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Raskausajan diabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka todetaan ensimmaisen
kerran raskauden aikana. Raskausajan diabeteksen hoidossa elintapaohjaus on tarkedssa
asemassa. Hyvalla ja oikeaan aikaan annetulla ohjauksella pyritddn ehkdisemaan aitiin
ja syntyvaan lapseen kohdistuvat komplikaatiot ja lisisairauksien syntyminen. Huonos-
sa hoitotasapainossa oleva raskausajan diabetes voi aiheuttaa &idille synnytyskompli-
kaatioita ja lisaté riskid sairastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen ja muihin liitdn-
naissairauksiin. Syntyvé lapsi voi olla makrosominen, hypoglykeeminen tai saada olka-
punosvaurion. Lapsella on myds suurentunut riski kérsia ylipainosta ja sen aiheuttamista
ongelmista my6hemmin elaméassdén. Raskausajan diabeetikon elintapaohjauksessa kes-
keisid asioita ovat ravitsemus, liikunta, painonhallinta, verensokerin omaseuranta ja
terveiden elintapojen jatkaminen raskauden jalkeen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen elintapaohjausopas aideille,
joilla oli todettu raskausajan diabetes sokerirasituskokeen perusteella. Elintapaoh-
jausopas tehtiin Nokian aitiysneuvolan kéayttéon. Oppaan tarkoituksena on toimia neu-
volassa dideille annettavan ohjauksen tukena sek& terveydenhoitajien lisamateriaalina
heidén antaessaan ohjausta raskausajan diabetekseen sairastuneille.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Oppaasta tuli vihkokokoinen
ja monisivuinen kokonaisuus. Siind kasiteltiin raskausajan diabeetikon ruokavaliota,
liikuntaa, painonhallintaa ja verensokerin omaseurantaa raskausaikana. Oppaassa kiinni-
tettiin lisdksi huomiota eldméén ja elintapoihin raskauden jélkeen.

Raskausajan diabeetikon ohjaus ja ennaltaehkaisy on térkeaa, ja sen keskeisené tarkoi-
tuksena on &idin ja syntyvan lapsen voinnin ja terveyden turvaaminen raskausaikana ja
sen jalkeen. Tamé& opinndytety® on yksi mahdollisuus vaikuttaa raskausajan diabetesta
sairastavien motivointiin omaan hoitoonsa Kirjallisen ohjelehtisen kautta. Jatkokehitta-
misehdotuksena voisi tehd& raskausajan diabeteksen ladkehoidosta vastaavan ohjelehti-
sen, silla raskausdiabeteksen ladkehoito on oma ja vaativa kokonaisuutensa.

Asiasanat: raskausajan diabetes, elintapaohjaus, potilasohje
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Gestational diabetes is a glucose metabolism disorder, which is diagnosed during the
pregnancy. Lifestyle counselling is a very important part of the treatment of gestational
diabetes. This is a very essential way to prevent complications of a mother and a baby in
the present and in the future. Imbalanced gestational diabetes can cause macrosomia of
the fetus which may lead to obstetric problems in the delivery. It can also cause hypo-
glycemia of the newborn and increase the risk of the child becoming overweight later in
the childhood.

The purpose of this thesis is to produce a guide book for mothers, who are diagnosed
with gestational diabetes. This guide book is meant to be used at the Nokia maternity
health care clinic to provide the public health nurses a tool in their everyday work. The
method of this thesis is functional, which indicates that it is supposed to produce con-
crete information for pregnant mothers. The most important factors of a good glucose
balance are nutrition, exercise, weight control and the glucose self-monitoring by glu-
cOose measuring.

It is essential to motivate the mother to preserve a healthy lifestyle also after pregnancy,
because she will be in a great risk of type 2 diabetes and other disorders related to it in
the future. Always these means are not sufficient, and the medical treatment (insulin or
metformin) is necessary if the nutrition is not enough to control the glucose balance.

Key words: gestational diabetes, nutrition guidance, guide book
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1 JOHDANTO

Raskausajan diabetes eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka tode-
taan ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausajan diabetekseen sairastuneiden
madréd on kohonnut viime vuosina, ja sen merkittavimpia riskitekijoité ovat aidin ylipai-
no ennen raskautta, yli 40-vuoden ikd, aiemmin syntynyt suurikokoinen lapsi (yli 4500
g) munasarjojen monirakkulaoireyhtyma sek& aiemmassa raskaudessa todettu raskaus-
diabetes. (Tiitinen 2013.) Raskausajan diabetes todetaan kahden tunnin sokerirasitusko-
keella, joka tehdaan l&hes kaikille raskausviikoilla 24—28. Jos riski sairastua on erityi-
sen suuri, sokerirasituskoe tehddan jo raskausviikoilla 12-16. Raskausajan diabeetikoil-
la on kohonnut riski sairastua myéhemmin tyypin 2 diabetekseen ja siksi hyvéa ohjaus ja
ennaltaehkéisy ovatkin avainasemassa terveydenhuollon ammattihenkilGiden tydssa.

(Kaypa hoito raskausdiabetes 2013.)

Raskausajan diabeetikon elintapaohjauksessa keskeisiéd asioita ovat ruokavalio-ohjaus,
lilkuntaan kannustaminen, verensokerin omaseuranta ja tarvittaessa ldédkehoidon ohjaus.
Aidin motivointi painonhallintaan ja terveiden elintapojen sailyttamiseen raskauden
jalkeen ovat tarkeitd. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 150—152.) Ohjaus on
yksi hoitotydn auttamismenetelmistd, jossa hoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa, tukien hénen toimintakyky&an, omatoimisuuttaan ja itsendisyyttédéan. (Eloranta &
Virkki 2011, 7.) Tama opinnadytetyd keskittyy kasittelemadn edelld mainittuja asioita,
poissulkien ladkehoidon. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa raskausajan diabetek-
sen keskeisista asioista elintapaohjausopas aideille, jotka ovat sairastuneet raskausajan

diabetekseen. Tuotos tuli Nokian &itiysneuvolan kayttoon.

Raskausajan diabeteksen hoidonohjauksessa on térkeda huomioida tulevaisuus. Raskau-
den jalkeen nainen ohjataan uudelleen sokerirasituskokeeseen. Insuliinihoitoiset aidit
ohjataan sokerirasituskokeeseen 6—12 viikon kuluttua synnytyksestd, muut noin vuoden
kuluttua synnytyksestd. Kaikilta raskausajan diabetekseen sairastaneilta seurataan ve-
renpainetta, veren rasva-arvoja ja vyotaronympérysta saannollisesti 1— 3 vuoden vélein.
Raskausaikana omaksuttuja terveitd elintapoja on térkeéda jatkaa synnytyksen jalkeen;

niiden hyodyt ulottuvat koko perheeseen. (Rintala ym. 2008, 152.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Nokian aitiysneuvolan kayttoon kirjalli-
nen elintapaohjausopas naisille, joilla on todettu raskausajan diabetes.

Opinnaytetydni tehtdvana on selvittaa seuraavat asiat:
1. Mité tarkoitetaan raskausajan diabeteksella?
2. Mitd on raskausajan diabeetikon elintapaohjaus?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata oppaan avulla ditien tietoutta raskausdiabeteksen
hyvésta hoidosta ja lisésairauksien ennaltaehkdisyn merkityksestd. Lisdksi ohjausopas
tukee ditiysneuvolan terveydenhoitajien ty6ta heidén antaessaan elintapaohjausta.



3 RASKAUSAJAN DIABETESTA SAIRASTAVAN OHJAUS

3.1 Raskausajan diabetes

Raskausajan diabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka todetaan ensimmaisen
kerran raskauden aikana. Raskauden jalkipuoliskolla kaikilla naisilla insuliiniresistenssi
lisddntyy hormonien vaikutuksesta. Kun haima ei insuliiniresistenssin vaikutuksesta
pysty vastaamaan lisdantyneeseen insuliinintarpeeseen, kehittyy raskausajan diabetes.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152.)

Raskausajan diabeteksesta kdytetddn myds nimitysta raskausdiabetes tai gestaatiodiabe-
tes. Raskausajan diabetes todetaan kahden tunnin glukoosirasituskokeella. Tutkimus
tehdddn Suomessa valtaosalle raskaana olevista naisista. Ulkopuolelle jaavéat vain alle
25-vuotiaat normaalipainoiset (BMI alle 25) ensisynnyttdjét, joiden lahisuvussa ei ole
tyypin 2 diabetesta. Koe ei ole tarpeellinen mydskéan alle 40-vuotiaille uudelleensyn-
nyttéjille, joilla ei ole aiemmassa raskaudessa esiintynyt raskausdiabetesta eiké lapsen
makrosomiaa ja he ovat raskauden alussa normaalipainoisia. Raskausdiabeteksen riski-
tekijoitd ovat &idin ylipaino, yli 40-vuoden ik&, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
(PCOS), aiemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes tai aiemmin suurikokoisena

syntynyt lapsi (yli 4500 g). (Tiitinen 2013; K&ypa hoito raskausdiabetes 2013.)

Glukoosirasituskoe eli sokerirasituskoe tehd&én laboratoriossa, jonne raskaana oleva
nainen ohjataan aitiysneuvolasta. Sokerirasituskoe tehdaan raskausviikoilla 24-28. Jos
aidilla on paljon sairastumisriskié lisaavié tekijoitd, kuten aiempi raskausdiabetes, vai-
kea ylipaino (BMI yli 35), PCOS, tyypin 2 diabeteksen esiintymien lahisukulaisella,
kortikoidisteroidilaékitys suun kautta tai glukosuria, koe tehd&an jo aikaisemmassa vai-

heessa raskautta, raskausviikoilla 12—16. (Kéaypé hoito raskausdiabetes 2013.)

Sokerirasituskoe edellyttdd 10—14 tunnin paastoa. Kokeessa juodaan valmis, 75 g glu-
koosia sisaltava glukoosiliuos. Raskaudenaikaisessa sokerirasituskokeessa verindytteet
otetaan kolme kertaa kahden tunnin aikana. Ensimmainen laskimoverindyte otetaan en-
nen glukoosiliuoksen nauttimista, se on siis paastoarvo. Tamén jalkeen tutkittava juo
glukoosiliuoksen viiden minuutin kuluessa. Seuraavat ndytteet otetaan yhden ja kahden
tunnin kuluttua. (Fimlab ohjekirja 2013.)
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Sokerirasituskokeessa yksikin poikkeava arvo tarkoittaa raskausajan diabetesta. Kaypa
hoito -suosituksen (2013) mukaan raja-arvot ovat télla hetkell& paastoarvo 5,3 mmol/I,
yksi tunti glukoosiliuoksen nauttimisen jalkeen 10,0 mmol/I ja kahden tunnin kuluttua
8,6 mmol/l. Jos yksikin ndista arvoista on samansuuruinen tai suurempi, on kyseessa
raskausdiabetes. Sokerirasituskoetta edeltdvind 2—3 péivéana tutkittavan olisi hyva naut-
tia runsaasti kuitupitoisia hiilinydraatteja sisdltdvaa ravintoa. Sokerirasituskoe voi aihe-

uttaa tutkittavalle pahoinvointia. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2011, 389.)

3.1.1 Vaikutukset lapseen

Raskausajan diabeteksen ennaltaehkaisy ja seulonta ovat térkeita, silla raskausajan dia-
betes aiheuttaa vaaraa seka aidille etta sikiolle. Sikioon kohdistuvista haitoista yksi on
makrosomia eli suuripainoisuus. Sita esiintyy nelja kertaa enemmaén insuliinihoitoisten
aitien lapsilla kuin ruokavaliohoidolla hoidettavien raskausajan diabeetikkojen lapsilla.
Suuripainoisuus liséa synnytyskomplikaatioiden riskid. Olkapunosvaurion riski sikiolla
on kasvanut myos ruokavaliohoitoisilla raskausajan diabeetikoilla. Vastasyntyneell& on
mya0s riski karsia hypoglykemiasta. Sitd esiintyy enemman makrosomisilla, insuliinihoi-
toisten raskausajan diabeetikkojen lapsilla sekda ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla.
Vastasyntyneen lisaantyneen seurannan tarpeen vuoksi synnytykset suositellaan hoidet-
taviksi sairaaloissa, joissa on valmiudet vastasyntyneen osastoseurantaan. (Kaaja 2008,
24—27.) Raskausajan diabetesta sairastavien lapsilla on my6s suurempi riski sairastua
my6hemmin diabetekseen geneettisesta alttiudesta riippumatta. On arveltu, etta véhai-
nenkin aidin hyperglykemia voi maarittdd jalkeldisten sairauksia monta vuotta eteen-

péin, ei vain perinataalisia liitdnndissairauksia. ( Webb 2013, 16.)

Viljanen (2013) toteaa kuitenkin tekeméssaan tutkielmassa vastasyntyneiden voivan
hyvin, vaikka raskausdiabetes onkin yleistynyt. Kookkaiden sikididen maara ei ole
merKkittavasti noussut eivatka vastasyntyneet ole painavampia kuin kymmenen vuotta
sitten. Tutkielmassaan Viljanen on miettinyt syité lasten syntymépainon pienentymiselle
raskausdiabeteksen yleistyessa. Yhdeksi tekijaksi han mainitsee insuliinihoidon yleis-
tymisen raskausajan diabeteksen hoidossa. Vuonna 2010 joka kymmenennelle raskaus-
ajan diabeetikolle aloitettiin insuliinihoito. Insuliinihoidon vuoksi vaikea-asteisinta ras-
kausajan diabetesta sairastavat ovat jatkuvasti erikoissairaanhoidon seurannassa ja siki-

On kasvua pystytadn seuraamaan séannollisesti kaikututkimuksen avulla. Toisena teki-
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jand han mainitsee ongelmiin tarttumisen jo varhaisessa vaiheessa. Raskausajan diabe-
tekseen puututaan yleisesti aggressiivisemmin ja tietoisemmin. Kolmantena tekijana
vaikuttaa raskausdiabeteksen seulonnan systemaattisuuden ja laaja-alaisuuden lisdénty-
minen uusien Kdypa hoito -suositusten myo6tad. Myds tiedon jakaminen ja saatavuus on
kehittynyt. (Viljanen 2013, 25-26.)

3.1.2 Vaikutukset aitiin

Raskausajan diabetes lisdd raskausajan komplikaatioiden riskid. Raskausajan diabeeti-
koille tehdddn enemman keisarinleikkauksia kuin muille synnyttajille. Vauvan mak-
rosomia vaikuttaa synnytyksen ajankohtaan ja synnytystapaan. Kohonneen verenpai-
neen ja pre-eklampsian riski on lisdantynyt. (Radiel 2013.) Raskausajan diabetekseen
sairastuneella naisella on my6hemmin eldmassaan suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen. Riski sairastua synnytyksen jalkeen tyypin 2 diabetekseen vaihtelee tut-
kimusten mukaan suuresti (3—70 %) mika selittyy vaihtelevalla seuranta-ajalla (0,5—28
vuotta.) (Rintala ym. 2008, 150.) Tyypin 2 diabeteksen lisdksi raskausajan diabetes al-
tistaa naisen myos valtimotaudeille (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala
2009, 68).

3.2 Raskausajan diabeetikon ohjauksen toteutus

Lahtokohtana laadukkaalle hoidonohjaukselle on potilaslahtdisyys. Potilaslahtoisyydes-
sé kunnioitetaan ihmisarvoa, ja potilaasta tai asiakkaasta vélitetddn ihmisend. Haasteena
ohjauksessa on, ettd potilaat ovat erilaisia ja heidan oppimistarpeensa ja oppimistyylinsa
ovat erilaisia. Laadukkaan ohjauksen on todettu monella tavalla tukevan eldmaa sairau-
den kanssa, mm. edistavdn eldménlaatua ja hoitoon sitoutumista. (Rintala ym. 2008,
27.) Tan& péaivand neuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja katilot sekd myos
muualla terveydenhuollon piirissé tyoskentelevét terveydenhuoltoalan ammattilaiset
tapaavat raskaana olevia naisia, joiden lahtokohdat ovat hyvin erilaisia. Raskaana olevi-
en naisten ika voi vaihdella teini-idsta yli 40 ikdvuoteen. Lisdksi maahanmuuttajien
madré kasvaa jatkuvasti. Nyky&an myods perhemuodot voivat olla moninaisempia: perhe
voi tarkoittaa esimerkiksi kahta &iti4 tai yksin lasta odottavaa naista tai uusperhetta.

Halkoahon ja Kavilon (2007, 62—63.) pro gradu -tutkielmassa selvisi ettd naiset kaipasi-
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vat tukea puolisolta ja terveydenhuoltohenkildstoltd elintapamuutoksen toteuttamiseen

ja terveydenhuoltohenkildstolta tietoa terveysvalintoihin.

Ohjaus tulee erottaa sen l&hikasitteistd neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Ohjauk-
sessa ohjattava ja ohjaaja kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Se on tiedon, taidon
ja selviytymisen yhteista rakentamista. Ohjauksella pyritdédn saamaan ohjattava ymmar-
tdmaan hoidon, muutoksen tms. merkitys ja ettd han pystyy itse vaikuttamaan siihen.
Ohjattavaa kannustetaan auttamaan itse itseddn, omista l&htokohdistaan. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-20.) Raskausajan diabeteksen ohjauksessa korostuvat ruokavalio-
ohjauksen antaminen (ensisijainen hoitokeino), liikunnan lisédmiseen kannustaminen,
verensokerin omaseuranta ja tarvittaessa ladkehoidon ohjaus, mikéli verensokeria ei ole
pystytty pitdmadn tarpeeksi matalana ruokavalion ja liikunnan avulla. Tarkedd on myos
antaa ohjausta raskauden jélkeen tapahtuvasta seurannasta ja elintapojen sailyttdmisesta.
Hoidonohjauksella kannattaa pyrkia koko perheen motivointiin terveisiin elintapoihin.
(Rintala ym. 2008, 150—152.)

Ohjauksesta prosessina voidaan erottaa kolme eri vaihetta. Niita ovat ohjattavan ja oh-

jaajan taustatekijoiden selvittdminen, ohjaussuhteen rakentaminen ja ohjauksen arvioin-
ti. Tuloksellisessa ohjauksessa hoitoon sitoutumisen nakékulmasta asiakas pitaa ohjaus-
ta merkityksellisena asiana. Asiakas tarkastelee asioitaan omasta perspektiivistaan, ja
hé&nelld on mahdollisuus puuttua ohjaukseen ja edistédé hoitoon sitoutumistaan. Ohjauk-
sessa on tavoiteltavaa, ettd se on asiakaslahtoistd. Kun hoito on suunniteltu yhteistyota
tehden asiakkaan kanssa hénen arkipaivaénsa sopivaksi, saavutetaan yleensa paras tulos.
(Kyngés & Hentinen 2008, 81-82.)

Jaakkolan (2012) vaitoskirjassa todetaan, ettd yksilolliselld ravitsemusohjauksella voi-
daan vaikuttaa naisten painohallintaan ja ravinnonsaantiin raskauden jalkeen. Ruokava-
lio-ohjauksesta saattavat hyotya erityisesti ne naiset, joilla on riski ylipainoon raskauden
jalkeen. Jaakkolan tutkimus painotti ravitsemusohjauksen kéaytantdjen kehitystarvetta
neuvoloissa raskaana olevien ja synnyttaneiden &itien kohdalla. Perheiden kanssa tehta-
van yhteistyon tehostaminen ja osaavaan neuvolahenkilékuntaan ja riittaviin neuvola-
resursseihin panostaminen ovat keskeisia asioita ravitsemusohjauskaytantdjen kehitta-
misessd. Jaakkolan mukaan tutkimus osoitti ettd hoitajat pitdvat ravitsemusohjausta tar-
kednd mutta tunsivat tdméanhetkiset ravitsemussuositukset vaihtelevasti ja olivat haluk-

kaita kehittdmaan osaamistaan ravitsemuskoulutuksella. Pitkalla aikavalilla painonhal-
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linnan ohjauksella voidaan ehkaista naisten ja heidan lastensa lihavuuteen liittyvia sai-
rauksia ja saada aikaan myos taloudellista hyo6tya terveydenhuollossa. (Jaakkola 2012,
5-6, 75.)

Viestinndn kannalta ohjauksessa tulee huomioida sen selkeys, yksiselitteisyys ja vas-
taanottajalahtdisyys. Sosiaali- ja terveysalan viestinnéssa tulee lisdksi huomioida etta se
on lainmukaista ja eettisesti kestavad. Asiakkaiden ja potilaiden kanssa viestinndssa
terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee ammatillista herkkyyttd. Se tarkoittaa kykya
havaita ja tunnistaa itsessd ja ohjattavassa tekijoitd, jotka on otettava huomioon, seka
kykyé saadelld ja muunnella omaa viestimisen tapaa tilanteen mukaan. Tyontekijélta
vaaditaan empatiaa, kunnioitusta ja tasa-arvoisuutta viestintataidoissa, silld potilaalle

hé&nen asiansa on ainutlaatuinen. (Roivas & Karjalainen 2013, 104—105.)

Niemisen (2011) tutkimuksessa todetaan, ettd maahanmuuton lisdantyessé vieraskielis-
ten hoidonohjaukseen tulisi kiinnittaa riittavasti huomiota. Vieraskielisten on vaikeampi
ymmartéa ruokavalio-ohjausta ja noudattaa sit4 kuin suomen- tai ruotsinkielisten. Tut-
kimuksessa tuli ilmi ettd merkittdvasti suurempi osuus ulkomaalaistaustaisista sai insu-
liinihoitoa ruokavaliohoidon sijaan. Erilaisten etnisten ryhmien lisddntyminen Suomessa
vaikuttaa niin raskausdiabeteksen ilmaantuvuuteen kuin hoitoonkin, ja ndissé tilanteissa
joudutaan kiinnittdmaan huomiota niin kulttuurillisiin kuin kielellisiin ongelmiin. (Nie-
minen 2011, 13, 19.)

Nilsonin (2012) pro gradu -tutkielmassa tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivat
enemman tietoa raskausdiabeteksen hoidosta. Ladkehoidosta, verensokerimittarin kay-
tOsté ja omaseurannasta koettiin saatavan lilan vahén tietoa. Naiset my0ds kokivat kai-
paavansa enemman ohjausta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisysta. Useat naiset myos
toivoivat, ettd ohjausta annettaisiin enemman synnytyksen jalkeen tapahtuvasta seuran-
nasta. Tutkimuksessa 75 % naisista oli sitd mieltd, ettd saatu kirjallinen materiaali oli
ajantasaista. Viidesosa ei osannut kommentoida, oliko materiaali ajantasaista. Laadulli-
sen aineiston analyysin perusteella nousi esille naisten toive saada enemmén ajantasaista
ja sisalloltd&dn monipuolisempaa kirjallista materiaalia. (Nilson 2012, 53, 64.) Seuraavan

sivun kuviossa on esitelty tekemani elintapaohjausoppaan aiheet.
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Raskausajan diabetes
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Y
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neuvolassa
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Kuviossa 1 on esitelty raskausajan diabetekseen sairastuneille annettavan elintapaohja-

uksen osa-alueet, joita kasittelen opinnaytetydssani ja jotka I0ytyvét opinndytetyon tuo-

toksesta.

KUVIO 1. Opinnaytety0n keskeiset kasitteet
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3.3 Elintavat ja raskausajan diabetes

3.3.1 Raskaus ja ylipaino

Aikuisten normaalipainon ylaraja on painoindeksi (BMI) 25. Taman arvon ylittyessa
monien sairauksien vaara saattaa kasvaa. Vuonna 1990 synnyttdjista 24,1 % oli ylipai-
noisia raskauden alkaessa, vuonna 2000 luku oli 29,1 % ja vuonna 2006 luku oli 34,6
%. Ylipainoon liittyy 2,4-kertainen riski sairastua raskausajan diabetekseen, ja luku
kasvaa, mit& suurempi ylipaino on kyseessa. Vaikeasti lihavilla (BMI yli 35) riski sai-
rastua raskausajan diabetekseen on 8-kertainen. (Raatikainen, Harma & Randell 2010,
1103-1108.)

Viime vuosikymmenten aikana seké kehon painoindeksi ennen raskautta ettd raskauden
aikainen painonnousu ovat kasvaneet. Noin puolella lihavista ylipaino on alkanut raska-
uksista, ja se on yleisinta vahan koulutetuilla ja alhaisessa sosiaalisessa asemassa olevil-
la. Epéterveellinen ruokavalio onkin merkittava tekija ylipainon syntymisessa. (Erkkola
& Virtanen 2013, 744-745.)

Raskausaikana ravinnosta saadun energiamaéaran tulisi pysya kohtuullisena, jotta liialta
painonnousulta véltyttdisiin. Ruokavaliohoito, jota k&ytetddn ensimmaisenda hoitokeino-
na raskausajan diabeteksessa, voi auttaa pitdmaan painoa hallinnassa, alentaa verenso-
keritasoa ja silld voidaan my0s ehkéisté tai siirtdd insuliinihoidon tarvetta. Suositeltu
painonnousu normaalipainoisella didilla on raskauden aikana 8—12 kiloa ja ylipainoisel-
la &idill&d 68 kiloa. Jos jo alkuraskaudessa painoindeksi on korkea eli yli 30, tavoitteena
on, ettd painoa ei Kkertyisi lisdd lainkaan aina raskauden viimeiseen kolmannekseen
saakka. (Rintala ym. 2008, 150.)Ylipainoisille raskaus on otollinen tilanne muuttaa
omia elintapojaan terveellisempéan suuntaan. Edut ulottuvat myds koko muuhun per-
heeseen ja tuleviin raskauksiin. Painon kertyminen raskauden aikana ja sen jélkeen en-
nustaa usein pitké&n aikavalin lihavuutta. Tutkimukset osoittavat, ett4 sopiva ruokavalio
ja synnytyksen jalkeinen liikunta auttavat &iti& painonhallinnassa raskauden jalkeen.
(Phillips 2012.)
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3.3.2 Ruokavalio raskausajan diabeteksen hoidossa

Raskauden aikana on tarkeda huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta. Raskauden en-
simmaisend kolmanneksena naisen energiantarve ei eroa normaalista energiantarpeesta.
Erot energiantarpeessa ovat kuitenkin yksil6llisia ja niihin vaikuttavat naisen ika, litkun-
taharrastusten maaréa, paino ja tyon rasittavuus. (Haglund, Huupponen, Ventola & Haka-
la-Lahtinen 2011, 114-116.) Eri lahteissé on esitetty raskauden myota kasvavasta ener-
giantarpeesta vaihtelevaa tietoa kalorimééran suhteen. Ravitsemushoito-oppaassa (Hyy-
tinen ym. 2009, 70.) esitetddn raskauden lisddvan energiantarvetta vain noin 200—300

kcal vuorokaudessa.

Raskausajan diabeteksen ruokavaliossa paékohtia ovat energiansaannin rajoittaminen ja
séaannollinen ateriarytmi. Kun ruokavalio yksin ei riitd pitiméan verensokeritasoa nor-
maalina, kdyttdon otetaan myos insuliinihoito. Raskausajan diabetekseen sairastuneen
olisi suositeltavaa sydda sdanndllisesti. Ruoka tulisi jakaa neljalle paaaterialle; aamupa-
la, lounas, péivallinen ja iltapala, sekd 1-2 vélipalaa. Raskausajan diabeteksessa veren-
sokerin hallinta on aamupéivéll& vaikeampaa hormonaalisista syista johtuen. Sama hii-
lihydraattimadrad voi nostaa verensokeria enemman aamupdivalla kuin iltapaivélla kas-
vaneen insuliiniresistenssin vuoksi. Tamén vuoksi aamupalalla olisi hyvéd sydda vé-
hemman hiilinydraatteja tai jakaa aamupala useampaan osaan. Aidit joilla on todettu
raskausajan diabetes, kaipaavat tuekseen kirjallista materiaalia joka on selkeda ja ha-
vainnollista. Ruokavalion suunnittelussa on otettava myds huomioon aidin aiemmat
ruokailutottumukset ja muu elaméntilanne seka fyysinen tila. Lisaksi myds didin etninen
tausta vaikuttaa ruokavalio-ohjaukseen. (Aro 2007, 73—75; Kédypé hoito raskausdiabetes
2013))

Raskausajan diabeteksen ruokavalio-ohjeet ovat Suomessa monilta osin samanlaiset
kuin diabeteksen hoidossa muutenkin. Ateriarytmin sédannéllisyyteen kiinnitetddn huo-
miota ja napostelua pyritdén valttdmaan. Paivan kokonaisenergian kertymisessa on uu-
simpien ohjeiden mukaan eroa diabetesruokavalion ja raskausajan diabeteksen ruokava-
lion vélill4. Raskausajan diabeteksessa proteiinien osuudeksi paivittaisessa ravitsemuk-
sessa suositellaan 20—25 %, rasvan 30—40 % ja hiilihydraattien osuudeksi 40-50 %.
Kuidun kokonaisvuorokausiannoksen tulisi olla 32—36 g/vrk. Diabetesta sairastavien

ravitsemussuosituksessa proteiinin saantisuositus on pienempi raskausajan diabeetikoi-
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hin verrattuna ja hiilihydraattien saantisuositus taas on suurempi kuin raskausajan dia-
beetikoilla. (Rintala ym. 2008, 150; Kdypa hoito raskausdiabetes 2013.)

Raskausajan diabeetikon ruokavaliossa tulee suosia pehmeitd rasvoja, niita tulisi olla
kaksi kolmasosaa kaikista ruuan rasvahapoista. Hyvid pehmeiden rasvojen lahteitd ovat
esimerkiksi rypsi- ja oliividljyt, pdhkinét, mantelit ja siemenet seké rasvainen kala. Lei-
van péélle suositellaan kaytettavéaksi kasvimargariinia. Vastaavasti kovan eli tyydytty-
neen rasvan maaraa pitéisi rajoittaa. Kovan rasvan saantia rajoitetaan valitsemalla mah-
dollisimman véahérasvaisia juustoja (rasvaa alle 17%) , maitovalmisteita (rasvaa alle
1%) ja lihaa (rasvaa alle 7%). Kovan rasvan saannin rajoittaminen véhentaa insuliini-
resistenssid ja edistad painonhallintaa. (Hyytinen ym.2009, 70-71; Aro, Heinonen &
Ruuskanen 2011, 48-52.)

Hyvié proteiinin lahteitd raskausajan diabeetikon ruokavalioon ovat kala, kana, kanan-
muna, palkokasvit, vaharasvainen liha seké véharasvaiset maitotuotteet. Maitotuotteiden
kayttd on tdrkedd myos riittdvan kalsiumin saannin turvaamiseksi raskauden aikana.
Maitotuotteiden tulee kuitenkin olla véh&rasvaisia. Raskausajan diabeetikon ruokavali-
ossa suositaan runsaskuituisia hiilinydraatteja. Hiilihydraattipitoiset ruoat jaetaan tasai-
sesti eri aterioille. Suositukset kasvisten, marjojen ja hedelmien saannista yhteensa on
500 g vuorokaudessa, eli puoli kiloa péivassa. Janojuomaksi suositellaan vetta tai ki-
venndisvettd. Mehuista ja sokeroiduista virvoitusjuomista tulee paljon ylimaaraistéa
energiaa. Ruokajuomaksi suositellaan vaharasvaista piimad tai maitoa, joissa on rasvaa

enintaan 1%. (Hyytinen ym. 2009, 71; Kdypa hoito raskausdiabetes potilaalle 2013.)

Aitia kannustetaan monipuoliseen ruokavalioon ja sitd arvioidaan. On tarkeaa, ettei ras-
kaana oleva aiti rajoita ruokailuaan liiaksi kohonneiden verensokeriarvojen vuoksi.
Raskauden aikana on hyva oppia terveelliset ruokailutottumukset, silla niista on hyotya
koko perheelle myds tulevaisuudessa huomioiden tyypin 2 diabetesriskin ja hyvien ruo-
kailutottumusten kehittymisen lapselle. Joskus raskausajan diabeetikolle on hyotyé ra-
vitsemusterapeutin ohjauksesta. Esimerkiksi jos kérsii merkittavésta ylipainosta tai ras-
kauden aikainen painonnousu on huomattavasti suurempaa, verensokerin tavoitearvoja
ei saavuteta ja suunnitellaan insuliinihoitoa, esiintyy syémisongelmia tai raskausdiabee-
tikko tarvitsee henkil0kohtaista ohjausta ruokailuun kéytdnngssé. Puolison on toivotta-
vaa osallistua ohjaukseen. (Hyytinen ym. 2009, 70-72.)
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3.3.3 Liikunnan merkitys raskausajan diabeteksessa

Raskaudenaikaisella liikunnalla on suotuisia vaikutuksia aidin hyvinvointiin. Liikunta
auttaa painonhallinnassa ja vaikuttaa suotuisasti my6s mielen hyvinvointiin. Liikunta
parantaa sokeriaineenvaihduntaa myos raskauden aikana. Siksi raskausajan liikunnalla
voidaan parantaa raskausajan diabetesta sairastavien aitien hoitotasapainoa. Liikunta voi
vaikuttaa myds syntyvan lapsen kokoon. Raskausajan liikunnasta on hydtya erityisesti
ylipainoisille &dideille joiden synnytyskomplikaatioiden riski on muutenkin suurempi
kuin normaalipainoisilla. Liikunnan lisdédmiselld voisi olla hydtya myos terveydenhuol-
lon kustannusten kannalta, silla syntymaérekisteriaineistoon perustuvassa tutkimuksessa
keskimaardiset perus- ja erikoissairaanhoidon kaynneistd aiheutuvat terveydenhuollon
kustannukset olivat suuremmat raskausdiabeteksen riskiryhmiin kuuluvilla ja raskaus-

ajan diabeetikoilla verrattuna terveisiin &iteihin. (Luoto 2013, 747—748.)

Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) kerrotaan, etta jos ras-
kaudessa ei ole esteita liikunnan harrastamiselle, litkkunnan méarén suositellaan olevan
150 minuuttia viikossa useammalle péivélle jaettuna. Viiteen pdivaan jaettuna tama te-
kee 30 minuuttia paivassd. Raskautta ennen sdénndlliseen liikuntaan tottuneet voivat
jatkaa liikuntatottumuksiaan vointinsa mukaan, huomioiden kuitenkin tuntemuksensa.
Liikuntaan tottumattomat aidit voivat lisata lilkuntaméaraénsa véhitellen aloittaen noin
15 minuutista paivassa ja nostaen maaraad vahitellen 30 minuuttiin. Hyvié raskausajan
lilkuntamuotoja ovat reipas kdvely, uinti, sauvakavely ja hiihto. Namé lajit sopivat har-
rastettaviksi raskauden kaikissa vaiheissa. Lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtavaksi
kahdesti viikossa. Raskaana olevan tulee huolehtia hyvasta nesteytyksesta liikunnan
aikana. Liikunnan teho on sopivaa, kun hengdastyy hieman mutta pystyy puhumaan sen
lomassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.)

16. raskausviikon jalkeen kohtu painaa sydameen palaavia suuria verisuonia selinma-
kuulla oltaessa. Raskauden myo6ta tulisi valttaa litkuntalajeja, joissa voi saada iskuja tai
on putoamisvaara, akkinéisia kaannoksia, nopeita pallopelejd, laitesukellusta ja vatsal-
laan makuuta. Liikunta tulee keskeyttdd, jos esiintyy voimakkaita supistuksia, veren-
vuotoa synnytyselimistd, epaily lapsiveden menosta, paansarkya, huimausta, hengenah-
distusta tai rintakipua, pohjekipua tai voimakasta vasymyksen tunnetta. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 53-55.)
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3.3.4 Verensokerin omaseuranta

Sokerirasituskokeen osoittautuessa poikkeavaksi annetaan raskaana olevalle ravitse-
musohjausta ja opetetaan seuraamaan verensokeria omaseurannan avulla. Erikoissai-
raanhoidon l&hete tehdd&n verensokerin omaseurannan perusteella. Omaseurannan ta-
voitearvot ovat ennen aamiaista tai paivan péadateriaa: verensokeritaso on alle 5,5
mmol/l ja yksi tunti aterian jalkeen alle 7,8 mmol/Il. Jos ruokavalion korjaamisesta huo-
limatta ndmé arvot jatkuvasti ylittyvéat, tehd&éan lahete aitiyspoliklinikalle. Jos verenso-
kerin tavoitetaso ylittyy vain satunnaisesti, on tdrkeimmassa roolissa yksilollinen neu-
vonta ja ruokavaliomuutosten ohjaaminen neuvolassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 152-153.) Veren glukoosipitoisuus mitataan ennen aamiaista ja tunti aterian jal-
keen. Tarvittaessa verensokeri mitataan my®s ennen padaterioita. VVerensokerin seuran-
nan avulla pyritdén selvittdméén ne raskausajan diabeetikot, jotka tarvitsevat insuliini-
hoitoa raskauden aikana. Omaseuranta auttaa raskausajan diabeetikkoa oppimaan lii-
kunnan ja ruokavalion vaikutuksesta veren glukoosipitoisuuteen. (Kaypa hoito raskaus-
diabetes 2013.)

Verensokerin mittaaminen on hyva kayda konkreettisesti l1&pi didin kanssa ennen seu-
rannan aloittamista. Verensokerin mittaus suoritetaan puhtaista sormista ja mittarin toi-
mivuus tarkistetaan. Verindyte ohjataan ottamaan lansetilla sormenpaan ulkosyrjasta ja
mahdollisuuksien mukaan pyritddn valttaméan peukaloa ja etusormea, mutta niiden
kaytto ei kuitenkaan ole Kkiellettyd. Sormea ei saa lypsad, vaan sormea puristetaan tasai-
sesti koko pituudelta. Veripisara asetetaan liuskan naytteenottokohtaan, ja mittaus
kaynnistyy automaattisesti. Jos mittari ilmoittaa virheesté tai liuskassa ei ole tarpeeksi
verta, tdytyy toimenpide uusia. Tulos kirjataan heti ylés paperille. Mittaustulos j&& myds
mittarin muistiin. (Rintala ym. 2008, 71-72.)

3.4 Raskauden jalkeen

Synnytyksen jalkeen verensokeritaso yleensd normalisoituu. Raskauden aikana opittuja
terveellisié elintapoja on hyva jatkaa myos lapsen synnyttya. Kaikille raskausajan diabe-
tekseen sairastuneille uusitaan sokerirasituskoe synnytyksen jélkeen. Sokerirasituskoe
tehd&an noin vuoden kuluttua synnytyksestd, insuliinihoitoa saaneille koe tehddén jo 6—
12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Rintala ym. 2008, 152.) Raskauden jalkeiseen terve-
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ysneuvontaan on tarkedd panostaa ja saada aidit ymmartaméaén oman terveydenhoidon

merkitys myods synnytyksen jélkeen.

Raskauden jalkeen raskausajan diabeetikoilta seurataan saannéllisesti, 1-3 vuoden véa-
lein my06s painoa ja vyotaronympérysta. Ylipainoisen &idin tulisi pyrkia 5-10 % pysy-
vaan painonlaskuun. Lisaksi mitataan seuraavat veren kolesteroliarvot: S-Kol, S-Kol-
LDL, S-kol- HDL seka S-Trigly. Liséksi huolehditaan verenpaineen mittaamisesta. Ai-
dille kerrotaan tyypin 2 diabeteksen riskistd ja hantd kannustetaan ennaltaehkéisyyn
painonhallinnan, runsaskuituisten ja pehmeé&é rasvaa sisaltavan ruokavalion seka liikun-
nan avulla. 6 kuukauden tdysimetys on eduksi painonhallinnassa, mutta voimakasta

laihduttamista imetysaikana ei suositella. (Hyytinen ym. 2009, 72—73.)

Korpi-Hyo6valti (2012) toteaa véitoskirjansa johtopadtoksissa, ettd tutkimustuloksista
voidaan tehda seuraavia paatelmia: Raskausajan diabeteksen toteamisen jalkeen tehtéva
jalkiseuranta ei toimi nykyisellaan riittdvan hyvin ohjeistuksen mukaan. Raskausdiabe-
teksen jalkiseurantaa voitaisiin parantaa yhteisty6lla synnytyssairaaloiden ja peruster-
veydenhuollon valilla. Osallistuminen voi parantua, jos glukoosirasituskoe suoritetaan
vasta imetyksen loputtua ja lastenhoito jérjestetdadn. Jatkossa olisi harkittava myods hyvin
ylipainoisten ja painonhallinnassaan epéonnistuneiden naisten Kkutsumista glu-
koosirasituskokeeseen, vaikka heilla ei olisi todettu raskauden aikana raskausajan diabe-
testa. (Korpi-Hyovalti 2012, 49.)
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Kuviossa 2 on esitelty asiakkaan/potilaan hoitopolku raskausajan diabeteksen hoidossa.
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KUVIO 2. Raskausajan diabetesta sairastavan hoitopolku (Kaypa hoito raskausdiabetes
2013, muokattu. )
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallista opinnaytety6td kaytetddn ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutki-
mukselliselle opinnéytetydlle. Toiminnallinen opinnédytetyd voi olla alasta riippuen
ammatilliseen k&ytdnt6on suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opin-
néytetyd voi olla myds jonkin tapahtuman jérjestdminen. Toteutustapoja on monia koh-
deryhmésta riippuen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa on tarke-
aa, ettd kaytannon toteutus ja siita raportointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat.
Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen jalkeen valmistuneella opiskelijalla tulee
olla valmiudet toimia alansa asiantuntijatehtévissa ja hallita siihen liittyvat kehittymisen
ja tutkimuksen perusteet. Opinndytetyon tulisi olla tyéelaméléhtdinen ja kaytannonla-
heinen. Opinnéytetydn tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoittaa riit-

tavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Valitsin itselleni toiminnallisen opinnédytetydn sen konkreettisen hyédyn vuoksi. Aiheen
taytyi olla itsedni aidosti kiinnostava ja innostava. Ajatus siitd, ettd opinndytetydsta jaisi
elaméaan jokin muukin asia kuin pelkka kirjallinen osuus, tuntui hyvalta. Lisaksi halusin,
ettd opinndytetyollani olisi suora vaikutusmahdollisuus asiakkaan/potilaan eldmaan.
Valmiista ehdotuksista en 10ytanyt itseéni tarpeeksi kiinnostavaa aihetta, joten olin tyy-
tyvéinen, kun ehdottamalleni aiheelle 16ytyi ty6elamastd yhteistyékumppani. Koin ni-
menomaan kirjallisen ohjeen laatimisen minulle sopivimmaksi toiminnallisen opinnay-

tetyon toteutuksen muodoksi.

Kiinnostukseni opinndytetyon aihetta kohtaan herdsi viime kevaana harjoittelujaksolla
neuvolassa. Raskausajan diabetes kasvaa jatkuvasti keskuudessamme, ja my6s nuorten
naisten ylipaino on lisddntyva ongelma. Tulevana sairaanhoitajana koen tyypin 2 diabe-
teksen ja muiden liitdnnaissairauksien ennaltaehkaisyn térkedna asiana ja riskit tulee

havaita ajoissa, jotta ennaltaehkéiseva tyo voidaan aloittaa.
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4.2 Opinnaytetyon tuotoksen suunnittelu

Kevaéalla 2013 opinndytetyon suunnitelmaseminaarissa ehdotin opinnaytetyoni aiheeksi
raskausajan diabeetikon elintapaohjausta. Vield kevaan aikana otin yhteytt4 eri neuvo-
loihin kysyékseni tarvetta raskausajan diabeteksen elintapaohjausoppaalle. Loydettyani
sopivan ty6elaméyhteyden esittelin aiheeni opinnédytetydn suunnitelmaseminaarissa heti
syksylla 2013. Syyskuun 2013 alussa pidimme tyoelaméapalaverin, johon osallistui tyo-
elamén yhteyshenkild, opinndytety0oni ohjaava opettaja sekd opinnédytetydn tekija. So-
vimme opinndytetyon toteutuksesta, sisallgsta ja ulkoasusta seka aikatauluista. Tavoit-
teena oli tuottaa elintapaohjausopas é&ideille joilla on todettu raskausajan diabetes, op-

paan suunniteltu valmistumisaika oli helmikuussa 2014.

Opinnaytetyon teoriaosuutta varten olin aloittanut tiedon kerdamisen jo kevaalla 2013,
ja jatkoin sité pitkin syksya 2014. Opinndytetyon suunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa
2013, ja taman jalkeen paasimme allekirjoittamaan sopimuksen opinnaytetyon tekemi-
sestd ja tutkimuslupahakemuksen. Tutkimuslupahakemus tehtiin yhdessa neuvolan
kanssa, vaikka opinndytetydsséni en tutkinut tai haastatellut ketdn.

Tuotoksen suunnittelu oli hidas prosessi, vaikka sita en olisi aluksi uskonut. Asiat taytyi
punnita tarkasti ja sanamuotoja taytyi miettid. Ongelmaksi osoittautui myods informaati-
on paljous. Raskauteen liittyen esimerkiksi ruokavaliossa on paljon huomioon otettavia
asioita ja erityisohjeita, mutta itse paddyin rajaamaan tiedon vain raskausajan diabetesta
koskevaksi. Liian pitkd ohjelehtinen olisi voinut véhentdd kohderyhmén lukumotivaa-
tiota, ja tarkeimmat asiat jaada vaille huomiota. Liséksi oikeiden varien ja sopivien ku-
vien miettiminen vei aikaa. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta ohjelehtisen tekemises-

t&, joten vihkokokoisen tuotoksen asettelu oli uuden opettelemista.

4.3 Kirjallisen ohjeen laatiminen

Kirjallinen ohje toimii suullisen ohjauksen tukena ja sen tarkoitus on véhentaa potilaan
tai asiakkaan hammennysta, ei lisata sitd. Kirjallisen ohjeen kautta asiakas tai potilas voi
tutustua asioihin rauhassa ja kayttdd ohjetta muistilistana itselld&n. Kirjalliset ohjeet
yhdessa suullisen ohjauksen kanssa tyydyttavat potilaiden lisd&ntynytté tiedontarvetta ja
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auttaa heitd ottamaan vastuuta hoidostaan paremmin, kun riittdvé tieto on saatavilla.
(Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.)

Hyvérisen (2005) mukaan hyvéssa potilasohjeessa on selkedsti eteneva juoni, joka ete-
nee loogisesti asiasta toiseen. Tavallisimmin térkeysjarjestys tarkoittaa juonta, ja se on
valittu potilaan ndkdkulmasta. On myds huomioitava, etta potilasohje tulee useimmiten
maallikoille, ei terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Siksi tekstissa tulee kéayttaa mah-
dollisimman paljon yleiskielen sanoja ja vélttd4 vaikeita ilmaisua joita lukija joutuisi
arvailemaan. Hyvéén kielioppiin ja oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittdd huomiota, silla
epéselva teksti aiheuttaa artymystd ja vaarinymmarryksid lukijoissa. Teksti on hyva
luetuttaa toisella henkil6lla ennen julkaisua, silla toisen silma nakee virheet paremmin
kuin Kkirjoittaja joka on ehkd jo sokeutunut omalle tekstilleen. (Hyvarinen 2005,
1769-1773.)

Kirjallisessa ohjeessa lyhyt johdanto kuuluu asiaan. Ohjeen alussa lukijalle selvitetdan
mihin ohje on tarkoitettu, mik& on onnistunut lopputulos, mit& hyotya ohjeen noudatta-
misesta on ja miksi se on tarke&? Verbimuotoihin on olemassa erilaisia vaihtoehtoja:
Késkymuoto, passiivi ja konditionaali. K&skymuoto on vastaanottajaa aktivoiva, mutta
sitd saatetaan joskus pitad lilan suorasukaisena ja tylynd. (Roivas & Karjalainen 2013,
120-121.) Valitsin tekemaani Kirjalliseen ohjeeseen kaskymuodon. Ajattelin sen olevan
napakka ja aktivoiva lahestymistapa, kun kyse on sairauden hoidosta ja elintapojen

muuttamisesta. Passiivimuotoa pidin liian epdma&é&raisend ja asiat avoimeksi jattavana.

4.4 Opinnaytetyon tuotoksen toteutus

Tein opinnédytetyon tuotoksena raskausajan diabeteksen elintapaohjausoppaan éitiys-
neuvolan kayttoon. Tydeldmépalaverissa oli yhdessd suunniteltu oppaan sopivaksi
kooksi A5. Minulle annettiin mahdollisuus itse suunnitella ja toteuttaa oppaan ulkoasu
sopivaksi. Sovimme ettd valmiissa oppaassa kéytetddn kaupungin vaakunan logoa. Eh-
dottamani asiat joita elintapaohjausoppaassa kasiteltaisiin, sopivat tyéelaman osapuolel-

le ja he kokivat etta sen tyyppiselle ohjeelle olisi tarvetta ditiysneuvolassa.

Toimivassa potilasohjeessa tarkeysjarjestys on yleensa toimivin. Ensin kerrotaan merki-

tyksellisimmat seikat ja sitten edetdan vahapatdisempiin. Otsikointi keventéda ja selkeyt-
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t44 ohjetta ja auttaa lukijaa 16ytdmaan sen, mitd ohje kasittelee. Kappalejako kokoaa
tiukimmin yhteen kuuluvat asiat yhteen. Luetelmat toimivat hyvind ohjeen jaksottajina,
niitd voivat olla pallot, luetelmaviivat tms. Potilasohjeen lukijana on tyypillisesti maal-
likko, ja siksi kannattaakin kayttaa yleiskielen sanoja mahdollisuuksien mukaan. (Hyva-
rinen 2005, 1769-1772.) Tuotokseeni tein selkeét kappalejaot ja otsikoin ne. Alleviiva-
sin otsikot ja aloitin uuden asian aina uudelta sivulta. Luettelointia k&ytin asioiden esille
nostamiseen esimerkiksi ruokavalion kohdalla kertoessani kuidun madrasta tietyssa
ruoka- aineessa 3 grammaa kohti. (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2011, 64; Suomen dia-
betesliitto 2013.) Kappaleissa nostin tarkeitd yksittéisia sanoja esiin lihavoimalla ne,
mutta varoin ettei niité tulisi kdytettya liikaa. Ohjeen alkuun kirjoitin lyhyen johdannon

aiheeseen, mité raskausajan diabeteksella tarkoitetaan ja miksi sitd on tarke&a hoitaa.

45 Tuotoksen ulkoasu

Koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luettavuuteen. Kustannusten suhteen tulee poh-
dittavaksi monia asioita: Minkalaista paperia kéytetdén, millaisia kuvia materiaalin ha-
vainnollistamiseksi ja elavoittamiseksi kdytetadn seké tehdaanko tuotteesta monivérinen
vai mustavalkoinen. Tavoitteena olisi tuotteen erottautuminen edukseen. Tuotteen tulisi
olla yksil6llinen ja persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52—55.) Oranssi vari
vaikuttaa mieleen viestittdmalla luovuutta, kestavyytté ja aurinkoisuutta, lisaksi sen véi-
tetddn parantavan henkista toimintaa. Vihred vari puolestaan kuvaa harmoniaa, rentou-
tumista, sairauksista paranemista, kasvua ja tasapainoa. (Bright & Cook 2010, 111.)
Koska kyseessd on hyviin elintapoihin motivoiva ohjelehtinen, valitsin otsikon variksi
oranssin ja reunustin paperin vihreilld reunoilla. Pohjavériksi jatin valkoisen. Mielesténi
valitsemani vérit ovat raikkaita ja teemaan sopivia. Tekstikooksi valitsin 12 ja tyypiksi
Arialin. Etusivun otsikoissa kaytin isompaa fonttikokoa. Etusivulle asetin sovitusti
my06s kaupungin logon. Vihkokokoinen A5 néytti valmiissa ohjeessa hyvalta ja helppo-

lukuiselta.

Valmiiseen tuotokseeni tuli my6s kuvia havainnollistamaan ja elavoittdmaan materiaa-
lia. Ongelmaksi koin kuitenkin kuvien hankinnan tekijanoikeuslakia rikkomatta. Teki-
janoikeuslaista 1 § (24.3.1995/ 446) on luettavissa, etté silla joka on luonut kirjallisen
tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, olkoon se kaunokirjallinen tai selitté-

va kirjallinen tai suullinen esitys, savellys- tai ndyttamoéteos, elokuvateos, valokuvateos
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tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekésityon tai taideteollisuuden tuote taik-
ka ilmetkdon se muulla tavalla (Tekijanoikeuslaki 1995). Paadyin ottamaan valokuvat
tuotostani varten itse. Kuvia tuli yhteensa kolme, joista yksi tuli kanteen. Ensimmaises-
s& versiossa etukannessa oli tekstinkasittelyohjelmalla tuotettu kuva, mutta tyéelamayh-
teistyon toiveesta vaihdoin kuvan ruoka-aineeseen. Tuotokseni viimeiselle sivulle tuli
mya0s runo. LAysin runon internetistd, mutta etsinndsta huolimatta en 16ytanyt sille teki-
jaa, joten Kkirjoitin runon loppuun tekija tuntematon. Né&in varmistin ettd en esittele ru-

noa omana tuotoksenani.

4.6 Palaute tuotoksesta

Esittelin tuotoksen raakaversion opinndytety6tani ohjaavalle opettajalle tammikuussa
2014. Mietimme yhdessé parannusehdotuksia ja asioita mista voisi Kirjoittaa enemman.
Opettaja ehdotti myds kuvia elavoittamaan materiaalia. Helmikuun 2014 alussa lahetin
paperiversion tuotoksesta neuvolaan ja pyysin heitd kommentoimaan sitd paperille.
Tuotos kiersi viikon aikana lapi kuusi neuvolan terveydenhoitajaa/ k&til6d seké osaston-
hoitajan. K&vin itse neuvolassa kysymassa palautetta viikon jalkeen. Paperille palautetta
oli tullut niukasti, mutta ruokavalio- osuus koettiin hyvéksi eikd muutenkaan negatiivis-
ta sanottavaa ollut. Kansikuvaksi toivottiin ruokaa, ja sen myo6s vaihdoin. Tydeldamén
yhteistyohenkilon kanssa sovimme myds ettd sivunumerot voisi jattad valmiista versios-
ta pois. Valmiin ohjelehtisen l&hetin neuvolaan helmikuun 2014 puolivalissd. Uuden
version ohjelehtisesta l&hetin vield maaliskuun 2014 alussa, silla I16ysin oppaan ruokava-
lio-osuudesta korjattavaa ja halusin muuttaa tiedon ajantasaiseksi. Valmiin opinnéyte-

tyon raportin lahetdn neuvolaan sen valmistuttua.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomalaisen koulutusjarjestelmén muutoksen myo6té sairaanhoitajakoulutus on siirtynyt
ammattikorkeakouluihin. Tama on vaikuttanut siihen ettd valmistuvilla hoitajilla on
entistd paremmat tutkimusvalmiudet, ja on térkeda etta tieteellisen tiedon kéyttd néyt-
toon perustuvassa hoitotydssé vahvistuu edelleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 195.) Omaa opinndytetyon tuotosta varten etsin pohjalle perustietoa aihetta kasit-
televista oppikirjoista. Kirjoja oli hyvin saatavilla, mutta vain raskausajan diabetekseen
keskittynytta kirjaa en loytanyt. Kaikki kayttaméni kirjat olivat alle 10 vuotta vanhoja.
Uusimmissakin kirjoissa saattoi olla vanhentunutta tietoa, sill4 raskausdiabeteksen Kay-
pé hoito suositus paivitettiin vuonna 2013. Liséksi I6ysin paljon hyvaa ja tuoretta tietoa
erilaisista pro gradu -tutkielmista, vaitoskirjoista ja tutkielmista. Tutkimusten suhteen
oli tarkeé&a, etta tieto oli mahdollisimman uutta. Erilaiset artikkelit ja kdypa hoito- suosi-
tukset antoivat myos arvokasta ja luotettavaa materiaalia. Nykypdivand tietoa loytyy
suurimmaksi osaksi internetistd, ja monet tutkimukset ja artikkelit luin sieltd. Englan-
ninkielistd materiaalia oli saatavilla, ja sitd olisin voinut kayttdd enemman. Tekemaani
Kirjallista ohjetta varten tiedon oli oltava luotettavaa ja ajantasaista, ja mielesténi ohjee-

seeni sainkin lopulta oikeanlaista tietoa.

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on tutkimuksen etiikka (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009,172). Toiminnallisessa opinndytety0ssa etiikka tarkoittaa mielestani
sitoutumista ty6honsd, haluun ja vastuuntuntoon tehdd mahdollisimman luotettava ja
ajantasainen ohje, ja kunnioitukseen tuotoksen lukijakuntaa ja tydeldmayhteytta koh-
taan. Itse koin myds sovitusta aikataulusta kiinni pitamisen tarkeand. Huomasin kuiten-
kin ohjelehtisessani viela korjattavaa asiasisallon osalta maaliskuun alussa. Liséksi kie-
liopilliseen puoleen oli tullut korjattavaa. Otin yhteyttd neuvolaan ja lahetin heille uu-
den korjatun version elintapaohjausoppaasta. Mielestdni omien virheiden huomaaminen

ja korjaaminen on osa toiminnallisen opinnéytetyon etiikkaa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on luettavissa ettd potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettdva ja hanta on

kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja
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hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
38). Lakien ja ammattietiikan lisdksi kansainvéliset ja kansalliset terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvat ohjelmat ja laatusuositukset ohjaavat hoitoa ja ohjausta. Suositusten
tarkoitus on yhtendistad ja toimintaa ja tehda siité laadukasta. Suosituksissa ja laeissa ei
kuitenkaan usein puhuta ohjauksen laadusta. (Eloranta & Virkki 2011, 14.) Omassa
opinndytetydssani ohjaus on keskeisessa roolissa. Potilaan tai asiakkaan ohjaus on aina
ainutkertainen tilanne ja tavoitteena taytyy mielesténi olla hdnen oman voimaantumisen
kokemus, ja se ettd hdn ymmartdd miten itse voi vaikuttaa sairauteensa ja olla hoitonsa
asiantuntija. Tahan han tarvitsee kuitenkin ammatti-ihmisen, joka toimii ohjauksen asi-

antuntijana ja tukijana oman ammattiroolinsa kautta.

5.2 Opinnaytetydn tuotoksen tekemisen prosessin arviointia

Opinnaytetydn tuotoksen tekemisen kaynnistdminen oli vaikeaa. Aiheen rajaaminen oli
hankalaa, ja mietin kuinka yksityiskohtaisesti lahden asioita kasittelem&én ja toisaalta
mitka taas ovat asioita joita ei voi jattaa tuotoksesta pois. Lopulta kuitenkin ymmarsin,
ettd potilaille tuleva ohjelehtinen ei voisi olla liian pitké ja yksityiskohtainen, ja myos
kirjallisuus potilasohjeen tekemisesta tuki tata ajatusta. Ennen ohjeen tekemista piti
my0s olla Kirjoitettuna opinndytetydn teoreettista osuutta, jonka pohjalta ohjeen tein.

Teoriaosuus kuitenkin laajeni ja muuttuikin paljon vield tuotoksen tekemisen jélkeen.

Opinnaytetydn tekemisessa tietokoneen eri ohjelmien kéyttd ja hallinta on keskeisessé
asemassa. Itse koin tdman ajoittain haastavana, mutta toisaalta myos opin paljon. Jos
tekstinkasittely ja ohjeen tekemiseen vaadittavat seikat olisi ollut paremmin hallinnassa,
olisi opinndytetyon tekeminen ollut varmasti nopeampaa. Jumittuminen johonkin yksit-
taiseen asiaan pitkaksi aikaa aiheutti ajoittain turhautumista. Tyfelaman yhteistyota-
hoon olisin voinut jalkeenpéin ajateltuna pitdd enemman yhteytta. Toisaalta olisin kylla
ottanut yhteyttd prosessin aikana, jos joku asia olisi minua mietityttdnyt. Oman haas-
teensa toi myos aiheen liittyminen enemman terveydenhoitajien ty6hon, kuin tulevaan
sairaanhoitajan tyohoni. Monia asioita olisi ollut helpompi ajatella k&ytdnnéssd oman
kokemuksen kautta. Sairaanhoitaja kuitenkin ohjaa paljon tydssadén diabeetikkoja tai
antaa elintapaohjausta eri syistd, joten télt4 kannalta asia ei tuntunut kaukaiselta. Moni
raskausajan diabeetikko voi jatkossa olla myds sairaanhoitajan ohjattavana tai hoidetta-

vana. Liséksi oma motivaatio ja halu antoi voimia tehda opinnéytetyd juuri tasta asiasta.
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5.3 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Raskaus on naisen eldmassa mullistavaa aikaa. On valmistauduttava uuteen rooliin ja
oltava vastuussa kasvavasta elamésta sisallaan. Tietoa tulee joka puolelta, ja oma keho
seké elamé taytyy antaa toisten ihmisten kasiin ja kasiteltdvéksi neuvolassa. Erilaiset
ruokasuositukset ja muut raskaudessa huomioitavat asiat voivat aiheuttaa epavarmuutta.
Raskausajan diabetes voi tulla monelle naiselle taytena yllatyksend. Kaiken muun kes-
kelld voi tuntua ahdistavalta kun tallainen ylimaardinen asia tulee varjostamaan raskau-
desta iloitsemista ja ehk& pelkoakin aiheuttamaan. Ammattitaitoisen neuvolahenkil6-
kunnan avulla nainen saa kuitenkin ajoissa ohjausta tilanteeseensa, seké oikeanlaista

tietoa.

Toivon myd0s, ettd raskausajan diabetes saisi naiset kiinnittdmé&an enemman huomiota
kokonaisuudessaan terveempiin eldmantapoihin, ja ymmartaméan niiden merkityksen
koko loppueldman kannalta. Toisaalta raskausajan diabetes voi kohdata myds naisen,
jonka elamdantavat ovat kunnossa. Talldin nainen voi varmasti kokea sairastumisen viel&
enemman hammennysté aiheuttavana, kun miettii miten jo terveité elintapojaan voi vie-
I& muuttaa. Raskausajan diabeetikoiden hoito ja ohjaus on koko ajan lisdéntyva mutta
tarked tehtéva. Uusia tutkimuksia tulee jatkuvasti ja hoitosuosituksia pdivitetaan. Tarke-
aa on, ettd tieto tavoittaa raskaana olevat aidit, ja he saavat itseaan parhaiten palvelevaa

ja motivoivaa ohjausta ja hoitoa.

Raskausajan diabetekseen sairastuneiden ohjaukseen ja hoitoon on tarkedd panostaa.
Niin aidin kuin syntyvén lapsen loppueldmén kannalta pienetkin elintapamuutokset voi-
vat olla merkittdvid. Omassa opinndytetytssani keskityin raskausajan diabeetikon elin-
tapaohjaukseen ja Kirjallisen ohjelehtisen laatimiseen kyseisestd aiheesta. Raskausajan
diabeteksen hoidossa joudutaan kuitenkin kayttdmaan myos laakitystd, jos ruokavalion
muutoksella ja liikunnan lisddmisella ei saavuteta riittdvan hyvaa verensokeritasapainoa.
Tassd opinndytetyossa jatin tarkoituksella 1&adkityksen vahélle huomiolle, silla koin sen
olevan oma ja itsendinen iso kokonaisuutensa. Jatkokehittamisehdotuksena voinkin esit-
taa kirjallisen ohjeen tekemisté ditiysneuvolaan &ideille annettavaksi raskausajan diabe-
teksen ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta. Ohje toimisi hyvéna parina elintapaoh-

jausoppaan kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Raskausajan diabetes ohjelehtinen
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Onnittelut raskaudestasil

Tassa ohjelehtisessd on sinulle tietoa raskausajan
diabeteksesta ja sen hoidosta.

Mistd on kyse?

Raskausajan diabetes tarkoittaa sokernaineenvaihdunnan
hainota, joka todetaan ensimmaisen kerran raskauden
aikana. Raskausajan diabetes lisda aidin nskia sairastua
mydhemmin tyypin 2 diabetekseen seka sydan- ja
verisuonitauteihin. Syntyvaan vauvaan raskausajan
diabetes voi vaikuttaa lisaamalla suuripainocisuutta ja
tAsta aiheutuvia synnytyskomplikaatioita, tai aiheuttaa
hypoglykemiaa eli alhaista verensokeria syntyman
jalkeen. Raskausaika onkin hyva ja motivoiva tilaisuus
tarkastella omia elintapoja.
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Ruokavalio

Raskausajan diabeteksen ensisijainen hoitomuoto on
ruokavalio. Kinnittamalla huomiota ruokavalion

energiamaaraan paino pysyy paremmin hallinnassa.

Energian saantisuositus raskausdiabeteksessa on
1600-1800 kcallvrk.

Raskauden aikana on tarkeaa syoda monipuolisesti ja
terveellisesti. Raskausajan diabeteksessa korostuu tihea
ja sdanndllinen ruokailurytmi:

% Jaa ruoka neljalle paaatenalle: aamupala, lounas,
paivallinen ja iltapala
< 5Sy0 1-2 valipalaa paivan aikana

Raskausajan diabeteksen ruokavaliosuositus eroaa
muista diabeetikoista siten, ettd proteiinien maara
ruckavaliossa on hieman suurempi ja hiilihydraattien
OsuUUS pienempi.

Hyvia  proteiinin  |ahteita ovat  vaharasvaiset
maitotuotteet, lina, kala ja siipikarja, kananmuna, herneet
ja pavut, taysjyvaviljat, pahkinat ja siemenet.

Kuidun saantisuositus on vuorokauden aikana 32-3649.
Hyvia kuidunlahteita ovat taysjyvaviljatuotieet, kasvikset,
hedelmat ja marjat. Pyrn syémaan kasviksia, hedelmia ja
marjoja puoli kiloa paivassa. Runsaasti sydtyna marjat ja
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hedelmat nostavat paljon verensokeria, joten ne on hyva
jakaa useampaan osaan paivan aikana.

Esimerkkeja annoksista, jotka sisaltavat 3 grammaa
kuitua:

Lautasellinen kaurapuuroa
1 viipale ruisleipaa

2-3 dl marjoja

1 appelsiini tai omena

2 dl kypsaa taysjyvanisia

< 31kl pahkinaita

g oA e o

Raskausajan diabeteksessa verensokerin hallinta on
aamupaivalla hankalampaa kuin muihin vuorokauden

aikoihin hormonaalisista syista johtuen. 5yd  siksi
aamupalalla vahemman(15-30 q) hiilihydraatteja. Voit

myds jakaa aamupalan kahteen osaan jos verensoken
on korkea aamupaivisin.

Suosi janojuomana veftd. Mehuista ja limsoista tulee
vain turhia ylimaaraisia kaloreita.

Huomioil ruckavaliossasi myds muut raskauteen liittyvat
ruokasuositukset, joista olet saanut tietoa neuvolastasi.
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Liikunta

Raskausajan liikunnalla on suotuisia vaikutuksia
sokeraineenvainduntaan, verenpaineeseen ja mielialaan,
aivan kuten muutenkin likunnalla. Liikunta tukee mybs
hyvin painonhallintaa. Raskausajan diabeteksen kannalta
liikunta vaikuttaa hyvalla tavalla sokeriaineenvaihduntaan
ja auttaa raskausdiabeteksen hoitotasapainon
hallinnassa.

Jos olet tottunut lilkkkumaan paljon jo ennen raskautta,
voit Jatkaa likuntaharrastuksiasi entiseen tapaan,
huomioithan Kkuitenkin raskautta koskevat suositukset
liikunnasta.

Raskausajan liikuntasuositus on 150 minuuttia viikossa,
eli 30 minuuttia viitena paivana viikossa. Mikali et ole
fottunut lilkkkumaan, voit aloittaa 15 minuutista ja nostaa
aikaa hiljalleen suosituksen tasolle. Kahtena paivana
viilkossa on hyva tehda lihaskuntoharjoittelua. Lilkunnan
pitdd hengastyttaa hieman, mutta sen lomassa on
pystyttava puhumaan.

Hyvia lilkuntamuotoja raskauden aikana ovat

< Kavely, holkka

< Pyoraily

< Uinti

< Kuntosaliharjoittelu
< Hiihto
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Raskausaikana viltettavia liikuntalajeja:

% Iskuja siséltavat lajit

% akkinaiset kadnnokset
% putoamisvaara

% nopeat pallopelit

% laitesukellus

% vatsalla makuu

Raskausviikon 16 jalkeen kohtu painaa selin makuulla
ollessa suuria sydameen palaavia suonia. Tama on hyva
tietaa huonon olon valttamiseksi.

Keskeyta lilkunta heti jos esiintyy voimakkaita
supistuksia, verenvuotoa synnytyselimista, kovaa
paansarkya, huimausta, rinta- tai pohjekipua tai epailet
lapsiveden menoa.

Muistathan myos paivittaisen hyotyliikkunnan merkityksen,
tyomatkojen kulkeminen kavellen tai pyéraillen ja
esimerkiksi portaiden kayttd hissin sijaan tuovat hyvia
lisdaskelia paivaasi.

Huolehdi liikunnan aikana nittavasta nesteytyksesta.

Jos kaytat insuliinia, pida mukanasi aina jotain nopeasti
verensokena nostavaa syotavaa.
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Verensokerin omaseuranta

Verensokenn omaseuranta antaa tietoa verensokensi
vaihteluista en vuorokaudenaikoina ja auftaa loytamaan
hoitotasapainoa. Verensokerin seurannan farkoitus on
myds selvittda, tarvitsetko ruokavaliohoidon tueksi
laakehoitoa.

Verensoker mitataan 4-6 kertaa vuorokaudessa. Mittaus
fehdian aina ennen aamiaista ja tunti aterioiden jalkeen.

Verensokerin mittaaminen:

< Mittaa verensoker pestyista,
puhtaista kasista.

4 Pista sormen ulkosyrjaan.
Valta peukaloa ja etusormea

< Ala purista verta sormenpaasta. Pyri puristamaan
tasaisesti koko sormesta

< Jos verta el tule tarpeeksi nayteliuskaan tai kone
Iimoittaa virheesta, uusi toimenpide.

% Kiraa tulos paperlle ylos. Voit myods pitaa
paivakirjaa.
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Painonhallinta

Raskauden aikana energiantarve nousee vain vahan.
Lisdenergian tarve sijoittuu vasta raskauden viimeiselle
kolmannekselle ja on noin 200-300 Kkilokaloria/vrk.
Energiantarve vaihtelee yksildllisesti naisen koon ja
fyysisen rasituksen mukaan. Paljon tyfssian ja vapaa-
ajallaan liikkuva aiti tarvitsee luonnollisesti enemman
energiaa kuin esim. toimistotyota tekeva aiti.

Normaalipainoisella aidilla 8-12 kilon painonnousu on
sopiva raskauden aikana. Ylipainoisen didin suositeltava
painonnousu on 6-8 kiloa. Jos painoindeksi on o
raskauden alussa yli 30, painon tulisi pysya ennallaan
raskauden viimeiseen kolmannekseen saakka.
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Raskauden jalkeen

Huoclehdi hyvinvoinnistasi myds raskauden jalkeen.
Tasapainoinen ja  monipuoclinen  ruokavalio ja
saanndllinen lilkunta auttavat jaksamaan vauva-arjessa
paremmin.

Raskausdiabetes uusiutuu  helposti  seuraavassa
raskaudessa, joten ensimmadisessa raskaudessa on
tarkeda hoitaa itsedan hyvin  ja  vahentaa
sairastumisriskia. Raskausdiabeteksen myota riski
sairastua mydhemmin tyypin 2 diabetekseen kasvaa.
Siksi onkin tarkeaa kiinnittaa huomiota painonhallintaan
ja terveisiin elamantapoihin myds raskauden jalkeen.

Muistathan nama:

£ Kay sokerirasituskokeessa noin vuosi synnytyksen
jalkeen: Insuliinihoitoiset 6-12 vilkkoa
synnytyksesta, muut noin vuosi synnytyksesta.

# Mittauta verenpaine, veren rasva-arvot ja
vyotaronympdarys seka paino 1-3 vuoden valein.

39



Diabetessanastoa:

Gestaatiodiabetes
Hypoglykemia
Hyperglykemia
Insuliini

BMI

hbA1c
Hypertensio

Tyypin 2 diabetes

Raskausdiabetes

Alhainen verensokeri

Korkea verensokeri

Haiman tuoftama hormoni
Painoindeksi (Body Mass Index)
Sokerihemoglobiini

Kohonnut verenpaine

Aikuistyypin diabetes
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Tassa muutamia luotettavia ja hyodyllisia internetlahteita:

<+ diabetes fi

< terveyskirjasto.fi

< sydanliitto fi

%+ ukkinstituutti fi

< ravitsemusneuvottelukunta fi
< milfi

% kasvikset fi
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Oman lapsen,
pienen linnun,
kannan alla sydamen.

Nyt on onni taydellinen,
syliini saan kohta ottaa sen.
Tunnen kdden pienen hennon,
funnen posken pehmean.

Voisko olla kauniimpaa
kuin alku uuden elaman.

Tekjjd tuntematon

Ohjelehtinen on laadittu opinnaytetyona. Tekijana
sairaanhoitajaopiskelija Katariina Lahtinen

ammattikorkeakoulusta.

on  toiminut

Tampereen
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