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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa ohjevihko Heinolan kaupungin &itiys- ja las-
tenneuvolalle raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville aideille. Opinnaytetydn taustalla
oli Heinolan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien tarve ohjausta tukevasta ja selke-
asta ohjausvalineesta. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on tietoa raskausdiabeteksesta, diagno-
soinnista, vaikutuksista odottajaan seka sikidon, raskausdiabeteksen hoidosta, ravitsemuk-

sesta, liikunnasta ja itse ohjevihkosta.

Ohjevihko on laadittu valtakunnallisten suositusten ja tuoreimman tiedon mukaan. Heinolan
kaupungin &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat arvioivat ohjevihkon luonnoksia sen ke-
hittdmisen aikana. Arviointi suoritettiin terveydenhoitajille suunnatuilla kysymyksilla, joiden
avulla terveydenhoitajat arvioivat ohjevihkon sisaltda ja ulkoasua. He olivat tyytyvaisia ohje-
vihkon ulkoasuun ja sisaltoon. Sisalté on matkanvarrella jonkin verran tiivistynyt tuoden esille

oleellisimmat asiat. Arvioinnin pohjalta ohjevihko tuotettiin valmiiseen muotoon.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohjevihko ”Raskausdiabetes - ohje sokerirasitukseen”. Ohje-
vihko sisaltaa lyhyesti teorian raskausdiabeteksesta ja miten sitd voi hoitaa. Ohjevihkossa on
paikkakuntakohtaiset ohjeet sokerirasitukselle. Ohjevihko tulee kaytt6on Heinolan kaupungin
neuvolaan ja se annetaan jaettavaksi kaikille raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville. Jat-
kotutkimuksena voisi selvittda sité, miten terveydenhoitajat ja raskaana olevat hyotyvat esit-

teesta.
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tes related sugar stress.
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The purpose of this thesis was to produce an instruction book for the maternity clinic and
child health centre of Heinola for mothers who belong to the high risk group of gestational di-
abetes. The background of the thesis was that there was a need for Heinola's maternity clinic
public health nurses and their child health centre to have a "tool" which would help and sup-

port them.

In the theory part of the thesis there is information about ;gestational diabetes, about its di-
agnosis,effects on the pregnant mother and fetus,about caring for gestational diabetes,the
effects of nutrition and physical education on gestational diabetes and an actual instruction

booklet itself.

The instruction book was drawn up according to national recommendations and according to
the latest information. Heinola maternity clinic public health nurses and child health centre
helped with estimations during the development of the book. The evaluation was imple-
mented through questions directed to the public health nurses and they helped with estima-
tions relating to the contents and the appearance of the instruction book. They were satisfied
with the appearance and contents. The contents were made a little more concise in order to
emphasise the most essential matters. Based on the evaluation the instruction book was pro-

duced.

The book contains brief theoretical aspects about gestational diabetes and how it can be
taken care of. In the instruction book, there is municipality-specific instructions for diabetes
related sugar stress. The book will be put into use by Heinola's child welfare clinic and it
is will be specifically for those who belong to the high risk group of diabetes. There could be
a further future study which could look at and assess how the public health nurses and preg-

nant mothers have benefited from the brochure.

Keywords: Gestational diabetes, maternity clinic, sugar stress, instructional book
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1 Johdanto

Raskausdiabetes (Gestaatiodiabetes) on glukoosiaineenvaihdunnan hairid, joka todetaan en-
simmaista kertaa raskausaikana. Vaeston lisdantyneen ylipainon vuoksi myds raskausdiabe-
testa esiintyy yha useammin. Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasituskokeella eli soke-
rirasituksella. Yksikin poikkeava arvo on diagnostinen. Raskausdiabetes aiheuttaa riskeja niin
aidille kuin sikidllekin. Raskausdiabeteksessa insuliiniresistenssi kasvaa, miké tarkoittaa, ettei
haima ei enda pysty vastaamaan lisdédntyneeseen insuliinin tarpeeseen. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 152) Hoidossa keskeisintd on ravitsemus, verensokerin omaseuranta ja lii-
kunta seka tarvittaessa ladkehoito. (Kaaja, Alenius, Kinnunen, Komulainen, Perédnen, R6nne-

maa, Saramies, Soukka, Teramo, Vuorela, Vaarasmaki & Rasanen 2013 )

Raskaana olevien ylipaino ja raskausdiabetes ovat yleistyneet viime vuosina ja muodostuneet
haasteeksi aitiyshuollossa (Koski 2015, 13). Vajaassa kymmenessa vuodessa sairastuneiden
maara on lahes kaksinkertaistunut Suomessa. Vuonna 2006 raskausdiabetekseen sairastuneita
oli Suomessa vain 8,5% synnyttaneista (Ekblad 2014, 3037) kun jo vuonna 2015 raskausdiabe-
tes todettiin 15 %:lla odottavista aideistéa (Mokkala, Roytio, Ekblad, Vahamiko, Kaartoaho &
Laitinen 2016, 649-654).

Perinataalitilaston mukaan kaikkien suomalaisten vuonna 2014 synnytténeiden painoindeksi
ennen raskautta oli 24,5, joka tarkoittaa, etta kaikista synnyttaneista ylipainoisia oli joka kol-
mas (38%). Synnyttaneista 13% oli lihavia (BMI>30). (Koski 2015, 13) Suomalainen tutkimus
selvitti, ettd naisista, jotka sairastivat raskausdiabeteksen, noin 10 %:lla todettiin diabetes
kuuden vuoden sisélla synnytyksesta. Puolella todettiin tyypin 1 diabetes ja puolella tyypin 2
diabetes. (Korpi-Hydévalti 2012, 29)

Raskausdiabetesta ja sen ehkaisya on Suomessa tutkittu runsaasti. Laaja Nelli-hanke selvitti,
ettad tehostetulla elintapa- ja liikuntaneuvonnalla on hyvéat edellytykset vaikuttaa lasten syn-
tyméapainoon. Radiel tutkimus tutkii elaméntapaintervention vaikutuksia raskausdiabeteksen
ja muiden raskauskomplikaatioiden ehkaisyyn. Radiel tutkimuksessa saadut tulokset ovat ol-
leet positiivisia. Tutkimukseen osallistujista puolet kuuluivat interventioryhmaén. Interven-
tioryhma kavi ravitsemusterapeutin neuvontaryhmassa ja sai yksil6llisesti suunnitellun henki-
lIokohtaisen liikunta- ja ravitsemusohjeen. Tassa interventioryhmasséa raskausdiabeteksen
esiintyvyys oli 13.9% kun taas ryhmassa, joka ei saanut elaméntapainterventiota esiintyvyys
oli 21.6%. (Korpi-Hyovalti 2015, 13)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohjemateriaali Heinolan kaupungin
aitiys- ja lastenneuvolalle raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville aidille. Ohjevihkon tar-

koitus on motivoida aiti menemaan sokerirasitukseen ja ymmartamaan, miksi se on tarkea.



Terveydenhoitajat kayttavat ohjevihkoa ohjauksen tukena ja aiti saa sen vastaanotolta mu-
kaansa. Ohjevihkossa kerrotaan toimintaohjeet sokerirasitukseen menevélle aidille. Motivoi-
vana tekijana vihkossa kerrotaan raskausdiabeteksen vaikutukset aidin ja sikién terveyteen.

Lisaksi vihkossa kerrotaan lyhyesti ravitsemuksen ja liikunnan merkityksesta raskaana ollessa.

Neuvolan terveydenhoitajat ovat kokeneet haastavaksi motivoida &idit sokerirasitukseen, silla
osalla dideisté on negatiivinen kuva sokerirasituksesta ja se saattaa jopa ahdistaa aiteja. Neu-
volan terveydenhoitajat toivoivat ohjeeseen selkeéat paikkakunnalliset ohjeet sokerirasituk-

seen meneville dideille, kuten milla viikolla sokerirasitus tulee tehda ja mista ajan voi varata.
Kun kaikki aideille jaettava tieto tulee yhdessad materiaalissa, helpottaa se niin terveydenhoi-

tajan tyota kuin myds asiakasta.

Opinnaytetyon tekijoina tavoitteenamme on kehittda uutta tietoa tuottava toimiva apuvéline
tydelaméaan. Oppimistavoitteinamme on lisdtd asiantuntemustamme raskausdiabeteksesta ja
siihen liittyvasta elintapaohjauksesta. Tulevina terveydenhoitajina tydtdmme on terveyden
edistaminen. Haluamme kehittdd omia ndkdkulmiamme terveyden edistamisessa. Tavoitteena
on opetella hyddyntaméaan kaytettavia menetelmia ja oppia tulkitsemaan olennaisia lahteita

kriittisesti seka tuottaa laaja, johdonmukainen raportti.
2  Raskausdiabetes

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan hairiota, joka to-
detaan ensimmaisté kertaa raskauden aikana. Raskausdiabetekselle altistaa geneettiset ja
elintapoihin liittyvat tekijat (Mokkala ym. 2016, 649-654). Raskausdiabeteksen kehitykseen
vaikuttavat kaksi tekijaa, insuliiniresistenssin kasvu ja haiman beetasolujen véhainen insulii-
nin tuotto. Insuliiniresistenssi tarkoittaa tilannetta, jossa insuliinin vaikutus elimistéssa vahe-
nee. Insuliiniresistenssin kasvua edesauttaa kehon rasvamééaran kasvu ja raskaushormonien,
erityisesti istukkaperaisten hormonien maaran lisdantyminen loppuraskaudessa. Raskausdiabe-
tekseen sairastuneilla naisilla on todettu insuliiniresistenssin kasvua jo ennen raskautta. Kun
insuliinin eritys ei vastaa vaadittua tarvetta, veren glukoosipitoisuus nousee, tdma johtaa ras-

kausdiabetekseen. (Kaaja ym. 2013)

Raskausdiabeteksen riskitekijoita ovat ylipaino, suvussa esiintyva diabetes, yli 40 vuoden ika,
aiemmin syntynyt yli 4,5-kiloinen lapsi, aiempi raskausdiabetes ja munasarjojen monirakkula-
oireyhtyma (PCO). Arviolta kaikista suomalaisista raskaana olevista noin puolella on olemassa
raskausdiabeteksella altistavia riskitekijoita. Osa raskausdiabeteksen riskitekijoista on sellai-
sia, joihin &iti ei itse pysty vaikuttamaan. Omien elintapojen kautta aiti pystyy vaikuttamaan
vain osaan riskitekijoista, kuten painoindeksiin ja aiemmin sairastettuun raskausdiabetekseen.
(Korpi-Hyovalti 2012, 6)



Raskausdiabeteksen taustalla 80 %:ssa tapauksista on insuliiniresistenssi. Raskauden aikana voi
puhjeta ensikertaa myos autoimmuunipohjainen diabetes. Aiti voi sairastua tyypin 1 diabetek-
seen tai sen alatyyppiin LADA:aan (latent autoimmune diabetes in adults). Normaalisti aidit
tarvitsevat raskauden aikana insuliinihoitoa, mutta synnytyksen jalkeen he voivat parjata jopa
vuosia ilman. MODY (maturity-onset diabetes of the youth) aiheuttaa raskausdiabeteksista
noin 5 %:a. (Kaaja ym. 2013) MODY on yksi perinnéllinen ja harvinainen diabetestyyppi. MODY
diabeteksessa on olemassa erilaisia alatyyppeja, kuten MODY2 ja MODY3. Aiti saattaa esimer-
kiksi kantaa MODY geenid, jolloin insuliiniherkkyytta alentava tila, kuten raskaus laukaisee
diabeteksen. (Liljestrém 2002) MODY ja sen alatyypit tulee tutkia aidilta, joka on normaali-
painoinen ja jonka suvussa on kolmessa sukupolvessa nuorella idlla puhjennut muu kuin 1 tyy-

pin diabetes. (Kaaja ym. 2013)
2.1 Raskausdiabeteksen vaikutus sikiddn ja vastasyntyneeseen

Sikidlle aiheutuvista riskeistéa merkittévin on sikion liikakasvu eli makrosomia. Makrosomia tar-
koittaa sikion suurta syntyméapainoa raskauden kestoon ndhden. Sikié on makrosominen, kun
suhteellinen paino on >2SD tai syntymépaino laskettuna aikana yli 4500g. Kun aidin
verensokeri on korkea, siki6 kéarsii hyperinsulinemiasta, jossa sikidsséa insuliinilla on
anabolinen vaikutus, jolloin sikién rasvakudoksen maara liséantyy ja sisaelimet, kuten maksa,
perna ja sydan suurentuvat suhteessa paan kokoon. (Kaaja ym. 2013) Sikion suuren koon
vuoksi on synnytyksessa riskind hartiadystokia. Hartiadystokia aiheutuuu synnytyksessa kun

hartioiden ulosautto hankaloituu ja sikién hartiapunos vaurioituu. (Korpi-Hyovalti 2012, 28)

Makrosomialle altistaa erityisesti aidin raskausdiabeteksen huono hoitotasapaino, aidin liha-
vuus, ja raskauden aikainen painonnousu sek& aiemmin syntynyt makrosominen lapsi. Ras-
kaana olevilla, joiden raskausdiabetesta hoidetaan insuliinilla, esiintyy 4-5 kertaa enemman
makrosomiaa kuin ruokavaliohoitoisilla. Ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikkojen makro-
somisten lasten maara ei poikkea ei-diabeetikkojen lapsista. Ruokavaliohoitoisten raskaana
olevien lapsista noin 5% syntyy makrosomisina. Valttamatta hyvakaan hoitotasapaino ei aina
vahenna makrosomian riskid, vaan myos lihavuus on merkittdvéa makrosomian riski. (Kaaja ym.
2013)

Raskausdiabetes lisaa sikion hengitysvaikeuksien riskeja, kuten hengitysvaikeusoireyhtymaa
tai vastasyntyneen ohimenevaa hengitysvaikeutta. Vastasyntyneen hypoglykemia on seurausta
raskausdiabetesta sairastavan aidin korkeasta verensokeritasosta. Hypoglykemia tarkoittaa
lilan alhaista verensokeria. Hypoglykemian raja-arvona vastasyntyneilla pidetéan
2,6mmol/L:ssa. Hypoglykemia vaarantaa vastasyntyneen aivojen energiansaannin.
Hypoglykemian esiintyvyys on suoraa verrannollinen didin synnytyksen aikaiseen
hyperglykemiaan eli lilan korkeaan verensokeriin. Ennenaikaisesti syntyneilld, makrosomisilla

ja insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen lapsilla on korkea hypoglykemiariski. Riski on



korkeimmillaan ensimmaisten elintuntien aikana. Vastasyntyneen verensokeria tulee siksi
seurata vahintdan 48 tuntia syntymasté. Polysytemian riski on korkea raskausdiabeetikon
vastasyntyneill4. Polysytemia tarkoittaa punasolujen tilavuusosuutta. Aidin huono
hoitotasapaino kasvattaa polysytemian riskid. Polysytemia taas altistaa hyperbilirubinemialle
eli sikion bilirubiiniarvot nousevat. Tama lisda sinivalohoidon tarvetta. Vastasyntyneen

keltaisuutta on tarked huomioida seurannassa. (Kaaja ym. 2013)

Raskausdiabeteksen pitkaaikaisia terveyshaittoja lapselle ovat varhaisessa iassa kehittynyt yli-
paino ja kohonnut diabetesriski. Amerikkalaistutkimuksessa tutkittiin ditien raskaudenaikaisen
painonousun suhdetta lasten suurentuneeseen pituuteen ja painoon nahden. Tutkimuksesta
selvisi, etta aidit, joiden painnousu oli ylittanyt Amerikkalaisen Institute of Medicinen (IOM:n)
suosituksen, lapset olivat isokokoisempia vield kolmen vuoden idssa. Aidin raskausdiabeteksen
hyvalla hoidolla pystytaéan vaikuttamaan lasten syntymakokoon, mutta ei BMI-arvoihin 4-5

vuoden iassa (Korpi-Hyovalti 2012, 30)
2.2 Raskausdiabeteksen vaikutus aitiin

Aidin lihavuus ja raskausdiabetes ovat molemmat itsenéisia riskitekijoita synnytykseen liit-
tyen. Naiden yhteisvaikutus suurentaa komplikaatioiden riskia entisestdaan. Raskauden aikana
aidilla on kohonnut riski sairastua pre-eklampsiaan. Pre-eklampsia, toiselta nimeltdén tokse-
mia tai raskausmyrkytys on tila, jossa aidin verenpaine kohoaa yli 140/90mmHg tason tai ve-
renpaine kohoaa raskauden alkuverenpaineesta enemman kuin 30/15mmHg ja verenpaineen
nousun liséksi virtsassa esiintyy valkuaista (Tiitinen 2016). Synnytykseen liittyen suurin riskite-
kija on sikién suuri koko, joka aiheuttaa riskin ennenaikaiseen synnytykseen, synnytyksen

kaynnistdmiseen, sektioon, repedmiin ja vuoto-ongelmiin. (Korpi-Hyoévalti 2012, 28)

Aidille aiheutuvia pitk&aaikaisvaikutuksia ovat myéhempi tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen,

painon jadminen raskautta edeltavaa painoa suuremmaksi ja suurentunut sydan- ja verisuoni-
sairauksien riski. Mitd useampia raskauksia aidilla on takana ja niiden myota painon liséanty-
minen, vaikuttaa se huomattavasti insuliiniresistenssiin, jonka seurauksena diabeteksen puh-

keaminen aikaistuu. (Korpi-Hydvalti 2012, 29)

Mydhemmalle painonnousulle altistaa raskaudenaikainen liiallinen painonnousu. Mikéli raskau-
denaikainen painonnousu ylitti IOM:n suosituksen (normaalipainoisilla 11,5-16kg, ylipainoisilla
7-11,5Kkg ja lihavilla 5-9kg) oli painonnousu todennakoisté raskauden jalkeenkin. Keskimaarin
painoa tuli raskauden jalkeen 3,1kg vuodessa kolmen vuoden seurannassa ja 4,7kg 15 vuoden
kuluessa synnytyksestd. Sama on havaittu myo6s tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa
(n=1898), jossa normaalipainoisten, ylipainoisten ja lihavien naisten riski raskauden jalkeiseen
painonnousuun oli merkittéva, kun raskaudenaikainen painonnousu ylitti IOM:n suosituksen.
(Korpi-Hy6valti 2012, 24,29)
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Saksalainen tutkija Schaefer-Craf tutki neljan riskitekijan yhteytta diabetekseen. Riskitekijat
olivat lihavuus (BMI >30), raskausdiabeteksen toteaminen ennen 24. raskausviikkoa, 1h glu-
koosiarvo >11,1mmol/I ja insuliinihoidon aloitus. Synnytyksen jalkeen 86% diabetestapauksista

osui naisille, joilla oli riskitekijoita kaksi tai useampia. (Korpi-Hyvovalti 2012, 29)

3  Raskausdiabeteksen diagnosointi
3.1  Glukoosirasitustesti

Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasitustestilla. Suomessa Kaypéahoito-tydryhma suosit-
taa, etté glukoosirasitus tehtaisiin kaikille raskaana oleville raskausviikoilla 24-28. Aidit, joilla
on pieni riski sairastua raskausdiabetekseen jaavat seulonnan ulkopuolelle. Glukoosirasitusta
ei tehda, mikali aiti on normaalipainoinen alle 25-vuotias ensisynnyttaja, jonka lahisuvussa ei
ole tyypin 2 diabetesta tai alle 40-vuotias normaalipainoinen uudelleensynnyttdja, joka ei ole
aiemmin sairastunut raskausdiabetekseen tai synnyttanyt makrosomista lasta. (Kaaja ym.
2013)

Glukoosirasitus tulee tehdéa korkean riskin aideille jo raskausviikoilla 12-16. Korkean riskin
ryhmaan kuuluvat aidit, joilla on aiemmissa raskauksissa ollut raskausdiabetes, todettu muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtyméa PCO, BMI >35, alkuraskaudessa sokeria virtsassa tai sukua-
namneesissa tyypin 2 diabetesta. Mikali glukoosirasituksen tulos on normaali raskausviikoilla
12-16, tulee koe uusia raskausviikoilla 24-28. Raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot ovat
>5,3mmol/l, 1h paastoarvo >10,0mmol/l, 2h paastoarvo >8,6mmol/l. Jo yksikin poikkeava
arvo on diagnostinen raskausdiabetekselle. Mikali myohemmasséa glukoosirasituksessa arvot
ovat normaalit, diagnoosi sdilyy. Kun kolmesta arvosta kaksi tai kolme ovat diagnostiset, on
raskausdiabetes vaikea-asteinen ja johtaa noin kolmanneksella dideista ruokavaliohoidon li-

séksi ladkehoitoon. (Kaaja ym. 2013)

Glukoosirasitustesti (Pt-Gluk-R1) tehdaan laboratoriossa. Tutkimus kestaa kaksi tuntia ja se
tulee ajoittaa aamuun klo 8-10 valille. Ennen tutkimusta aidin tulee olla 12 tuntia ravinnotta.
Edellisend paivana on hyva pyrkia sydmaan riittavasti hiilihydraatteja. Ennen koetta tulisi
valttaa kovaa fyysista rasitusta, seka ei-valttamattomia ladkkeita. Tupakointi kokeen aikana
on kiellettya. Paaston ja kokeen aikana saa tarvittaessa juoda pienissd méaarin vetta. (Glukoo-
sikoe, oraalinen, lyhyt (0,1,2 h 2016))

Tutkittavalta otetaan paastoverindyte laskimosta. Naytteenoton jalkeen tutkittava juo 5 min
kuluessa 300ml vettd, johon on liuotettu 75g glukoosia. Ensimmainen naytteenottoaika kirja-

taan ylds. Tasta tunnin kuluttua otetaan toinen verinayte ja kahden tunnin kuluttua kolmas
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nayte. Tutkittavan on oltava paikalla laboratoriossa koko tutkimuksen ajan. (Glukoosikoe,
oraalinen, lyhyt (0,1,2 h 2016))

3.2 Verensokerin omaseuranta

Raskausdiabetes diagnoosin jalkeen neuvolassa ohjataan aidille verensokerin omaseuranta eli
aiti ohjataan mittaamaan verensokeria kotona. Verensokeri mitataan ennen aamiaista ja tunti
aterian jalkeen. Tarvittaessa mitataan verensokeria myds muiden p&aaterioiden yhteydessa.
Mittauspaivien ja mittausten lukumaara maaraytyy yksildllisesti. Omaseurannan suositellut ta-
voitearvot ennen ateriaa ovat <5,5mmol/| ja yhden tunnin kuluttua ateriasta <7,8mmol/I.
(Kaaja ym. 2013) Verensokerin omaseurannan tarkeimpana tavoitteena on tunnistaa ne dia-
beetikot, jotka tarvitsevat ruokavaliohoidon ohelle insuliinihoitoa. Omaseurannan ansioista
myds ruokavaliohoitoisten diabeetikko aitien sikididen makrosomiariski pienenee (Tulokas,
Luukkala & Uotila 2011, 995-1001)

Heinolan neuvolan kayttaman Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman luoman hoito-ohjeen
mukaan aidille annetaan neuvolasta verensokerimittari ja tarvittavat véalineet ja ohjeistetaan
omaseuranta. Aiti tekee kotona kuuden vuorokauden mittaisen verensokerin seurannan ja sa-
malla kirjoittaa ruokapdivékirjaa. Paivassa tulisi mitata 4-6 kertaa, aamupaasto, ennen lou-
nasta ja 1h jalkeen, ennen paivallista ja 1h jalkeen seka iltapalan jéalkeen 1h. Seurannan jal-
keen didille varataan aika neuvolaan ja kdydaan seuranta lapi ja verrataan pidettyyn ruoka-
péaivékirjaan. Terveydenhoitajan on hyva ympyroida poikkeavat tulokset, jotta yhteys veren-

sokerin ja syddyn ruokamaaran valilla selkeytyy asiakkaalle. (Phostey intra 2015, 2)

Hoito-ohjeessa on maaritelty jatkotoimenpiteet, jos arvoissa on poikkeamaa. Mikéli enintaan
yksi arvo on poikkeava, jatkaa &iti terveydenhoitajan harkinnan mukaan seurantaa raskauden
loppuun asti, muutamana paivana viikossa. Uusi kuuden vuorokauden seuranta, motivointi ra-
vitsemukseen ja liikuntaan on paikallaan, jos arvoissa on 2-3 poikkeavaa arvoa. Asiakas léahe-
tetdan aitiyspoliklinikalle, jos toisen seurantajakson aikana on viel& kaksi tai useampi poik-
keama. Yli nelja poikkeavaa arvoa omaseurantajakson aikana on indikaatio lahettaa asiakas
suoraan aitiyspoliklinikalle ja kehottaa jatkamaan mittauksia ja ruokapdivékirjaa paivittain.
(Phsotey intra 2015, 3)

4  Raskausdiabeteksen hoito
4.1 Potilasohjaus

Terveydenhoitajan pitdmalla potilasohjauksella on kokonaisvastuu neuvonnan toteutumisessa

ja koordinoinnissa sekd neuvonnassa. Onnistunut potilasohjaus perustuu terveydenhoitajan
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kykyyn ottaa ohjat omiin kasiinsa. Potilasohjaus onnistuessaan vaatii hyvaa ohjaustilanteen
suunnittelua ja potilaan taustoihin perehtymisté. Ohjaustilanteen alkaessa on selvitettava
potilaan sen hetkiset tarpeet ja hoidon tavoitteet sekd mita potilasohjauksesta hanen tulisi
oppia ja saada. Potilasohjauksessa on tarke&a valttaa liikaa toistoa ja tietotulvaa, silla se
saattaa turhauttaa tiedon vastaanottajaa, sekd estda ohjauksen ymmartamista. Tietotulva on
yksi ohjauksen yleisimmisté virheista, koska liika tiedon maéra usein hukuttaa olennaisimman
tiedon. Henkilokohtainen ja suullinen potilasohjaus on laadukasta, mutta sen haittapuolena
on saadun tiedon unohtaminen. Suullista ohjausta tukee kirjallinen ohje, joten potilas voi
palata saadun informaation pariin ja palauttaa sité kautta mieleensa saamiaan suullisia
ohjeistuksia. Kirjallinen ja suullinen potilasohjaus ei saa olla ristiriidassa keskenaan. (Torkka,
Heikkinen & Tiainen 2002, 26-27,29)

Terveydenhoitajat ovat omassa hoitoymparistossddn ammattilaisia tukemaan asiakkaansa
tarpeita. Neuvolaymparistossa terveydenhoitajat ovat perhehoitotydn ammattilaisia.
Potilasohjauksessa on tarkeda terveydenhoitajan persoonallisuus, kommunikaatio- ja
kuuntelutaidot seka se, kuinka han on ohjauksessa on lasnéd. Ohjauksessa on keskeista
vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja tukea asiakkaan itsetuntoa seka sita kautta
itseluottamusta. Neuvolatydssa on tarkeda tunnistaa ohjauksen lomassa perheen voimavaroja
ja tukea niita. Loydettyjen voimavarojen kautta on helpompi 16ytaa myos oikeat tyokalut

avuntarpeisiin. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 226-227)

Laadukas potilasohjaus muodostuu asianmukaisista toimintamahdollisuuksista. Ohjaajilla on
oltava riittavat valmiudet ohjaamiseen ohjausmenetelmien hallinnan avulla. Potilasohjausta
tutkivissa tutkimuksissa on havaittu, etta odottaville &ideille on tarke&aa henkiloston
asennoituminen ohjaukseen. Ohjauksessa ei tulisi tuoda asioita esiin pelottelun keinoin tai
negatiiviseen savyyn. Potilasohjauksen tulisi olla aina konkreettista, asiakaslahtoista ja

yksil6llista kunkin asiakkaan tarpeet huomioonottavaa. (Nilson 2012, 22-23)

Potilasohjausta on tutkittu paljon hoitotieteiden nakdkulmasta, mutta yksinomaan
raskausdiabeteksen potilasohjauksesta ei ole paljon tietoa. Tutkimukset ovat osoittaneet sen,
ettd harvat raskausdiabeetikot ovat muuttaneet terveyskayttaytymistaan raskauden jalkeen,
vaikka raskauden aikana he ovat olleet huolissaan hyvinvoinnista. Raskausdiabeetikoiden
potilasohjauksella on suuri merkitys, koska sairaudella on pitkaaikainen vaikutusta naisen
terveyteen. Laadukas potilasohjaus edesauttaa hoitoon sitoutumisessa ja asenne hoitoa
kohtaan on usein myodnteisempi. Myonteisen asenteen kautta potilas ottaa enemman vastuuta
omahoidostaan. Tutkimukset osoittavat, etta laadukkaan ohjauksen kautta voitaisiin edistaa

kokonaisvaltaisesti aidin ja koko perheen hyvinvointia. (Nilson 2012, 7,13)
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4.2  Tutkimukset raskausdiabeteksesta

Laadukkaan potilasohjauksen kautta elintapaneuvonnasta hydtyy molemmat, iti ja lapsi.
Vuodesta 2003 on NELLI-hankkeen kautta pyritty selvittaméaan elintapojen ja
raskausdiabeteksen yhteytta. Hankkeen nimi NELLI tulee sanoista: neuvonta, elintavat ja
liikunta neuvolassa. NELLI tutkimukseen valittiin raskausdiabetes, koska sen tiedet&an olevan
herkka liikunnan ja ravitsemuksen muutoksille ja ne ovat olennaisinta sen ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. Nellin pilotti tutkimus kehitettiin arvioimaan raskaana olevien liikunta- ja
ravitsemusneuvonnan menetelmia ja miten niiden vaikutus nakyy raskaudenaikaisessa

painonnousussa. (Luoto, Kolu & Tulokas 2011, 13, 18)

Pilotissa aidit, jotka saivat tehostettua elintapaneuvontaa, sdilyttivat raskauden loppuun asti
terveytta edistavat liikuntatottumukset ja kiinnittivat ruokavalioon enemman huomiota kuin
tavanomaista neuvontaa saaneet aidit. Vuodesta 2007 léhtien varsinaisessa NELLI
tutkimuksessa otettiin tavoitteeksi tutkia, voidaanko raskausdiabeteksen puhkeamiseen ja
lasten suurikokoisuuteen vaikuttaa antamalla laadukasta ja tehostettua potilasohjausta
ravitsemuksesta ja liikunnasta riskiryhméaéan kuuluville dideille. Tavoitteena oli tutkia myds

miten kustannukset ja elamanlaatu vaikuttivat tuloksiin. (Luoto, Kolu & Tulokas 2011, 15)

NELLI tutkimuksen tuloksien avulla saatiin selville, etta elintapaneuvontaa lisaamalla
saataisiin aikaan muutoksia aidin elintavoissa, mitka vaikuttaisivat edullisesti didin ja lapsen
hyvinvointiin. Myodnteiset vaikutukset nékyisivat synnytyksessa ja myéhemmin myds painon
kehityksen kannalta. Tutkimus osoitti, etta liikunnasta ja sen positiivisista vaikutuksista
tiedetdan edelleen liian vahan neuvoloissa. Ravitsemusneuvonta on selkeasti tutumpaa. NELLI
tutkimuksen kautta on tuotu liikuntaneuvontaa ravitsemusneuvonnan rinnalle. NELLI tutki-
muksessa on kehitetty ja testattu erilaisia jaettavia materiaaleja liikunta- ja
ravitsemusneuvontaan liittyen, joita voi hyddyntéaa potilasohjauksessa. Elintapaohjaus on
paaasiassa terveydenhoitajien vastuulla. Kaytettavissa olevien esitteiden ja muiden
tydkalujen kautta potilasohjaus on entistékin kattavampaa seka edellytykset terveyden

edistamiseen paranevat. (Luoto, Kolu & Tulokas 2011, 18)

Suomessa kaynnistyi Radiel tutkimus vuonna 2008. Tutkimus suoritettiin padkaupunkiseudun
synnytyssairaaloissa sekad Etelé-Karjalan keskussairaalassa Lappeenrannassa. Tutkimukseen oli
otettu mukaan raskautta suunnittelevia naisia, joiden painoindeksi ylitti 30 ja naisia, joilla oli
ollut aikaisemmin ruokavalio- tai insuliinihoitoinen raskausdiabetes. Tutkimusryhmé&an kuului-
vat myos naiset, jotka kuuluivat sydan- ja verisuonitautien suhteen suuren riskin ryhmaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko terveydenhuollon panostus elaméntapamuutos-
ten ohjauksessa kannattavaa raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa. Tutkimukseen osallistui
800 nuorta naista lapsineen. Tutkimuksissa keskityttiin elamantapoihin liittyvaan ohjaukseen

ja sen tehoon seka kannustusvaikuttavuuteen nuorilla, vield terveilla naisilla. Tutkimuksessa
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ohjaus aloitettiin varhaisessa vaiheessa raskautta ja sen aihetta lahestyttiin useasta eri nako-
kulmista. Radielin alkuperdisena tavoitteena oli rekrytoida tutkimukseen tuhat naista, joilla

oli suurentunut riski sairastua diabetekseen. Naiset sijoitettiin satunnaisesti aktiivi- tai kont-
rolliryhméaan. Intervention kokonaispituudeksi tuli 1,5-2.5 vuotta, koska osallistujat jatkoivat

interventiota viela vuoden raskauden jalkeen. (Eriksson & Koivusalo 2012)

Radiel tutkimuksessa elaméantapaohjaukseen sisaltyi séanndllinen liikunta ja ruokavalioneu-
vonta. Samanaikaisesti toteutettiin tehostettua seurantaa elamantapaohjauksen vaikutuksista
elimiston sokerinsaatelykykyyn, raskausdiabeteksen puhkeamiseen, pre-eklampsiaan, sikion
liilkakasvuun seka odottavan aidin ja syntyvan lapsen myéhempaéan terveyteen. Paatavoitteiksi
muodostui liikunnan ja ruokavalion vaikutus ennaltaehkaisevasti raskausdiabetekseen seka si-
kion liikakasvun ennaltaehkaisyyn. Neuvolassa tuli selvittédd saadun intervention vaikutukset
tutkittavien ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin. Paatavoitteisiin kuului selvitys elaméantapa-
ohjauksen kustannusvaikuttavuudesta ja siité, miten ennaltaehkaisyohjelman teho nékyi dia-
beteksen ilmaantumisessa raskauden jalkeen. Radielissa seurattiin tarkasti raskauden ja syn-
nytyksen kulkua. Vastasyntyneiden tiedot, kuten BMI saatiin syntymarekisterin kautta. (Eriks-
son & Koivusalo 2012)

Aktiiviryhmassa tapaamisia hoitajan kanssa oli kolmen kuukauden vélein ennen raskautta ja
raskauden aikana. Raskauden jalkeen tapaamisia oli kuusi viikkoa, kuusi kuukautta ja 12 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen. Kaynteihin sisaltyi ruokavalio- ja liikuntaneuvonta tavoitteita
asettaen. Tavoitteiden saavuttamista seurattiin kdynneilla sdanndllisesti. Kayntien yhteydessa
otettiin verikokeita tutkimuksien tdydentamiseksi. Vastaanottojen valissa tutkittaviin pidet-
tiin yhteytta sahkopostitse tai puhelimen valityksella. Ravitsemusterapeutin ohjaus ajoittui
raskauden alkuun, kuuden ja 12 kuukauden p&aahan synnytyksesta ja se toteutettiin paasaan-
toisesti ryhmissa. Ravitsemusterapiassa huomioitiin myds lapsen ravitsemus. Ravitsemusnheu-
vonnan pohjana oli lautasmalliateria eli puolet lautasesta taytetdan kasviksilla tai salaatilla,
neljasosa tarkkelyspitoisilla hiilihydraateilla ja neljasosa proteiinipitoisilla ruoilla. (Eriksson &
Koivusalo 2012)

Liikunnan ohjauksen ja vaikutusten seurannan suoritti oman kunnan liikuntaneuvoja tutkimuk-
sen alkaessa ja tutkimuksen edetessa, mikali tutkittavan liikuntatavoitteet eivéat olleet muu-
ten tayttyneet. Liikuntaneuvojankaynnit tapahtuivat tutkittavan asuinalueella. Aktiiviryh-
massa elaméantapatavoitteisiin kuului 5-10%:n painon lasku, jos tutkittavan painoindeksi oli yli
25 tai jos painon nousun hillitseminen oli vaikeaa ennen raskautta. Painoindeksin mennessa yli
30, tavoitteena oli pitaa paino samana raskauden ajan. Liikuntaohjaus perustui UKK instituu-
tin liikuntapiirakkaan eli kansallisiin terveysliikuntasuosituksiin seka tutkittavan selvitettyihin
aikaisempiin ja nykyisiin liikuntatottumuksiin. Liikunnan ohjaamisessa pyrittiin aina yksilolli-

seen suunnitteluun, jotta se jatkuisi koko raskauden ajan ja sen jalkeenkin. Laadullista ja
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maarallista tietoa ravitsemuksen- ja liikuntatavoitteiden onnistumisesta saatiin paivakirjojen

kautta, joita tutkittavat tayttivat sddnnollisesti. (Eriksson & Koivusalo 2012)

Kontrolliryhm4 sai avoterveydenhuollon tarjoaman tavanomaisen eléméantapaneuvonnan.
Kontrolliryhmalle kuului samat mittaukset, kysymyskaavakkeet ja paivakirjat kuin aktiiviryh-
mélle. Mikali tutkimuksen aikana diagnostisia tutkimustuloksia todettiin sokerirasituskokeen

kautta, niin oma terveyskeskus jarjesti jatkoseurannan. (Eriksson & Koivusalo 2012)

Radiel tutkimuksen rekrytointi loppui syyskuussa 2011, jolloin hankkeeseen oli ehtinyt osallis-
tua 800 riskiryhman naista. Interventio loppui vuoden 2012 lopussa, kun viimeiset raskauden
jélkeiset seurannat paattyivat. Tutkimustuloksissa alkuraskaudessa olevien rekrytoinnissa
paastiin tavoitteeseen, mutta raskautta suunnittelevien rekrytointitavoitteessa jaatiin uupu-
maan noin 200 henkilén verran, koska koehenkilditd oli vaikea tavoittaa. Rekrytoiduista 23,4%
keskeytti tutkimuksen raskausaikana. Synnytyksen jalkeen 13% keskeytti tutkimuksen. Alku-
raskauden koehenkildista 35% sai diagnostisen tuloksen ensimmaisessa sokerirasituskokeessa.
Tutkimuksesta saatavalla tiedolla pyrittiin selvittdmaan, onko nuorille riskiryhmaan kuuluville
kannattavaa suunnata liikunta- ja elaméantapainterventiota aktiivisesti. Tieto oli kustannusten
kannalta arvokasta, silla nyt tiedetddn mihin suuntaan voimavaroja terveyden edistamistoi-
minnassa kannattaa suunnata. Radielin tarkoituksena oli ottaa interventio hoitoketjumalliksi,
mikali sen interventiot osoittautuvat vaikuttavaksi kaikilta osin. Hanke halusi nostaa esille
kuntien tarjoaman terveydenedistamisen lisédksi myos sen, ettd riskiryhmille kuuluu aina myds

oman vastuu hoidon onnistumisessa. (Eriksson & Koivusalo 2012)

4.3 Ravitsemuksen merkitys raskausdiabeteksessa

Yksi raskausdiabeteksen keskeisimpid hoitomuotoja on ravitsemushoito. Toistaiseksi on vain
vahan tutkimusnayttoa raskausdiabeetikolle parhaasta ruokavaliosta. Hoidossa kaytetty
ruokavalio pohjautuu yleisiin raskausajan ravitsemussuosituksiin ja diabetesta sairastavan
ravitsemushoitosuosituksiin. (Tertti & R6nnemaa 2014) Ruokavaliohoidon tavoitteena on taata
riittdva energian ja ravintoaineiden maara aidille ja sikidlle, pitaa raskaana olevan aidin
verensokeri tasaisena ja nain ollen vahentad &idin insuliinihoidon tarvetta. Ravitsemushoidolla
voidaan ehkaista aidin liiallista painonnousua, sikion liikakasvua, raskausdiabeteksen
uusiutumista seuraavissa raskauksissa sekd myéhempdaé diabetesdiagnoosia. (Kaaja ym. 2013)
Oikeanlaisella ravitsemuksella raskausaikana voidaan ennaltaehkaista syntyvan lapsen sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoiden kehittymisté ja ndin ollen edistéa lapsen myéhempéaa ter-

veytta. (Aaltonen 2011)

Aidille sopiva energiansaanti lasketaan yksildllisesti. Kaypahoito-suosituksen mukaan

ylipainoisten ja lihavien vuorokausimaaran tulisi olla 6,7-7.5MJ eli 1600-1800kcal/vrk.
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Normaalipainoisille suositus on hieman suurempi, 7,5-8,4MJ eli 1800-2000kcal/vrk. Kuten
riittdva energiansaanti, myds raskaudenaikainen kokonaispainonnousun suositus vaihtelee
yksiléllisesti. Mikali raskaana oleva on lihava, ei painon tarvitsisi nousta
raskausdiabetesdiagnoosin jéalkeen lainkaan. Toteutuakseen ravitsemushoito tarvitsee

asiantuntevaa ja laadukasta potilasohjausta neuvolakaynneilld. (Kaaja ym. 2013)

Ruokavaliossa pyritdan kiinnittdmaan huomiota ateriarytmin séannéllisyyteen ja
hiilihydraattien vahentamiseen (Tertti & Ronnemaa 2014). Saannéllinen ateriarytmi on tarkea
tekijé verensokeritasapainon hallinnassa. Séannéllinen ateriarytmi tarkoittaa, etta paivan
aikana nautittu ruoka jaetaan tasaisesti vahintaan neljélle aterialle, aamiaiselle, lounaalle,
paivélliselle ja iltapalalle. Oman aktiivisuuden ja omien ruokailutottumuksien mukaan rytmia
voidaan soveltaa siten, etté lisataan enintadn kaksi pienta valipalaa paaaterioiden valiin.
Raskausdiabeetikon olisi hyva pyrkia sydmaan yhta monta kertaa paivittain ja suurin piirtein

samaan aikaan. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 5)

Ruokavalio kootaan siten, ettd pyritddn vahentdmaan hiilihydraattien maaraa ja jakamaan ne
tasaisesti aterioille. Hiilihydraattien osuus tulisi olla 40-50% kokonaisenergian saannista,
kuitenkin vahintédan 150g/vrk. Korkeintaan 10% hiilihydraateista saa koostua sokerista. Kuidun
saannin tulisi olla 32-36g/vrk. Rasvan osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla 30-40%, joka
vastaa raskausdiabeetikon ruokavaliossa 60-80g rasvaa vuorokaudessa. Proteiinien suositeltava
saanti on 20-25% kokonaisenergiansaannista. Suositukseen paastaan kun ruokavalio sisaltéaa

kalaa, vahéarasvaista lihaa ja vaharasvaisia maitotuotteita. (Kaaja ym. 2013)

Hiilihydraattien osalta tarkeintd on jakaa ne tasaisesti paivan aterioille ja valita lahteiksi run-
saskuituisia hiilihydraatteja sisaltavia ainesosia. Runsaasti kuitua siséltavia ruokia ovat taysjy-
vavalmisteet, kasvikset, hedelmat ja marjat. Runsas kuidun saanti auttaa pitdméaan verenso-
keria tasaisena. Erilaiset sokerit, kuten fruktoosi, sakkaroosi ja hunaja ovat hiilihydraatteja,

niiden maara tulisi rajoittaa minimiin. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 9)

Ruokavalion kovat rasvat suositellaan vaihtamaan pehmeiksi kerta- ja monityydyttymattomiksi
rasvahapoiksi. Rasvan saantisuosituksesta pehmeiden rasvojen osuuden tulisi olla kaksi kol-
masosaa kokonaisméaarasta. Kun elimistd saa tarpeeksi pehmeéé rasvaa, paranee elimiston

glukoosinsietokyky ja valttamattomien rasvahappojen saanti on taattu. (Kaaja ym. 2013)

4.4 Liikunnan merkitys raskausdiabeteksen hoidossa

Normaalin raskauden aikana odottaja voi liikkua yleisten liikuntasuositusten mukaisesti.
Normaali raskaus ei ole este liikunnalle. Liikunta raskauden aikana kohentaa odottajan

mielialaa ja auttaa selviytymaan fyysisesta rasituksesta, mika johtuu itse raskausajasta.
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Kuntoa voi myés parantaa raskausaikana ja ehkaista liiallista painonnousua, selkavaivoja,
jalkojen turvotusta, suonikohjuja ja raskausdiabetesta. Ennen raskautta aloitettu liikunta
jatkuessaan yha raskausaikana saattaa vahentaa glukoosihdiridita ja raskausdiabeteksen
vaaraa (Kaaja ym. 2013). Jos odottaja ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, on
liilkunta aloitettava rauhallisesti ja harjoituskertojen lisdaminen on tehtava vahitellen.
Raskausaikaan teho on sopiva, kun odottaja pystyy puhumaan harjoittelun aikana. Kokenut
liilkkuja voi jatkaa liikuntaa saman lailla kuin ennen raskausaikaa on tottunut sita
toteuttamaan. Raskauden edetessa suositellaan harjoittelun keventamista voinnin mukaan.
Raskausaikana tulisi valttaa lajeja, joissa voi altistua iskuille tai putoamisvaaraan. Liikuntaa
vatsamakuultaan ei suositella, koska kohtu joutuu téssa asennossa voimakkaaseen
puristukseen. Raskausviikolta 16. eteenpdin seldllaén toteutettavat harjoitteet voivat tuottaa
pahoinvointia, koska tassa asennossa kohtu painaa aidin sydameen palaavia suuria verisuonia
ja saa aikaan pahoinvointia. Odottajan on tarkead tarkkailla tuntemuksiaan
liilkuntasuorituksen aikana ja keskeyttaa harjoite, jos epéatavallisia oireita ilmenee. (Liikunta

raskauden aikana 2014)

Liikunta vaikuttaa edullisesti raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja on yksi osa sen hoitoa.
Ylipainoisilla naisilla insuliinintarve voi vahentya liikunnalla viimeisen raskauskolmanneksen
aikana. Varmaksi liikunnan vaikutuksia raskausdiabetekselle ei voida sanoa, koska
tutkimustietoa aiheesta on vahan. Tutkimuksissa on mitattu vain lyhytta ajanjaksoa
harjoitteiden kohdalla. Liikunnan edullinen vaikutus tehostuu otettaessa ruokavaliomuutokset
huomioon.

(Kaaja ym. 2013)

Liikunta edesauttaa fyysista ja henkistd jaksamista. Fyysisen kunnon parantuessa elimisto
kestad paremmin raskausajan fyysisen rasituksen ja synnytyksesta palautuminen on
helpompaa. Sdanndllinen liikunta voi ehkaista raskausdiabeteksen uusiutumista ja myohempéaa
tyypin 2 diabetekseen sairastumista. (Raskausdiabetes ja liikunta 2016) On selvad, etta ennen
raskautta ja alkuraskaudessa eniten liikkuvat naiset sairastuvat kuitenkin harvemmin
raskausdiabetekseen. Liikunta vahentad insuliiniresistenssia ja sité kautta vaikuttaa
raskausdiabeteksen riskiin. Useat tutkimukset osoittavat, etté liikunta parantaa

raskausdiabetesta sairastavien naisen glukoositasapainoa. (Korpi-Hyoévalti 2012, 24-25)

Liikuntapiirakka kiteyttaa terveysliikuntasuositukset 18-64 vuotiaille ja ne soveltuvat myds
raskausaikaan. Kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa vahintdéan 2 tuntia 30 minuuttia yhteensa
reippaasti toteutettuna tai 1 tunti 15 minuuttia kehoa rasittavasti toteutettuna. Lihaskuntoa
ja liikehallintaa tulisi kehittd& ainakin kaksi kertaa viikossa. Liikunta olisi hyvéa jakaa
vahintaan kolmelle paivalle viikossa ja harjoitteen keston tulisi olla vahintdan 10 minuuttia.
(Liikuntapiirakka 2015)
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Kestavyysliikunta on tarked osa hengitys- ja verenkiertoelimiston hyvinvointia ja se edistaa
sydamen, verisuonien ja keuhkojen terveytta. Kestavyysliikunnalla on positiivinen vaikutus
veren rasva- ja sokeritasapinoon. Kestavyysliikunnan lisdksi on tarkeaa harjoittaa lihaskuntoa
kohentavaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Samalla tulisi harjoittaa liikehallintaa ja
tasapainoa kehittavaa liikuntaa. Suositellaan, etté suuria lihasryhmia harjoitettaisiin 8-10 eri
lilkkeen verran ja liiketta kohden 8-12 toistoa. Taman voi esimerkiksi toteuttaa
kuntosaliharjoittelulla tai kuntopiirilla. Pallopelien, luistelun tai tanssin kautta kehittyy

liikkehallinta ja tasapaino. (Liikuntapiirakka 2015)

4.5 Laakehoito

Laakehoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvan glukoositasapainon saavuttaminen, kun
ruokavaliohoidosta huolimatta tasapainoa ei ole saavutettu. Laakehoidon lisaksi
ruokavaliohoidon on oltava mukana hoidossa. (Kaaja ym. 2013) Hyvin pieni osa
raskausdiabetesta sairastavista dideista tarvitsee ladkehoitoa. Naissa tapauksissa aloitetaan
metformiinila&kitys eli suun kautta otettavat tabletit tai harkitaan metformiinin ja insuliinin
yhdistelméahoitoa. Insuliinihoito on ihonalaisesti pistettava ladkkeenottomuoto. Insuliinihoito
yleensa poikkeuksetta lopetetaan synnytyksen jalkeen. Jos raskausdiabetes on
insuliinihoitoinen, niin riskit ovat lahes samat kuin 1. tyypin diabeteksessa raskauden suhteen.
Taman vuoksi insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden seuranta ja synnytys tapahtuu
keskussairaalassa. Arviolta 35-40% insuliinilla hoidetuista raskausdiabeetikoista synnyttaa

keisarileikkauksella. (Raskausdiabeteksen hoito 2016)

Insuliinihoidon aloitus koetaan usein hankalana, koska siihen liittyy aina myds pistosopetuksen
anto ja se voi laskea odottajan verensokeria liikaa (Raskausdiabeteksen hoito 2016). Jos
tehokkaasta ruokavaliohoidosta huolimatta veren glukoosipitoisuus on toistuvasti >5,5 mmol/I
ennen aamiaista tai >7,8 mmol/I tunti aterian jalkeen, on se indikaatio aloittaa insuliinihoito.
Hoito aloitetaan synnytyssairaalan ditiyspoliklinikalla ja sité jatketaan synnytykseen saakka.
Insuliinihoito muokataan yksildllisesti odottavalle aidille. Insuliinihoito aloitetaan
raskausdiabeteksessa pitkavaikutteisilla insuliineilla, koska pikainsuliinien teho ja turvallisuus
on raskauden aikana todettu vain 1 tyypin diabeetikoilla. Insuliinihoidon aloituksen jéalkeen
omaseuranta on erityisen tarkeadd, jotta korkeimmat verensokeriarvot saadaan nopeasti kiinni
ja niihin paastaan tarttumaan oikealla insuliiniannostuksella. Samalla omaseurannan arvoista
maaritellaéan pitkavaikutteisen ja mahdollisen ateriainsuliinin tarve. (Raskausdiabeteksen
hoito 2016) Jos aterian jalkeiset veren glukoosiarvot ovat pitkévaikutteisesti insuliinihoidosta
huolimatta suurentuneet tai jos ennen insuliinihoidon aloitusta aterian jalkeiset 1h arvot ovat
olleet >7,8mmol/I, niin aloitetaan ateriainsuliinin ka&yttd. Insuliiniannostus on suhteutettava

aterioiden hiilihydraattimaaraan, mika on usein aamupalan yhteydessa suurempi kuin muilla
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aterioilla. Jos odottavalla aidilla on hetki, etta ei pysty sydmaan normaalisiti, niin on hanta
talldin ohjattava tilapaisesti lopettamaan pikainsuliini matalien verensokereiden
valttamiseksi. Veren glukoosipitoisuuden omaseurantaa on kuitenkin jatkettava.
Insuliiniannostukset sdadetaén aidin omien mittausten kautta veren glukoosipitoisuuden
mukaan. Jos mahdollista, niin aidit voivat saédella itse insuliiniannostuksensa.
Raskausviikoilla 20-30 insuliinin tarve voi kasvaa voimakkaasti insuliiniresistenssin
lisdénnyttya. (Kaaja ym. 2013) Insuliinihoito voi aiheuttaa painonnousua, mistd on myos hyva
tiedottaa odottajaa. Insuliini on ollut perinteisesti laédkehoitona raskausdiabeteksen hoidossa,
koska se ei lapaise merkittavasti istukkaa ja on siten turvallinen sikiota ajatellen. (Teramo &
Kaaja 2016)

Metformiinissa hypoglykemia riski on hyvin pieni verrattuna insuliiniin. Metformiini on hyva
vaihtoehto raskausdiabeteksen ladkkeelliseksi hoitomuodoksi, jos se on riittdvan tehokas
pitdmaan aidin verensokeritasapainon tasaisena ja sen on oltava turvallinen sikiolle. Istukan
ladkeaineiden lapaisykykya on tutkittu istukkaperfuusiomallilla. Tutikimus suoritetaan
laboratorio-olosuhteissa. Synnytyksen jalkeen istukasta otetaan pieni pala, jonka verenkiertoa
pidetaan koneellisesti toiminnassa ja sita kautta se jaljittelee fysiologisia olosuhteita. Taman
tutkimuksen avulla voidaan selvittda ladkeaineiden kulkeutumista istukan lapi sikioon.
Perfuusitutkimuksella on pystytty osoittamaan, etta alle 20% metformiinista kulkeutuu istukan
kautta sikiolle. Napanuoran veresta pystytaan myds mittaamaan laékeainepitoisuuksia.
Mittaus suoritetaan synnytyksen yhteydessa. Napasuonissa Metformiini pitoisuus on todettu
olevan vahintaan noin 50% aidin metformiini pitoisuudesta. Napasuonista mitattuja
pitoisuuksia pidetdan luotettavampana kuin perfuusiomittauksien tuloksia. (Tertti &

Rénnenmaa 2014)

5  Opinnaytetyon toteutus

5.1  Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallisella opinndytetyolla pyritéan tydelaman kaytannon toiminnan ohjaamiseen, opas-
tamiseen ja toiminnan jarjestamiseen tai sen jarkeistamiseen. Toiminnallinen opinnaytety®
voidaan toteuttaa tytelamassa kaytettavana ohjeistuksena, joka voi olla kirja, vihko tai opas.
Tuotos voi olla my6s jarjestettava tapahtuma. Opinndytetyosta tulisi kdyda esiin tyéelamalah-
toisyys. Tyo tulisi tehda tutkimuksellisella asenteella ja sen tulisi sisaltéa riittavan tasoinen
alan tietojen ja taitojen hallinta. Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu oleellisesti selvi-
tyksen tekeminen. Selvityksen tekeminen tarkoittaa toiminnallisen opinndytetyon tuotokseen
kaytettyjen menetelmien avaamista raporttiin. Kaikissa toiminnallisissa opinnaytetdissa tulee
olla yksi yhteinen piirre eli visuaalisin ja viestinnallisin keinoin luotu kokonaiskuva, josta kay
ilmi tavoiteltu paaméaara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51)



20

Téassa opinnaytetydssa toiminnallisuus tarkoittaa sitd, ettd ohjevihko tehdéén teoria- ja tut-
kittuun tietoon perustuen. Opinnaytetyd vastaa terveydenhoitajien toivetta ja he pystyvat
kayttamaan tyota potilasohjauksessa apuna. Taman opinndytetyon tuotoksesta kaytamme ni-

mea ohjevihko.

5.2  Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydmme tilaaja on Heinolan kaupungin aitiys- ja lastenneuvola. Heinolan kaupungin
aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelee yhteensa kuusi terveydenhoitajaa, osa aitiysneuvolan
ja osa lastenneuvolan puolella. Neuvolapalveluiden tavoitteena on taata raskausajan, synny-
tyksen ja synnytyksen jalkeisen ajan hyva hoito, joka kattaa &idin, lapsen ja koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin. Aitiysneuvolassa on tarkoitus tunnistaa mahdollisimman varhain
raskaudenaikaiset komplikaatiot ja ohjata diti tarvittaessa vaadittavan hoidon seka tuen pii-
riin. Lapsen syntyman jalkeen hoito jatkuu lastenneuvolan puolella, jossa tavoitteena on

taata lapsen ja koko perheen terveys seké tukea vanhempia. (Aitiys- ja lastenneuvola)
5.3  Ohjevihkon ideointi ja suunnittelu

Aloitimme opinnaytetydn aiheen miettimisen yhdessa. Molemmille oli selvaa, etta haluamme
tehda opinndytetytn neuvolapalveluihin liittyen. Halusimme toteuttaa opinndytetyon toimin-
nallisena ja tuottaa konkreettisen apuvélineen terveydenhoitotydhon. Olimme yhteydessa
Heinolan kaupungin neuvolan terveydenhoitajiin sdhkdpostitse alkuvuodesta 2016. He ehdotti-
vat meille muutamaa opinndytetytnaihetta. Kiinnostuimme heti aihe-ehdotuksesta, joka koski
raskausdiabetesta. Meitd molempia kiinnostivat terveelliset elintavat, jotka ovat keskeinen
osa raskausdiabeteksen hoidossa. Halusimme perehtyéa tydssa raskausdiabetekseen ja potilas-
ohjaukseen, koska olimme havainneet sen olevan iso osa raskausajan seurantaa. Taman myos

yhteistybkumppanimme olivat vahvistaneet.

Sovimme pian tapaamisen, johon osallistui Heinolan kaupungin neuvolan palvelupdallikké ja
kaksi terveydenhoitajaa. Tapaamisessa kavimme tulevaa ty6ta lapi ja kirjasimme ylds paakoh-
dat, joita he toivoivat tydmme sisaltavan, liséksi keskustelimme aikataulusta. Saimme kutsun
alueelliseen aitiyshuollon koulutukseen, miké jarjestettiin Paijat-Hadmeen keskussairaalassa.
Koulutus oli mielenkiitoinen ja antoi kattavasti tietoa raskausdiabeteksen ruokavaliohoidosta.
Koulutuksessa aiheita esittelivat 1aakarit ja ravitsemusterapeutit. Saimme hoitohenkilokun-
nalta uusimpia kaytossa olevia materiaaleja mukaamme, joita voimme mahdollisesti kayttaa

hyddyksi tydssamme.
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Toimeksiantajalla ei ollut toiveita aikataulun suhteen, joten saimme itse suunnitella opinnay-
tetydmme aikataulun. Tavoitteenamme oli saada suunnitelma ja teoriatieto valmiiksi syksylla
2016. Kevaalle 2017 jai ohjevihkon toteutus- ja julkaisuvaihe. Tavoitteenamme oli julkaista

tyd julkaisuseminaarissa huhtikuussa 2017.

Tuottamamme ohjevihko on terveysaineisto, joka tarkoittaa véestolle suunnattua terveysai-
heista kirjallista tai audiovisuaalista tuotetta. Toimivalla terveysaineistolla tulee aina olla
konkreettinen terveystavoite. Sen sisallon tulee olla oikeaa ja virheettnta seka sisaltoa tulee
olla sopivasti. Terveysaineisto tayttaa laatukriteerit kun kieliasu on helppolukuinen, ulkoasu
on selkea ja helposti hahmoteltavissa. Kokonaisuudessaan terveysaineiston kohderyhma on
selkedsti maaritelty, se herattéa ja luo miellyttavan tunnelman. (Parkkunen ym. 2001, 3, 11-
20) Ohjeen sisaltaessa kaytannon toimintaohjeita, esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautu-
misesta olisi hyva, etté se puhuttelee vastaanottajaa. Vastaanottajan tulee ymmartaa ensim-
maisesta virkkeesta mista ohjeessa on kysymys. Ohje voi olla tyyliltdan kaskeva, vaikkei suo-

ria kaskymuotoja kaytettaisikaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-37)

Tapasimme terveydenhoitaja Eeva-Maria Luokkasen uudelleen 28.10.2016 Heinolan kaupungin
neuvolassa. Tapaamisen tarkoituksena oli kdyda vield yksityiskohtaisemmin I&pi, mité tuotos
tulee sisaltamaan ja allekirjoittaa yhteistydprojektisopimus. Terveydenhoitajat olivat kdyneet
yhdessé lapi tulevaa asiasisaltoa ja olivat listanneet asiat, joita he etoivoivat oppaaseen. Ta-

mén tapaamisen jalkeen pystyimme selkedmmin jatkamaan ohjevihkon suunnittelua.

Kaytimme alusta asti ohjemateriaalista kasitetta ohjevihko. Ohjevihkossa kerrottiin raskaus-
diabeteksesta selkeasti ja helppolukuisesti, jotta ohjeiden vastaanottajalle oli selvaa mista on
kyse. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd tdhan sisallytetddn diagnostiset arvot raskausdiabe-
tekselle ja mité sitten tapahtuu jos raskausdiabetes todetaan. Terveydenhoitajat toivoivat
tuotoksen sisdltavan ydinasiat ravitsemuksesta ja liikunnasta sekd mika niiden vaikutus on itse
raskausdiabetekseen. Ohjevihkossa kuvataan raskausdiabeteksen vaikutukset &itiin ja sikioon,
jotta aidit motivoituisivat omahoitoon. Terveydenhoitajien toiveesta teoria muotoiltiin asia-
kaslahtdiseksi ja valtetddn ammattisanastoa. Samaan tuotokseen terveydenhoitajat toivoivat
selkedn ohjeistuksen glukoosirasitukseen menemisesta vaihe vaiheelta. Saimme Heinolan kau-
pungin intranetista tulosteena ohjeet glukoosirasituksesta, jotta pystyimme ne sisallyttdmaan

tuotokseen.

Kirjoitimme ohjevihkon siten, ettd se eldd aikajanassa. Otsikon jalkeen ensimmaiselle sivulle
kirjoitimme mita raskausdiabetes on ja sen vaikutukset aitiin ja sikiéon, koska halusimmme jo
ohjevihkon ensimmaisilla sivulla heratella aiteja glukoosirasitukseen menemisen téarkeydesta.

Ohjevihkon toisella sivulla kerroimme, milla raskausviikoilla glukoosirasitus tehdaan. Sivulla
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on kohta, johon terveydenhoitaja merkitsee viikot, joilla didin tulee varata aika glukoosirasi-
tukseen. Sivulla on yhteystiedot Heinolan kaupungin terveyskeskuksen laboratorioon ja ajan-
varausohjeet. Samalla sivulla on kerrottu diagnostiset arvot taulukossa. Kolmannella sivulla
alkaa toimintaohjeet, mikali glukoosirasituksen arvot ovat ylittaneet viitearvot. Kolmanteen
sivuun sisaltyy ravitsemusohjaus ja viimeiselle sivulle kuuluu liikunnalliset vaikutukset esimer-

kein. Molemmat aukeamat siséltéavat kuvia aiheeseen liittyen.

Ravitsemusohjauksessa kerroimme tiiviisti mita tulee ottaa huomioon raskausdiabeetikon ruo-
kavaliossa. Korostimme saanndllisyyden merkitysta ja hiilihydraattien vdhentamista. Liikun-

nan vaikutuksista kerrottiin yleisten liikuntasuositusten kautta ja téarkeaa oli tuoda esille tieto
siitd, ettéd raskaus ei ole este liikunnalle. Alkuun motivoivana osana kuvattiin liikunnan edulli-

set vaikutukset raskausdiabeteksen hoidossa.

Tarkeita terveysaineiston selkeyteen vaikuttavia tekijoité ovat tekstityyppi, fontin koko, aset-
telu ja kuvitus. Suositeltavaa on, etta tekstityyppi on selkea ja yksinkertainen. (Egger, Dono-
van & Spark 1993, 96) mukaan (kts. Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 15) teks-
tissa kaytetty liian suuri fontti saattaa luoda epauskottavan vaikutelman. Tekstia voidaan sel-
keyttéad otsikoinnilla, kappalejaoilla seka riittavilla rivivaleilla otsikoiden ja kappaleiden véa-
lilla. Kun teksti on sijoiteltu valjasti, on siitd helpompi havaita paakohdat. Kirjasinkoon suu-
rentaminen ja lihavointi ovat suositeltuja korostuksen keinoja. Korostamalla olennaista tie-
toa, keskeiset sisallot erottuvat muusta tekstistd paremmin. Nain jo pelkalla silmailylla pystyy
palauttaa sisallon mieleen. Onnistuessaan kuvitus antaa lisatietoa esitetysta asiasta ja silla

pystytaan vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin ja tunteisiin. (Parkkunen ym. 2001, 15-17)

Ohjevihkon ulkoasua suunniteltaessa mietimme pitkaan erilaisia vaihtoehtoja, koska tilaajien
puolesta olimme saaneet vapaat kadet sen suunnitteluun. Pydrittelimme muutamaa erilaista
ohjevihkon rakennetta luonnoksin. Lopulta paatimme, ettéd rakennamme ohjevihkon aikajana

jarjestyksessa, nain myos asiakas kohtaa asiat aikajarjestyksessa.

Saimme Heinolan kaupungilta kaupungin oman brandipohjan ja tunnuksen seké sloganin, joita
he toivoivat nédkyvan meidan tyossa. Vaikka loimme ohjevihkon selkeéaksi, valtimme liian
suurta ja rentoa fonttia, mika voi aiheuttaa epéauskottavuutta tarkedan aiheeseen. (Egger, Do-
novan & Spark 1993, 96 teoksessa Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 15)

Otsikoimme ohjevihkon aiheet ja jaamme asiasisallon kappalejaoin sekd huomioimme riittavat
rivivalit valiotsikoiden vélilla. Otsikoihin suurennamme hieman fonttikokoa, jotta ne tulevat

esiin tekstistd. Valiotsikoiden avulla didit saavat kokonaiskuvan ja pystyvat palauttamaan mie-
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leen asioita, joita neuvolakaynnilla on kayty lapi. (Parkkunen ym. 2001, 15-17) Kuvitamme oh-
jevihkoa muutamilla kuvilla. Kuvien lahteend on Pixabay- kuvapalvelu internetissd, jonka ku-

vat ovat tekijanoikeusvapaita ja niita voi kayttaa vapaasti.

Ohjevihko toteutetaan tulostettavaan muotoon ja se luovutetaan sellaisenaan sahkodisessa
muodossa, ettd Heinolan kaupunki voi tulostaa ja monistaa sen. Tuotoksen kooksi on suunni-
teltu A5, sisdltden kolme aukeamaa. Tuotoksen muotoilussa on otettu huomioon Heinolan
kaupungin brandi, josta saimme ohjeistuksen Heinolan kaupungilta. Tunnus ja slogan sijoite-

taan takakanteen.

5.4  Ohjevihkon arviointisuunnitelma ja arviointikriteerit

Projektin onnistumista selvitetaan arvioinnilla. Arviointi ei perustu sattumanvaraisuuteen,
vaan on systemaattista toimintaa. Tarkoituksena on saada tietoa projektin toteutumisesta
sek& ongelmista ja hyvista puolista. Arvioinnilla pyritdan I6ytamaan projektin onnistumiset ja
kehittamisideat. Arviointia voidaan toteuttaa projektin toteuttamis- tai paattamisvaiheessa.
Arviointi jaetaan joko itsearviointiin tai ulkopuoliseen arviointiin. Ulkopuolisella arvioinnilla
halutaan puolueetonta tietoa projektista. Itsearviointi on omantoiminnan kriittista arviointia.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 140-141)

Halusimme saada palautetta terveydenhoitajilta valmiista ohjevihkosta. Lahetimme yhteistyo-
kumppaneille séhkdpostitse palautekyselyn ohjevihkon toimivuudesta. Arvioinnin kriteereita
olivat: ulkoasu, tekstin sisaltd, asiakaslahtdisyys ja kaytannollisyys. Esitimme kysymykset,
jotka pohjautuivat arviointikriteereihin. Kysymyksilla arvioitiin ulkoasua, asiasisaltod, asiakas-
lahtoisyytta ja sen tapaa kasitella aihetta seka sen kaytanndllisyytta. Koko opinnaytetydpro-
sessin ajan olimme aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja tyon edetessa he arvioivat raa-

kaversiota ja muokkasimme tydtéa mahdollisuuksien mukaan.
6  Ohjevihko

Taman opinndytetydn tuotoksena syntyi "Raskausdiabetes - ohje sokerirasitukseen”-ohjevihko
(liite 1). Ohjevihko muodostui kolmesta A4-kokoisesta paperista, jotka ovat taitettu ja ni-
dottu keskeltd vihkon muotoon. Vihkossa on yhteensa kuusi sivua. Etusivun otsikon fontin pis-
tekoko on 28, valiotsikoiden pistekoko on 20 ja kappaleiden teksti on kooltaan vaihdellen 16 -
12.

Kansilehdessé on otsikko ja raskaana olevan naisen vatsan kuva, jonka ympérille muodostuu

sinisesta ja vaaleanpunaisesta nauhasta rusetti. Ohjevihko etenee aikajanassa, jota valiotsi-
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kot jakavat. Otsikko on raskausdiabetes - ohje sokerirasitukseen. Valiotsikoita ovat mité ras-
kausdiabetes on, vaikutukset &itiin ja sikioon, mika sokerirasitustesti on, varaa aika sokerira-
situkseen raskausviikoilla, ennen sokerirasitusta, enta jos arvot ylittavat rajat, séanndélliset ja
kohtuulliset ateriat ja vahan hiilihydraatteja. Ohjevihkon ensimmaisella sivulla on kappale,
mika raskausdiabetes on? Otsikko ja ensimmainen kappale johdattelevat lukijan aiheeseen.
Seuraavalla sivulla kerrotaan raskausdiabeteksen vaikutuksista aitiin ja sikioon. Talla sivulla
olemme nostaneet yhden kappaleen sinisen "tietoisku”- laatikon sisdan. “Tietoisku”-laatikoi-
den avulla on pyritty heratteleméaan lukijan mielenkiintoa. "Tietoisku™ - laatikot ovat varil-

téan sinisid, joten ne erottuvat ohjevihkosta. (Torkkola ym. 2002, 53)

Seuraavalla aukeamalla on kerrottu, mika sokerirasitustesti on seké@ milloin ja miten ajan voi
varata. Ajanvarausohjeissa on kohta, johon terveydenhoitaja pystyy itse lisadméaan ajankoh-
dan, jolloin kullekin asiakkaalle sokerirasitus tehddan. Ajanvaraustiedoissa on Heinolan kau-
pungin terveyskeskuksen laboratorion ajanvarausohjeet, jotka saimme toimeksiantajalta. Ta-
man jalkeen on neuvottu, miten tulee toimia ennen sokerirasitusta. Seuraavalla sivulla on yk-
sinkertaisessa taulukossa diagnostiset raskausdiabeteksen raja-arvot ja valiotsikko ”enté jos

arvot ylittavat rajat”, jonka alla on lyhyt kappale raskausdiabeteksen hoitomuodoista.

Toiseksi viimeisella aukeamalla on kerrottu raskausdiabeetikoille sopivasta ruokavaliosta ja
ohessa on kuvia terveellisista ruokavaihtoehdoista. Viimeiselld aukeamalla on kappale liikun-
nan merkityksesté ja toisella sivulla kokoamamme minun liikuntaviikkoni” -taulukko, joka
pohjautuu UKK-instituutin liikuntapiirakkaan. Takakannessa on Heinolan kaupungin oma slo-

gan ja logo ja Laurea ammattikorkeakoulun tunnus seké tekijoiden nimet.

7  Opinnaytetydn arviointi

Toimeksiantajat arvioivat ohjevihkomme heilla séhkopostitse lahetettyjen kysymysten avulla.
Lahetimme heille mallin valmiista tuotoksesta ja esitimme heille nelja kysymysté. Kysyimme

mit& mieltéd toimeksiantajat ovat ohjevihkon ulkoasusta, puhutteleeko se asiakasta, onko oh-
jevihko asiakaslahtéinen, sisaltadko se riittavasti asiaa ja vastaako se tarvettanne ohjauksen

tukemisessa. Kysymykset suunniteltiin pohjautuen mahdollisimman hyvin arviointikritee-

reihimme.

Ulkoasua toimeksiantajat pitivat siistind, puhuttelevana ja selkedna. Ruokakuvia he kommen-
toivat varikkaiksi ja mielenkiintoa heréatteleviksi. Vauvakuvia toimeksiantajat kuvailivat vari-
tykseltédan vaisummiksi ja yksi heiddn muokkausehdotuksistaan koskikin ohjevihkon kansiku-

vaa, jonka ehdotuksen my6ta muutimme varikkdammaksi. Liikuntaosion tekstia terveydenhoi-



25

tajat halusivat tiivistaa ja lisata mahdollisesti enemman kuvia. Tiivistimme teoriaa lyhyem-
maéksi kappaleeksi ja lisdsimme liikunta-aiheisen kuvan. Liséksi terveydenhoitajat toivoivat,

ettd ohjevihko avaa metabolisen oireyhtyman kasitteen.

Terveydenhoitajat pitivat ohjevihkoa asiakaslahtdisend, ymmarrettavana ja selkedna. Asiasi-
saltoé ohjevihkossa oli riittéavéa ja tarkeimmat asiat tulivat esiin. Asiasisalto tuli esiin ytimek-
kaasti, jotta lukijan mielenkiinto sdilyy. Ohjevihko tulee kayttdon Heinolan kaupungin aitiys-

neuvolaan toimivana tyokaluna.

Mielestamme ohjevihko oli onnistunut ja se vastasi odotuksiamme. Meille oli tarkeaa opinnay-
tetydprosessissa se, etta toimeksiantaja on tyytyvainen lopulliseen tuotokseemme ja siina on-
nistuimme. Opinndytetydprosessi kokonaisuudessaan oli opettavainen, osittain myos haastava.
Juuri sen haastavuus olikin yksi opettavaisin asia, kun poistuimme omalta mukavuusalueel-

tamme ja lahdimme tydstdmaén prosessia uusin, erilaisin menetelmin. Prosessi tuki hyvin am-

matillista kehittymistamme.

Tulevassa ammatissamme terveydenhoitajina terveyden edistdminen on keskeinen osa. Tassa
opinndytetydprosessissa olemme oppineet tuottamaan konkreettisen ohjemateriaalin. Tuotta-
mamme ohjevihko on ohjausmateriaali, joka tukee terveydenhoitajan terveytta edistavaa oh-
jausta. Saimme kokemusta tiedon hankinnasta ja erityisesti opimme tarkastelemaan lahteita
kriittisesti. Meistéd kummallakaan ei ollut vahvaa osaamista Word -tekstinkasittelyohjelmasta.
On ollut mielenkiintoista huomata kuinka tydn edetessé, vain kokeilemalla ja apua pyytamalla

tekstinkasittelytaitommekin ovat kehittyneet.

Prosessin myota saimme valtavan madaran teoriatietoa raskausdiabeteksesta ja ravitsemuksen
seka liikunnan merkityksestéa raskaana ollessa. Tasta teoriasta tulee olemaan meille paljon
hyotya terveydenhoitajina. Vahva teoriatieto auttaa meitéa raskaana olevan ohjaustilanteissa.
Pystymme ohjaamaan luontevammin ja asiakaslahtéisemmin kun aiemmin. Pohdimme opin-
naytetydssa teorian ohella myds eettisyytta ja asiakkaan kohtaamista tilanteissa, joissa kasi-
telladn hénelle henkilokohtaisia asioita, kuten elintapoja. Aloitimme opinnaytetydprosessin
ajoissa, silla tiesimme, ettd muut opinnot ja tyéharjoittelut vievat paljon aikaa kevaalla.
Olemme tyOsténeet prosessia aikataulun mukaisesti. Tama tydskentelytahti oli meille juuri

sopiva.
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8  Pohdinta
8.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuollossa eettiset kysymykset ovat aina lasné. Aikakaudet ovat luoneet eettisiin ky-
symyksiin oman leimansa, mutta ne ovat silti luonteeltaan ajattomia. Hoitotydssa pyritédan
eettisesti aina hyvan edistamiseen. Hoitotydntekijéiden ryhma on suurin toimiva ammatti-
ryhma terveydenhuollossa ja heidan yhteinen panostus takaa eettisen laadun hoitotyon ar-
jessa. Ei ole yhdentekevad millaisen eettisen perustan hoitaja itselleen rakentaa koulutuksen

aikana, koska sita kantaa mukanaan koko tyduransa ajan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 3)

Terveydenhuolto perustuu tukemaan yksilon, perheiden ja yhteison terveytté ja hyvinvointia.
Terveydenhuoltojarjestelman vallan suuruus luo paljon eettisid kysymyksia yksittaiselle ihmi-
selle ja perheille. Hoitotydssa suhteet perustuvat luottamukselliseen vuorovaikutukseen ja
tama suhde poikkeaa luonteeltaan muista inhimillisisté suhteista. Hoitaja joutuu késittele-
maan arkaluontoisia asioita ja myos puuttumaan niihin, vaikka ne olisivat oman arkisen etii-
kan vastaisia. Terveydenhuollollisissa tilanteissa vallitsee aina tietynlainen valtasuhde ja eet-
tisesti tilannetta on vietava oikeaan suuntaan, jotta potilas tiedostaa seikat, jotka auttavat

hanta selviytymaéan terveysongelmastaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14,15)

Neuvolassa odottajat jakautuvat kahtia, raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluviin aiteihin,
jotka kayvat sokerirasituksessa kaksi kertaa ja aiteihin, jotka eivat kuulu riskiryhmaan, eika
heidan tarvitse kdydéa sokerirasituksessa lainkaan. TAma voi odottajien silmissa herattaa epa-
reiluuden tunteita, ellei heita kohdella tuomitsematta esimerkiksi omista valinnoistaan liit-
tyen elintapoihin. Epareiluuden tunnetta ja vastustelua voi heratéd myds, jos heilla ole tie-

dossa selkeasti perusteita, joiden vuoksi aiti kuuluu riskiryhmaan.

Opinnaytetyodssa eettisyys korostuu siten, ettd pyrimme kehittdmaén ohjevihkon, joka ei mil-
l1&an tapaa syyllisté raskaana olevaa. Terveydenhoitajat kokevat, ettéd monet aidit saattavat
tuntea syyllisyytta ja huonommuuden tunnetta jo kuuluessaan raskausdiabeteksen riskiryh-
maan. Hoitotydssa tarkeaksi nousee epéatasa-arvoisuuden minimointi. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 189) Taman vuoksi ohjevihkossa tuomme selkeésti esiin syyt, joiden perusteella iti
kuuluu riskiryhméaan. Talla haluamme vahentaa syyllisyytta ja sen myota epareiluuden tun-
netta. Aiti voi itse vaikuttaa vain osaan riskitekijoistd, kuten ylipainoon, elamantapaan tai
aiemmin sairastettuun raskausdiabetekseen mutta ei esimerkiksi suvussa esiintyvaan diabe-
tekseen, siksi koemme téarkeéksi, ettei ohjevihko aseta riskiryhm&én kuuluvia diteja epatasa-

arvoiseen asemaan riskiryhmaan kuulumattomien &itien rinnalla.
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Kun puhutaan terveyden edistdmisen etiikasta, esiin nousee peruskysymys, milla oikeudella
voidaan pyrkid vaikuttamaan toisen ihmisen terveysndkemykseen ja siten my6s hénen ter-
veyteensd. Terveyden edistamista ohjaavat tekijat ovat samoja kuin muuallakin hoitotyéssa.
Olennaisia periaatteita ovat esimerkiksi autonomian, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen,

oikeuden mukaisuuden ja luotettavuuden periaatteet. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 189)

Luotettavuuden lisdédmiseksi pyrimme kayttdmaan tydssamme mahdollisimman uutta nayttoén
perustuvaa tietoa. Valtimme kayttamasta teoriatiedon hankintaan yli 10 vuotta vanhoja lah-
teita. Osallistuimme Laurean tiedonhankintapajaan, josta saimme ohjeita luotettavaan tie-
donhakuun. Opettaja antoi hyvia vinkkeja parhaista hakusanoista. Kdytimme aineiston haussa
luotettavia terveydenhoitoalan artikkelitietokantoja. Luotettavuutta opinndytetyéhomme toi
se, ettd meita oli kaksi opiskelijaa tekemassa tydta. Opinndytetydssa tekstiin ja lahdeluette-
loon kirjattiin kdytettavat lahteet, eivatka tekijat ilmaise omia mielipiteitéan faktana opin-
naytetydssa. Luotettavuutta vahvisti kirjoittamamme projektisopimus (liite 2) toimeksianta-
jien kanssa. Projektisopimus sisaltad opiskelijoiden, ohjaajan ja yhteistydkumppaneiden alle-

kirjoitukset.

8.2  Johtopaatokset ja jatkokehittdmisaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjevihko raskausdiabeteksen riskiryhmaan
kuuluville aideille. Ohjevihko tehtiin Heinolan kaupungin neuvolaan raskausdiabeteksen hoi-
donohjauksen tueksi. Suomessa yli puolet véaesttdstéa on ylipainoisia tai lihavia. FINRISK2012 va-
estotutkimuksen mukaan tyoikaisten naisten keskimaarainen painoindeksi oli 26 kg/m?-. Yli-
painoisia tyoikaisista naisista oli 46% ja lihavia 19%. (Lihavuuden yleisyys Suomessa 2012) Ras-
kausdiabetes yleistyy Suomessa yleistyvan lihavuuden myodta. Vuonna 2015 jo 15% odottavista
aideista sairastui raskausdiabetekseen. (Mokkala ym. 2016, 649-654)

Raskausdiabetesta voitaisiin ennaltaehkaisté jo aiemmin, vaikuttamalla tulevien aitien ela-
maéantapoihin jo ennen raskaaksi tulemista. Ennakoivaa elaméntapaohjausta tulisi tapahtua
kaikilla terveydenhuollon tahoilla, silla raskautta suunnittelevat naiset eivat ole yksi yhteinen
ryhma, vaan he jakautuvat tasaisesti kaikkialle yhteiskuntaan. Ennakoiva elamantapaneu-
vonta vaatii lisédad resursseja, mutta oikein ohjattuna ne olisivat myds saastéa, jos niihin sitou-

duttaisiin.

Opinnaytetydna tuotettu ohjevihko kiteytti dideille annettavan tiedon yhteen materiaalin,
helpottaakseen sekéa terveydenhoitajia, etté asiakkaita. Jatkokehittamisideana voisi selvittaa,
miten aidit suhtautuivat ohjevihkoon ja saivatko he kaiken tarvitsemansa informaation ras-

kausdiabeteksesta ja sokerirasituksesta ohjevihkosta.
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Liite 1

Liite 1 Raskausdiabetes ohje sokerirasitukseen

PAENi KAUPUNKi,

50 ELAMA
\*/ Heinola

Tama chjevihko perustuu opinngytetydhon

*Ohjevihko Heinolan kaupungin gitiysnewvolaan sokenrasitukseen
meneville Sideille” - lina Virtanan ja Elsa Ripatti 2017

‘Ohjevikkon padvastuullinen tekijd on Laurea ammattikorkeakoulu
fhreistydkumppani Heinolan kaupungin neuvolz

<»

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Mika raskausdiabetes on?

Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairig,
joka puhkeaa ensimmaisen kerran raskauden aikana, eli
raskauden my&ta odottajan verensokeri kohoaa.

Raskausdiabetekselle altistavat elintavat ja
perintdtekijat. Riskitekijoitd ovat munaszarjojen
monirakkula oireyhtyma (PCC), |8hisukulaizen

2. tyypin diabetes, etninen ryhma sek3 ylipaino ja
elintavat.

Raskausdiabetes

ohje sokerirasitustestiin

Minun liikuntaviikkoni
Walitse alla olevasta taulukosta itsellesi mieluisat likuntamuodot ja
rakenna niista likuntaviikkosi?

Zh 30min reipasta kestavyysliikuntaa

kavely, pyordily, pihatyor, arki-, hyoty- 3 tyomatkalikunta

1h 15min rasittavaa kestdvyyslilkuntaa

Sauwa-, parras- ja ylamakikavely, uinti, vesijuoksu, serobic, pyoraily

2 x vitkossa
lihaskuntoa
kehittavaa

Kuntosali, jumpat,
uistelu, Enssi,
tasapainoharjoittest,
paliopelit



Mika sokerirasitustesti on?
Raskausdiabetes todetaan sokerirasituksalla,
Sokerirasitus tehdaan raskausvilkollla 24 - 28.

Sokerirasitus tahdadn jo vilkollla 12 - 16, mikali &itl
kuuluu riskinghmaan

Vaikka ensimmaisessa sokerirasituksessa tulos olisi
normaali, uusitaan sokerirasitus viikollla 24 — 28, koska
raskausdiabetes puhkeaa tyyplllisesti
leppuraskaudesta.

Vain pienen riskindidit jAavat souloanan

ulkoouolzlle.

Tutkimus ajoittuu aamuun. Sokerirasitus tehdaan
laboratoriossa ja s kestad kaksi tuntia. Sidin on oitava
paikalla koko tutkimuksen ajan, Syoda saa vasta
tutkimubsen jatkesn, joten mukana on hyva ofla nopea
valipaia, jonka voi nauttia tutkimuksen paatyttya.

Miksi on hyva harrastaa lilkuntaa?

Saanndllizella likunnalla on positivinen valkutus aidin
sokeritasapaincon [a painonhallintaan. Lilkunta tukee
3itld selviytymaan raskausajan tuomasta fyysisesta
rasituksesta ja tukee myds synnytyksen jalkeisessa
palavtumisessa. Lilkunta ehkaisee painonnousua
raskauden aikana ja ennaltaghkaises
raskausdiabeteksen puhkeamista.

Razkaana ollesza volit llikkua taysin normaalisti. Vait
kokeilla itsellesi mieluisia liikuntamuotoja, On tarkeaa
liikkua omien tuntemusten mukaisesti.

32
Liite 1

Vahan hiilihydraatteja

Hillihydraatit, eli sokerit nostavat verensokeria, Ne
tulee jakaa tasalsestl pavan aterioille, Hillihydraattien
lahteiksl on hyva valita mahdollisimman runsaskuitulsia
valmisteita, joita ovat tiysjyviviljatiuottest, kasvikset,
marjat ja hedelmat. Kuitu tasoittaa verensokeria.

Hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita:
smaitatuottest, viljatusttest, peruna, pasta, riisi

*hedelmat, marjat, mehut, limsat, herkut

Vaikutukset aitiin ja sikioon

Raskausdiabetes aiheuttaa pitkaaikaisia terveyshaiticja
lapselle. Merkittavin riski sikidlle on sikign liikakasvu
Lapsella on suurentunut riski sairastua elaménsa alkana
diabetekseen, karsid metabolisesta cirayhtymasta, eli
keskivartalolinavuudesta, kohonneista veren rasva-
arvoista sekd kohonneesta verenpaineesta ja
ylipainosta. Metabolinen cireyhtyma on ikaan kuin
esidiabatas.

Raskausdiabeteksen pitkaaikaisvarkutuksia ditiin cvat
myohempi tyypin 2. diabeteksen puhkeaminen, painon
jaaminen raskautta edeltavas painoa suuremmaksi ja
suurentunut sydan- ja verisuonizairauksien rigkl,

Mita useampla raskauksia 3idill5 on takana
ok nliden myata fisaantynyt paing alkaistas
huomattavestl diabeteksen kehittymista

Valkutukset lapsaen ovat tiysin verrannollisia

sithan, miten &itl holtaa itseadn. Mitd

ok
n te

parampaa huolta pidat iteests
raskauden ajan, niin sita parem
makammal waitha




Ennen sokerirasitusta:

# Ennen sokerirasitusta tulee olla 12 tuntia
revinnotta.

# Faaston ja kokeen aikana saa juoda vain pienan
madran vettd

# Edellisend paivana on hyva pyrkia sydmaan
rittavasti hiilibydraatiaja,

& Emnen koetta tulisi vAlttaa kovaa fyysists
rasitusta.

+ |3ta ottamatta viamiinit ja ei-vilttdmattdmat
liakkeet

* Tupakainti kakeen aikana on kiellettyd,

Tutkimuksessa sinulta otetaan paastoverindyte, taman
jalkeen sinun tulee junda 300ml sokerilivosta viicen
minuetin kuluessa.

Tunnin kuluttua juomisesta otetzan uusi verinayte ja
viirmeinen rdyle kaksi funtia paationdyllesls,

sadannolliset ja kohtuullisel ateriat

saanndllinen ateriarytmi koostuu vahintaan neljastd
ateriasta; aamupala, lounas, pdivillinen ja iltapala seka
tarvittaessa muutama valipala, Ruckailu 3-4 tunnin
vilein auttaa hallitsemaan verensokerin nousuja ja
laskuja. saanndllisyydella tarkoitetaan, ettd joka pliva
syitaisiin sama madrd suunnilleen samaan aikaan,
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Alla on raskausdiabeteksen raja-anvot. Mikali vksikin
arvoista on raja-arvo tai ylittda sen, on kyseessd
reskausdiabetes,

Faastoarvo ennen | 1 tUmnim ari 2 tunnin amo
koetta

253 =104 2 8.5

Entd jos arvat ylitiavat rajat?

Raskawsdiabeteksen keskeisin hoitomuota on
ravitsemushaito. Ruckavalioisa noudatetaan ylesd
raskausajan ravitsemussunsituksia ja diabeteksen
yleisid ravitsarnushoitosuosituksia, eli et tanitse
efityisruokavaliota.

Varaa aka sokerirasituksecn
raskausvitkoilla:

™ Evim

PALIAT-HARMEEM SOSIAALI- 18 TERVEYSYHTYMA

Laboratoriopabvelujen likelaitos, Torikatw 13, 18100
Heinala

Laboratorion puhelinajanvaraus
ma-to klo 8- 16

pe klo 8-14

puh. {03] 819 4511

TAl netissa www . hiyvis. fif paijat-hame.fi
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PROJEKTISOPIMUS

OPISKELIJATYONA TOTEUTETTAVA PROJEKTI

1. PROJEKTISOPIMUKSEN OSAPUOLET

| Laurea

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy, P2P Laurea Hyvinkaa, Uudenmaankatu 22,
05800 Hyvinkaa

Yhteistyotahe

Heinolan kaupunki, Aitiys- ja lastenneuvola
Torikatu 138

18100 Heinola

Palvelupaalikko

Sari Parssinen

sari.parssinen@heinola fi

Opinngytetytn chjaaja;
Terveydenhoitaja Eeva-Maria Luokkanen
eava-mana. luckkanan@heinola.fi

Toteuttajal-t)

Projektin toteuttavat Laurea-ammattikorkeakoulu Oy:n opiskelijat, jotka ovat
allekirjoittaneet taman croiektisopimuksen

lina Wirtanen,

Elsa Ripatti, . . .ccoue .

2. PROJEKTIN TIEDOT

Projektin kuvaus ja
kesto

Totetutamme Heinolan kaupungin &itiys- ja lastenneuvolalie ohjausmateriaalin
raskausajandiabeteksen seulontaan. Tuotamme vihkon, jossa kermataan
raskausajandiabsteksestd, sen vaikutuksista ja hoidosta sek litteeksi vinkoon
kunnalliset toimintaohjeet glukoosirasituksen meneville sideille,
Ohjausmateriaaliin kitetytdmme terveydenhoitajien antaman ohjauksen aideille,
jotka menevat glukoosirasitustestiin, Vinkoon liteta2n informatiiviren osuus
raskausajandiabeteksen vakutuksista 4itiin ja sikiten seka ravitsemuksen ja
likunnan merkityksessa hoidossa.

Tuotosta varten keraamme teorssttisen vitekehyksen
raskausajandiabeteksestad Kaytdmme uusinta mahdollista tietea
opinnaytetygissamme. Raportissa kuvaamme tuottamizprosessin vaihe
vaiheelta

Tuotantoprosessin aikana olemme yhieydessa neuvalan terveydenhoitajiin
sahkopostitse Ja sovimme lapaamiset, joissa voimme esitella Wotosta ja
terveydenhoitajat saavat arvioida sité ja tucda uusia nakokulmia esills.

Varsinaista opinnéytetyia el kommentoida, sen ohjausvastuu on Laureassa,
Laurean opiskelijat esittelevat valmiit esittest Heinolan kaupunkin aitiys- ja
lastenneuvalalle

Projekti toteutuu ajalla 20.1.2018 - 372017
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Prajeklin ohjaaja Johanna Lehti

yhieystiedot johanna.lehti@laurea.fi

Yhteistystaholle Esitteet luovutetaan sellaisessa sahkaisessa muodossa, ettd Heinolan kaupunki

toimitettava projektin voi painaa tai monistaa ne. Esitteen sahktinen versio tuctetzan wordilla, joka

tulos (esim raportti, tydstetaan ulkoasultaan sellaiseksi, efta sen voi tulostaa. Laurean opiskelijat

esitys) ottavat itse kuvat, he antavat luvan kuvan jatkokéayttéon ja sopivat kuvan
laadusta tilaajan kanssa, Mikali esite tuotetaan sellaiseksi, etta se kopicidaan,

kuvien laatu &i ale niin vaativa, |

Koko opinndytetys oval saatavissa sahkbisend www theseus.fi. Sen litteenaon |
esite, Opiskelijat voivat antaa opinnéytetydstagn paperversion niin halutessaan, |
Kustannuksista vastaa opiskelijat itse.

Talla projekfiscpimuksella ei siireta yhteistyotahalle immateriaaliolkeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijancikeutta, mallisikeutta), jotka kohdistuvat edella mainittuun tulokseen,

3. YHTEISTYOTAHON OSALLISTUMINEN
Yhieistyttaho Y¥hteistystaho toimittaa projektin asianmukaisen suunnittelun jatai toteuttamisen
kannalia tarpeelliset tiedot mm. Heinolan kaupungin graafiset ohjeet.

Tilaaja osallistuu esitteiden suunnitteluvaiheeseen kommentoimalla ja arvioimalla
tuotettavaa materiaalia. Laurean opiskelijat toimittavat esitteen kehiftamisen
suunnitalman {projektisuunnitelma) yhdyshenkildlle.

Ennen suunnitelman julkaisua ja lahettamista opiskelijat hyvaksyttavat sen
Laurean ohjaavalla opettajalia.

“arsinaizen opinnaytetyon ohjaus tulee Laurealta,

4. SALASSAPITO
Projektin totauttajat sitoutuvat pitdmasn salazsa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle csapucielle
fietoa yhteistyotahon tai Laurean luottamuksellisesta tiedosta iman erillistd lupaa. Laurea ja
yhieistyttaho sitoutuvat pitdmaan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapucielle
toisiitaan saamaansa salassa pidettdvaa tiefoa. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkea sellaista
Betoa, joka on wvastaanotettu tédman projektin yhteydessa ja joka on merkitty salaiseksi
Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske:
a) tietna, joka ol julkinen tai yleisesti saatavilla luottamuksellisen tiedon luovutushetkells,
b} tietoa, joka on tullut julkizeksi tai yleizesti saatavilla olevaksi luottamuksellisen tiedon
luovuttamisen jélkeen muutoin kuin osapuclen vastuulla clevasta syysta,
c) tietoa, joka ofi osapuolen hallussa ilman sitd koskevaa salassapitovelvollisuutta
luottamuksellisen tiedon luovuttamisen hetkella tai
d) tietoa, jonka taman sopimuksen osapuoli on saanut haltuunsa kelmannelta ilman luovuttavan
osapuclen asettamaa salassapitovelvellisuutta
&) on kehitetty itsendisesti tai yhdesz4 kolmannen kanssa rikkomatta taman sopimuksen mukaista
salassapitovelvollisuutta
Salassapitovelvollisuus on voimassa 2 vuolta salassa pidetiavén tiedon vastaanottamisesta

5. VASTUUNRAJOITUS
Téman projektisopimuksen osapuolet eivat vastaa toisen osapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta
vahingosta. Laures jaftai toteuttajat eivat anna luovutettavalle tulokselle ja muulle materiazlille mitadn
takuuta ja luovutuksen saaja on yksin vastuussa tuloksen ja mahdollisen muun materiaalin kayttsta. Laurea
i vastaa projektin toteuttajien taman projekfisopimuksen mukaisen tydn yhteydessd mahdollisesti
aiheuttamista vahingoista. Toteuttajat ja/tai Laurea eivat vastaa epasuorasta tai valilisesta vahingosta, joka

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (0%} 8868 T150 etunimi_sukunimi@laurea. fi ¥-tunnus 10462161
Ratatie 22, 01300 ¥Yantaa Faksi 0205 787 200 wwwLaurea, fi Kotipaikka Vantaa



36
Liite 2

& P LAUREA

on aiheutunut timén sopimuksen osapuclelle. Toteuttajana toimivan opiskelijan vastuu rajoittuu aina 500
euroon ja Laurean 5000 euroon.

6. MUUT EHDOT
Talla projektisopimuksella ei synny palvelussuhdetta Laurean ja toteuttajana toimivan opiskelijan valile eika
projektizopimuksessa mainitiuun yhieistydkumppaniin,

7. PROJEKTISOPIMUKSESTA IRTAUTUMINEN
Toteuttajana toimiva opiskelija voi ifaviua tasta sopimuksesta imoittamalla asiasta kirjallisesti seka
Laurealle efta yhteistydtaholle. Laurea ja yhieistydtaho paattavat yhdesss sen, etts voidaanke projekti
toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitd muuttamaan tai paattamasn se ennenaikaisesti. Mennaiset
prajektimuutokset tulee sopia kaikkien csapuolien kesken, Irtaulumisesta tai projektin ennenaikaisesta
paatiamisesta huolimatta projektisopimuksen salassapitoa ja vastuuta koskevat sddnndkset jdavat voimaan.

8. SOPIMUKSEN KESTO
Tamé projektisopimus tulee voimaan, kun se on allekiroitettu ja on voimassa koko projektin ajan.
Sopimuksen paattymisen jalkeen voimaan jaavat salassapitoa, vastuuta ja riitejen ratkaisua koskevat
lausekkeet,

9. RIITOJEN RATKAISU
Tahan projekiisopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Projektisopimuksesta aiheutuvat
erimelisyydet pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan osapuoclien vélisin neuvotteluin. Jos esapuolien kesken ai
paasta sopuun, asia ratkaistaan Helsingin kéréjdoikeudessa,
Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Laurealle ja yksi yhteistyotaholle. Taman
sopimuksen allekirjoittaneet toteuttajat saavat halutessaan kopion tasta projektisopimuksesta

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Heinolan kaupunki, Aitiys- ja lastenneuvola
= o o
Paikia ja aika,_ Hf-Minka s [5.12. A0{( Paikka ja aka snalc 78 (0. I
] ¢ . /
Allekirjoitus; WM W Allekirjoitus: )IK\/!? é__'\-—

Mimi: Ohjaava opettaja
Johanna Lahti Nimi. Terveydenhoitaja Eeva-Maria Luokkanen
Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin [09) BB&E T150 etunimi.sukunimiEiaurea. fi Yotunnus 10462161

Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi 0205 TET 200 v, lalirea, fi Fotipaikka Vantaa
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Projektin toteuttajien nimet:

Laurean opiskelija allekirjoitus sahkoposh puh
lina Virtanen iina witanen@student laurea.fi
Elsa Ripatti e, AT -—-elsa ripatti@student. laurea fi
sa Ripatti @{'i# ; )F’_ patti@
Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (049) BE68 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi ¥-tunnus 1046216-1

Ratatie 22, 01300 Vantaa

Faksi (1205 767 200

woww Laurea, fi

Kotipaikka Vantaa
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Sopimus rinnakkaisesta kdyttooikeudesta
Sopimuksen tarkoitus

Talla sopimuksella annetaan Heinolan kaupungin ditiys- ja lastenneuvolalle
kayttooikeus allekirjoittaneiden henkiloiden aikaisemmin Laurea-
ammattikorkeakoulu Oy:ssa opiskelijatyGnd tekemiain Raskausdiabetes - ohje
sokerirasituseen aineistoon, seki mahdollisesti myshemmin tehtyihin paivityksiin
etld muutoksiin, jotta niitd voidaan kiyttdd muun muassa uusien vastaavien
esitteiden kehittamisessd ja valmistamisessa. Teoksen maritelmisn sisiltyy
myds oppaiden péivityksiin ja muutoksiin sisiltyvat immateriaalioikeudet.

Sopimuksen osapuolet

Teoksen tekijat: lina Virtanen
Elsa Ripatti

ja Laurea-ammattikorkeakoulu Oy (Y-tunnus 1046216-1).

Sopimusehdot
Tekijat luovuttavat Heinolan kaupungin Fitiys- ja lastenneuvalalle pysyvan,
maksuttoman kiyttooikeuden julkaista teos sekd painetussa etti sahkfisesss
muodossa ja valmistaa kappaleita teoksesta sekd niihin liittyvissd materiaalissa,
Heinolan kaupungin &itiys- ja lastenneuvolalla on oikeus muunnella teosta, kun
sitd kaytetddn Raskausdiabetes - chje sokerirasituseen sekd niihin lifttyvissd
materiaalissa seka edelleen luovuttaa tissi sopimukeessa mairitelty
kiyttooikeus Heinolan kaupungin itiys- ja lastenneuvolalla on oikeus sopia
tecksen kidntimisestd ja silld on ylld mainitut cikeudet myos teoksen
kadnnettyyn versioon.

Tekijat sailyttavat teoksen rinnakkaisen kiytttoikeuden, mutta ei saa kayttaa
tai luovuttaa teosta painettavaan tai sahkiiseen muotoon muckattavan teoksen
tekemiseen, tekemisen avustamiseen tai julkaisemiseen, jos sen voidaan suoraan
tai valillisesti katsoa kilpailevan tdmén sopimuksen tarkoittaman tai siihen
liittyvin materiaalin kanssa. Tekijdilld on oikeus kiyttas teosta koulutus-,
luento- ja vastaavissa tilaisuuksissa kiyttiméassaan esitys- ja cheismateriaalissa,

Tekijat vastaavat teoksen sisillists. Tekijat e ole tietoisesti sisallyttanyt
teckseen materiaalia, joka voisi loukata kolmannen osapuolen
immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi tekijanoikeutta), kunniaa, yksityisyyttd
tai liikesalaisuutta.

Hyvinkaalld 23.2.2017
et - _."_-H-".l ’ L

Teujie L3  FAFES— iy t—

EhEay Kaparny (Talz " -("‘nn"m

R .

)
Heinolan kaupungin #itiys-ja lastenneuvolan edustaja; -
L W&

Laurea-ammatLikorkeakouly Oy Puhelin i09) 868 7150 Ebusim, pubnim S daarea. i ¥otumnus 10483181
Ratatie 22, 01300 Vantaa J Faksi (09 8868 7300 | wonrw Lauren, fi | Kotipaka Vaniaa
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