaa asiakkaille paljon tietoa raskaus-
diabeteksesta Internetin valityksella. Asiakkaat saavat digihoitopolulla myds yksildllistd ohjausta. Ko-
emme kuitenkin, ettei uusi digihoitopolku poista oppaamme tarvetta. Opas helpottaa terveydenhoi-
tajan antamaa ohjausta kaynnilla heti raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen. Opas on myds hyva
ja tiiivis paketti raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta, jonka asiakas voi lukea heti, ennen mahdol-
lista liittymista digihoitopolulle. Digihoitopolulta asiakas voi saada lisaa tietoa seka yksildllista oh-

jausta perusasioiden lisdksi.

10.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmaan on asetettu osaamistavoitteet, jotka ohjaavat oppimistamme
koko tutkinnon ajan. Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen osaamistavoitteena
on, etta valmistuvalla terveydenhoitajalla on vahva kliinisen hoitotydn, tiedon soveltamisen, kehitta-
misen ja arvioinnin osaaminen. Valmius elinikdiseen oppimiseen on myds yksi merkittdva osaamista-

voite, silla uutta tietoa tulee jatkuvasti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Opinnaytetytn tavoitteena on kehittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja omaan alaan
liittyvassa kaytannon tehtavassd. Opinndytetydprosessi etenee ideasta tydsuunnitelmaan, tyon to-
teutukseen, tulosten julkistamiseen ja arviointiin. Keskeistéa ammattikorkeakoulun opinnadytetyéssa
on soveltava kehittdminen. Opinndytetyprosessin aikana opiskelija perehtyy oman alan ja oman
ammatillisen kasvun kannalta térkedan ja perusteltuun aiheeseen ja ndin kehittda omaa ammatillista
osaamistaan. Opinnaytetyd on tybelamalahtoinen, eli se perustuu tilaajan tarpeisiin. Opiskelija toimii
joustavassa yhteistydssa niiden toimijoiden kanssa, jotka ovat opinndyteydprosessissa mukana.
Opiskelija oppii hakemaan, kayttdmaan ja soveltamaan nayttédn perustuvaa tietoa aiheesta tyds-
saan. Opiskelija saa valmiudet toimia oman alan kehittamis-, hanke ja tutkimustydssa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2018a.)

Opinnaytetyémme on tyéelamalahtdinen ja hyva yhteisty0 tilaajan kanssa mahdollisti sen, etta op-
paasta tuli tilaajan tarpeisiin sopiva. Opinndytetyd lisasi omaa tietémystamme raskausdiabeteksesta,
sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Hankittua tietoa hyddynnamme harjoitteluissa seka myéhemmin
tydeldmassa, silld tulemme melko varmasti kohtaamaan raskausdiabeetikoita tydssamme terveyden-
hoitajina. Opinnaytetydprosessin aikana etsimme nayttdon perustuvaa tietoa ja luimme tutkimuksia
aiheestamme. Opimme kdyttamaan ldytamaamme tietoa opinndytetydssa ja oppaassa. Opimme
my®s asiakasohjausta. Ymmarsimme, mika tieto on tarkeda raskausdiabeteksen hoidon kannalta ja

miten ohjata asiakasta niin, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen hyddyn.



35 (52)

11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6prosessia ohjaa ammattikorkeakouluille yhteiseksi laaditut suositukset eettisesta ja hy-
van kdytannon mukaisesta opinndytetydprosessista. Lainsaddanto, tiedeyhteison kansalliset ja kan-
sainvaliset tutkimuseettiset periaatteet, linjaukset ja suositukset ovat suosituksen perusta. Suositus
on julkaistu vuonna 2018 Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry:n toimesta. Suositusten tavoit-
teena on opinnadytetydprosessien yhteindistdminen ammattikorkeakouluissa, hyvan tieteellisen kay-
tannon edistaminen, tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy seka opinnaytetdiden laadun pa-
rantaminen. Suositukset ovat tarkoitettu tutkimustyéhdn, mutta niita voidaan kayttda soveltuvin osin

myos kehittamistyéhon. (Arene ry 2017.)

Opinnaytety6prosessin alussa teimme tilaajan ja ohjaavan opettajamme kanssa ohjaus- ja hankkeis-
tamissopimuksen. Siind sovitaan keskeisista opinndytetydhon liittyvistd asioista, kuten aiheesta, ai-
kataulusta, kustannuksista, aineistosta ja sen kayttdoikeuksista seka ohjauksesta. Sopimuksessa so-

vitaan yhteiset pelisdénnét ja pyritédn véahentdmaan ristiriitoja. (Arene ry 2017.)

Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen. Ohjaava opettaja on oppimisprosessin tukija,
kannustaja ja laadunvarmistaja. (Arene ry 2017.) OpinnaytetyOprosessin aikana olemme saaneet
ohjausta niin tilaajalta kuin ohjaavalta opettajalta. Tapaamisessa tilaajien kanssa saimme ohjausta
oppaan sisaltddn ja prosessin edetessa tilaajat saivat oppaan ensimmaisen version luettavaksi.
Saimme varmuuden siihen, etta oppaan sisalté on yhtenevainen kdytannon ohjauksen kanssa, mika

lisdd oppaan luotettavuutta. Lopullinen opas muokattiin tilaajan ehdotusten mukaiseksi.

Tekijanoikeuslain mukaan silld, joka on luonut kirjallisen teoksen, on oikeus teokseen (Tekijanoi-
keuslaki 1961, §1). Opinndytetdiden kohdalla tekijanoikeutta ei ole erikseen maaritelty laissa. Opin-
naytetydn tekijan ja tilaajan kesken on sovittu tekijanoikeusasioista ja ne on kirjattu opinndytetydn
ohjaus- ja hankkeistamissopimukseen jo opinndytetydprosessin suunnitteluvaiheessa. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2018b.)

Eettisyys nakyy ldhteiden valinnassa. Etsimme opinndytety6hdn tietoa alan kirjallisuudesta, lehdista
ja Internetistd. Kayttdmiamme tietokantoja oli Terveysportti, Medic, Cochrane Library ja Cinahl
Complete. Tarkeimpina lahteina tydssamme oli raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus seka Val-

tion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaiset ravitsemussuositukset. Kdytimme myds runsaasti eri-

laisia artikkeleita esimerkiksi terveysalan lehdistd seka Internetistd. Hakusanoina tietokannoissa kay
timme muun muassa seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmia: raskausdiabetes, ravitsemus, ravitse-
mussuositukset, liikunta, ohjaus, verensokeri, imetys, gestational diabetes, nutrition, exercise ja
breastfeeding. Pyrimme etsimaan mahdollisimman tuoretta tietoa ja kaytimme léhteind uusimpia
tilastoja. Lahdekritiikki ja hankitun tiedon ajantasaisuus lisaavat luotettavuutta. Eettisyys nakyy
my®s oikein kirjatuissa lahdeviitteissa ja Idhdeluettelossa. Opinndytetyon palautusvaiheessa suorite-
taan plagioinnin tarkistus. Plagiointi on tekstin tai muun materiaalin luvatonta lainaamista ja esitta-

mista omana (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9).
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Terveydenhuollon ammattilaisen taytyy kantaa eettista vastuuta ja edistda sen kehittymista. Tervey-
denhoitajaliitto on julkaissut terveydenhoitajan eettiset suositukset, joiden tavoitteena on auttaa ter-
veydenhoitajaa ymmartamaan ammatin velvoitteet, osaamisvaatimukset ja sen sallimat vallankdyton
rajoitteet. Terveydenhoitaja on kansanterveystyon ja terveyden edistémisen asiantuntija lahella ih-
misen arkea. Tydssadn terveydenhoitaja kayttda preventiivistd ja promotiivista ndkokulmaa, eli en-
naltaehkaisevaa ja terveyttd edistavaa tydotetta. Terveydenhoitaja tydskentelee Idhella ihmisen ar-
kea eri toimintaymparisttissa. Terveydenhoitajatyé perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuteen. Terveydenhoitajan ammattitaito vaatii jatkuvaa kehittdmistd. Muuttu-
vat terveystarpeet, ty6- ja toimintaympariston muutokset seka tutkitun tiedon maéaran lisadntyminen
edellyttavat sitd, ettd omaa ammatillisuutta taytyy yllapitad ja kehittda jatkuvasti. Terveydenhoitajan
ja asiakkaan valinen vuorovaikutus perustuu voimavaralahtdisyyteen ja luottamukseen. Tyén tarkoi-
tus on vahvistaa asiakkaan itsehoitovalmiuksia seka hyvinvointia. Molemminpuolinen luottamus on
tarkeaa. Terveydenhoitajatyd on osa moniammatillista yhteisty6ta ja terveydenhoitaja on yhteiskun-

nallinen toimija ja rohkea vaikuttaja. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Terveydenhoitajan eettiset suositukset ohjasivat meitd opinnaytetydprosessin aikana. Oppaassa
otimme huomioon terveytta edistédvan nakdkulman raskausdiabeteksen hoidossa. Ennaltaehkaiseva
nakokulma on huomioitu tydssamme, silla toimme esille myds raskausdiabeteksen mydhempia vai-
kutuksia ja keinoja ennaltaehkaistd esimerkiksi 2 tyypin diabetesta. Vuorovaikutuksessa asiakkkaan
kanssa tarkeda on voimavaralahtdisyys ja turvallinen ilmapiiri. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tay-
tyy kunnioittaa, vaikka hénen valintansa eivat olisi terveydelle edullisia. Ymmarramme, etta jatkuva
ammatillisen osaamisen kehittaminen on tarkeaa tulevassa tydssamme. Opinndytetyon teko on vah-
vistanut valmiuttamme elinikdiseen oppimiseen, silld olemme huomanneet, etta tutkittua tietoa tulee

jatkuvasti lisaa.
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Mika on raskausdiabetes?
Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran raskauden aikana todettu sokeriaineenvaihdun-
nan hairio.

Mitka tekijat lisaavat sairastumisen riskia?

Merkittava raskausdiabetekselle altistava tekija on ylipaino. Mikali suvussa on tyypin 2
diabetesta, on sairastumisen riski suurempi. Myos aiempi raskausdiabetes altistaa sairas-
tumiselle seuraavassa raskaudessa, silla se uusiutuu kolmanneksella potilaista.

Miten raskausdiabetes todetaan?

Raskausdiabetes todetaan glukoosirasituskokeella, joka tehdaan lahes kaikille raskaana
oleville viimeistaan raskausviikoilla 24—28. Jokaisella neuvolakaynnilla tarkistetaan virt-
sasta sokeri ja valkuainen. Mikali ndissa ilmenee poikkeavuuksia tai didilla on riskiteki-
joita, tehdaan sokerirasituskoe jo aiemmin.

Miten raskausdiabetes vaikuttaa sikioon?

Sikio saattaa kasvaa suurikokoiseksi, mika lisaa synnytyskomplikaatioiden riskia. Sikion
hapenpuutteen riski on myos suurentunut. Heti syntyman jalkeen vauvan verensokeri voi
laskea poikkeavan matalaksi. Hoitona on tihea imettaminen ja tarvittaessa vauvalle anne-
taan sokeria suonensisaisesti.

Enta synnytykseen?

Sikion suuri koko voi aiheuttaa ulosautto-ongelmia synnytyksessa. Kookas sikio altistaa
synnytysvaurioille ja lisda repeamien riskia, joten sektiota voidaan joutua harkitsemaan.
Synnytys saatetaan joutua kdaynnistamaan ennen laskettua aikaa, mikali sikio kasvaa sel-
keasti suurikokoiseksi.

Vaikuttaako raskausdiabetes synnytyksen jalkeiseen seurantaan?

Vauvan ja didin verensokeriarvoja mitataan sairaalassa saanndllisesti. Raskausdiabetes
padsaantoisesti korjaantuu heti synnytyksen jalkeen. Sokerirasituskoe tehdaan synnytyk-
sen jalkeen uudelleen kaikille raskausdiabetesta sairastaneille. Ruokavaliohoitoisille se
tehdaan vuoden kuluttua ja insuliinihoitoisille 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta. Veren-
sokeriseurannan lisaksi painoa, vyotarén ymparysmittaa, verenpainetta ja veren rasva-
arvoja taytyy seurata jatkossa.
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Raskausdiabetes lisaa lapsen ylipainon, sokeritasapainon hairioi-
den ja metabolisen oireyhtyman riskia myohemmalla ialla. (Meta-
bolisella oireyhtymidilld tarkoitetaan tilaa, jossa véhintddn kolme seu-
raavista kriteereistd téyttyy; keskivartalolihavuus, kohonnut veren-
paine, kohonnut verensokeri, veren korkea triglyseridien mdédrd ja ma-
tala HDL-kolesterolin mddrd. Oireyhtymd altistaa syddn- ja verisuoni-
sairauksille sekd diabetekselle.)

Aidin riski sairastua mahdollisissa seuraavissa raskauksissa uudel-
leen raskausdiabetekseen sekda myohemmin tyypin 2 diabetek-
seen on suurentunut.

Lilkunta, terveelliset ruokailutottumukset ja normaalipainoon
pyrkiminen pienentavat naiden riskia.

Raskausdiabeteksen hoidossa tehddcdn merkittévid eldmdntapa-
muutoksia, joita tdytyy jatkaa synnytyksen jélkeen!

Raskausdiabeteksen tarkein hoito on ruokavaliohoito. Ruokavaliossa eniten huomiota
kiinnitetaan hiilihydraattien seka rasvan maaraan ja laatuun.

Lilkunta on ruokavaliohoidon rinnalla tarkea tekija painonhallinnassa. Liikunnalla on posi-
tiivisia vaikutuksia sokeriaineenvaihduntaan.

Tarvittaessa raskausdiabetesta hoidetaan myds laakkeilla.

Rintamaito on parasta ravintoa vauvalle. Tihea imetys ja ihokontakti synnytyksen jalkeen
auttaa yllapitamaan vauvan hyvaa sokeritasapainoa. Imetetyilla lapsilla on vahemman in-
fektioita, astmaa ja allergioita. Imetys vahentaa lapsen riskia ylipainoon myéhemmalla
ialla. Imetys auttaa aitia painonhallinnassa ja synnytyksesta palautumisessa. Se saattaa
vahentaa riskia sairastua metaboliseen oireyhtymaan ja tyypin 2 diabetekseen.

Rintamaito on ilmaista ja aina saatavilla. Onnistuessaan imetys on vaivattomin tapa ruok-
kia lapsi. Imetys lievittaa stressia, antaa lapselle hanen tarvitsemaansa laheisyytta seka
tukee adidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumista.
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Pida ateriarytmi saannoéllisena: syo 3-4 tunnin valein. Sdanndllinen ateriarytmi auttaa pitamaan
verensokerin tasaisena koko paivan.

Lautasmalli toimii hyvana ohjeena annoksen kokoamisessa. Puolet lautasesta tulisi tayttaa kas-
viksilla, neljasosa perunalla, pastalla, riisilla tai muulla vil-
javalmisteella ja neljasosa lihalla, kalalla, kanalla tai muulla
proteiinipitoisella ruualla.

Valitse juomaksi rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta.
Ruuan lisaksi voit sydda viipaleen taysjyvaleipaa, jonka
paalla on pehmeada rasvaa sisaltavaa levitetta.

Mikali haluat syoda jalkiruokaa, se voisi olla marjoja tai he-
delmia.

Syo hyvaa: Lautasmalli
Hiilihydraatit esim. viljatuotteet, kasvikset, peruna, marjat, hedelmat

- Kayta taysjyvaviljatuotteita, joissa on vahintdan 6 % ravintokuitua.

- Kasviksia tulisi syoda vahintaan 500 g paivassa, silla ne tuovat
kylldisyyden tunteen ja tasaavat verensokeria.

- Hedelmia ja marjoja suositellaan kaksi annosta paivassa eri aterioille jaettuna.
Esimerkiksi 2 dl marjoja ja yksi hedelma.

- Jaa hiilihydraatit tasaisesti jokaiselle aterialle. W o

- Raskausdiabeetikolla verensokeri nousee normaalia
herkemmin aamulla ja aamupalan jalkeen. Sen vuoksi
suositellaan, etta aamulla syo6taisiin vahemman hiilihydraatteja.

Rasvat esim. margariinit, oljyt, pahkinat
- Saantisuositus 60—80 grammaa vuorokaudessa. /m
- Suosi pehmeita rasvoja kuten kasvipohjaisia margariineja,
rypsioljya seka vaharasvaisia maitotuotteita.
- Mantelit ja suolattomat pahkinat ovat hyvia pehmean rasvan lahteita.
- Sy kalaa muutaman kerran viikossa kalalajeja vaihdellen (tietoa Ruokavirasto.fi).

- Valta kovia, tyydyttyneita rasvahappoja kuten rasvaisia maitotuotteita ja lihoja.
- Juustoista suosi tuotteita, joiden rasvapitoisuus 17 % tai alle, 2-3 viipaletta/vrk.
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Proteiinit esim. vahadrasvaiset liha- ja maitotuotteet, kala, kana, kananmuna, palkokasvit

- Proteiini pitaa kyllaisena pitkaan.
- Proteiinia tulisi saada 1,1-1,3 g painokiloa kohden. Yleensa suositus tayttyy, kun jokai-

sella aterialla sy0 jotain proteiinipitoista.

Usii (4
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VAHENNA

=

Juureksia &
vihanneksia
eri varisina

Valkoinen leipa,
riisi & pasta
taysjyvaisiin tuotteisiin

Suolan lisadmista ruokaan,
suolaisia leipia, leikkeleita
ja juustoa

Herneitd, papuja
ja linsseja

Voi ja voita sisdltavat
levitteet margariineihin
ja kasvidljyihin

Limuja, energiajuomia, mehuja
Makeisia, makeita leivonnaisia
Sokerisia jogurtteja ja viileja

Marjoja ja hedelmia
eri varisind

|
=1

Rasvainen maito, piim4,
jogurtti ja juustot
vaharasvaisempiin

Makkaroita ja leikkeleitd
Naudan-, sian- ja
lampaan lihaa

Kalaa ja muita
merenelavia

Ruuan paistaminen
uunissa hauduttamiseen
ja keittamiseen

Syo hyvaa: Lisad-vaihda-vahenna -taulu

Herkut

e

Napostelua
aterioiden valilld

Herkuttelua ei ole kokonaan kielletty, vaikka raskausdiabetes todetaan. Herkuttelu vaikuttaa painonnou-
sun lisdksi verensokeriarvoihin. Kiinnita erityisesti huomiota herkkujesi hiilihydraattien maaraan. Ylei-
sesti sallittu maara on vahasokerinen jalkiruoka paivittain tai esim. pulla 1-2 kertaa viikossa tai 20 g ma-
keisia viikossa. Keskustele sinulle sopivasta maarasta terveydenhoitajan kanssa.

Tassa muutamia vinkkeja terveellisempaan herkutteluun:

&

%% .
o Vaihda sipsit suolattomiin pahkinoéihin tai riisikakkuihin. &\[“
o Vaihda karkit pariin palaan tummaa suklaata/vrk (vahintaan 70 % kaakaota).

o Vaihda sokeripitoiset juomat light-valmisteisiin tai sitrushedelmilla maustettuun veteen.

Jos herkuttelet, kannattaa ajoittaa se ruokailujen yhteyteen, jotta verensokeri ei heittele aterioiden
valilla.



Liikunta

Liikunta lisaa elimiston kykya kayttaa sokeria hyvakseen, joten
verensokeri pysyy tasaisempana. Liikunta auttaa myos painon-

hallinnassa.
Se kohentaa mielialaa ja vahentdaa ummetusta seka jalkojen

turvotusta.

-

~

Raskausaikana suositellaan hengastyttavaa
liikuntaa vahintaan 2 tuntia ja 30

minuuttia viikossa jaettuna usealle

K padivalle. /

Raskausaikana voi yleensa jatkaa omaa liikuntaharrastusta.

Hyvia liikuntamuotoja

Kavely

Juoksu

Pyoraily

Uinti
Kuntosaliharjoittelu
Tanssi

Hiihto

O O O O O O O

Laskitys
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Valta raskausaikana

Ratsastus
Kiipeily
Laskettelu
Laitesukellus
Kamppailulajit
Kontaktilajit
Extreme-lajit

O O 0O 0O O O O

Mikali verensokeriarvot ovat toistuvasti yli tavoitearvojen omamittauksissa eika ruokavaliohoi-
don tehostaminen auta, aloitetaan ladkehoito ruokavalio- ja liikkuntahoidon rinnalle. Ladkehoito

aloitetaan aitiyspoliklinikalla.

Kaytettava ladke ja sen annostus paatetaan yksilollisesti. Raskausdiabeteksen hoidossa kayte-
taan insuliinia, joka annostellaan pistoksina tai metformiinia, joka on tablettimuotoinen laake.

Ladkehoitoa jatketaan synnytykseen asti, jonka jalkeen sen tarve yleensa loppuu.
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Verenso ke rin m |tta us Tavoite ennen aamupalaa tai pdd-

o . - . ateriaa alle 5,5 ja tunti aterian jél-
Verensokerimittauksia tehdaan yksilollisesti

annettujen ohjeiden mukaan. Mittauksiin tar-
vittavat vdlineet saat ilmaiseksi.

keen alle 7,8 mmol/I

1. Ota tarvittavat valineet esille.

2. Pese kadet ja kuivaa ne. Voit myos kayttdaa desinfiointilappua sor-
men puhdistamiseen, muista talldin odottaa, etta aine kuivaa.

ot
3. Ota mittausliuska purkista ja aseta se mit-
tariin. Mittari menee paalle, kun liuska on asetettu oikein pdin. Kun nay-
tolla nakyy veripisaran kuva, laite on valmis mittaamaan.

4. Poista pistolaitteesta suojus, aseta se
sormelle tukevasti ja pista. Kayta pistopaik-
koina keskisormen ja nimettéman sormen-
paiden reuna-alueita.

5. Pyyhi ensimmainen veripisara pois ja ota ndyte seuraavasta pisa-
rasta.

Pisaran taytyy olla niin iso, etta mittaliuskan mitta-alue tayttyy. Jos
veripisaraa ei muodostu, voi sormea kevyesti lypsaa, valta kuitenkin
sormenpadan puristamista.

6. Vie mittarissa oleva liuska veripisaraan ylhaalta pain ja anna
veren imeytya liuskaan.

7. Paina pistokohtaa paperinpalalla veren tyrehdyttamiseksi.
8. Lue mittaustulos naytolta ja kirjoita se ylos verensokeriseu-
ranta vihkoon.

Mikali mittari antaa virheilmoituksen, mittaa verensokeri uudestaan uudella liuskalla.
Ongelmatilanteissa ota yhteys neuvolaan!



52 (52)

/ Lisaa tietoa loydat \

Imetys.fi

Terveyskyla.fi (Naistalo)
Syo hyvaa.fi

Ruokavirasto.fi

\ Fineli.fi J

Lihteet Kuvat
Jonna Kupari ja Janina Salmu

Raskausdiabetes: Kaypa hoito — suositus

Suomen Diabetesliitto ry Pixabay

Terveyskyld, Naistalo Sy6 hyvaa

THL: Syddaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille

Jonna Kupari ja Janina Salmu
Terveydenhoitajan tutkinto-ohjelma

2019

"~ SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU




