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1 JOHDANTO

Raskausajan diabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana alkavaa sokeriaineen-
vaihdunnan hairiotd, jonka seurauksena veren sokeripitoisuus nousee normaalia
korkeammaksi. Raskauden edetessa kehon rasvamé&éara kasvaa ja insuliiniherk-
kyyttd heikentavien istukkaperaisten hormonien eritys lisdantyy. Normaalisti
odottajan elimistd pystyy tehostamaan insuliinin eritystd ja ndin ollen saatele-
maan verensokeria. Raskausdiabetes syntyy, mikali insuliinia ei erity riittavasti tai

insuliinin vaikutus elimistdssa heikentyy. (Kondelin 2015, 414.)

Raskausdiabetes on yksi riskiraskauksien muodoista, ja niiden maara on selke-
asti lisaantynyt viime vuosina Suomessa. Vuodesta 2011 vuoteen 2017 synnyt-
tajien poikkeavien glukoosirasitusten maara on kasvanut 12,5 prosentista 19 pro-
senttiin. On todettu, ettd diabetes on tavallisin metabolinen raskaudenaikainen
hairi6, joka kasvattaa seka sikion, etta aidin sairastuvuusriskia. Raskauden aikai-
sen diabeteksen hoidon suunnittelu ja toteutus edellyttavat raskaana olevan nai-
sen ja moniammatillisien tiimin yhteistyota seka avo- ettéa sairaalahoidossa. (Kon-
delin 2015, 414; Tiitinen: Raskausdiabetes 2018.) Tilastotietojen valossa ras-
kausdiabeetikoiden hoidon ohjaus on selkeasti lisaéantyméassa terveydenhoitajan
tydssa ja hoidon vaikuttavuuden tehostamiseksi ennaltaehkaisyn néakdkulma on
kiistatta merkittdva, halusin kehittdmistehtavassani paneutua asiaan erityisesti
tasta nakokulmasta.

Raskausdiabeteksen riskitekijoita 16ytyy noin puolelta kaikista raskaana olevista.
On arvioitu, ettd raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy, varhainen toteaminen ja
hoito muodostavat tatd nykya jopa merkittavan haasteen aitiyshuollolle. (Konde-
lin 2015, 416.) Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn panostaminen on yksilén
terveytta edistavaa toimintaa ja onnistuessaan se lisda mahdollisuuksia kustan-
nustehokkuuden parantamiseen. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy perustuu
pitkalti yleisesti meille kaikille aikuisille suunnattujen terveellisten elaméantapojen
noudattamiseen. Raskaana olevan ei tarvitse siis ajatella sydvansa odotusaikana
kahden ihmisen edestd, tai pelatd vahingoittavansa kehittyvaa sikiota liikuntaa

harrastamalla. Raskausdiabeteksen ennaltaehkéaisyn nakdkulmasta koottua ai-
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neistoa on tarkoitus hyddyntaa kaikkien raskaana olevien alkuraskauden ohjan-
nassa ennaltaehkaisevan terveydenhoitotydon nakokulmasta. Raskaudenaikai-
seen ravitsemukseen ja ravintolisien saantisuositukseen liittyvda ohjeistusta on
runsaasti. Omat haasteensa tiedon jakamiselle ja tiedon omaksumiselle tuo &i-
tiysneuvolan ensikaynnin ohjaukseen kaytettavissa oleva rajallinen aika. Taimis-
ton (2011) mukaan terveydenhoitaja ja lasta odottava nainen tai pariskunta kes-
kustelivat ravitsemuksesta neuvolan vastaanotoilla keskim&éarin 11 minuuttia 45
sekuntia. Ravitsemuskeskustelun sisaltdd ohjasivat lomake vanhempien ruokai-
lutottumuksista, seka lomake raskausajan ravitsemuksen kielloista ja rajoituk-
sista. Ajan rajallisuuden vuoksi huomiota tulisikin erityisesti kiinnittaa siihen, mita
asioita ensikaynnilla tulisi kasitella, seka siihen miten asioita kasitellaén vasta-

vuoroista vuorovaikutusta tukien.

Raskauden aikana todettu diabetes vaatii odottavan &idin ja terveydenhuollon
henkiloston tiivista yhteisty6té ja hoidon onnistumisen l&ahtokohtana on onnistunut
hoidon ohjaus. Ravitsemushoidon toteuttamiseksi asiakas tarvitsee useita oh-
jauskertoja. Ohjauksen tulee olla asiantuntevan ja laadukkaan ohjannan lisaksi
riittdvan perusteltua ja havainnollista. (Raskausdiabetes 2013.) Materiaalia ras-
kausdiabetekseen liittyen on saatavilla runsaasti eri lahteista, toisinaan tiedon
oleellisen ytimen l6ytaminen on kuitenkin vaikeaa tai tiedon yhteys omaan ter-
veyteen voi olla haastavaa néhdéa. Opaslehtisen tarkoituksena on konkretisoida
raskausdiabeteksen ilmenemisen mahdollisuutta, tuottaa tietoa sen vaikutuksista
ja yksilon omista vaikuttamismahdollisuuksista sairauden puhkeamisen ehkaise-
miseksi, seka auttaa raskaana olevaa motivoitumaan hyvien elaméantapojen nou-
dattamiseen. Opaslehtinen tarjoaa neuvolan terveydenhoitajalle tyokalun varhai-
seen puheeksi ottamisen, sekd mahdollisen raskausdiabeteksen toteamisen jal-
keen tapahtuvaan ohjannan tueksi. Raskaana olevan on tarkeaa pitaa huolta
omasta ja tulevan lapsen hyvinvoinnista, terveellisia elaméantapoja noudattamalla
paasee jo pitkalle. Opaslehtinen tarjoaa oleellisiin aihealueisiin keskittyvan tiivis-
tetyn tietopaketin raskausdiabeteksesta, sen vaikutuksista ja ennen kaikkea en-
naltaehkaisyn mahdollisuuksista, joihin raskaana olevan tulee ensisijaisesti kiin-
nittdd4 huomiota. Onnistumalla raskaudenaikaisessa eldméantapaohjauksessa
luomme pohjan pysyville elamantapamuutoksille, ja vaikutukset ovat parhaimmil-

laan elinik&iset ja tukevat koko perheen hyvinvointia.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tavoitteena on lisata asiakkaan tietamysta raskausdiabeteksesta, sen vaikutuk-
sesta omalle ja syntyvan lapsen terveydelle, seka lisata tietAmysta raskausajan
diabeteksen ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista. Opaslehtisen tavoitteena on tu-
kea asiakkaan ja asiantuntijan valista yhteistyotd madaltamalla asian puheeksi

ottamisen kynnysta.

Tarkoituksena on tuottaa sekd suomen- ettd englanninkielinen informatiivinen
opaslehtinen aitiysneuvolassa annettavan varhaisen vaiheen elintapaohjauksen

tueksi raskausdiabeteksen ennaltaehkéaisyn nakékulmasta.



3 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiéta, joka tode-
taan ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskauden aikana elimiston insulii-
nin tuotannon tarve kasvaa raskaushormonien ja kehon rasvamaarén kasvaessa.
Verensokeripitoisuutta sdatelee haiman erittama hormoni, insuliini. Mikali haima
ei pysty tuottamaan insuliinia lisdantyneen tarpeen mukaisesti, on seurauksena
raskausajan diabetes. (Diabetesliitto 2018.) Raskausdiabeteksen diagnosointi ta-
pahtuu kahden tunnin mittaisella sokerirasituskokeella, johon ohjataan pdasaan-
toisesti kaikki raskaana olijat raskausviikoilla 24-28. Yleensa raskausdiabetes
puhkeaa jo ensimmaisen raskauden aikana ja sen toteamiseksi riittda yksikin
poikkeava arvo sokerirasituksen yhteydessa otetuista verinaytteista. Raskaus-
diabeteksen hyva hoitotasapaino on tarkeaa raskauden luonnollisen etenemisen
turvaamiseksi ja hyvin hoitotasapainossa pysyva verensokeri vahentaa synnytyk-
sen ja syntyvan lapsen mahdollista komplikaatioriskia. (Kondelin 2015, 414-415;

Neuvokas perhe n.d.)

Raskausdiabetekseen sairastumisen riskitekij6itd on useita ja osaan niista pys-
tymme itse vaikuttamaan. Ylipaino (BMI>25) ja siihen liittyva raskausdiabetes
yleistyvat koko ajan. Ylipainon on todettu altistavan myds sikion epamuodostu-
mille. (Ekblad 2014.) Ylipainon ehkaisy tai ylipainosta eroon paaseminen, ovat
asioita, joihin voimme omilla valinnoillamme vaikuttaa. Ylipainon lisdksi ennen
raskautta ilmenevia raskausdiabeteksen riskitekijéitd ovat: munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtyma (PCOS), yli 40 vuoden ik&a, aiemmin syntynyt isokokoinen
lapsi (>4500g), sek& aiemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes. Raskau-
den aikana ilmaantuvia riskitekijoita ovat puolestaan sokerin esiintyminen aamu-
virtsassa ja epaily suurikokoisesta sikiosta. (Neuvokas perhe n.d.; Tiitinen: ras-
kausdiabetes 2018).

Raskausdiabeteksen ehkaisyssa keskeistd ovat terveelliset elamantavat kuten
tupakoimattomuus, saannollinen liikunta, seka monipuolinen ja terveytta tukeva
ravinto (Neuvokas perhe n.d.). Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata ravinto-

aineiden ja energian sopiva saanti, seka valttaa verensokereiden liiallista nousua.
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Oikeanlaisen ruokavalion avulla raskaudenaikainen painonnousu saadaan pidet-
tya maltillisena ja sikion liikakasvun riskid ehkaistaan. Onnistuneella ravitsemus-
hoidolla on my0ds kauaskantoisempia vaikutuksia, silla siina onnistumisen on to-
dettu ehkaisevan aidin myohempaa diabetekseen sairastumista, seké vahenta-
maan lapsen ylipainoisuuden ja sydan- ja verisuonisairauksien riskid. Ruokava-
liohoito noudattaa yleisia raskaudenaikaisia ruokasuosituksia ja diabeteksen ra-
vitsemushoitosuosituksia. (Raskausdiabetes 2013.)

Raskausdiabetes haviaa yleensa synnytyksen jalkeen, mutta on tarke&a muis-
taa, ettd raskausdiabeteksen uusiutumisriski seuraavassa raskaudessa on 30-
80 prosenttia ja raskausdiabetes on merkittava aikuistyypin diabetekseen sai-
rastumiselle altistava tekija. Onnistuneet elamantapamuutokset; laihduttaminen,
painonhallintaa tukeva monipuolinen ruokavalio, seka liikunnan harrastaminen
ehkaisevat diabetesta tai ainakin siirtavat siihen sairastumista myéhemmaksi.
(Naistalo.fi: Raskausdiabetes n.d.)

3.1 Raskausdiabeteksen toteaminen

Raskausdiabetes todetaan suun kautta tehtavalla kahden tunnin sokerirasitusko-
keella. Sokerirasituskoe tehdaan tavallisesti raskausviikolla 24.-28., mutta mikali
sairastumisen riski arvioidaan erityisen suureksi, suositellaan koe tehtavaksi jo
12.-16. raskausviikolla. Mikali alkuraskaudessa tehdyn sokerirasituskokeen tulos

on normaali, koe uusitaan raskausviikoilla 24.-28. (Diabetesliitto 2018.)

Sokerirasituskoe tehdaan aitiysneuvolan lahetteella laboratoriossa. Sokerirasi-
tuskoetta edeltavasti pidetdan 10-14 tunnin paasto. Koeaamuna ja kokeen ai-
kana voi juoda korkeintaan lasillisen vettd. Kokeen aluksi otetaan verikoe, jonka
jalkeen juodaan sokeriliuosta. Uudet verindytteet otetaan yhden ja kahden tunnin
kuluttua liuoksen nauttimisesta. (Fimlab 2013). Raskausdiabetes todetaan saa-
tujen verikoetulosten pohjalta. Raskausdiabetes todetaan, jos verensokerin
paastoarvo on 5,3mmol/l tai enemman, verensokeri tunnin kuluttua kokeen aloi-
tuksesta on 10,0mmol/l tai enemman, verensokeri kaksi tuntia kokeen alusta on
8,6mmol/l tai enemmaén. (Diabetesliitto 2018.) Yksikin poikkeava arvo riittaa diag-

noosiin saamiseksi ja diagnoosi on pysyva, vaikka mydhemmat verensokeriarvot
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olisivat normaalit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna
2017 Suomessa todettiin poikkeava sokerirasitustestin tulos 19%:lla kaikista syn-
nyttdjista (Tiitinen: raskausdiabetes 2018).

Koska diabetekseen sairastumisen riski on lisdantynyt raskausdiabetekseen sai-
rastumisen myo6ta, verensokeriseuranta tulisi muistaa myo6s raskauden jalkeen.
Synnytyksen jalkeen tulisi kayda saannollisesti sokerirasituskokeessa raskaus-
diabeteksen hoitomuodosta riippuen, kuitenkin niin, etta alkuseurannan jalkeen
sokerirasitus uusittaisiin jatkossa vahintédan kolmen vuoden valein. (Diabetesliitto
2018.)

3.2 Raskausdiabeteksen vaikutukset aitiin ja vauvaan

Raskausdiabeteksen vaikutukset ulottuvat raskaana olevan lisdksi myds synty-
vaan lapseen. Raskausdiabeteksessa aidin ja sikibn verensokeritaso nousee
normaalia korkeammaksi. Verensokeripitoisuuden ollessa koholla, glukoosia
paasee siirtymaan sikibon tavanomaista enemman ja sikion insuliinituotanto li-
saantyy. Sikion korkeat glukoosi- ja insuliinipitoisuudet johtavat sikion suurikokoi-
suuteen ja kroonisen hapenpuutteen riski kasvaa. Raskaana olevan korkea ve-
rensokeritaso altistaa myos istukan toiminnan ongelmille (Klemetti & Hakulinen -
Viitanen 2013, 152). Lisaksi on todettu, ettd huonolla sokeritasapainolla on vai-
kutusta sikion kehitykselle. Huonosti tasapainossa oleva verensokeri hidastaa si-
kion keuhkojen kypsymistd, ja ndin ollen lisda vastasyntyneen hengitysvaikeuk-

sien riskia. (Naistalo.fi: raskausdiabetes n.d.)

Kondelinin (2015, 416) mukaan raskausdiabeteksen merkittavin lapselle aiheu-
tuva komplikaatio on sikion liikakasvu ja siitd seuraavat ongelmat. On todettu,
ettd epamuodostumien esiintyvyyden riski ei lisddnny olennaisesti raskausdiabe-
teksen myotéa, mutta kookkaana syntyva sikio altistuu synnytysvauriolle ja mah-
dolliselle hapenpuutteelle. Sikion suurikasvuisuuden vuoksi myds synnytystapa
joudutaan arvioimaan yksildllisesti, alatiesynnytyksen sijaan voidaan joutua teke-
maan keisarileikkaus. (Tiitinen: makrosomia 2018.) Vauvan syntyman jalkeen
vastasyntyneen verensokereita seurataan, silla ne voivat laskea poikkeuksellisen
matalaksi (Diabetesliitto 2018).
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Raskausdiabetes havida yleenséa synnytyksen jalkeen, mutta sen sairastaminen
altistaa aidin myohemmin puhkeavalle diabetekselle, sekéd kasvattaa riskid meta-
boliseen oireyhtymaan sairastumiselle. Hoitamattomana raskausdiabeteksen on
todettu yhdessa ylipainon kanssa lisdavan myds lapsen ylipainon ja metabolisen
oireyhtyman vaaraa. Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat suurentunut vyo6ta-
ronymparys, alentunut HDL-kolesteroli, seka kohonnut verensokeri, verenpaine
ja veren rasva-arvot. Terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskuksen teetta-
man tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen riskirynmé&éan kuuluvista 14 pro-
sentilla todettiin metabolinen oireyhtyma seitseman vuoden paastd synnytyk-

sesta. (Husu, Kolu, Luoto, Puhkala, Raitanen & Tuominen 2017.)

Raskausdiabeteksen sairastamisen jalkeen, aikuistyypin diabeteksen kehittymi-
nen vuosien kuluessa on varsin tavanomaista. Sairaus on alkuun usein piilevana,
silla oireita ei yleensé heti ilmaannu. Diabetekseen sairastumisen perinnélliseen
alttiuteen emme voi vaikuttaa, mutta liikunta, terveellinen ruokavalio ja normaali-
painoon pyrkiminen pienentavat aikuistyypin diabetekseen sairastumisen riskia,
tai ainakin siirtdvat sen puhkeamista myohemmaksi. Terveelliset elamantavat eh-
kaisevat myos raskausdiabeteksen uusiutumista mahdollisissa seuraavissa ra-
sauksissa. Aidin raskaudenaikainen diabetes ei suoranaisesti johda lapsen dia-
betekseen sairastumiseen, mutta on todettu, etté raskausdiabeetikon lapsilla on
myohemman elamansé aikana muita enemman sokeritasapainon hairioita, ylipai-

noisuutta, seka metabolista oireyhtymaa. (Diabetesliitto 2018.)

3.2.1 Raskausdiabeteksen vaikutus synnytykseen

Ruokavaliolla ja liikunnalla hoidettavien raskausdiabeetikoiden riskit synnytyk-
sessda ovat verrattavissa terveiden aitien synnytykseen. Poikkeuksena ovat kei-
sarinleikkaukset, jotka ovat yleisempia kuin terveilla aideilla. Insuliinihoitoisessa
raskausdiabeteksessa riskit ovat puolestaan lahes vastaavat kuin insuliininpuu-
tosta sairastavien raskaudessa, erotuksena kuitenkin se, ettei naihin kuulu li-
saantynyt sikion epamuodostumariski. Insuliinihoitoinen diabetes lisaa sikibn
kasvuhairididen ja kohdunsisédisen hapenpuutteen riskida, myoés ennenaikainen

synnytys ja keisarileikkaus ovat tavallista yleisempia (Gordin, D., Klemetti, M.,
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Nuutila, M., Teramo, K. & Tikkanen, M. 2018). Insuliinihoitoisista raskausdiabee-
tikoista 35-40 prosenttia synnyttaa keisarinleikkauksella. La&kehoidettujen ras-
kausdiabeetikoiden synnytys hoidetaan synnytyssairaalassa, joka on perehtynyt
diabeetikoiden hoitamiseen ja jossa on valmiudet vastasyntyneen tehohoitoon ja
seurantaan. (Kondelin 2015, 416-417; Diabetesliitto 2018.)

Ruokavaliolla hoidettavan raskausdiabeetikon synnytyksen spontaania kaynnis-
tymista voidaan odottaa normaalinkaytannon mukaisesti, eli raskaus voi menna
yli lasketusta ajasta 12-14 paivaa, mikali veren sokeritasapaino on hyva, eika
raskauteen liity ongelmia. Mikali raskausdiabeteksen hoitamiseen on tarvittu
my0Os ladkehoitoa, tulee synnytyksen kaynnistamista harkita 38. raskausviikon
tayttyessa, kuitenkin viimeistaan laskettuun aikaan mennessa. Synnytystapana
alatiesynnytys on yleensd mahdollinen, mikali sikion arvioitu paino on alle 4500
grammaa. Sikion painoarvon noustessa yli 4500 grammaan on keisarinleikkaus
suositeltavaa. Synnytystapa valitaan aina yksilollisesti. (Naistalo: Raskaus ja syn-
nytys n.d.)
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4 OMAHOIDON TAVOITTEET JA TOTEUTTAMINEN

Valtakunnallisesti yhtenaistettyjen raskausdiabeteksen seulonta- ja hoitokritee-
reiden avulla pyritdan turvaamaan sikion, aidin ja vastasyntyneen hyvinvointi.
Terveydenhuollossa ennaltaehkaisy on yksi raskausdiabeteksen keskeisimpia
lahtokohtia. (Raskausdiabetes 2013.) Usein raskausdiabetes on yhteydessa yli-
painoon, vaaranlaisiin ruokailutottumuksiin, epaterveellisiin elamantapoihin tai
vahaiseen liikkunnan harrastamiseen. Raskausdiabeteksen hoidon tarkein kulma-
kivi on monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Terveellisen ruokavalion liséksi
saannollinen liikunta auttaa raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa (Klemetti &
Hakulinen - Viitanen 2013, 152; Tiitinen: raskaus ja liikkunta 2018.)

Yleinen suositus raskaudenaikaiselle painonnousulle vaihtelee aidin raskautta
edeltaneen painoindeksin mukaisesti. Naistentautien ja synnytysten erikoislaa-
kari Aila Tiitisen (2018) mukaan ylipainoisen raskautta suunnittelevan kannattaisi
pyrkia laihduttamaan ennen raskaaksi tulemista ja raskauden toteamisen jalkeen
noudattaa raskausajan yleisia ruokasuosituksia, seka raskausdiabeetikolle suun-
niteltua terveellista ruokavaliota. Merkittavasti ylipainoisen (BMI>30) odottajan
painon ei tulisi nousta raskauden aikana juuri lainkaan (Raskausdiabetes 2013.)
Painosta puhuminen on tarkeéa terveyden edistamisen kannalta. Dosentti Ulla
Ekbladin (2014) mukaan raskausaikana diti tuntee herkasti syyllisyytta ylipai-
nosta ja neuvolassa tulee kertoa kannustavasti ruokavalion, sekd vahaisen ras-
kaudenaikaisen painonnousun merkityksesta syntyvan lapsen terveyden nako-
kulmasta. Yksilollisen terveysneuvonnan avulla, aidin kanssa yhdessa sopien,
luodaan konkreettinen ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio (Klemetti &
Hakulinen - Viitanen 2013, 152). Ravinto, jolla turvataan sopiva energian ja ra-
vintoaineiden saanti, ehkaisee lapsen ja aidin liiallisen painonnousun lisaksi mah-
dollista raskausdiabeteksen uusiutumista ja insuliinihoidon aloituksen tarvetta. In-
suliinihoidon tarpeen arvioinnissa keskeista on verensokerin omaseurannan tu-

losten tarkastelu. (Kaaja, Kinnunen, Tarnanen &Vuorela 2013.)
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Elintavat ovat monitekijaisia kayttaytymisen kokonaisuuksia ja niihin vaikuttami-
nen vaatii konkreettisten taitojen hallintaa. Ravitsemukseen liittyvissa asioissa
kyseisilla taidoilla tarkoitetaan taitoa valmistaa terveellista ruokaa, taitoa suunni-
tella, sdadella ja aikatauluttaa omaa kayttaytymistaan. Terveellisesti toimiminen
voi tuntua joskus epamiellyttavalta. Epéaterveelliseen kayttaytymiseen liittyvat ris-
kit, seka terveelliseen toimintaan tahtaavat hyddyt voivat olla vaikeasti havaitta-
vissa. Tasta syysta hetkellinen nautinto valikoituu herkemmin terveellisesti toimi-
misen edelle. Elintapojen muuttamiseksi tarvitaan pystyvyyden tunnetta, vahvaa
motivaatiota, itseluottamusta ja uskoa onnistumiseen. (Kaaja ym. 2013.) Ras-
kausdiabeteksen toteaminen antaa mahdollisuuden elintapojen arvioimiselle ja
muutokselle kokonaisvaltaisesti. Isojen elamantapamuutosten tekeminen edellyt-
tda oman sisaisen motivaation l6ytamista. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
asettua asiakasta ohjatessaan asiantuntija-asemansa sijasta enemman yhteis-
tydasemaan. Ei niin, ettd ammattilainen kertoo, mité tulee tehd&, vaan niin, etta

mit& asiakas itse haluaa omassa toiminnassaan muuttaa. (Hankonen 2017.)

4.1 Ruokavaliohoito

Useimmiten raskausajan diabeteksen hoidoksi riittavat lilkunta ja oikeanlaisen
ruokavalion noudattaminen. Ruokavaliohoito on raskausdiabeteksen ensisijainen
hoitokeino. Vain noin joka kymmenes raskausdiabetesta sairastava tarvitsee li-
saksi insuliinihoitoa. Ruokavaliohoidon avulla voidaan ehkaista liiallista painon-
nousua, alentaa verensokeritasoa ja ehkaista tai ainakin siirtda insuliinihoidon
aloituksen tarvetta. (Armanto & Koistinen 2007, 77; Kotisaari, Olli, Rintala & Si-
monen 2008, 150.)

Raskauden aikana useiden ravintoaineiden tarve kasvaa, mutta lisdenergian
tarve jaa kuitenkin kohtuullisen pieneksi (neuvokas perhe: raskausajan ravitse-
mus n.d.). Energiamaaran pysyesséa kohtuullisena paino ei nouse liikaa. Useim-
mille raskaana oleville sopiva energiansaanti vuorokaudessa on noin 1800kcal,
mutta suositus vaihtelee ennen raskautta olevan painoindeksin mukaan yksil6lli-
sesti. Raskausajan ravitsemus noudattaa yleisia raskauden aikaisia ravitsemus-
suosituksia. Ruokaviraston (N.d.) mukaan ravitsemusturvallisuuteen liittyen on

tarpeellista antaa vaestolle erityisohjeita ravintoaineiden saantisuosituksista,
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ajankohtaisin tieto elintarvikkeiden turvalliseen kayton ohjeistuksista raskaus-
ajalle 16ytyvat ruokaviraston internet-sivustolta. (Naistalo.fi: raskausdiabeetikon
ruokavalio n.d.; Kotisaari ym. 2008, 150; Diabetesliitto 2018.)

Suositusten mukainen ruokavalio koostuu monipuolisesta ja ravitsevasta ruo-
asta, johon sisaltyy runsaskuituisia viljavalmisteita, hedelmi&, kasviksia, marjoja,
kohtuullisesti vaharasvaisia maitovalmisteita, seka kalaa, kanaa, lihaa ja kasviol-
jyja (TAULUKKO 1). Ravintoaineiltaan ruokavalio sisaltdd vahemman hiilihyd-
raatteja, mutta hiukan enemman proteiinia ja rasvoja kuin muille diabeetikoille
suositeltava ruokavalio. Runsaskuituisten taysjyvaviljatuotteiden ja kasvisten si-
saltamat kuidut auttavat verensokerin tasaamisessa. Rasvojen lahteeksi suosi-
tellaan pehmedaa rasvaa sisaltavia kasvipohjaisia margariineja ja kasvioljyja. Ra-
vinnosta saatavan kovan rasvan saantia suositellaan rajoittamaan. Kovia rasvoja
saadaan usein huomaamatta piilorasvoina esimerkiksi rasvaisista juustoista, lei-
vonnaisista, seka rasvaisista lihatuotteista. (Naistalo.fi: raskausdiabeetikon ruo-

kavalio n.d.)

TAULUKKO 1 Raskausdiabeetikolle suositeltuja ruoka-aineita taulukoituna (Nikumatti 2019)

Raskawusdiabeetikon ruohkavalinnat:

Vaikutus

Tarkennus: .
verenscokeriin:

Tuote: e
Taysjywvavilja
valmiste
{leipa, puuro,
muro, mysli,
leseet)

~ |Maara: e — |Huomiocitavaa: [ _

Runsaskuituinen leipa
(suositeltu kuitupitoi-
suus: vaalea leipa 6%,
tumma leipa 10% ja
nakkileipa 15%

kuidun
saantisuositus
wvahintaan 32-
36g/pva

4-6 annostadvrk
(lannos= Twviipales 2dl
puurcs 1dl murojas
Yedl mysli)

Tasaavat
aterianjalkeista
wvaerensokerin nousua

Tasaavat
aterianjalkeista
verensokerin nousua

Wihannekset. juurekset,
palkokaswvit

Wahintaan ¥z kg

Kasvikset paivassa

1 annos =1/4
lautasesta tai 1,.5kpl
perunasvajaa 1dl riisi

Perunalriisif
pasta

Tawysjyvariisif
taysjpyvapasta

tai reilu 1dl pasta

Maitovalmis-
teet

Raswvaton
maito/piimaljogurtti.
Juusto max 17% rasvaa

5-6d|l + 2-3viipalefvrk

Mostawvat verensokeria
runsaasti syotyina

Walta erityisesti
aamupalalla jos

wverensokeri nousee
herkasti aamupalan

jalkeen

Hedelmat ja

3-5 annostadvrk { 1
annos=2dl marjoja,
1kpl omena/ pieni

Mostavat verensokeria

marjat banazani M Skpl runsaasti syotyina
wiinirypale
60-80% margariini
leivalle, . Kookosolpy - tai
s 60-80gfvrk (+ telif | ..

Pehmea ruocamalmistuksessa - gV .( mAntE piittava saanti parantaa |rasva ei ole

L. . S pahkinatfsiemenet : , L .
raswva aljpy. aljypohjainen sokerinsietokykya pehmean rasvan

salaatinkastike, manteli/
pahkinat/siemenet

pieni maara paivttain}

lahde

Kala, kana,
liha, leikke-
leet

“Waharasvaisena = Liha
=7% raswvaa. leikkele
=4% raswvaa

Kalaa 2-3xfvko,

punaista lihaa max

500gsivko

Walmisruoat

Raswva =5%,
=07 %

suola

Sokeri/siirap

Max S0gfpva =
wvahasokerinen jalki-
rucka paivittain tai

MNostavat verensokeria

pifhunaja viikkottain 1-2 viipale nopeasti
pullaa tai 20g
makeisia
Pienina maarina
7 ) ksylitolipurkkaspastilli Aspartaami.
Makeutus- Ksylitoli, aspartaami. Sk . asesulfaami ja
. asesulfaami. Makeutuspuristeet - - S
aineet stevioliglykosidi jauheet Stl_a\ﬂoglykosldl ewa..t
. wvaikuta verensokeriin
makeutukseksi
juomiin
Janojuomana vesi £ Taysmehuja tai
Juomat vahasuolainen sokerillisia

kKivennaisvesi £
sokeroimaton tee.

wirvoitusjuomia ei
suositella.
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Ruoanvalmistusmenetelmista terveyden kannalta edullisimpia ovat keittaminen
ja uunissa kypsentaminen. Ruokaa valmistaessa tai leipoessa on hyva kiinnittaa
huomioita rasvan olomuotoon ja maaraan, juokseva 06ljy tai pullotettu margariini
ovat terveyttd tukevia valintoja. Kaytettavan rasvan kokonaismaara on syyta
huomioida, silla kaikki rasvan lahteet sisaltavat runsaasti energiaa. Hyvanlaa-

tuista rasvaakaan ei kannata syoda mielin maarin. (Olli, M. 2018.)

Ateriarytmin ja — tottumusten tarkastaminen on tarke&a. Painonhallinnan kan-
nalta on olennaista huomioida annoskoon lisdksi ateriarytmin saanndllisyys. Ruo-
kavalion muutostarpeiden selvittdmiseksi ruokapaivakirjan pitaminen voi olla toi-
miva keino. Saanndllinen ateriarytmi, joka sisdltaa vahintaan nelja paivittaista
ateriaa (aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala) on suositeltavaa. Paaaterioi-
den liséksi voi olla tarpeen 1-2 valipalaa likunnan harrastamisen tai ruokailutot-
tumusten mukaisesti. Verensokeri pysyy sopivana, kun sybédaan usein, vahan
kerrallaan ja kiinnitetaan huomioita runsaaseen kuidun saantiin. Napostelua valt-
tamalla ja sdanndllista ateriarytmia noudattamalla voidaan onnistua korjaamaan
verensokeritasoa jopa merkittavasti. (Kotisaari ym. 2008, 150; Diabetesliitto
2018.)

Tarkeda on syoda iloisella mielella ja ilman syyllisyytta. Kaloreiden saannin ra-
joittamiseen tulee kiinnittdéa huomioita etukéteen, ei aterian aikana. Jatkuva syo-
misen vahtiminen johtaa helposti siihen, etta ruoka hallitsee elamaa. Kaloreiden
vahentadmiseen kannattaa panostaa jo ruokakaupassa kiinnittamalla huomiota
tuotteen energiatiheyteen ja sisaltomerkintdihin. Monipuolisen ja terveytta tuke-
van ruokavalion koostamiseen on monia eri keinoja. Sydanmerkki-tuotteiden va-
litseminen on yksi helpoista ja luotettavista tavoista tehda terveytta edistavia ruo-
kavalintoja. Sydanmerkki-tuotteet ovat omassa tuoteryhmassaan vahemman
suolaa, sokeria ja rasvaa siséltavia, seka rasvan laadultaan parempia vaihtoeh-
toja. Jokaiselle 16ytyy oma tapa sydda hyvin, [ahtékohtana on, ettd syéminen saa
ja sen tulee olla miellyttava hetki. Kaloreiden seuraamista syémisen aikana ei
tarvita, kun siihen liittyvat valmistelut tehdaan ennalta ruokakaupassa ja ruokaa
annosteltaessa. Aterian yhteydessa annoskoon hallitsemista ja hyvien ruokava-

lintojen toteuttamista auttavat lautasmalli sek& astioiden koon huomioiminen,
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isommalle lautaselle annostellaan luonnollisesti pientad lautasta enemman. (Mus-

tajoki 2011; Neuvokas perhe: raskausajan ravitsemus n.d.)

Raskauden aikana voi esiintyé erityisia mielitekoja tai aversioita eri ruoka-aineita
kohtaan. Aallon (2012, 15) mukaan raskauden aikana mielihalut voivat ilmeté hy-
vin voimakkaina, niin kutsuttuina craving - oireina. Oireiden syy ei varmuudella
ole tiedossa, mutta niiden epailladn aiheutuvan ravintoaineiden puutteesta, joita
mielihalua tuottavat ruoat sisaltavat. Lisdksi hormonit voivat lisatd nélan tunte-
musta raskauden aikana. (Talvia 2007, 64; Arkkola 2010, 42.) Satunnaisista ruo-
kamielihaluista ei ole haittaa, mutta usein toistuvana ne kasvattavat paivittaista
energiansaantia liikaa. Mikali mielihalu toistuvasti johtaa ylensyomiseen, sen tor-
juntaa on hyva harjoitella. Ilmaantuessaan mielihalut voimistuvat yleensa nope-
asti ja niiden vastustaminen voi tuntua vaikealta. On kuitenkin todettu, ettéa mieli-
halu katoaa jopa muutamassa minuutissa, mikali tarkkaavaisuus suunnataan jo-
honkin muuhun asiaan. Mielihalujen varalle kannattaa suunnitella jo ennalta jota-
kin itselle sopivaa toimintaa. Esimerkiksi soitto ystavalle, suihkussa kaynti tai
pieni kavelylenkki voivat vaimentaa mielihalun. Mielihaluista eroon paaseminen
on vaikeampaa, mitd useammin mielihalun tyydyttad. Mikali mielihalun torjumi-

sessa onnistuu usein, halu heikentyy ja jopa haviaa lopullisesti. (Mustajoki 2011.)

4.2 Liikunta

Saannollisesti harrastettu likunta auttaa painonhallinnassa ja edistaa sokerin hy-
vaksikayttoa elimistdssa. Liikuntaa suositellaan, mikali raskauteen ei liity diabe-
teksen lisdksi muita ongelmia. Hyvéa fyysinen kunto vaikuttaa yleisesti ottaen
myonteisesti raskausaikaan ja synnytyksesta palautumiseen. Saanndllinen ras-
kausaikainen kestavyysliikunta yllapitaa tai jopa parantaa verenkierto- ja hengi-
tyselimiston kuntoa ja saattaa vahentaa raskausdiabeteksen, raskaudenaikaisen
verenpaineen kohoamisen ja raskausmyrkytyksen vaaraa. Liikunnan avulla insu-
linin teho paranee ja verensokereiden tavoitteissa pysyminen helpottuu. (Tiiti-
nen, A. Raskaus ja liikkunta 2018; Naistalo.fi: painonhallinta ja liikunta 2018; Dia-
betesliitto 2018.)
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Odottavan aidin kannattaa kuunnella ensisijaisesti oman kehonsa viesteja siita,
mika liikuntamuoto tuntuu itselle sopivalta ja hyvalta. Tavoitteena on liikkkua mo-
nipuolisesti, seka reippaasti ja rasittavasti itselle mieluisalla tavalla. Raskauden
edetessa kasvava vatsa saattaa haitata liikuntaharrastusta, mutta odottavan &i-
din ei tarvitse pelata likunnasta aiheutuvaa keskenmenoa tai ennenaikaista syn-
nytystd. Raskauden aikana aidin kannattaa kuitenkin tietoisesti valttaa lajeja,
joissa on putoamisen vaara, joissa aiheutuu holskyvaa liiketta vatsaan, tai joissa
voi aiheutua iskuja vatsan alueelle. Liséksi liikkeet, joissa tulisi maata vatsallaan
kannattaa korvata jollain toisella. Yleisen terveysliikuntasuosituksen mukaisesti
kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa likkumalla useana paivana vahintaan 2,5 tuntia
viikkossa. Taman lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa tulisi har-
rastaa vahintaan kaksi kertaa viikossa (Ukk-instituutti: terveysliikunnan suosituk-
set 2018.) Tottunut liikkuja voi jatkaa liikunnan harrastamista entiseen tapaansa,
mikali laakari ei ole sita erikseen hanelta kieltanyt. Aloittelevan liikkujan puoles-
taan kannattaa aloittaa liikkuminen rauhallisesti ja lisata harjoitteluaikaa vahitel-
len niin, etta paivittdinen suositeltu puolituntinen tayttyy. Tavoitteena on lilkkkua
niin, etta hengastyy jonkin verran. Paivittainen liikkuminen voi koostua pienista
likkumiskerroista pitkin paivad, myos hyotyliikunta on tarke&a. (Neuvokas perhe:
raskaus- imetysajan likkuminen.) Siivoaminen, tydmatka kavellen tai pydraillen,
lumity6t, haravointi, leikkiminen, portaiden nouseminen, bussipysakilta kavely
kauppaan ja lukuisat muut péaivittaiset puuhat ovat oivallista hyotyliikuntaa. On
arvioitu, etta valttamattomista arkiaskareista kertyy keskiméaarin 2000-5000 as-
kelta paivassa. Yksistddn tdma on riittdmaton maara terveyden kannalta ajatel-
tuna, mutta noin puolen tunnin kavelylenkista kertyva keskimaarainen 4000 as-
kelta auttaa saavuttamaan terveyden yllapidon kannalta riittavan tason. Viela
suurempi askelméard vuorokaudessa lisaa terveyshyotyja ja auttaa esimerkiksi
painonhallinnassa. (Ukk-instituutti: arkilikunta 2018.)

Jokaisella ihmisella on liikuntaan jokin suhde. Liikuntasuhde muotoutuu lapi ela-
man ja siihen vaikuttavat kasvatuksen lisdksi harrastukset, sekd aiemmat liilkun-
nan tuomat kokemukset. Liikuntasuhteen on todettu olevan sidoksissa yksilon
elamantilanteen lisdksi arkeen ja ymparistéon. Liikuntasuhteen kehittyminen ja
sen muuttaminen voivat vieda aikaa. (Melin, K. 2017, 5.) Liikuntamotivaation 10y-

taminen voi alkuun olla hankalaa. Aloittaminen on kaikkein vaikein vaihe liikku-
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maan ryhtymisessa. Liikuntamotivaation loytdmiseksi kannattaa pysahtya mietti-
maan tekijoita, jonka vuoksi haluaa aloittaa liikkumisen, mika itselle on tarkeaa ja
milla tavalla saanndllinen liikkuminen tukee itselle tarkedksi kokemia asioita. Kun
likkumisesta pyrkii tekemé&an saanndllista, siita tulee tapa, eika likkumaan lahte-
mista tarvitse juurikaan enda erikseen ajatella. Aseta itsellesi paivittaisia mitatta-
via ja saavutettavia tavoitteita, jotka mahdollistavat onnistumisen kokemuksen
joka paiva. Pyri olemaan joustava oman liikuntaharjoittelusi kanssa, aina ei ole
mahdollista |&htea liikkumaan. Liikuntamotivaation rakentaminen, saavuttaminen
ja yllapitaminen vaativat aikaa. Tarkeaa on, ettei suhtaudu liikuntaan lilan vaka-
vasti vaan niin, ettd sen kokee olevan mielekasta ja hyvaa oloa tuottavaa. (Suo-

men terveysliikuntainstituutti n.d.)

4.3 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseurantaa aletaan toteuttamaan raskausdiabeteksen toteami-
sen jalkeen. Verensokerin omaseuranta on raskausdiabeteksen hoidon vaikutta-
vuuden arvioinnin perusta. Omaseurannan tulosten perusteella arvioidaan ruo-
kavaliohoidon vaikuttavuutta, seka tunnistetaan insuliininoitoa tarvitsevat ras-
kausdiabeetikot satunnaisesti otettavia laboratoriokokeita luotettavammin. Ve-
rensokerin omaseurannalla tarkoitetaan verensokerin mittaamista ja oman yleis-
voinnin havainnoimista. Omaseuranta aloitetaan neuvolan ohjeiden mukaisesti.
Raskausdiabeetikolle opetetaan verensokerin mittaaminen omalla verensokerin
seurantaan tarkoitetulla mittarilla. Tarvittava mittausvalineisté annetaan omasta
neuvolasta. Verensokerin mittaamiseksi tarvitaan sormenpééan ulkosyrjasta otet-
tava verindyte. Verensokerin omaseuranta aloitetaan heti raskausdiabeteksen to-
teamisen jalkeen ja seurantaa jatketaan saanndllisesti raskauden loppuun
saakka. Verensokerin omaseurannassa keskeista on verensokerin mittaaminen
ennen aamiaista ja tunti aamiaisen lopettamisen jalkeen. Tarvittaessa verenso-
keri mitataan my6s muita paaaterioita edeltavasti, seka tunti padaterian lopetta-
misesta. Raskausdiabeetikoilla aterian jalkeisen arvon mittaamisella on erityinen
merkityksensa, silla kyseiselld arvolla on yhteys sikion liikakasvun vaaraan. (Ko-
tisaari ym. 2008; Luukkala, T., Tulokas, S. & Uotila, J. 2011; Kaaja ym. 2013;
Kondelin 2015, 417.)
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Verensokerin tavoitearvoon pyritddn ensisijaisesti ruokavaliohoidon avulla. Ve-
rensokerin tavoitearvo on alle 5,5mmol/l ennen ateriaa ja alle 7,8mmol/l tunti ate-
rian jalkeen. (Kaaja ym. 2013.) Mikali ruokavaliohoito todetaan yksistaan riitta-
mattémaksi hoitomuodoksi, verensokeri on omaseurannassa toistuvasti vahin-
taan 5,5mmol/l tai vahintaan 7,8mmol/l tunti aterian jalkeen aloitetaan insuliini-
hoito. Insuliinihoito on laakehoidon ensisijainen vaihtoehto. Erityistapauksissa
paadytaan aloittamaan tablettiladkitys tai insuliinin ja tablettiladkityksen yhdistel-
mahoito. Laakehoito raataldéidaan kullekin raskaana olevalle yksilollisesti. Tar-
kedd on muistaa, etta laakehoidon ohella tarvitaan aina my6s ruokavaliohoitoa.
Noin 15-20 prosenttia raskausdiabetekseen sairastuneista tarvitsee la&dkehoitoa
raskauden aikana. Laakityksen lopettaminen onnistuu l&hes poikkeuksetta heti
synnytyksen jalkeen. (Kaypéahoitosuositus 2013; Diabetesliitto. 2018.)
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5 OHJAUS ELAMANTAPAMUUTOKSEN TUKENA

Asiakkaan ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta ja ohjauksen antaminen pe-
rustuu etiikkaan, seka lakiin potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785). Onnis-
tuessaan ohjaus lisaa tietamysta ja itseohjautuvuutta, voimaannuttaa, tukee ter-
veyden edistamista, seka tuottaa sddstojd. Ohjauksen lahtokohtana ovat asiak-
kaan tarpeet, ja niiden pohjalta yhdessa suunnitellut tavoitteet, joiden toteutu-
mista seurataan ja joista saadaan, seké annetaan palautetta. Itsehoitoon ja kayt-
taytymisen muutoksiin pyrkivissa asioissa potilasohjauksen merkitys korostuu.
(Huurre 2014,6). Muutoksen tarpeen havaitseminen ja muutokseen pyrkiminen,
ovat tarkeita askelia raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyssa. Asiakasohjauksen
keinoja on monia, mutta koska elamantapamuutos on keskeinen kasite raskaus-
diabeteksen ennaltaehkaisyssa, tarkastellaan hyvan asiakasohjauksen keinoja

elamantapamuutokseen tukemisen valossa.

Ohjauksen tarkoituksena on tukea asiakkaan omia voimavaroja keinoilla, joiden
avulla han kokee pystyvansé ottamaan vastuuta itsensé hoitamisesta, seka saa-
vuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet. Ohjauksen vaikuttavuuden lisddmiseksi
on suositeltavaa kayttaa useita eri ohjausmenetelmida. Ohjaukseen on tarkeaa
siséllyttaa keskustelu tavoitteiden asettamisesta, asiakkaan voimavaroista, seké
konkreettisista elintapamuutoksista. (Kyllidinen 2015, 14). Elamantapojen muu-
tokseen pyrkivissé interventioissa sovelletaan usein erilaisia menetelmia ja tek-
niikoita. Interventioiden monimuotoisuuden vuoksi eksaktisti toimivan menetel-
man osoittaminen on vaikeaa. Elamantapamuutoksen tukemisessa hyddynne-
t&&n usein motivoivan haastattelun ja ratkaisukeskeisen lahestymistavan keinoja.
(Marttila 2010).

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka pyrkimyk-
sena on loytaa ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Asi-
akkaan motivoitumista ohjaavat taustatiedot, on aina tarpeellista selvittdd. Asiak-
kaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys, seké kaytettavissa
olevat resurssit vaikuttavat olennaisesti motivoitumiseen. Elamé&ntapojen muut-
taminen vaatii usein rutiinien rikkomista, eika onnistuminen ole aina helppoa. Tai-

tavan kommunikaation — motivoivan haastattelun keinoin asiakkaan motivaatio
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onnistutaan kuitenkin herattamaan, sita pyritddn kasvattamaan ja sen vahvistu-
mista tuetaan. Motivoivan haastattelun tavoitteena on, etté asiakas kokee asian-
tuntijan olevan kiinnostunut h&nesta ja hanen asioistaan. Asiantuntija pyrkii haas-
tattelun edetessa tunnistamaan ja voimistamaan asiakkaan olemassa olevia vah-
vuuksia, seka tuomaan asioiden hyvat puolet ja tehdyt edistysaskeleet asiakkaan
tietoisuuteen. Asiantuntija pyrkii tietoisesti voimistamaan ristiritaa nykyhetken ja
tavoitellun valilla, tavoitteenaan saada asiakas itse puhumaan tarvittavan muu-
toksen puolesta. Asiakkaalla on oikeus esittaa eriavat mielipiteensa ja asiantun-
tijan on hyvaksyttava ne myotailemalla vastarintaa ja antamalla oikeutusta tun-
teille. Jokainen asiakas motivoituu yksil6llisessé ajassa omista motivoitumista oh-
jaavista lahtokohdista kasin. Motivoitumista ei voi kiirehtia, mutta asiaan tulee
palata seuraavan tapaamisen yhteydessa. Mikali asiantuntija havaitsee asiak-
kaan kykenemattomyyden oman ratkaisun tekemisessa, tarjoaa asiantuntija ak-

tivisempaa roolia asiakkaan auttamiseksi. (Jarvinen 2014).

Motivoivan haastattelun lisaksi interventiossa hyddynnetaan usein ratkaisukes-
keistd lahestymistapaa. Ratkaisukeskeisyys pyrkii tavoitteiden, paamaéaarien ja
ratkaisujen loytamiseen. Uusien ndkokulmien avulla pyritddn aikaansaamaan
eteenpain kannustavia muutostoiveita ja — tavoitteita. Ratkaisukeskeisessa |&-
hestymistavassa keskitytaan ongelman syyn selvittdmisen sijaan enemman ta-
voitekierteeseen, jossa toivottu tilanne ja saavutetut edistysaskeleet innostavat
eteenpain. Ratkaisukeskeinen kasitys inmisista ja heidan toiminnastaan pohjau-
tuu energisoiviin tavoitteisiin. Ratkaisukeskeisen lahestymistavan mukaan ei
pohdita ongelman syntyd, vaan vaikeus muutetaan tavoitteeksi. Huomio suun-
nataan aikaisempiin onnistumisiin ja taitoihin. Edistys tapahtuu pienin askelin ja
asiantuntijan tehtdvand on kannustaa asiakasta ponnistelemaan ja jatkamaan.
Vuorovaikutus tahtaa yhteisty6hon — toisen mielipidettd arvostetaan, ajatteluta-
paa, maailmankuvaa ja arvoja kunnioitetaan. Hyvaksytaan kunkin erilaiset tavat
toimia, tavoitteeseen voi paasta monia erilaisia polkuja pitkin. Epaonnistumisen
aarelld puutteiden ja hankaluuksien tutkimisen sijaan keskitytaan voimavaroihin
ja tarkastellaan mahdollisia ep&onnistumisia oppimiskokemuksina. (Katajainen,

Lipponen & Litovaara 2006).
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5.1 Opaslehtinen raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyn tukena

Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyn nakdkulmasta kayttadytymisen muutokset,
seka itsehoitoon motivoituminen ovat avainasemassa sairauden puhkeamisen
ehkaisemiseksi (Huurre 2014,6). Terveydenhoitoalalla hoitoaikojen lyhentyminen
ja avohoitopainotteisuuden lisddntyminen edellyttavat toiminnan tehostamista.
Asiakasohjauksen tarve lisaantyy jatkuvasti, kuitenkin vastaavasti ohjaukseen
kaytettavissa oleva aika lyhenee. On todettu, ettéd ohjauksen laatuun olennaisesti
vaikuttavia tekijoita ovat kaytdssa olevat olosuhteet, kuten aika, materiaali, tilat ja
valineet. (Lipponen 2014. 19-20, 29).

Nilson (2012) tuo tutkielmassaan esille, ettd asiakkaiden mielesta suullisen oh-
jauksen lisdksi kaivataan kirjallista materiaalia, seka havainnollistamista. Kirjalli-
nen materiaali koettiin hyddyllisena tietojen mieleen palauttamisessa, tiedon ja-
kamisessa, seka mahdollisten vaarinkasitysten oikaisemisessa. Nilson (2012) to-
teaa tutkielmassaan, etté raskausdiabetekseen sairastuneiden raskaudenaikai-
sesta ohjauksesta on tuotettu vain vahan tietoa. Aiempien tutkimusten pohjalta
on kuitenkin pystytty osoittamaan, ettd laadukkaan ohjauksen avulla voidaan
edistdd naisen ja hénen perheensa terveyttd. Tutkielman tulosten mukaan oh-
jauksen kehittamishaasteista yksi, koski nimenomaan kirjallista materiaalia. Tut-
kielman aineison pohjalta kay ilmi, ettéd ohjaukseen kaytettya aikaa ei ollut riitta-
vasti, silla aikaa ei riittanyt keskustelulle tai opittavien asioiden syvemmalle tar-
kastelulle. Liséksi yhdella kerralla omaksuttavien asioiden maara koettiin suu-
reksi. Tulosten mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin kehittamishaasteiksi osoit-
tautuivat materiaalin riittavyys, sisaltd ja saatavuus. Kirjalliseen materiaaliin toi-
vottiin jatkossa lisattavaksi tietoa raskausdiabeteksesta ja sen vaikutuksista syn-
tyvan lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Liséksi toivottiin terveellisen ruoan val-
mistusvinkkeja, seka tieto ohjeistuksen ajantasaisuudesta. (Nilson 2012, 6, 12,
51). Nama kaikki mainitut seikat ovat mielestani olennaisesti osa konkreettista,
helposti omaksuttavaa ja motivoivaa ohjausmateriaalia, joihin raskausdiabetek-
sen ennaltaehkaisyn ndkdkulmasta, olisi pyrittava vastaamaan. Laatimani opas-
lehtisen asiasisallon punaisena lankana oli tavoite pyrkid tarjoamaan riittavan in-
formatiivinen kokonaisuus, johon asiakkaan, sek& asiantuntijan olisi helppo pa-

lata seuraavien kayntien yhteydessa.
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Terveysneuvonta ja maaraaikaiset terveystarkastukset tulee jarjestaa siten, etta
raskaana olevan ja héanen perheensa erityisen tuen tarve tulee tunnistetuksi mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Yksi lisaseurantaa edellyttavista tilanteista
on raskaana olevan ja perheen monikulttuurisuus. Lisakayntien ja muiden tukitoi-
mien tarpeellisuus suunnitellaan yksildllisen tarpeen ja elamantilanteen mukaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Suomenkielisen opaslehtisen liséksi,
olen laatinut sek& englannin- ettd suomenkielisen tiivistetymman ohjausmateri-
aalin vieraskielisen asiakkaan ohjaamisen tueksi. Aineistoa on tiivistetty ymmar-
rettavyyden ja sisaistamisen helpottamiseksi, seka vieraalla kielella tapahtuvan

tiedon jakamisen tukemiseksi.



24

6 KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSI

6.1 Suunnittelu ja toteutus

Kehittamistehtavan aiheen valinnassa auttoivat oma terveydenhoitajaopintoihin
liittyva kaytannon kokemus, seké tarkastelemani teoria-aineisto, jotka molemmat
osaltaan tukivat tarvetta tyon tekemiselle. Lahdeaineistoa lapi kaydessani kavi
ilmi, etta raskausdiabeteksen puhkeamisen ennaltaehkaisy on asia, johon asia-
kas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa ja johon asiantuntijan tukea erityisesti tar-
vitaan. Opintoihin liittyvan harjoittelujakson aikana minulla tarjoutui mahdollisuus
seurata raskausdiabetekseen liittyvaa ohjauksen sisaltda ja asiakkaan ja asian-
tuntijan valista yhteistyota tarkkailijan roolista. Jo alusta alkaen oli selvaa, etta
jaettavaa informaatiota oli ohjauksen yhteydessa paljon. Liséksi tarkastelemani
teoriatiedon valossa ohjaus tapahtui lian mydh&an, silla ohjantaa annettiin ras-
kausdiabetekseen liittyen vasta sairauden toteamisen jalkeen, joka pakotti asiak-

kaan omaksumaan suuren maéaran tietoa silta istumalta.

Kirjallisuuskatsauksen tyostaminen, oli kehittamistehtavan toteutuksen ensim-
mainen tydvaihe. Tavoitteenani oli perehtya raskausdiabeteksesta saatavilla ole-
vaan tietoon mahdollisimman laaja-alaisesti sekd asiakkaan, ettd asiantuntijan
nakokulmasta. Tietoa keratessani havahduin olemassa olevan tiedon yhdenmu-
kaisuuden ja tietolahteiden runsauteen. Kehittamistehtavan toteutuksessa pyrin
painottamaan raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyn kannalta oleellisia asioita tii-

vistetysti ja kaytanndnlaheisesti.

Oppaan kirjallista ulkoasua suunnitellessani koin tarkeaksi saada ulkomuodon
houkuttelevaksi. Halusin kayttaa ulkoasun toteutuksessa vareja ja haitarimallista
toteutusta. Varien kayttéa pyrin tietoisesti rajaamaan helpon tulostettavuuden
kannalta. Varimaailma muokkautui useampaan otteeseen, lopullisessa muodos-
saan opas toimii mielestani seka mustavalko- etta varillisena tulosteena. Valitse-
mani toteutusmalli tarjoaa mielestani tavallista A4-jasentelya loogisemman, hou-

kuttelevamman ja muusta materiallista helpommin erottuvan tuotoksen.
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Englanninkielinen opaslehtinen muotoutui lopulta yksisivuisena A4- kokoisena
tuotoksena, jonka ulkoasu mukailee pitkalti suomenkielista tuotosta. Sisallon ra-
jaaminen vahemmaksi oli ongelmallista, silla toisaalta pienempéaé tietomaaréé on
helpompi omaksua, mutta toisaalta asioita tarkentavien seikkojen tavoite tukea
yksilon terveytta edistavien valintojen tekemista kaytdnnossa saattaa karsia. Lop-
pujen lopuksi onnistuin rajaamisessa mielestani melko hyvin. Englanninkielisen
ohjausmateriaalin tuottaminen oli piristavaa, ja tiedon haku, ymmartaminen ja kir-
jalliseen muotoon saattaminen haastoivat englanninkielen taitojani sopivassa

maarin.

Oppaan otsikointi oli haastavaa. Otsikoinnin tavoitteena on heratella asiakasta
ymmartamaan omien valintojen vaikutus myos syntyvan lapsen terveyden nako-
kulmasta. Tasta nakokulmasta tarkasteltuna, toivon lapsen terveyden edistami-
sen nakokulman toimivan asiakasta erityisesti motivoivana tekijana. Oppaan si-
sallon kannalta halusin keskittyd raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn ennen
kaikkea ravitsemuksen ja likunnan nakokulmasta, koska ylipaino on raskaus-
diabeteksen suurin riskitekija ja sen ennaltaehkaisyyn tai hoitamiseen panosta-
mista on k&sittelemani teoriatiedon perusteella lisattava. Ymmarsin, etta raskaus-
diabeteksen ennaltaehkaisyyn panostetaan parhaimmillaan jo raskautta suunni-
teltaessa, mutta ennaltaehkaisyn valossa ohjaus on aloitettava viimeistaan ras-
kauden toteamisen jalkeen. Varhain aloitettu ohjaus helpottaa omien vaikutus-

mahdollisuuksien havaitsemista ja auttaa tietomaaran omaksumisessa.

Opaslehtiseen siséllytettavan tiedon rajaaminen oli haastavaa materiaalin run-
sauden vuoksi. Opaslehtisen helppolukuisuus ja kiinnostavana sailyva ulkoasu
asettivat myos omat haasteensa. Tekstin keventadmiseksi valitsin kuhunkin kasit-
teleméaani aihealueeseen liittyvia kuvia Word-ohjelman valmiista kuvakkeista. Va-
litsemieni kuvien tarkoituksena on tukea oppaan helppolukuisuutta, silla kuva on

yhteydessa kyseisessa kappaleessa kasiteltavaan aihealueeseen.
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6.2 kehittamistehtédvan arviointi

Kehittamistehtavan tuotoksena syntyi opaslehtiset raskausdiabeteksen ennalta-
ehkaisyn tukemiseen. Opaslehtisten tekeminen oli teknisena toteutuksena al-
kuun haastavaa, mutta edetessaan tiedon kokoaminen lopulliseen muotoonsa
helpottui. Tiedon tiivistdminen oleellisen, mutta samalla riittavan havainnolliseen
muotoon tuotti pa&n vaivaa, mutta mielestani opaslehtiset kasittelevat nyt teoria-

katsaukseni mukaisen oleellisen tiedon valitsemastani nakdkulmasta ajateltuna.

Tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta kavi ilmi, ettd raskausdiabeteksen kannalta
olennaisten elaméantapojen muuttaminen ja siséistdminen vaativat aikaa, jonka
vuoksi niihin keskittymiseen on tarke&aa panostaa jo mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Laatimiani opaslehtisia voi mielestani hyddyntda monipuolisesti.
Opaslehtisten ravitsemus- ja liikuntaosuudet soveltuvat mielestéani hyodynnetta-
vaksi jo raskautta suunniteltaessa ja koko oppaan lapi kdyminen on hyodyllista
aitiysneuvolan ensikaynnista alkaen. Ensikaynnin yhteydesséa on huomioitava tie-
don maara suhteessa asiakkaan vastaanottamisen kykyyn, opaslehtisen voi tar-
jota mukaan kotiin luettavaksi ja siihen voi ja tulee palata jatkokayntien yhtey-
dessa. Opaslehtinen soveltuu myds ohjannan tueksi raskausdiabeteksen totea-
misen jalkeen, mutta erityisesti se on suunniteltu raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kaisyn nakokulmasta hyddynnettavaksi. Opaslehtinen sisaltda lisaksi pienen
osion painosta ja sopivasta raskaudenaikaisesta painonnoususta, jonka tarkoi-
tuksena on madaltaa kyseisen aihealueen kasittelyn ja puheeksi ottamisen kyn-

nysta.

Opaslehtiset ovat mielestéani ulkoasultaan houkuttelevia. Sisalté on helppolukui-
nen kappalejaottelun, otsikoinnin ja kuvien ansiosta. Opaslehtisten avulla ela-
mantapojen merkitysta on helppo korostaa seka syntyvan lapsen, etta raskaana
olevan nakokulmasta. Opaslehtiset toimivat mielestani tarkoituksensa mukaisesti
hyvana herattelijand omien elaméntapojen arvioimiselle ja sen siséltama tieto on
oleellista koko raskauden ajan. Suomenkielisen opaslehtisen lopussa esitellaéan
hyodyllista- ja lisétietoa sisaltavia internet-sivustoja asiasta enemman kiinnostu-

neille.
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7 POHDINTA

Raskausdiabeteksen kaypahoitosuosituksen (2013) laatinut tydéryhma toteaa,
ettd ruokavaliohoidolla on tutkimusten mukaan pystytty toteamaan vain vahaisia
vaikutuksia raskausdiabeteksen hoidossa. Tyoryhma esittdaa vahaisen nayton
syyksi liian myohaisesséa vaiheessa alkavaa ruokavaliohoitoa, yleensa 28. ras-
kausviikon jalkeen. Téta toteamuasta pohdittuani, kehittamistehtavani aihealue
ja tarkoitus selkiytyvat. Tuotokseni lahtokohtana oli asiakkaan nakoékulmasta li-
sata tietamystéa raskausdiabeteksesta ja sairastumisen riski huomioiden motivoi-
tua tarkastelemaan ja tarvittaessa muuttamaan omia elamantapojaan. Asiantun-
tijan nakokulmasta opaslehtisen tavoitteena oli tarjota tytkalu asian puheeksi ot-

tamisen ja tiedon jakamisen tueksi terveyden edistamisen nakoékulmasta.

Kehittamistehtavan suunnitteluvaiheessa pohdin tarkoin tyoni tarkoitusta ja ta-
voitteita. Loytamani tutkimustulokset osoittivat raskausdiabeteksen lisaantyneen
viime vuosina ja hoidon vaikuttavuuden lisdamiseksi asiaan tulisi kiinnittdd huo-
miota jo ennen sairauden puhkeamista, mutta kuinka? Miten asian otetaan pu-
heeksi? Terveydenhoitajaopintoihini liittyvan aitiysneuvolaharjoittelun aikana ha-
vahduin siihen, etta suunnitellut neuvolakaynnit olivat hyvin runsassisaltoisia.
Asiantuntija jakoi tietoa, mutta sen omaksumisen ja taytantdonpanon vastuu jai
liaksi asiakkaalle itselleen. Havaintojeni mukaan raskaana olevilta keréattiin pal-
jon tietoa, mutta aikarajojen puitteissa mahdolliset epadkohdat jaivat usein vain
toteamisen asteelle. Ravitsemukseen tai liikkuntatottumuksiin liittyvien asioiden
kasittelylle ei ollut varattu riittavasti aikaa. Taman kehittamistehtavan myota juuri
nama kaksi asiaa: ravitsemus ja lilkunta, ovat osoittautuneet keskeisiksi raskaus-
diabeteksen ennaltaehkaisyn kannalta ja laatimani opaslehtiset tarjoavat helpon

mahdollisuuden asian puheeksi ottamiselle.

Varsinaista tiedonkeruuta oli mielestéani helppo lahtea toteuttamaan. Teoriatietoa
raskausdiabeteksesta l0ytyi runsaasti ja eri lahteissa tiedot olivat hyvin yhden-
mukaisia. Varsinaisia tutkimuksia, esimerkiksi aiemmin mainitsemani ravitsemus-
hoidon vaikuttavuudesta tai raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyn nakékulmasta

oli haasteellista 16ytda. Loytamaani tutkimustietoa hyddynsin aihealueen teo-
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riapohjan rakentamisessa. Tyohon kokoamani tiedon perustana ovat alan kirjalli-
suus, hoitosuositukset, tutkimukset, opinnaytetyot, seka internet-lahteet. Opas-
lehtista laadittaessa on keskitytty ajattomuuteen, mutta kaytdnnoénlaheisyytta on
tietoisesti lisatty mitattavia maareita esittamalla, vaikka tAma saattaa hoitosuosi-

tuksen paivittyessa lyhentaa opaslehtisen kayttoikaa.

Opaslehtista laatiessani olen pyrkinyt kiinnittdm&an huomioita asioiden ilmaisu-
tapaan. Ylipaino, liiallinen painonnousu raskauden aikana ja sen ehkaisemiseen
pyrkivat elaméantavat taytyisi kasitella kannustavaan savyyn, ei valistavasti, silla
asiasisalto saa herkasti negatiivisen sdvyn. Asiakasta ei ole tarkoitus saada ha-
peamaan nykytilaa, vaan ennen kaikkea ndkemaan tilanteessa muutoksen mah-
dollisuus. Opaslehtisen sisalté on pyritty laatimaan mahdollisimman kaytannon-
laheiseksi ja kannustavaksi ajatuksella pienet muutokset voivat johtaa suureen
muutoksen. Oman hoitotydnkokemukseni myo6ta, olen havainnut, ettd elamanta-
pojen muuttamiseen tarvitaan motivaatiota ja pitkajanteisyyttd. Raskausdiabetek-
sen uhka tarjoaa selkeasti myds mahdollisuuden, mahdollisuuden omien elaman-
tapojen tarkastelulle ja muutokselle. Raskaana oleva voi vaikuttaa omilla valin-
noillaan syntyvan lapsen hyvinvointiin ja tama jos mika kannattaa hyodyntéaa asi-

akkaan motivoitumisen tukemisessa.

Kehittamistehtavan myoéta, koen oppineeni paljon raskausdiabeteksesta ja ym-
martaneeni sen puheeksi ottamisen merkityksen. Raskausdiabetekseen ja yli-
paataan tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskitekijoissa yksilon elaméantavat
ovat keskiossa. Tahan aihealueeseen paneutuminen on madaltanut kynnystani
tarttua arkaluonteisena pidettyyn asiaan, seké lisannyt puheeksi ottamisen taito-
jani. Kyseista tietoa ja taitoa voin hyddyntdd nykyisessa sairaanhoitajan amma-
tissani, seka tulevaisuudessa mahdollisessa neuvolatydsséa laaja-alaisesti niin ai-
kuisten, ikdantyvien, perheiden kuin raskaana olevienkin parissa. Opaslehtisen
hyodyllisyyttéd kokonaisuudessaan on vaikea arvioida, silla tekemallani tyolla, ei
ole varsinaista kaytannon yhteistydkumppania, koen kuitenkin tuotoksen hyddyl-
liseksi tyokaluksi itselleni valmistuvana terveydenhoitajana. Tarkoituksenani on
tarjota opaslehtisia terveydenhoitajan tyokaluksi heti mahdollisuuksien mukaan

tyollistyessani terveydenhoitajana.
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LITTEET

Liite 1. Ehkaise raskausdiabetes — opaslehtinen. Sivut 1-2.
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Raskausdiabeteksen toteaminen antaa mah-
dollisuuden elintapojen arvioimiselle ja
muutokselle kokonaisvaltaisesti.

Liikunnan avulla insuliinin teho paranee ja verensokerin ta-
voitteessa pysyminen helpottuu.

Tavoitteena on liilkkua monipuolisesti, it-
selle mieluisalla tavalla.

Liilkuntamotivaation |6ytaminen voi al-
kuun olla hankalaa. Pyri tekemaan liikku-
misesta saanndllista, jolloin siitd tulee
tapa, eika liikkumaan ldhtemista tarvitse
juurikaan enaa erikseen ajatella.

Raskauden aikana kannattaa tietoisesti valttda lajeja joissa:
tulisi maata vatsallaan, on putoamisen vaara, aiheutuu hols-
kyvaa liiketta vatsaan, voi aiheutua iskuja vatsan alueelle.

Harjoita kestavyyskuntoa vahintadn 2h 30min viikossa.
Esim. kavele, pyoraile, ui, tanssi, golfaa.

Liikkuminen voi koostua pienisté liilkkumiskerroista pitkin
paivaa, ala unohda hyoétyliikuntaa; nouse portaat, siivoa, tee
pihatoita.

Harjoita lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi

kertaa viikossa. Esim. jumppaa, venyttele,
kdy kuntosalilla.

Tottunut liikkuja voi jatkaa liikunnan harrastamista entiseen
tapaansa, mikali 1aakari ei ole sitd erikseen haneltad kielta-
nyt.

Pyri olemaan joustava oman liikuntaharjoittelusi kanssa,
aina ei ole mahdollista ldhtea liilkkumaan.

Toistuessaan plenikin asia voi aikaan-
saada suuren hyddyn.

Ruokavaliohoidon noudattamista:
Verensokerin tavoitearvoon pyritéén ensi-
sijaisesti ruokavaliohoidon avulla. Ruoka-
paivakirjan pitaminen auttaa arvioimaan
ravinnon vaikutusta verensokeriin.

Verensokerin omaseurantaa: eli verensokerin mit-
taamista. Tulosten avulla arvioidaan hoidon vaikutta-
vuutta, eli sitd, kuinka hyvin verensokeri pysyy tasapai-
nossa. Raskausdiabeteksen kannalta keskeisia ovat arvot
ennen ateriaa ja tunti aterian jalkeen.

Ladkehoitoa: Mikali ruokavaliohoito on yksistaan riitta-
maton, aloitetaan ensisijaisena ladkityksend pistettava
insuliini.

Diabetes.fi: raskausdiabetes. Tietoa ja
tukea diabeteksen kanssa elamiseen.

Kaypahoito.fi: raskausdiabetes. Tutki-
musnayttdon perustuva kansallinen hoi-
tosuositus.

Naistalo.fi: raskausdiabetes. Asiantuntijoiden yhdessa
potilaiden kanssa kehittama erikoissairaanhoidon verk-
kopalvelu.

Ruokavirasto.fi: turvallisen kdyton ohjeet. Ajankohtai-
set ravitsemus- ja ruokasuositukset raskaana oleville.

Terveyskirjasto.fi: raskaus ja ruokavalio. Luotettavaa
tietoa terveydesta.

Koonnut: Terveydenhoitajaopiskelija Marika Nikumatti

Tampereen Ammattikorkeakoulu. 4/2019.
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Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana alka-
vaa sokeriaineenvaihdunnan hairiétd, jonka seurauksena
veren sokeripitoisuus nousee normaalia korkeammaksi.

Raskausdiabetes todetaan sokerirasi-
tuskokeella, joka tehddan tavallisesti
24.-28. raskausviikolla, mutta mikali
sairastumisen riski arvioidaan erityisen
suureksi, suositellaan kokeen teke-
mista jo 12.-16. raskausviikolla.

Diagnoosin saamiseksi riittaa yksikin poikkeava verensoke-
riarvo ja diagnoosi on pysyva, vaikka mybhemmat verenso-
keriarvot olisivat normaalit.

Raskausdiabeteksen uusiutumisriski seuraavissa raskauk-
sissa on 30-80%.

Suomessa noin puolella raskaana olevista
naisista on raskausdiabeteksen riskitekijoita.

Sikibn verensokeri nousee normaa-
lia korkeammaksi ja insuliinin tuo-
tanto liséantyy.

Korkea verensokeri ja insuliinipitoi-
suus johtaa sikién suurikokoisuu-
teen, altistaa sikion pitkaaikaiselle
hapen puutteelle, seka synnytys-
vaurioille.

Raskausdiabetekseen sairastaneen lapsella on tulevaisuu-
dessa muita suurempi alttius, sokeriaineenvaihdunnan hai-
ridlle, sydan- ja verisuonisairauksille, seka ylipainoisuudelle.

Verensokerin omaseuranta aloite-
taan heti raskausdiabeteksen totea-
misen jalkeen ja seurantaa jatketaan
saanndllisesti raskauden loppuun
saakka.

Ruokavaliohoito on ensisijainen hoi-
tokeino, mutta noin 15-20% ras-
kausdiabetekseen sairastuneista tar-
vitsee lisdksi ladkehoitoa.

Raskausdiabetes havida yleensa synnytyksen jalkeen, mutta
se altistaa didin mybhemmin puhkeavalle diabetekselle,
seka metaboliseen oireyhtymaan sairastumiselle.

Sairastumisen riskitekijoita on useita, osaan
niista voimme itse vaikuttaa.

Ylipaino altistaa raskausajan diabetek-
selle. Sopiva raskaudenaikainen painon-
nousu tukee syntyvan lapsen ja didin ter-
veyttd. Keskustele terveydenhoitajasi
kanssa omasta painonnousun suosituk-
sesta ja pyri pitdmaan siita kiinni terveel-
lisia elamantapoja noudattamalla.

Painonhallinnan kannalta olennaista on huomioida annos-
koko ja nauttia vahintaan nelja paivittdista ateriaa (aamiai-
nen, lounas, paivallinen, iltapala + 1-2 vélipalaa).

Kaloreiden seuraamista syémisen aikana ei tarvita, kun sii-
hen liittyvat valinnat tehdaan jo ruokakaupassa. Kiinnita
huomiota erityisesti tuotteen energiatiheyteen ja sisalt6-
merkintdihin.
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Lautasmallin noudattaminen auttaa annoskoon hallitsemista
ja hyvien ruokavalintojen toteuttamista.

Keittdminen ja uunissa kypsentdminen ovat helppoja ja ter-
veyden kannalta edullisia ruoanvalmistusmenetelmia.

Ravinnosta saatu kuitu tasaa aterian jalkeista
verensokerin nousua. Hyvia kuidun 1&h-
teitd ovat taysjyvaviljavalmisteet, kasvik-

set, marjat ja hedelmat.

Ravinnossa hyvia raudan lahteitd ovat liha ja

kala. Kalaa suositellaan syétavaksi vahintdan 2

kertaa viikossa, punaisen lihan syontia suositellaan rajaa-

maan max 500g/vko, siipikarjan liha on rasvan laadultaan

parempi valinta. Valitsethan valmisteet vaharasvaisina, liha
<7% rasvaa, leikkeleet <4% rasvaa.

Riittdvan kalsiumin saannin turvaamiseksi suositellaan ras-
vattomia, nestemaisid maitovalmisteita 5-6 desilitraa vuoro-
kaudessa, lisaksi 2-3 viipaletta juustoa (rasvaa max. 17%).
Huomioi, ettd runsaasti nautittuina maitovalmisteet nostavat
verensokeria.

Suosi pehmeita rasvoja kuten kasvimargariinia ja 6ljya, hy-
vien rasvojen lahteita ovat myds mantelit, pahkinat ja sieme-
net. Kaikki rasvan lahteet ovat runsasenergisid, niiden pai-
vittdinen saantisuositus on 60-80g.

Raskausaikana saattaa esiintyd mieli-
tekoja eri ruoka-aineita kohtaan. Sa-
tunnaisista mieliteoista ei ole haittaa,
mutta toistuvina ne kasvattavat paivit-
taista energiansaantia liikaa. Mikali
mielihalu johtaa toistuvasti ylensyémi-
seen, sen torjuntaa on hyva harjoi-
tella.

Muistathan huomioida lisaksi raskauden aikaiset ruoka-ai-
neiden erityissuositukset.

Raskausdiabeteksen ehkaisyssa keskeista on
monipuolinen ja terveytta tukeva ravinto.




Liite 2. Ehkaise raskausdiabetes — selkokieli.
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EHKAISE RASKAUS
DIABETES!

Raskauden aikana aidin verenso-
keri nousee normaalia korkeam-
maksi.

Todetaan sokerirasituskokeella,
jos verensokerisi on koholla.

Korkea verensokeri vaikuttaa hai-
tallisesti raskauteen ja syntyvaan lapseen.

Raskausdiabetes ei yleensa aiheuta oireita, mutta
sen hoitaminen on tarkesa.

Vauvan verensokeri nousee normaa-
lia korkeammaksi.

Vauva voi kasvaa suurikokoiseksi.
Synnytysvaurioiden riski kasvaa.

Tulevaisuudessa vauva voi sairastua
diabetekseen ja sydan- verisuonisai-
rauksiin.

Tulevaisuudessa diti voi sai-
rastua diabetekseen ja me-
taboliseen oireyhtymaan

Aiti voi tarvita lagkehoitoa.

Verensokeria tulee seurata
saannollisesti raskauden
loppuun saakka.

Ylipaino lisda sairastumi-
sen riskia.

Sopiva painonnousu ras-
kauden aikana tukee ai-
din ja vauvan terveytta

Noudata terveellisia elaméantapoja.

Terveellinen elamdéntapa ehkaisee raskausdiabe-
testa ja auttaa painonhallinnassa.

Sy6 lautasmallin mukaan vahintaan
nelja kertaa paivassa.

Sy0 kuitupitoisia ruokia, kuten
taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia,
hedelmia ja marjoja.
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Suosi pehmeitd rasvoja kuten
kasvimargariinia, 6ljyja, pah-
kin6ita, siemenia.

Suosi vahdrasvaisia lihaval-
misteita. Siipikarjan liha on
terveellisempi valinta.

Suosi rasvattomia maitovalmisteita ja vaharas-
vaisia juustoja.

Keittdminen ja uunissa kypsentdaminen ovat
terveellinen tapa valmistaa ruokaa.

raskaus-
ennaltaeh-

Liilkunta auttaa
diabeteksen
kaisyssa.

Liiku saanndllisesti vahin-

taan 30 minuuttia 5 kertaa
viikossa.

Harjoita lihaskuntoa 2 kertaa viikossa.

Vélta lajeja, joissa pitdd maata vatsallaan, on
vaara pudota, vatsaan voi aiheutua iskuja.

Jokainen liikuttu askel tukee terveytta.

Koonnut: Terveydenhoitajaopiskelija Marika Nikumatti

Tampereen Ammattikorkeakoulu. 5/2019.



Liite 3. Prevent gestational diabetes. Sivu 1
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PREVENT GESTATIONAL
DIABETES!

Gestational diabetes develops during
pregnancy. It causes high blood
sugar that can affect your pregnancy
and your baby’s health.

Usually oral glucose tolerance test
needs to be done in 24-28 weeks of pregnancy. If there
is a big risk of getting sick, test should be done in 12-16
weeks of pregnancy.

If test shows at least one high blood sugar, you have
gestational diabetes.

For most women, gestational diabetes doesn’t cause
noticeable signs or symptoms. But still it’s very im-
portant to take care of it.

Gestational diabetes causes high
blood sugar to yours baby.

High blood sugar can cause prob-
lems in act of giving birth. Baby
can grow bigger than normally.

In the future there are bigger risk that yours baby get
sick in diabetes, overweight and heart and blood vessel
diseases.

If you have gestational diabetes you
need to control blood sugar regu-
larly at the end of pregnancy.

In gestational diabetes, blood sugar
usually returns to normal soon after
delivery. But if you've had gesta-
tional diabetes, you're at risk for
type 2 diabetes and metabolic syn-
drome.

Overweight expose to gestational di-
abetes. For yours and your baby’s
health it is a good thing if you can
keep control of suitable weight gain.
Try to keep up healthy way of life.

Any woman can develop gestational diabetes,
but healthy way of life helps to prevent it.

A healthy diet is associated with weight control and
optimal blood sugar control.

Eat healthy food at least four
times a day.

Follow plate model. It helps you
to watch portion size and eat
healthy.

Choose foods high in fiber. Fiber decrease blood
sugar increase after meal. Good choice: Whole grain
products, vegetables, berries and fruits.
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Choose product which contains satu-
rated fat as: vegetable margarine,
oils, almonds, nuts and seeds. Rec-
ommendation for daily fat use is 60-
80g.

Choose meat product low in fat (<7%), cold cuts
<4% fat. Poultry meat is a better choice

To ensure enough calcium, choose fat-free dairy
products 5-6 deciliters for daily use and 2-3 slice of
low fat (<17%) cheeses.

Boiling and cooking in an oven are healthy way to
make food.

Exercising before and during pregnancy can help
protect you from developing gestational diabetes.

Most physical activity is perfectly
safe during pregnancy. Avoid ex-
ercises that involve lying flat on
your belly, contain risk of falling,
cause sloshing movement to
your belly, sport caused by a risk
attack your belly.

Move in different ways, have fun.

Aim for 30 minutes of moderate activity at least five
times a week. Take a walk, ride a bike, dance.

If you can't fit a single 30- minute workout into your
day, several shorter sessions can do as much good.

Keep up muscle conditioning two times a week. Do
a gymnastic workout, go gym.

Every step you take increases your chances of
staying healthy.

Koonnut: Terveydenhoitajaopiskelija Marika Nikumatti
Tampereen Ammattikorkeakoulu. 5/2019.
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