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1 JOHDANTO

Raskausdiabetes on Suomessa jatkuvasti yleistyva ilmio; syntymarekisterin mu-
kaan vuonna 2008 raskausdiabetes todettiin 8,9 prosentilla raskaana olevista,
vuonna 2011 12,5 prosentilla raskaana olevista, ja vuonna 2017 jo 15,6 prosen-
tilla raskaana olevista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152—-153; Teramo,
Tikkanen, Klemetti & Nuutila 2018; Tiitinen 2019b). Etnisen alkuperan on todettu
vaikuttavan insuliininerkkyyteen, ja nain ollen esimerkiksi Afrikasta, Lahi-idasta,
Latinalaisesta Amerikasta seka Aasiasta Suomeen muuttaneet odottajat kuuluvat
raskausdiabeteksen riskirynmaan (Shearrer ym. 2015, 165-171; Virtanen 2019).

Maahanmuuttajien maara Suomessa on alkanut kasvaa viimeisten kahden vuo-
sikymmenen aikana ja Suomeen muuttavien ulkomaan kansalaisten maara kas-
vaa jatkuvasti. Suomessa asui vuoden 2018 lopussa 180 eri ulkomaan kansalai-
suusryhmaa, joista suurin ryhma olivat Viron kansalaiset. Toiseksi eniten Suo-
messa asui Venajan kansalaisia ja kolmanneksi eniten Irakin kansalaisia. Muita
suuria ulkomaan kansalaisuusryhmia olivat kiinalaiset, ruotsalaiset, thaimaalai-
set, somalialaiset, afganistanilaiset ja syyrialaiset. Yhteensa Suomessa asui vuo-
den 2018 lopussa lahes 258 000 ulkomaan kansalaista. (Alitolppa-Niitamo &
Saavala 2013, 5; Tilastokeskus 2018.) Suomen vaestopohja on siis jatkuvassa
muutoksessa, mika haastaa tarkastelemaan terveyspalveluiden asiakasneuvon-
taa ja —ohjausta monikulttuurisuuden kautta. Asiakas tulisi nahda kansallisuudes-
taan rippumatta asiakkaana, jolla on moninaisen taustansa vuoksi myods moni-
naisia tarpeita. (Vuoti 2017, 205.)

Maahanmuuttaja-asiakkaan kohdalla yhteisen kielen puuttuminen luo haastetta
terveyspalveluiden ohjaus- ja hoitotilanteisiin. Lisaksi kulttuurien eroavaisuudet
voivat hammentaa ja lisata vaarinymmarrysten maaraa niin asiakkaassa kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkiléssakin. Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevilla
tulisi olla herkkyytta huomata erilaisten kulttuureiden toimintatapoja, uskomuksia
ja terveyskasityksia. Kulttuurien erilaisuuden kunnioittaminen on osa ammatillista
tyoskentelya, ja hyvat vuorovaikutustaidot edesauttavat oman tyon soveltamisky-
kya erilaisten kulttuurien kohtaamisissa. Keinoja maahanmuuttaja-asiakkaan oh-

jaamisen tueksi on monia, ja niiden monipuolinen kaytto edistda ohjatun asian
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ymmartamista ja terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Tassa kehittamistehtavassa
on laadittu kolme opasvideota raskausdiabeteksen hoidon ohjaukseen maahan-

muuttajanaisille.

Taman kehittamistehtavan videoiden tavoitteena on tukea ja tehostaa maahan-
muuttajaaitien aitiysneuvolassa saamaansa ohjausta raskausdiabeteksen hoi-
don edistamiseksi. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tehda erityisesti maa-
hanmuuttajaaideille suunnatut videot, jotka opastavat verensokerin mittaamiseen
seka ohjaavat raskausdiabetekselle sopivaan ravitsemukseen. Tasta kehittamis-
tehtavasta on rajattu pois raskausdiabeteksen ehkaisy.

Kehittamistehtava tehtiin yhteistyossa Niitty-hankkeen kanssa, jonka edustajalta
toive tamankaltaiselle kehittamistehtavalle tuli. Niitty-hankkeen tavoitteena on tu-
kea maahanmuuttajaperheita raskauden aikana, synnytykseen valmistautumi-
sessa, lapsen hoidossa ja imetyksessa, elintavoissa seka vanhemmuudessa ja
parisuhdeasioissa. Lisaksi hankkeen tavoitteena on helpottaa perheiden arkea ja
vahvistaa vanhempien osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin seka edistaa
kotoutumista. (Niitty n.d.a.)



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittamistehtavan tavoitteena on tukea ja tehostaa maahanmuuttajaai-
tien aitiysneuvolassa saamaansa ohjausta raskausdiabeteksen hoidon edista-
miseksi videoiden avulla. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tehda erityisesti
maahanmuuttajadideille suunnatut videot, jotka opastavat verensokerin mittaa-
miseen seka ohjaavat raskausdiabetekselle sopivaan ravitsemukseen. Toive ta-
mankaltaisista videoista tuli tydelamatahon edustajalta Niitty-hankkeesta.

Kehittamistehtavan tarkoituksena on tehda kaksi videota, joista toinen ohjaa ve-
rensokerin mittaamisen aseptisesti ja oikeaoppisesti, seka ohjeistaa oikeat mit-
taamisajankohdat. Toisen videon tarkoitus on ohjata raskausdiabeteksen oma-
hoidon kannalta oikeanlaiseen ravitsemukseen, sopiviin annoskokoihin seka

saanndlliseen ateriarytmiin.



3 RASKAUSDIABETES

3.1 Raskausdiabeteksen maaritelma, riskitekijat ja seuraukset

Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka todetaan ensimmaisen
kerran raskausaikana. Usein raskausdiabetes liittyy epaedullisiin elamantapoihin
kuten vaaranlaisiin ravintotottumuksiin, vahaiseen likunnan maaraan seka niista
johtuvaan ylipainoon. Kaikilla raskaana olevilla naisilla insuliiniresistenssi lisaan-
tyy jonkin verran raskauden jalkipuoliskolla. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan ti-
laa, jossa haiman tuottaman insuliinin teho on heikentynyt. Raskausdiabetek-
sessa haima ei insuliiniresistenssin vaikutuksesta pysty vastaamaan lisaantynee-
seen insuliinintarpeeseen, ja veren sokeritaso nousee. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 152-153.) Virtasen (2019) mukaan raskausdiabeteksen riskitekijoita

ovat:

— ylipaino, BMI yli 25kg/m2

— glukosuria

— vahainen likkunta

— odottajan yli 40 vuoden ika

— monisynnyttajyys

— lahisuvussa todettu tyypin 2 diabetes

— etninen tausta (Afrikka, Lahi-ita, Aasia)

— vahakuituinen ruokavalio

— aiempi raskausdiabetes

— aiempi makrosominen lapsi, syntymapaino yli 45009
— munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, PCOS

— suun kautta otettava kortikosteroidilaakitys.

Raskausdiabetes ei sinansa aiheuta oireita odottajalle (Tiitinen 2019b). Yli puo-
lella raskausdiabetekseen sairastuvista ei ole myoskaan riskitekijoita, joten riski-
tekijapohjainen seulonta ei toimi. Nain ollen sokerirasituskoe suositellaan tehta-
vaksi valtaosalle raskaana olevista. (Virtanen 2019.) Neuvolan terveydenhoitaja
tekee laboratoriolahetteen sokerirasituskokeeseen raskausviikoilla 24+0 — 28+6
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152-153). Sokerirasituskoe tehdaan jo
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aiemmin raskausviikolla 12+0 — 16+6, mikali raskausdiabeteksen sairastumisriski
on erityisen suuri (taulukko 1). Tiettyjen kriteerien tayttyessa sokerirasituskoe voi-

daan jattaa myos tekematta (taulukko 2).

TAULUKKO 1. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152—-153)

Sokerirasitus h 12-16, jos:

Aiempi raskausdiabetes
PCOS
BMI yli 35kg/m2 raskauden alkaessa

Glukosuria raskauden alussa

Tyypin 2 diabetes lahisukulaisella

Oraalinen kortikosteroidilaakitys

Mikali raskausviikoilla 12+0 — 16+6. tehdyn sokerirasituskokeen tulos on nor-
maali, koe on syyta toistaa raskausviikolla 24+0 — 28+6 (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 152—-153; Tiitinen 2019b.)

TAULUKKO 2. Sokerirasituskoetta ei tarvita seuraavien kriteerien tayttyessa (Tii-
tinen 2019b):

Ei sokerirasituskoetta:

Alle 25-vuotias ensisynnyttaja
BMI 18,5 — 25kg/m2 raskauden alkaessa

Lahisuvussa ei tyypin 2 diabetesta

Alle 40-vuotias uudelleensynnyttaja

Aiemmassa raskaudessa ei raskausdiabetesta

Aiempien lasten syntymapaino < 45009

BMI alle 25kg/m2 uusimman raskauden alkaessa

Raskausdiabetes todetaan kaksi tuntia kestavalla 75g:n sokerirasituskokeella.
Yksikin poikkeava eli liian korkea arvo sokerirasituskokeessa riittaa diagnoosin
varmistamiseen. Sokerirasituskokeessa 12 tunnin paaston jalkeen maaritetaan
ensin verensokerin paastoarvo, sen jalkeen juodaan 75g glukoosia sisaltava
liuos, ja verensokeri mitataan 1 ja 2 tunnin kuluttua glukoosiliuoksen juomisesta.
Laskimonaytteesta maaritettyjen glukoosipitoisuuksien raja-arvot, joiden alle ve-

rensokerin pitaa jaada, ovat:



— 5,3 mmol/l paastoarvo

— 10,0 mmol/l yhden tunnin ja

— 8,6 mmol/l kahden tunnin kuluttua kokeen aloituksesta.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152—153.)

Raskausdiabetes-diagnoosin saaneella odottajalla on kohonnut riski raskauden-
aikaisiin komplikaatioihin kuten pre-eklampsiaan ja raskaushypertensioon (Virta-
nen 2019). Raskausdiabeteksen merkittavin seuraus on kuitenkin sikion makro-
somia eli poikkeavan suuri koko; yli 45009 taysiaikaisessa raskaudessa. Tarkein
makrosomian etiologinen tekija on sikion hyperinsulinemia, joka diabeetikon ras-
kaudessa on seurausta &idin hyperglykemiasta. Aidin raskaudenaikaiset veren-
sokerin paastoarvot kuvaavat parhaiten makrosomiariskia. Makrosomisella siki-
olla vartalon ymparysmitta suhteessa paan ymparysmittaan on suuri, mika ai-
heuttaa suurentuneen hartiadystokia- ja repeamariskin synnytyksessa, seka lisda
sektioon paatymisen riskia. Makrosomiaa esiintyy nelja kertaa enemman insulii-
nihoitoisten kuin ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla. Etenkin in-
suliinihoitoinen raskausdiabetes lisaa sikion riskia krooniseen hapenpuuttee-
seen, ennenaikaisuuteen, sydanlihaksen paksuuntumiseen seka perinataalikuol-
leisuuteen. (Tiitinen 2019a; Virtanen 2019.)

Raskausdiabeetikkoaitien vastasyntyneista 20-60 prosenttia siirretdan hoitoon
lastenosastolle. Vastasyntyneen yleisimpia ongelmia aidin raskausdiabeteksesta
johtuen ovat hypoglykemia, hengitysvaikeudet, hyperbilirubinemia seka kar-
diomyopatia. Lisaksi raskausdiabeetikkoaitien vastasyntyneilld saattaa esiintya
muita enemman polysytemiaa, jossa punasolujen tilavuusosuus eli hematokriitti
on yli 0,65. (Virtanen 2019.) Vastasyntyneen komplikaatioiden esiintyvyyden ja
vakavuuden on todettu olevan yhteydessa aidin raskausdiabeteksen hoitotasa-
painoon. Aidin raskausdiabetes saattaa suurentaa lapsen lihavuuden, glukoosi-
aineenvaihdunnan hairion ja metabolisen oireyhtyman riskia myohemmin lapsen
elamassa, varsinkin jos se liittyy ylipainoon. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2013; Shearrer ym. 2015, 165-171.)
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Imetyksen on todettu vahentavan lapsen ylipainon ja lihavuuden riskia etenkin
raskausdiabetesaitien lapsilla. Mita pidempaan imetysta jatketaan, sita suotui-
sammat vaikutukset silla on lapsen lihavuuden ennaltaehkaisyssa. Vaikutusme-
kanismi on viela epaselva, mutta on arvioitu, etta vaikuttavina tekijoina ovat rin-
tamaidon matalampi proteiinipitoisuus aidinmaidonkorvikkeeseen verrattuna, rin-
tamaidon laadukas rasvahappokoostumus, eli korkea tyydyttymattomien rasva-
happojen pitoisuus, seka rintamaidon ainutlaatuinen oligosakkaridikoostumus.
On my®ds arvioitu, etta nalan ja kyllaisyyden tunteen saately saattaa kehittya rin-
taruokituilla lapsilla paremmin korvikeruokittuihin lapsiin verrattuna. Myos ras-
kausdiabetesta sairastanut aiti hyotyy imetyksesta: painonhallinta saattaa helpot-
tua seka elimiston glukoosi- ja insuliinivaste paranevat. (Shearrer ym. 2015, 165—
171.) Nain ollen imetysohjaukseen ja imetyksen jatkamisen kannustamiseen on
tarkeaa kiinnittaa huomiota etenkin raskausdiabetesaitien ja heidan lastensa koh-
dalla.

3.2 Raskausdiabetes synnytyksen jalkeen

Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan ruokavaliohoitoi-
sen raskausdiabeteksen jalkeen sokerirasituskoe uusitaan 12 kuukauden kulut-
tua synnytyksesta, ja insuliininoitoisen raskausdiabeteksen jalkeen 6-12 viikon
kuluttua synnytyksesta. Sokerirasituskokeen raja-arvot ovat tuolloin:

— 6,1 mmol/l paastoarvo

— 7,8 mmol/l kahden tunnin kuluttua kokeen aloituksesta (Raskaus-

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Raskausdiabetes lisda naisen riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen seka sydan-
ja verisuonisairauksiin myohemmin elamassaan. Sairastumisriskia lisaavat erityi-
sesti ylipaino, lahisukulaisen diabetes tai insuliinihoidon tarve raskauden aikana.
Tyypin 2 diabeteksen ilmaantumisen todennakoisyys on suurin ensimmaisen vii-
den vuoden aikana raskauden jalkeen. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia
voi pienentaa pudottamalla painoa, lisaamalla fyysista aktiivisuutta seka syomalla
terveellisesti. Raskausdiabeteksen jalkeen synnyttaneelta naiselta olisi suotavaa
kontrolloida paastoverensokeri, paino, vyotaronymparysmitta, verenpaine seka
veren rasva-arvot 1-3 vuoden valein. (Tiitinen 2019b; Virtanen 2019.)
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Tuoreessa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (n=319) on tuotu esiin, etta
tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta synnytyksen jalkeen voitaisiin mahdollisesti
ennustaa jo synnytyssairaalahoidon aikana toteutetulla 75g:n oraalisella sokeri-
rasituskokeella tavanomaisen, 4-12 viikkoa synnytyksen jalkeen tehtavan, soke-
rirasituskokeen sijaan. Jo synnytyssairaalassa tehty 75g:n oraalinen sokerirasi-
tuskoe nayttaisi sulkevan pois synnytyksen jalkeisen tyypin 2 diabeteksen mah-
dollisuuden yhta hyvin kuin myohemmassa vaiheessa tehty sokerirasituskoe. En-
nen synnytyssairaalasta kotiutumista tehty sokerirasituskoe olisi tarkoituksenmu-
kainen etenkin tietyissa vaestoryhmissa, joissa esimerkiksi koulutus, terveys-
osaaminen ja tietdmys raskausdiabeteksen myohemmista riskeista on heikkoa.
Tutkimustulokset eivat kuitenkaan viela ole yleistettavissa, ja jatkotutkimusta ja
arviointia aiheesta tarvitaan lisaa. (Waters ym. 2020, 73.e1-73.e11.)

Jo synnytyssairaalassa ennen kotiutumista tehtava sokerirasituskoe voisi edes-
auttaa myos suomalaisten ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikoiden seulon-
taan osallistumista. Etenkin maahanmuuttajilla voi kielitaidon puutteen ja tervey-
denhuoltojarjestelman vierauden vuoksi olla haasteita hakeutua itsenaisesti so-
kerirasituskokeeseen 12 kuukauden kuluttua synnytyksen jalkeen. Neuvolan ter-
veydenhoitajan olisi tarkeaa antaa raskausdiabeetikolle terveysneuvontaa myos
synnytyksen jalkeen ja aitiysneuvola-asiakkuuden paatyttya, seka ohjata synnyt-

tanytta naista hakeutumaan kontrollimittauksiin maaraajoin.
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4 RASKAUSDIABETEKSEN HOITO

Raskausdiabeteksen hyva hoito ja verensokerin mahdollisimman tasaisena py-
syminen pienentavat riskia raskausdiabeteksen mahdollisille seurauksille, joita
edellisessa kappaleessa kasiteltiin. Hyvan hoitotasapainon avulla voidaan edis-

taa sikion ja jo syntyneen lapsen hyvinvointia.

Tarkeinta raskausdiabeteksen hoidossa on sopiva ruokavalio. Jos ruokavaliolla
ei saavuteta riittavan hyvaa verensokeritasapainoa, aloitetaan laakehoito. Myo6s
likunta auttaa raskausdiabeteksen hoidon tavoitteiden saavuttamisessa, silla se
laskee verensokeria ja auttaa painonhallinnassa. (Diabetesliitto 2019a.) Tassa
kehittamistehtavassa kasitellaan raskausdiabeteksen hoidon osalta vain veren-
sokerin seurantaa ja ravitsemuksen merkitysta, silla kehittamistehtavan tavoit-

teena oli tehda opasvideot vain naista aiheista.

Raskausdiabeteksen toteaminen tarjoaa hyvan mahdollisuuden elintapojen arvi-
ointiin ja terveysneuvontaan neuvoloissa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
152-153). Hyvasta raskausdiabeteksen hoidosta seka verensokeriarvojen- ja
raskauden seurannasta huolimatta sikion liikakasvua ei voida aina estaa. Jos
neuvolaseurannoissa sikio arvioidaan kookkaaksi, odottaja lahetetaan aitiyspoli-
klinikalle raskausviikolla 37. — 38. synnytyksen suunnittelua varten. (Tiitinen
2019a.)

4.1 Verensokerin seuranta

Kun raskausdiabetes on todettu sokerirasituskokeen perusteella, aidille ohjataan
neuvolassa verensokerin omaseuranta. Tavoitteena on, etta ennen aamiaista tai
muuta ateriaa verensokerin taso on alle 5,5 mmol/l ja tunti aterian jalkeen alle 7,8
mmol/l. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152-153.)

Verensokerin omaseuranta on tarkeaa, silla sen avulla voidaan 16ytaa ne ras-

kausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa, ja lisaksi aiti oppii omaseurannan
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avulla, miten ruokavalio vaikuttaa verensokeripitoisuuteen (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2013).

Verensokerin omaseuranta toteutetaan neuvolan antamien ohjeiden mukaisesti.
Tampereella noudatetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta, jonka mu-
kaan verensokeri mitataan tavallisesti nelja kertaa paivassa (ennen aamiaista,
tunti aamiaisen jalkeen seka tunti lounaan ja paivallisen jalkeen) kuuden vuoro-
kauden ajan. Toisinaan voidaan tarvita myds ennen paaaterioita tehtavia mittauk-
sia. Mikali kuuden paivan omaseurannassa on poikkeavia arvoja, tehdaan aidista
lahete aitiyspoliklinikalle. (Tays 2018a, 2019.)

Todettu raskausdiabetes sailyy aidilla koko raskauden ajan ja sen vuoksi on tar-
keaa jatkaa verensokerin seurantaa neuvolan ohjeiden mukaan varsinaisen kuu-

den paivan omaseurannan jalkeenkin.

4.2 Ravitsemus raskausdiabeteksessa

Raskausdiabeteksen ruokavaliohoidossa noudatetaan yleisia raskausajan ravit-
semussuosituksia ja diabeteksen ravitsemussuosituksia. Diabeteksen hoidossa
suositellaan yleista ravitsemussuositusten mukaista monipuolista ja terveellista
ruokaa, joka sisaltaa mahdollisimman runsaasti kuitupitoisia ruokia eli taysjyva-
viljaa, kasviksia, marjoja ja hedelmia. Kovaa rasvaa, suolaa ja vahakuituisten hii-
lihydraattien lahteita pyritaan vahentamaan. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2013; Diabetesliitto 2019b.) Samalla aterialla olisi hyva syoda kuituja,
proteiinia ja rasvaa, jolloin mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ja nain myos ve-
rensokeri nousee hitaammin aterian jalkeen (Tays 2018b). Ylipainoisille ja liha-
ville raskausdiabetesta sairastaville aideille ruokavalion kokonaiskalorimaaraksi
suositellaan 1 600—1 800 kcal/vrk ja normaalipainoisille raskausdiabetesta sai-
rastaville 1 800—2 000 kcal/vrk (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).

Raskausdiabeteksen hoidossa suositellaan saanndllista ateriarytmia, johon kuu-
luu vahintaan nelja paivittaista ateriaa; aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala,
seka tarvittaessa liikunnan ja ruokailutottumusten mukaan 1-2 valipalaa (Ras-

kausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013). Saanndllinen ateriarytmi ja sopivat
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ruokamaarat ovat tarkea asia painonhallinnassa ja verensokerin saatelyssa. Mi-
kali ateriavalit venyvat, kasvaa nalka helposti liian suureksi ja annoskoot kasva-
vat. Saannollinen ateriarytmi vahentaa myos aterioiden valista epaterveellista na-
postelua. Kaytettdessa raskausdiabetekseen ladkehoitoa, saanndllinen ate-
riarytmi auttaa aterianjalkeisen verensokerin hallinnassa seka ruoan ja laakityk-
sen yhteensovittamisessa (Diabetesliitto 2019b.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata odottavan aidin energian ja ravintoai-
neiden sopiva saanti, pitaa aiti normoglykeemisena eli aidin verensokeri mahdol-
lisimman normaalina seka vahentaa insuliinihoidon tarvetta. Ravitsemushoidolla
pyritdan myos ehkaisemaan aidin liiallista raskaudenaikaista painonnousua, si-
kion liikkakasvua, raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa, ai-
din sairastumista tyypin 2 diabetekseen, ja pienentamaan syntyvan lapsen ylipai-
non seka sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2013.)

4.2.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien suositeltava saanti on 40-50 E%. E% tarkoittaa prosenttiosuutta
koko vuorokauden kokonaisenergiansaannista. Sokerien osuuden tulisi tasta
vuorokausisaannista olla korkeintaan 10 E%. Suuret maarat sokeria nostavat ve-
rensokeria helposti liikaa. Hiilihydraateissa tulee suosia runsaskuituisia hiilihyd-
raatteja. Kuituja tulisi saada vuorokaudessa 32-36 grammaa. Taman saa kaytta-
malla kasviksia, hedelmia ja marjoja yhteensa 500 grammaa paivassa ja valitse-
malla viljavalmisteet runsaskuituisina. Runsaskuituisessa viljavalmisteessa on
kuitua vahintaan 6 prosenttia, mielellaan 10 prosenttia. Kuitu tasoittaa aterian jal-
keistd verensokerin nousua ja lisdksi ehkaisee tyypin 2 diabetesta. (Raskaus-
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013; Diabetesliitto 2019b.)

Hiilihydraattilahteet kannattaa jakaa tasaisesti paivan aterioille verensokerimit-
taustulosten mukaan. Jos verensokeri suurenee yli tavoitteen aamiaisen jalkeen,

kannattaa aamiaisen hiilihydraatteja hieman vahentaa. Lisamakeutukseen voi
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halutessaan kayttaa keinotekoisia makeutusaineita, joista raskausaikana suosi-
teltavimpia ovat aspartaami, asesulfaami, sukraloosi, stevioliglykosidit ja ksylitoli.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Hiilihydraattia sisaltavista elintarvikkeista vihanneksia ja juureksia saa syoda niin
paljon kuin haluaa. Naista peruna ja bataatti sisaltavat kuitenkin runsaammin hii-
lihydraatteja ja niiden sopiva kerta-annos on 1-2 kananmunan kokoista perunaa
tai bataattia. Marjat ja hedelmat sisaltavat niiden hyvien ominaisuuksien lisaksi
my0s sokeria, joten niiden paivittdinen kayttd on hyva rajoittaa 2-3 annokseen
paivassa, mikali verensokeriarvot pysyvat tavoitteissa. Sopiva maara viljatuot-
teita on kuusi annosta paivassa. Viljatuotteista tulee suosia runsaskuituisia val-
misteita. Yksi annos viljatuotteita tarkoittaa esim. yhta leipaviipaletta tai 1 dl kei-
tettya taysjyvapastaa, -ohraa tai -riisia tai muuta taysjyvalisaketta. (Tays 2018b.)

Satunnainen herkuttelu on sallittua, mutta paljon sokeria sisaltavia elintarvikkeita

tulisi kuitenkin kayttdd mahdollisimman vahan (Tays 2018b).

4.2.2 Rasvat ja proteiinit

Rasvan suositeltava saanti paivan kokonaisenergiasta on 30-40 E% eli 60-80
grammaa, ja tyydyttymattoman eli pehmean rasvan osuuden tulisi tasta olla kaksi
kolmasosaa. Pehmea rasva parantaa glukoosinsietoa ja takaa valttamattomien
rasvahappojen saannin. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Suositeltavan maaran rasvaa saa esimerkiksi kayttamalla 60-70 prosenttista
(rasvan osuus margariinista) kasvimargariinia leivilla ja dljypohjaista salaatinkas-
tiketta, kayttamalla ruoanvalmistuksessa kasvidljya ja syomalla rasvaista kalaa
vahintaan kaksi kertaa viikossa seka pienen maaran pahkinoita. Tyydyttyneen el
kovan eladinrasvan saanti tulee vahentdd mahdollisimman pieneksi valitsemalla
vaharasvaisia maitotuotteita, vaharasvaisia juustoja (alle 17 %), leikkeleita (alle
4 %) ja lihoja tai ruokia (alle 7 %). Kovaa rasvaa saisi olla enintdan yksi kolmas-
osa paivittaisestd rasvansaannista. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2013.) Runsas kovan rasvan saanti heikentaa insuliininerkkyytta ja on riskitekija

my0s sydan- ja verisuonisairauksien kehittymiselle (Diabetesliitto 2019b).
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Proteiinien suositeltava saanti paivan kokonaisenergiasta on 20-25 E%. Suosi-
tuksen voi tayttaa suosimalla kalaa, kanaa, vaharasvaista lihaa, palkokasveja ja
vaharasvaisia maitotuotteita. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Maitotuotteissa on my®0s hiilihydraattia, joten ne tulisi nauttia tasaisesti paivan eri
aterioilla. Riittavan maaran kalsiumia raskausaikana (900 mg/vrk) saa esimer-
kiksi kayttamalla 5-6 dl maitovalmisteita ja 2-3 siivua juustoa paivittain. (Tays
2018b.)
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5 MAAHANMUUTTAJIEN OHJAUKSEN HAASTEET JA KEINOT

5.1 Maahanmuuttaja ja kotoutuminen

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista,
joka oleskelee maassa muusta kuin matkailusta tai muusta lyhytaikaisesta oles-
kelusta johtuvasta syysta. Maahanmuuttaja on asettunut asumaan Suomeen pi-
demmaksi aikaa esimerkiksi toiden, opiskelujen tai suomalaisen kanssa avioitu-
misen vuoksi. (Vuoti 2017, 190-208.) Maahanmuuttajalla voidaan tarkoittaa
myOs henkil6ad, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen
vanhemmista on muuttanut Suomeen eli henkild on niin sanottu “toisen sukupol-
ven maahanmuuttaja” (Miettinen n.d.). Turvapaikanhakijat ovat ulkomaan kansa-
laisia, jotka hakevat Suomesta kansainvalista suojelua. Oleskeluluvan saatuaan
turvapaikanhakijoista tulee maahanmuuttajia. Turvapaikanhakija on korvattu lain-
saadannossa 1.9.2011 lahtien termilla “kansainvalistéd suojelua hakeva”. (Vuoti
2017, 190-208.)

Vuodin (2017) mukaan termillda “kotoutuminen” tarkoitetaan maahanmuuttajan
sopeutumista suomalaiseen yhteiskuntaan ja sen toimintatapoihin, jotka auttavat
hanta osallistumaan yhdenvertaisena jasenena uuden kotimaansa arkeen. Kes-
keinen edellytys kotoutumiselle on suomen tai ruotsin kielen taito, joten suomen
kielen oppimisen edistaminen on pyritty huomioimaan myos taman kehittamis-
tehtavan opasvideoissa. Maahanmuuttaja-asiakasta kannustetaan kayttamaan
suomen kielta, silla sen kehittymisen myo6ta maahanmuuttajan sosiaalisen ver-
koston on todettu laajentuvan, ja lisaksi yhteiskuntaan integroituminen on hel-
pompaa (Vuoti 2017, 190-208). Onnistuneeseen kotoutumiseen kuuluu keskei-
sena osana maahanmuuttajan oman kulttuurisen erityisyytensa aktiivinen yllapito
uuden kotimaan lakien ja saantdjen puitteissa. Huomioitavaa on myds, etta val-
tavaeston asenteet ja toimintatavat vaikuttavat merkittavasti kotoutumisproses-

siin ja sen sujuvuuteen. (Alitolppa-Niitamo & Saavala, 7.)
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5.2 Asiakkaana maahanmuuttaja

Terveyspalveluiden asiakkaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoi-
don merkityksesta siten, ettd han riittavasti ymmartaa sen sisallon. Terveyden-
huollon ammattihenkilon on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkin hank-
kimisesta, mikali yhteista kielta ei ole tai asiakas ei puutteellisen kielitaidon vuoksi
taysin pysty ymmartamaan omaan hoitoonsa liittyvaa informaatiota. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Terveydenhuollon ammattihenkilon vel-
vollisuutena on suunnitella ohjaus niin, etta asiakas ymmartaa kasiteltavan asian
mahdollisimman hyvin. Maahanmuuttajien parissa tyoskenneltdessa asiakasoh-
jauksen lahtokohtana on pyrkimys asioiden selkiyttdmiseen seka selkokieliseen
ilmaisuun kaikessa vuorovaikutuksessa ja tiedon antamisessa. Selkokielisyydella
tarkoitetaan lyhyita ja yksinkertaisia lauseita seka mahdollisimman tavallisia sa-
noja. Selkokielisyyden kayttd asiakasohjauksessa seka rakentaa yhteista ym-
marrysta etta tukee asiakkaan oman kielitaidon kehittymista. Liian suuren infor-
maatiomaaran kerralla antamista tulee valttaa. Sopiva informaatiomaara on kah-
desta kolmeen aihetta ohjauskertaa kohden. Maahanmuuttajien asiakasohjauk-
sessa voidaan hyoddyntaa erilaisia luovia toimintatapoja, kuten piirtamista ja vi-
deon tai havainnekuvien kayttamista. Maahanmuuttaja-asiakkaan osallistumis-
mahdollisuuksia voidaan edistaa tulkkauspalvelua kayttamalla, seka yhdista-
malla ohjaukseen suomen kielen opetusta. Asiakkaan osallisuus omaan ela-
maansa liittyvissa ratkaisuissa ja kokemus ympardivaan yhteiskuntaan kuulumi-
sesta lisdavat asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja positiivisten tulevaisuudenku-
vien esiintymista. (Vuoti 2017, 190-208.)

Maahanmuuttaja-asiakkaiden ohjauksessa tulee ottaa huomioon heidan kulttuu-
rinen taustansa, seka vahvistaa heidan osallisuuttaan ja yhdenvertaisuuttaan uu-
dessa asuinmaassaan. Asiakkaan kulttuuriin ja vakaumukseen sopivat terveys-
valinnat suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa asiakasta kuunnellen. Lisaksi on
hyva huomioida asiakkaan yhteisodllinen asema ja hanen roolinsa omassa yhtei-
sossaan. Hoidon tavoitteet tulee asettaa siten, etta ne tukevat seka asiakkaan
ettd hanta ymparodivan yhteison hyvinvointia. Esimerkiksi raskausdiabeteksen
ruokavalio-ohjausta annettaessa ohjaustilanteessa olisi suotavaa olla mukana

yhteisdn ruokatalouden suunnittelusta ja ruoan valmistuksesta vastaava henkilo.
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Nain meneteltdessa perhe ja yhteiso sitoutuvat hoitotavoitteisiin yhdessa ja an-
nettujen ruokavalio-ohjeiden huomioiminen arjessa helpottuu. (Isokoski 2020;
Vuoti 2017, 190-208.)

Maahanmuuttajien parissa tyoskentelevalta terveydenhuollon ammattihenkilolta
edellytetaan kulttuurisensitiivista tyootetta; herkkyytta ja kiinnostusta huomata
kohtaavien kulttuureiden eroja ja yhtalaisyyksia. Kulttuurisensitiivisyys tarkoittaa
myOs empatiaa erilaisuutta kohtaan, erilaisten kulttuurien kunnioittamista, seka
hyvia vuorovaikutustaitoja ja oman tyon soveltamiskykya erilaisten kulttuurien
kohtaamisissa. Terveydenhuollon ammattihenkilolla tulisi olla perustietoa eri kult-
tuureiden yleisimmista terveyskasityksista seka toimintavoista. On kuitenkin huo-
mioitava, etta kukin asiakas on aina oman kulttuuritietonsa ensisijainen lahde.
Toisin sanoen ei pida tehda oletuksia, etta tietysta kulttuuritaustasta tuleva asia-
kas edustaisi juuri kyseessa olevaa kulttuuria. (Isokoski 2020; Vuoti 2017, 201—
206.) Toisinaan kulttuurien erilaisuus saattaa herattaa inmisissa hyvinkin voimak-
kaita tunteita, jotka maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien tulee tunnistaa ja
tyostaa, jotta ne voidaan hyvaksya ja erilaisuuteen voidaan suhtautua ymmarta-
vasti ja neutraalisti (Puukari & Korhonen 2013, 32—47.)

Eri kulttuurista tulevalle maahanmuuttajalle Suomen terveyspalvelujarjestelman
mukaiset tydmenetelmat ja -kaytannot voivat tuntua hammentavilta esimerkiksi
siitd syysta, etta niita ei ole ollut saatavilla lahtomaassa. Taman vuoksi maahan-
muuttajien ohjauksessa tulee kertoa selkeasti ja ymmarrettavasti eri tydmenetel-
mien ja kaytantojen tarkoituksesta, seka avata hoitoon liittyvaa termistoa, jotta
asiakas ei jaisi ulkopuoliseksi omassa asiassaan. On myds ymmarrettava, etta
maahanmuuttaja voi kokea hammennysta, kun ei ymmarra uuden maan Kkielta,
toimintakulttuuria tai —tapoja, tai kun hanen omaksumansa omalle kulttuurilleen
tyypilliset toimintatavat eivat toimikaan tai ovat jopa ei-toivottuja uudessa koti-
maassa. (Schubert 2013, 63-68; Vuoti 2017, 201-206.) Alitolppa-Niitamon &
Saavalan (2013, 6) mukaan mahdollisimman monen kulttuurin erityispiirteiden
tuntemisen sijaan maahanmuuttajien parissa tyoskentelevien olisikin tarkeampaa
kehittad omia vuorovaikutustaitojaan ja lisata tietdamystdan maahanmuuttopro-

sessin vaikutuksesta ihmiseen yleensa.
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Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan vaikuttavaan oh-
jaamiseen tarvitaan useita ohjauskertoja, ja lisaksi ohjauksen tulee olla asiantun-
tevaa, laadukasta, asiakaslahtoista, perusteltua seka havainnollistavaa. Niitty-
hankkeessa tehdyissa maahanmuuttajaaitien haastatteluissa kavi ilmi, etta aidit
toivoivat enemman ohjausta, seka videoita ja kuvia ohjauksen havainnollista-
miseksi (Niitty 2018). Raskausdiabeetikoiden tulee saada neuvolasta monipuo-
lista ja selkeaa ohjausta raskausdiabeteksen hoitoon. Hyvassa raskausdiabetek-
sen ruokavalio-ohjauksessa aidille annetaan ohjeita sopivista ruoista, ruoka-ai-
neista, valmisteiden valinnasta ja ruoanvalmistustavoista (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2013). Esimerkiksi opasvideon avulla aidit voivat helposti
kerrata kotona neuvolasta saamaansa ohjausta havainnollistavan materiaalin
avulla. Niitty-hankkeen etuna on, ettd hankkeen internet-sivuilta 10ytyy kaikki
maahanmuuttajille suunnatut havainnollistavat materiaalit (videot, kuvat) samalta
sivulta, jolloin neuvolan terveydenhoitajan on helppo ohjata sivuston kaytto ai-
deille (Vertaisohjattu perhevalmennusmalli n.d.).

5.3 Videon kaytto asiakasohjaamisen tukena

Asiakkaan hoidon ohjauksessa voidaan kayttaa karkeasti jaoteltuna kolmea eri-
laista keinoa; suullisesti tapahtuvaa ohjausta, kirjallisten ohjeiden antamista seka
audiovisuaalista ohjausta. Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi
videoiden tai Internetin kayttoa asiakasohjauksen tukena. Audiovisuaalisen oh-
jauksen uskotaan olevan suullista ja kirjallista ohjausta tehokkaampaa. Videolla
ja liikkuvalla kuvalla on voimaa vedota asiakkaan tunteisiin. Videon kayton etuna
verrattuna kirjallisen ohjausmateriaalin kayttoon on myos sen autenttisuus, ha-
vainnollisuus ja kokonaisvaltaisuus, mika auttaa muistamaan ohjatut asiat pa-
remmin ja soveltamaan niita hel[pommin myds kaytantoon. (Abed, Himmel, Vorm-
felde & Koschack 2014, 16—22; Hakkarainen & Poikela 2011, 169-184.) Esimer-
kiksi opasvideot, joissa esiintyy oikeita ihmisia ja lisaksi video on selostettu, toimii
ohjauksessa tehokkaammin kuin videot, jotka sisaltavat vain puhetta ja/tai graa-
fisesti esitettya terveystietoa. Kaikista tehokkain keino on selostetun videon
kaytto, jossa oikeat ihmiset nayttelevat ohjauksen tavoitteena olevaa toimintaa.
(Abed ym. 2014, 16-22.)
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Videon kayton etuna asiakasohjauksessa on myos, ettd se mahdollistaa ohjaus-
materiaalin kayton muuallakin kuin terveydenhuollon vastaanottotilanteessa.
Asiakas voi kerrata ohjattua asiaa silloin kun hanelle sopii, tarvittaessa perheen-
jasenen tai ystavan lasna ollessa. Kun ohjauksen tavoitteena on muutos terveys-
kayttaytymisessa, tutkimusta ja nayttdéa audiovisuaalisen ohjauksen, esimerkiksi

opasvideon tehosta tarvitaan kuitenkin viela lisaa. (Abed ym. 2014, 16-22.)

Videon kaytto asiakasohjaustilanteessa on kuitenkin hyva ja havainnollistava
vaihtoehto yhteisen kielen puuttuessa tai kun asiakkaalla on rajoittunut lukutaito
(Abed ym. 2014, 16-22). Toisaalta opetusvideo ei voi taysin korvata kasvokkain
tapahtuvaa vuorovaikutuksellista kohtaamista asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattihenkilon valilla. Pelkka opetusvideon katsominen ei itsessaan johda sy-
valliseen oppimiseen, vaan merkitystd on myos silla, mita asiakas tekee ennen
ja jalkeen videon katsomisen, ja millaista tukea ja suullista ohjausta han saa
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8-17). Voutilaisen (2010) mukaan peruster-
veydenhuollossa tyoskentelevat hoitajat kuvasivat asiakasohjaustilanteessa kes-
keiseksi tehtavakseen asiakkaan terveyden edistamisen lisaksi myos toimivan
vuorovaikutussuhteen luomisen. Hoitajat kokivat, etta vuorovaikutussuhteessa
korostuu yksilon kokonaisvaltainen huomioiminen, tasavertaisuus ja luottamuk-
sellisuus. Luottamuksen taas voidaan ajatella kuvastavan asiakkaan turvallisuu-
dentunnetta ja kokemusta hoitotilanteen turvallisesta ilmapiirista. (Voutilainen
2010.)

My6s maahanmuuttajien kohdalla on tarkeaa luottamuksellisen asiakassuhteen
luominen, jotta tuleva aiti ja perhe kokisivat olonsa turvalliseksi vieraassa maassa
ja kulttuurissa. Hyvaan asiakassuhteeseen kuuluu tiedon antamisen ja laaduk-
kaan ohjaamisen lisaksi aina myos asiakkaan kannustaminen ja tukeminen ter-
veysmuutoksen toteuttamisessa. Asiakaslahtoiseen ohjaamiseen kuuluu tiedon
ymmartamisen varmistaminen, mika on erityisen tarkeda maahanmuuttajien oh-
jaamisessa. Naista syista videomateriaalin lisaksi tarvitaan aina myos kasvokkain
tapahtuvaa asiakasohjausta. (Hakkarainen & Poikela 2011, 169—-184; Voutilainen
2010.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN AIKATAULU, SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Niitty-hankkeen paatoteuttaja on Tampereen ammattikorkeakoulu ja hankekump-
pani Tampereen kaupunki. Niitty-hanke on aloitettu kevaalla 2018. (Niitty n.d.b.)
Niitty-hankkeessa on tutustuttu laajasti olemassa olevaan tutkimustietoon ja
hankkeessa on toteutettu haastatteluja maahanmuuttajaperheille, terveydenhoi-
tohenkilostolle seka palvelujen jarjestamisesta vastaavalle johdolle maahan-
muuttajiin liittyen. Talla tavoin Niitty-hanke on kerannyt tietoa maahanmuuttaja-
perheiden elintavoista, perheen arkeen liittyvista palvelutarpeista ja perhekulttuu-
risista kaytanteista. (Niitty n.d.c.) Kehittamistehtavan videot ideoitiin ja tehtiin tii-
viissa yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun Niitty-hankkeen edustajien
kanssa, silla heilla oli paljon tietoa siita, millaiset videot voisivat olla sopivia maa-

hanmuulttajille.

Tarkoituksena oli, etta videot ovat informatiivisia, mutta lyhyita ja selkeita. Niitty-
hankkeen tavoitteena on tukea myds maahanmuuttajien kotoutumista, johon
osaltaan kuuluu suomen kielen oppiminen. Tasta syysta videoihin haluttiin myos
hieman suomen kieltd mukaan, mutta niin, etta kieli on selkeaa ja videon sano-
man ymmartaa myos ilman suomen kielen taitoa. ldeoita ravitsemusvideon ruo-
kavalintoihin saatiin Niitty-hankkeen edustajalta ja lisaksi mietimme oman am-
mattitaidon ja lukemamme teorian pohjalta vaihtoehtoja epaterveellisiin ja ter-
veellisiin ruokavalintoihin. Videoiden tekovaiheessa videoihin pyydettiin kom-
mentteja seka kehittamistehtavaa ohjaavalta opettajalta ettd Niitty-hankkeen
edustajilta, ja videoita muokattiin naiden palautteiden pohjalta.

Videoiden ideointi aloitettiin syksylla 2019. Teorian kirjoittaminen ja videoiden
suunnittelu aloitettiin joulukuussa 2019. Kehittamistehtavan videot kuvattiin joulu-
tammikuun 2019-2020 aikana. Videoita editoitiin aina maaliskuulle saakka, jol-
loin videot olivat valmiina. Kehittamistehtavan kirjallinen ty6 saatiin valmiiksi maa-
liskuun 2020 alussa. Kehittamistehtava eteni koko projektin ajan hyvin alkuperai-

sen aikataulusuunnitelman mukaan.

Kehittamistehtava loi haasteen tekijoille, silla aiempaa kokemusta videoiden ku-

vaamisesta tai editoimisesta ei ollut. Videoiden kuvaamista ja editointia haluttiin
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lahestya matalalla kynnyksella niin, etta vastaavia videoita voisi mahdollisimman
helposti tehda ohjauskayttoon asiakastilanteisiin jatkossakin. Tasta syysta videot
kuvattiin iPhone-puhelimella, ja editoitiin ilmaisella ja helposti saatavissa olevalla
iMovie -sovelluksella.

Verensokerin mittaamisen ajankohdista kertova omaseurantajana paatettiin
tehda alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen erillisena videona. Talléin opasvi-
deot pysyivat selkeind ja helppokayttoisina: asiakkaan on helppo katsoa vain
omiin ohjaustarpeisiinsa sopiva video. Lisaksi jos esimerkiksi yleiset raskaus-
diabeteksen hoitosuositukset muuttuisivat verensokerin mittaamisajankohtien
osalta, verensokerin mittaaminen kotona -videota voisi yha kayttaa. Verensokerin
mittaaminen kotona -opasvideota voidaan kayttaa hyodyksi myos muidenkin
asiakasryhmien, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden hoi-
donohjauksessa.

Tyon lopputuloksena toteutettiin kolme videota:
- Raskausdiabetes ja verensokerin omaseuranta -video
- Verensokerin mittaaminen kotona -video seka

- Raskausdiabetes ja ravitsemus -video.

Videot julkaistaan Niitty-hankkeen internetsivuilla. Kehittamistehtavan liitteista
IOytyy linkit videoihin.
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7 POHDINTA

Taman kehittamistehtavan tuotoksena syntyi kolme opasvideota, jotka on suun-
niteltu ja toteutettu erityisesti maahanmuuttajanaisten nakokulmasta. Verensoke-
rin mittaaminen kotona -videossa oikea mittaustekniikka kaydaan lapi yksityis-
kohtaisesti vaihe vaiheelta. Raskausdiabetes ja verensokerin omaseuranta —vi-
deo ohjaa kuvin ja sanoin verensokerin mittaamisen oikeat ajankohdat suhteessa
aterioihin, seka kannustaa saannollisen ateriarytmin noudattamiseen. Videoihin
paadyttiin lisdamaan mahdollisimman selkeda suomenkielista tekstia puheen Ii-
saksi, jotta suomenkieliset termit tulevat tutuiksi. Juuri maahan muuttaneelle hen-
kilolle, joka ei viela osaa suomen kielta, opasvideot voivat olla kuitenkin haasteel-
lisia ymmartaa. Jatkokehittamisideana voisikin olla opasvideoiden tulkkaaminen
eri kielille.

Raskausdiabetes ja ravitsemus —video esittelee odottajalle sopivia ja vahemman
sopivia ateriavaihtoehtoja, seka hyvia tapoja valmistaa ruokaa esimerkiksi hoy-
ryttdamalla tai uunissa kypsentamalla pannulla paistamisen sijaan. Tehtavan ra-
jaus ja tyoskentelyyn kaytettavissa oleva aika huomioon ottaen meilla ei ollut
mahdollisuutta perehtya tarkemmin juuri maahanmuuttajien kulttuurille tyypilli-
seen ruokavalioon, ja nain ollen osa ateriaesimerkeista voi sisaltdéa maahanmuut-
tajille tuntemattomia tai vieraita ruoka-aineita. Toisaalta videon ateriaesimerkit
voivat auttaa maahanmuuttajia valitsemaan hyvia ja terveytta edistavia vaihtoeh-
toja suomalaisten elintarvikkeiden joukosta. Maitotuotteiden paivittainen kaytto
on tyypillista suomalaisessa kulttuurissa, mutta maahanmuuttajille se saattaa olla
vieras ajatus. Taman vuoksi raskausdiabetes ja ravitsemus —videon loppuun ha-
luttiin lisata maininta kalsiuminsaannin tarkeydesta raskausaikana, ja konkreetti-

nen esimerkki siita, kuinka paivittainen kalsiumintarve tulee tyydytetyksi.

Fertiili-ikaisten naisten ylipaino samoin kuin raskausdiabeteksen esiintyvyys ovat
kasvavia ongelmia Suomessa. Ennaltaehkaisy, ylipainoisilla painonpudotus ja
elintapojen kohentaminen jo ennen raskautta ovat tarkeita keinoja raskausdiabe-
teksen valttamiseksi. Elintapoihin liittyva terveysneuvonta on oleellinen osa ter-
veydenhoitajan tyota, mutta nuoria terveita naisia voi olla vaikea tavoittaa ter-

veyspalveluiden piiriin ennen kuin raskaus on jo alkanut. Raskausdiabeteksen
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kannalta elintapoihin liittyvaa terveysneuvontaa tarvittaisiin siis jo raskautta suun-
niteltaessa, raskauden aikana ja myos synnytyksen jalkeen. Terveyspalvelujar-
jestelma kaipaisi keinoja saavuttaa ylipainoiset ja muut raskausdiabeteksen ris-
kiryhnmaan kuuluvat naiset jo ennen raskauden alkua, ja toisaalta tarvittaisiin kei-
noja varmistaa ruokavaliohoitoista raskausdiabetesta sairastaneiden naisten ter-

veystarkastuksiin osallistuminen kaksitoista kuukautta synnytyksen jalkeen.

Raskausdiabeteksen seulonta ja hoito on Suomessa laadukasta. Varhaisen to-
teamisen ansiosta myos hoito paastaan aloittamaan varhain, ja nain voidaan eh-
kaista raskausdiabeteksesta aiheutuvia komplikaatioita. Maahanmuuttajien ras-
kausdiabeteksen hoidon ohjauksessa on tarkeaa riittava tulkkipalveluiden ja tu-
kimateriaalien kaytto seka tiedon ymmartamisen varmistaminen, jotta omahoito

on riittavan tehokasta ja vaikuttavaa.
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