Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

Eveliina Urpalainen

OHJELEHTINEN RASKAUSDIABETEKSEN RUO-
KAVALIOHOIDOSTA ODOTTAVILLE AIDEILLE

Opinnaytetyd 2009



TIIVISTELMA

Eveliina Urpalainen

Ohjelehtinen raskausdiabeteksen ruokavaliohoidosta odottaville dideille, 32 si-
vua, 2 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, hoitotydn koulutusohjelma

Opinnaytetyd 2009

Ohjaajat: lehtori Pia Halonen ja terveydenhoitaja Eija T oytari

Tama opinnaytetyo sisaltdd opinnaytetytraportin ja sen pohjalta kootun poti-
lasohjeen raskausdiabeteksen ruokavaliohoidosta. Idea oppaasta syntyi Hami-
nan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien aloitteesta. Heilla oli
tarvetta ajankohtaista tietoa sisaltavalle ohjelehtiselle, jota he voivat kayttaa
hoidonohjauksen tukena, ja jonka he voivat antaa potilaille kotiin luettavaksi.

Opinnaytetydraportissa kasitellaéan yleisesti raskausdiabetesta, sen hoitomuoto-
ja ja vaikutuksia aitiin ja sikiéon niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin. Tas-
sa korostuu diabeetikkoaitien |oytdminen varhaisessa vaiheessa, jotta valtetaan
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ABSTRACT
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This final thesis consists of a report and an instructional leaflet based on the
report. The idea about making this kind of leaflet came from the public health
nurses in Hamina's maternity clinic. They felt they needed a leaflet that would
be beneficial to patients as well as employees. This leaflet is targeted at preg-
nant women who have a diagnosis of gestational diabetes, and who take care
of their condition by making nutritional changes.

The report consists of three main headings; gestational diabetes, nutritional
care, and patient guidance. In the first part, gestational diabetes as a illness,
how to treat it, and a description of its effects on the mother and feotus both
before and after birth are described. In the second part, nutritional care is dis-
cussed in depth. It tells how to eat right and when to eat, and it also tells about
the nutritional recommendations for diabetes. The third part consists of quality
information about patience guidance for the pregnant patient with gestational
diabetes, and includes the theory behind the making of a written patient guid-
ance leaflet. generally and also the guidance of gestational diabetic mothers.
This part also includes the theory of making a written patience guidance leaflet.

The instructional leaflet contains exact information about nutritional care, and
some tips for controlling carbohydrates in everyday meals. Patients in the ma-
ternity clinic may take the leaflet home and become oriented to self-care. The
leaflet is supposed to encourage patients to take an active part in their own
treatment and to motivate them in quality self-care. As a follow up study, the
functionality of the leaflet might be tested.

Key words: gestational diabetes, nutritional during pregnancy, patient guid-
ance
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1 JOHDANTO

Raskausajan diabetes eli gestaatiodiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hai-
rio, joka ilmenee ensimmaisen kerran raskausaikana, ja se havaitaan yleensa jo
ensimmaisen raskauden aikana. Se diagnosoidaan kahden tunnin sokeri-
rasituskokeella raskausviikoilla 24-28, korkean sairastumisriskin omaaville &i-
deille se tehdaan jo viikoilla 12-16. Suomessa seulotaan raskausajan diabetek-
sen loytamiseksi paaosa raskaana olevista, poisluettuna pienen riskin omaavat

aidit. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus 2008.)

Raskausdiabeteksesta on vuoden 2008 toukokuussa tullut uusi kdypa hoito-
suositus, johon uutena asiana esille tulee se, etta aitien terveytta tulee seurata
myo6s synnytyksen jéalkeen tavallista tarkemmin. Mikali &idilla on ollut kohonneita
verensokeriarvoja raskauden aikana ja hanella on ollut insuliinihoito, hanen ve-
rensokerinsa tulisi mitata 6—12 viikkoa synnytyksen jalkeen seka uusia sokeri-
rasituskoe. Muille raskausdiabeetikoille koe uusitaan vuoden kuluttua synnytyk-

sestd. (Raskausdiabeteksen Kaypéa hoito-suositus 2008.)

Tarkein hoitomuoto gestaatiodiabeteksessa on oikea ja monipuolinen ruokava-
lio. Oikeanlaisella ruokavaliohoidolla pyritadan turvaamaan ravintoaineiden ja
energian riittdva saanti ja pitaméan raskaana olevan aidin veren glukoosipitoi-
suus normaalina, seka ehkdisemaan sikion liikakasvua. Odottaville aideille an-
nettavan ravitsemusohjauksen tavoitteena on myds ehkaista myohempdaa sai-
rastumista diabetekseen. Vain pieni osa sairastuneista joutuu aloittamaan insu-
linihoidon. (Diabetesliitto ry 2009.)

Keskeista ruokavaliohoidossa on saada energiaa kohtuullisesti, eli 1600-1800
kcal/ vrk ja saada riittavasti kuitua, vuorokaudessa 32-36 g. Tarkead on myos
saannollinen ateriarytmi, vahintd&n nelja ateriaa ja tarvittaessa 1-2 valipalaa
paivassa, riippuen liikunta- ja ruokatottumuksista. Tiheélla ateriarytmilla seka
pienilla ruoka-annoksilla voidaan ehkéista ja helpottaa alkuraskauden pahoin-
vointia sek& loppuraskauden tayteldistd oloa. Ruoka-annosten mallina voidaan

kayttdd yleista lautasmallia. Ruokavaliohoidon onnistumisen mittarina voidaan



kayttaa veren glukoosipitoisuuden oma- eli kotiseurantaa. (Raskausdiabeteksen
Kaypa hoito-suositus 2008.)

Tassa opinnaytetytssa teen opaslehtisen raskausajan diabeteksen ruokavalio-
hoidosta. Ohjelehtinen tulee Haminan kaupungin &itiys- ja perhesuunnitteluneu-
volan kayttoon. Oppaan tarkoituksena on olla odottavien aitien potilasohjauksen
tukena, antaa heille ajankohtaista tietoa sek& motivoida heita pitdmaan huolta

itsestdan ja syntyvasta lapsestaan raskausdiabeteksesta huolimatta.

Opinnaytetyoni kasittelen raskausdiabetesta sairautena, sen hoitoa ja raskaus-
diabetekseen sairastumisen riskitekijoita sekd sen vaikutuksia syntyvaan lap-
seen ja aitin myods synnytyksen jalkeen. Lisaksi kasittelen ruokavaliota ras-
kausajan diabeteksen hoidossa, ja laadukasta potilaan ohjausta seka kirjallisen

potilasoppaan tekemista.

Opinnaytetyoni aihe, raskausajan diabetes ja sen hoitaminen oikealla ruokava-
liolla, muodostui omista mielenkiinnon kohteistani, aiheen ajankohtaisuudesta ja
Haminan neuvolan esittamistd ideoista seka tdmankaltaisen opaslehtisen tar-
peellisuudesta. Tama opinnaytetyd on siis tydelamalahtdinen, mink&a vuoksi

tyon tekeminen on entistd mielenkiintoisempaa.



2 RASKAUSDIABETES

Odotuksen aikana insuliininerkkyytta lisdavien raskaushormonien maaré veres-
sa lisdantyy seka kehon rasvamaard kasvaa ja sen seurauksena toisen ras-
kauskolmanneksen aikana insuliinin teho alkaa heiketd, eli syntyy insuliiniresis-
tenssi. Insuliiniresistenssi tarkoittaa sitda, etta insuliinia erittyy haimasta, mutta
se on tehotonta. Insuliinin tehtavana on sdadella veren sokeripitoisuutta. Insulii-
ni kuljettaa ravinnosta saadun sokerin kudoksiin. Tarpeen mukaan haima pystyy
erittdm&an lisda insuliinia, jotta veren sokeripitoisuus ei nouse liian korkeaksi.
Mikali insuliinin mé&éaré ei lisdanny tarpeen vaatiessa, verensokeri nousee, ja
diabetes puhkeaa. Raskausajan diabeteksen aikana aidin kohonnut verensokeri
aikaansaa sen, etta siki® saa runsaasti sokeria, josta voi seurata se, etta vauva
on syntyesséan suurikokoinen. (Diabetesliitto ry 2006, 4-5; Raskausdiabetek-

sen Kaypa hoito- suositus, 2008, 2.)

Epéily raskausajan diabeteksesta potilaalla voi l&ahtea koholla olevasta veren
sokeripitoisuudesta tai virtsasta l0ytyneestd sokerista. Raskausajan diabetek-
sen diagnosointi perustuu kuitenkin kahden tunnin sokerirasituskokeeseen, joka
tehdaan kaikille niille aideille, joilla on riski sairastua siihen. Suomalaisnaisista
n. 30 %:lla on raskausajan diabetekseen liittyvia riskitekijoita. Naitd ovat odotta-
van aidin yli 40 vuoden ik&, ylipaino (BMI yli 25 kg/m2), sokeria aamuvirtsassa
(yksikin mitattu arvo riittaa), epdily suurikokoisesta sikiosta juuri taman raskau-
den aikana, aiemmin yli 4500 g painoisen lapsen synnytys sekd aiemman ras-
kauden aikana sairastettu diabetes. (Diabetesliitto ry 2006, 4; llanne-Parikka, P.
Kangas, T. Kaprio, E. A. & Ronnemaa, T. 2006, 383-384.)

Raskausdiabeteksen riskia on todettu nostavan myods raskauden aikainen ener-
gian ja tyydyttyneen rasvan liiallinen saanti, suuret ja hiilihydraattipitoiset ateriat
ja runsas sokerin kayttd, vahainen kuitumaara yhdistettyna suureen glyke-
miakuormaan seka vahainen liikunta ennen raskautta. Puolestaan monipuolinen
ravinto, liiallista lihomista estava, sopiva energian saanti seka liikunnan harras-
taminen ehkaisevat raskausdiabeteksen syntymistd. (Raskausdiabeteksen

Kaypa hoito-suositus, 2008, 3.)



Stakesin syntymarekisterin mukaan vuonna 2006 poikkeavan sokerirasitusko-
keen tuloksen sai 8,4 % raskaana olevista ja heista 2,1% tarvitsi insuliinihoitoa.
Pienemmassa suomalaisessa tutkimuksessa noin 16 %:lla raskausdiabeetikois-
ta todettiin sokerirasituskokeessa kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa ja heista
noin 40 %:lle taytyi aloittaa insuliinihoito. (Raskausdiabetes kaypa hoito-
suositus 2008, 3.)

2.1 Sokerirasituskoe

Sokerirasituskoe tehdaan paasaantoisesti kaikille raskaana oleville aideille,
mutta eritoten niille, joilla on riskitekijoitd. Koe tehd&éan yollisen, 12 tunnin paas-
ton jalkeen, ja se aloitetaan kello 8-10. Kokeen alussa juodaan viiden minuutin
kuluessa 300 ml vetta, johon on liuotettu 75 g glukoosia. Verensokeri mitataan
juuri ennen liuoksen juomista seké 1 ja 2 tunnin kuluttua juomisesta. Verenso-
keri mitataan laskimondaytteestd. Diagnostiset viitearvot ovat seuraavat: paasto-
arvo =2 5.3 mmol/l, tunnin arvo = 10.0 mmol/I ja kahden tunnin arvo = 8,6 mmol/l.
(lanne-Parikka ym. 2006, 384; Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus,
2008, 4.)

Sokerirasituskoe voi aiheuttaa kuvottavaa oloa, mutta sen tekeminen on kuiten-
kin tarkeaa, silla se antaa viitteitd mahdollisen gestaatiodiabeteksen vaikeusas-
teesta. Suomessa sokerirasituskoe tehdaan yleensa 24. — 28. raskausviikoilla,
mutta se voidaan tehda jo alkuraskaudessa, viikoilla 12-16, mikali aidilla on
erityisen suuria riskitekijoitd edella mainittujen lisaksi, kuten esimerkiksi BMI yli
35 raskauden alussa, todettu munasarjojen monirakkulatauti (PCOS), suun
kautta kaytettdva kortikosteroidiladkitys tai 2 tyypin diabeteksen vahva suku-
tausta. Vaikka paastoverensokeri olisikin koholla, koe ei ole sikidlle vaarallinen.
Mikali sokerirasituskokeen tuloksista korkeintaan yksi poikkeaa asetetuista
normaalin verensokeritason raja-arvoista (kuvio 1), pelkkd ruokavaliohoito ja
likuntaohjeet riittavat. Talldin sikion koko arvioidaan aitiyspoliklinikalla 36. ras-
kausviikolla. (llanne-Parikka ym. 2006, 384; Raskausdiabeteksen Kaypé hoito-
suositus, 2008, 4.)



Taulukko 1 Sokerirasituskokeen raja-arvot (Terveysportti, raskausdiabetes)

Verinayte Verensokerin paas- Verensokerin raja-arvot (mmol/l)

to-arvo (mmol/l) glukoosiliuoksen nauttimisen jal-

keen

Laskimoplasma 8]

Mikali sokerirasituskokeessa kaksi tai kolme arvoa on normaalia korkeampia tai
plasmasta mitattu paastoverensokeri on yli 7 mmol/l, tehd&an aidille sairaalassa
verensokerin vuorokausiseuranta. Vuorokausiseurannassa hoitaja mittaa poti-
laalta s&anndllisin valiajoin vuorokauden ajan verensokeriarvoja. Seurannalla
pyritdan selvittdmaan, riittaako pelkka ruokavalion noudattaminen, vai tarvitaan-
ko insuliininoitoa verensokerin pitamiseksi halutulla, normaalilla tasolla. Tana
paivana joissakin hoitopaikoissa vuorokausikdyra korvataan verensokerin
omamittauksella. Vuorokausikayra tehdaan Suomessa n. 1 %:lle raskaana ole-
vista naisista sokerirasituskokeen perusteella. Naistd n. kolmannes tarvitsee

ruokavaliohoidon liséksi insuliinia. (llanne-Parikka ym. 2006,384.)

2.2 Verensokerin oma-seuranta

Omaseurantaa kaytetddn glukoositasapainon seurannassa. Omaseurannan
avulla saadetty hoito nayttad vahentavan perinataalikomplikaatioita. Raskaus-
diabetesdiagnoosin tekemisen jalkeen aidille opetetaan neuvolassa verensoke-

rin oma-eli kotiseuranta. (Diabetesliitto ry 2009.)

Aiti ottaa verindytteen sormenpaésta (kapillaarinayte) ja mittaa verensokeripitoi-
suuden mittarilla. Verensokeri mitataan ennen aamiaista ja tunti aterioiden jal-

keen, tarvittaessa myods ennen p&aaterioita, eli 4-6 mittausta vuorokaudessa.



Parhaiten makrosomiavaarasta kertovat tunti aterian jalkeen mitatut verensoke-

riarvot. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus, 2008, 5.)

Kotiseurannassa verensokerin viitearvot ovat aamulla ennen aamiasta alle 5,5
mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l. Jos &idille on aloitettu insulii-
nihoito, omaseurantamittauksia tehdaan saannollisesti. Jos taas veren sokeripi-
toisuus on tasaantunut omaseurannan tavoitearvoihin, voidaan mittauksia har-
kinnan mukaan harventaa. Sellaisissa tapauksissa, joissa kotiseuranta ei onnis-
tu tai lisdksi tarvitaan raskauden tilan arviointia, voidaan veren sokeripitoisuu-
den seuranta aloittaa sairaalassa ja opettaa aidille omaseuranta. Omaseuranta
on apuna myos sellaisten raskausdiabeetikkojen I6ytamiseksi, jotka tarvitsevat
insuliinihoitoa raskauden aikana. Samalla raskausdiabeetikko oppii, miten ruo-
kavalio ja liikunta vaikuttavat verensokeripitoisuuteen. (Raskausdiabeteksen

Kaypa hoito-suositus, 2008, 5.)

2.3 Raskausajan diabeteksen hoito

Raskausajan diabeteksen hoidon kulmakivid ovat ruokavalio seka insuliinin pis-
taminen. Myos lilkkunta kuuluu hyvaan diabeteksen hoitoon. Hoito tapahtuu its e-
hoitona seka neuvola- ja aitiyspoliklinikka k&ynteind. (Raskausdiabeteksen

Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Ruokavaliohoidoksi riittdéd useimmissa tapauksissa niukasti sokeria ja kohtuulli-
sesti rasvaa sisaltava ravinto seka liikunta. Raskausajan diabetesta sairastavan
aidin paino saisi nousta 8-14 kg raskauden aikana, ellei aiti ole ennestaan vyli-
painoinen, jolloin suositellaan pienempéaa painonnousua. Entuudestaan ylipai-
noisille aideille suositellaan laihduttamista jo raskauden suunnitteluvaiheessa.

(Tulokas, Norrin 2005 mukaan.)

Liikunnalla on todettu olevan edullisia vaikutuksia raskausdiabetekseen. Ras-
kauden aikana on turvallista harjoittaa sopivasti kuormittavaa liikuntaa, jonka
tavoitteena on kestavyys- tai lihasvoiman kohentaminen. Liikunnan vaikutus voi
tehostua, mikali siihen liitetd&n oikeanlaisia ruokavaliomuutoksia, joilla tahda-
taan liiallisen painonnousun estamiseen. Raskausaikaa koskeva liikuntasuosi-

tus on yhteneva koko vaeston terveysliikuntasuosituksen kanssa. Terveysliikun-



ta on kohtuu kuormitteista liikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelya vahintaan puoli
tuntia paivittain. Mikali likunnan aikana ilmenee kivuliaita supistuksia, on liikun-
nan harrastaminen lopetettava ja otettava yhteytta laakariin tai aitiyspoliklinikal-

le. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus 2008.)

Kaikki eivat kuitenkaan selvia diabeteksen hoidossa pelkalla ruokavaliolla ja
likunnalla. Mikali tehokkaan ruokavaliohoidon seka liikunnan jalkeen veren glu-
koosipitoisuuden paastoarvo on omaseurannassa useasti suurempi kuin 5,4
mmol/l tai tunti aterian jalkeen mitattu arvo yli 7,7 mmol/l, aloitetaan insuliinihoi-
to. Insuliinin pistdminen opetetaan aideille verensokerin omaseurannan kanssa
samanaikaisesti. Omaseurannassa on erityisen tarkedd mitata aamun paasto-
arvoa seké aterianjalkeisid arvoja, jotta voidaan selvittaa niin pitkavaikutteisen
insuliinin kuin ateriainsuliininkin tarve. Varsin kayttokelpoiseksi ateriainsuliiniksi
raskausdiabeteksen hoidossa on tdna paivana muodostunut pikainsuliini. Lahes
poikkeuksetta voidaan insuliinihoito lopettaa heti synnytyksen jalkeen. (llanne-
Parikka ym. 2003, 343-345; Kaaja 2009, 331-2; Tulokas, Norrin 2005 mukaan.)

Insuliinihoidon vaihtoehdoksi ovat pikkuhiljaa nousseet oraaliset diabeteslaak-
keet. Lihavuuden yleistyminen sek&a synnytysidn kohoaminen lisdavat tyypin 2
diabetesta sairastavien naisten maaraa, mika on tuonut suun kautta otettavat
diabeteslaékkeet, biguanidit (metformiini) ja sulfonyyliureat (glibenklamidi) myés
raskaana olevien kayttoon. Glibenklamidin vaikutus perustuu sen haiman insu-
linituotantoa lisaav&&n ominaisuuteen, eikad se juuri lapaise istukkaa. Kuitenkin
sen tehoa raskausdiabeteksen hoidossa on epailty, koska ylipainoisen raskaus-
diabetesta sairastavan naisen insuliinituotanto on jo alun perin runsasta. Eréés-
sa tutkimuksessa glibenklamidin osoitettiin parantavan glukoositasapainoa yhtéa
hyvin kuin insuliinin, mutta neonataalikomplikaatioiden osoittamiseen tutkimuk-
sen potilasmaara ei ollut riittava. Glibenklamidia kaytetaan eniten Yhdysvallois-
sa, Suomessa sitda ei suositella kaytettavaksi raskausdiabeteksen hoidossa.
(Kaaja 2009, 331-2.)

Metformiini parantaa insuliininerkkyyttd maksassa, vahentaa maksan glukoosin
uudismuodostusta, jarruttaa painonnousua eikd& aiheuta hypoglykemiavaaraa.
Tasta syysta se olisi suotuisa vaihtoehto raskausdiabeteksen hoidossa. Met-

formiini 1apaisee kuitenkin istukan, ja siksi mahdollisten sikidvaikutusten vuoksi



raskaudenaikaista kayttda varottiin, kunnes huomattiin ladkkeen parantavan
munasarjojen monirakkulaoireyhtymaa (PCOS) sairastavien hedelmallisyytta.
Siitd l&ahtien metformiinia on kaytetty laajasti kyseista oireyhtym&é sairastavien
hoidossa, eikd epamuodostumien lisdantymistad ole myoskaan todettu. Liséksi
metformiini vahentdd PCOS- potilaiden raskausdiabetesvaaraa. (Kaaja 2009,
331-2).

Erdaassa tuoreessa tutkimuksessa metformiinia verrattiin insuliiniin. Tutkimuk-
sessa laakitys aloitettiin raskausviikoilla 20-33. Paatetapahtumina olivat vas-
tasyntyneen lapsen hypoglykemia, valohoidon tarve, synnytystrauma, hengitys-
vaikeudet, Apgarin pisteiden pieni maara ja ennenaikainen synnytys. Naiden
tapahtumien perusteella metformiini osoittautui yhta hyvaksi insuliinin kanssa ja
vastasyntyneen vaikeiden hypoglykemioiden esiintyvyyden suhteen jopa pa-
remmaksi. Toisaalta taas metformiiniryhmassa esiintyi enemman ennenaikaisia
synnytyksia. Lahes puolet metformiiniryhmasta sai myds insuliinia, mika osal-

taan hieman vaaristi tutkimuksen tuloksia. (Kaaja 2009,331-2.)

Raskausdiabeteksen hoito suun kautta otettavilla diabeteslaakkeilla tulee luul-
tavasti lisaantymé&an, mutta usein lisaksi tarvitaan insuliinia. Téarkeinta joka ta-
pauksessa on aidin glukoositasapainon saavuttaminen, ei keinot, joilla siihen

paastaan, turvallisuutta unohtamatta. (Kaaja 2009, 331-2.)
2.4 Raskausdiabeteksen varhaisen toteamisen hyddyt

Raskaus on ikkuna naisen sydéanterveyteen, silld ’raskaus tunnistaa” piilevan
diabeteksen ja riskin sairastua mydhemmin tyypin 2 diabetekseen (Halkoaho,
2007).

Jopa puolet raskausajan diabeteksen sairastaneista aideista sairastuu tyypin 2
diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa. Riskia lisdavat eritoten ylipaino,
l&ahisukulaisen diabetes, raskausajan diabeteksen toteaminen alle 25-vuotiaana
seka insuliinihoidon tarve raskauden aikana. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu n.
10 % myohemmin raskausdiabetekseen sairastuneista. Tasta syysté on tarkeaa
seurata aitien verensokeriarvoja sdannollisesti, esimerkiksi lapsen neuvolakayn-

tien yhteydessa kerran vuodessa. (llanne-Parikka ym. 2006, 385.)



Ylipainoisten raskausdiabeetikoiden kannattaa aloittaa painon seuranta jo ime-
tyksen aikana, sill& he voivat vahent&a riskidaan sairastua tyypin 2 diabetekseen
jopa puolella laihduttamalla l&helle normaalipainoaan, harrastamalla saannolli-
sesti likuntaa ja vahentamalla kovien rasvojen kayttba. (llanne-Parikka ym.
2006, 385.)

Raskausdiabetesta sairastavien aitien l0ytaminen on tarkeda myos siksi, etta
voidaan selvittad, ketka tarvitsevat insuliinihoitoa. Mikali naiden aitien diabetesta
ei hoideta, on heidan lapsillaan selvasti enemman ongelmia ennen ja jalkeen
synnytyksen sekd sen aikana. Tavallisin komplikaatio on lapsen kasvaminen
kohdussa liian suureksi eli lapsen makrosomia. Tasta voi seurata loppuraskau-
dessa lapselle kroonista hapen puutetta seka alatiesynnytyksen yhteydessa
lapsen hartioiden vaikeasta ulos auttamisesta aiheutuva hartian hermopunok-

sen vammautuminen (Erb-Duchennen pareesi). (llanne-Parikka ym. 2006, 285.)

Sikion elintoimintojen kehittyminen voi myds hidastua, esim. keuhkojen kypsy-
minen hengitysta varten. Aidin raskausajan diabeteksen ei pitéisi kuitenkaan
aiheuttaa epamuodostumisvaaraa eika altistaa syntyvaa lasta diabeteksen puh-
keamiselle. Raskausajan komplikaatiot ovat lahes yhta yleisia insuliinihoitoisilla
raskausajan diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabetesta sairastavillakin. (Manninen
1998; llanne-Parikka ym. 2006, 385; Kaaja 2009, 331-2).

Insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen raskauden seuranta ja synnytys on
suositeltavaa toteuttaa keskussairaaloissa, silla niissa on diabeteksen hoitoon
tarvittavaa erikoisosaamista. Ruokavaliohoitoisten diabeetikkojen raskaus- ja
synnytysongelmat eivat juuri poikkea terveiden &itien ongelmista, lukuun otta-
matta sita, ettd heille tehddan hieman useammin keisarileikkauksia kuin terveille
aideille. Insuliininoitoisista raskausajan diabeetikoista keisarileikkauksella syn-
nyttédd 35-40 %. (Ilanne-Parikka ym 2006, 385.)



Makrosominen sikio

Mikali sikiobn paino ylittda taysiaikaisessa raskaudessa 4500 g, pidetdén sita
poikkeavan kookkaana, makrosomisena. Arvioitaessa sikion koon merkitysta,
otetaan huomioon myds aidin koko. Makrosomia on raskausdiabeteksen merkit-
tavin seuraus. Liian suurikokoinen sikio liittyy myds naisen ylipainoon raskau-
den alussa seka runsaaseen painonnousuun raskauden aikana, vaikka aidille ei
kehity raskausdiabetesta. (Tiitinen 2009.)

Makrosomian toteaminen perustuu Kkliiniseen tutkimukseen, jossa havaitaan
raskausviikkoihin sekad kaikututkimuksella tehtyyn sikion painoarvioon nahden
kookas kohtu. Kaikututkimukseen liittyy kuitenkin 10-15 prosentin virhemahdol-
lisuus. Mikali neuvolassa todetaan kookas sikio ja aletaan epailla sikion ja aidin
lantion epasuhtaisuutta, lahetetaan aiti aitiyspoliklinikalle synnytyksen suunnitte-
luun, mielellaén raskausviikoilla 37-38. Jos seurannassa ja tutkimuksissa tode-
taan sokeriaineenvaihdunnan héairid, on ruokavaliohoito tarkeda. Tarkassakaan
seurannassa makrosomiaa ei pystytd estamaan. Sikion ollessa hyvin kookas
harkitaan jopa keisarileikkausta, silla makrosominen sikid altistaa synnytysvau-
rioille, voi aiheuttaa sikibn hapenpuutetta ja lisata jopa sikiokuolemia. Sikidn
vointi on tastd syysta tarkassa seurannassa koko raskauden ajan. (Tiitinen
2009.)



3 RUOKAVALIOHOITO

Raskausajan diabetes on mahdollista hoitaa hyvin pelkélla ruokavaliolla. Tallgin
ruokavaliossa noudatetaan normaaleja raskausajan ravitsemussuosituksia seka
diabeteksen yleisia ravitsemus- tai hoitosuosituksia. Hyvélla ja asiantuntevalla
ravitsemusneuvonnalla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia raskausdiabeeti-
kon hoidossa. Silla on voitu vahentaa raskausdiabeetikon liiallista painonnou-
sua, pienentaa plasman glukoosipitoisuutta seka lykata tai ehkaista insuliinihoi-
don tarvetta. Mikali odottavan aidin BMI on raskauden alkuvaiheessa yli 30, ta-
voitteena on painon pysyminen samana kahden ensimmaisen raskauskolman-

neksen aikana. (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus 2008.)

Ruokavaliohoidolla pyritaan turvaamaan ravintoaineiden ja energian riittava
saanti ja pitamaan raskaana olevan aidin veren glukoosipitoisuus normaalina eli
normoglykeemisena sekd ehkaisemaan sikion liikkakasvua. Ravitsemusohjauk-

sen tavoitteena on myds ehkaistd mybhempaa sairastumista diabetekseen.

Ruokavaliohoidon onnistumisen mittarina voidaan kayttaa veren glukoosipitoi-

suuden oma- eli kotiseurantaa.

Glukoosipitoisuuden arvot on tarkoitus omaseurannassa pitdd ennen aamiaista
alle 5,5 mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta pienempana kuin 7,8 mmol/l. Mikali
tavoitearvot ylittyvat, on hyva valita hitaasti imeytyvia kuitupitoisia ruoka-aineita.
Omaseurannan avulla voidaan l0ytaa insuliinihoitoa tarvitsevat raskausdiabeeti-
kot ja lisaksi odottava aiti oppii liikunnan ja ruokavalion vaikutukset veren glu-

koosipitoisuuteen (Raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus 2008.)

Ruokavaliohoidossa keskeistda on saada energiaa kohtuullisesti, 1600—-1800
kcal/ vrk ja saada riittavasti kuitua, vuorokaudessa 32—36 g. Tarkedd on myds
saanndéllinen ateriarytmi, vahintaén nelja ateriaa ja tarvittaessa 1-2 valipalaa
paivassa, riippuen liikunta- ja ruokatottumuksista. Tihedlla ateriarytmilla seka
pienilld ruoka-annoksilla voidaan ehkaistd ja helpottaa alkuraskauden pahoin-
vointia sek& loppuraskauden tayteléistd oloa. Ruoka-annosten mallina voidaan
kayttaa yleista lautasmallia (Liite 1). Raskaana olevan tulee suosia pehmeita

rasvoja, koska tyydyttyneiden eli kovien rasvojen liiallinen saanti edistaa dia-



beettisten aineenvaihduntahdirididen pahenemista raskauden aikana. (Ras-

kausdiabeteksen Kaypa hoito-suositus 2008.)

Hiilihydraateista on hyva suosia kuitupitoisia vaihtoehtoja, ja niiden saanti on
hyva jakaa monelle eri aterialle, silla silloin voidaan ehkaista aterian jéalkeinen
hyperglykemia ja insuliinihoidon tarve. Kuidut, rasvat seka valkuaisaineet hidas-
tavat sokerin imeytymista elimistoon. (Raskausdiabeteksen Kéaypa hoito-
suositus 2008.)

Paivan aikana ravinnosta saatavat hiilihydraatit on siis tarkoitus jakaa tasaisesti
paivan eri aterioille. Hyvia hiilihydraattilahteita ovat viljavalmisteet, peruna, nes-
temaiset maitovalmisteet, hedelmat, marjat ja sokerit. Mikali veren sokeripitoi-
suus nousee aamiaisen jalkeen yli sallitun tavoitteen, on silloin aamiaisella saa-
tavaa hiilihydraattimaarad syytd pienentdd. Aamiaisella kannattaakin suosia
esimerkiksi ruisleipdd, jonka paalle on laitettu kasvisrasvaa seké vahérasvaisia
leikkeleitéd. Taulukossa 2 on lueteltu hiilihydraattien maaré suhteellisena pro-
senttina sek& painona (g) koko paivan hiilihydraattiannoksesta. (Raskausdiabe-

teksen Kaypéa hoito-suositus 2008.)

Taulukko 2 Hiilihydraattien jakaminen pdaivan eri aterioille (Raskausdiabeteksen

Kaypa hoito-suositus 2008)

Ateria tai valipala Hiilihydraatti maara
| Grammaa | Prosenttia

IAamiainen 10-15 15-30
IAamupalan vélipala 10 15-30
Lounas 10-15 30 - 60
litapéivan valipala 15 15-45
Péaivallinen 25 45 - 60
lIitapala 15 30-160
[Yhteensa paivassa | 100 150 — 250* |

* Anioidaan yksildllisesti energian tarpeen mukaan

Pehmean rasvan riittdva saanti parantaa glukoosinsietoa sekd samalla takaa

valttamattémien rasvahappojen riittdvan saannin. Kaytannossa tama tarkoittaa



esimerkiksi levitteena kaytettavan kasvimargariinia, jossa rasvan osuus marga-
riinista on 40—-60-prosenttista, Oljypohjaista salaatinkastiketta, ruoanvalmistuk-
seen kasvioljya, kaksi kertaa viikossa rasvaista kalaa ja pienin maarin mantelei-
ta, pahkingitd tai siemenid. Kovan eléinrasvan eli tyydyttyneiden rasvahappojen
saanti vahennetdaan minimiin valitsemalla vaharasvaisia tuotteita, esimerkiksi
juustoja, joiden rasvapitoisuus on 5-15 prosenttia, leikkeleité joissa on 1-3 pro-
senttia rasvaa seka lihoja, joissa rasvaprosentti on alle 7-10. Liiallinen kovan
eladinrasvan ja rasvaisten elintarvikkeiden kaytt6 huonontaa rasvan laatua, nos-
taa painoa ja heikentaa myos sokeriaineenvaihduntaa. (Kiveld 2008; Raskaus-

diabeteksen Kaypéa hoito-suositus 2008.)

Kun hiilihydraattien maaraa rajoitetaan, puolestaan proteiinien maaréa nousee.
Kaytettavaksi suositellaan kalaa, kanaa, vaharasvaista lihaa ja palkokasveja
sekd vahan myods manteleita tai pahkinoita. Ruoka tulisi valmistaa pienella suo-
la- ja rasvamaaralla. Kohtuullinen annos proteiinia riittdd muun ruoan lisukkee-
na. (Kivelad 2008.)

Maitovalmisteista on hyva valita rasvaton maito, piima, jogurtti ja vaharasvainen
juusto (5-15 % rasvaa). Maitovalmisteet ovat tarkeitd kalsiumin lahteita, mutta
runsaasti kaytettyna verensokeri nousee ja siten myods energiansaanti kasvaa.
Riittdvan kalsiumin saannin takaa esimerkiksi 3—4 lasillista rasvatonta maitoa tai
piimaa ja 2—3 viipaletta juustoa péivittain. Kerta-annokset (1-2 dI) maitotuotteis-
ta on hyva jakaa eri aterioille, jotta verensokeri ei nouse liikaa aterian jalkeen.
Aamupalalla on hyva valttdd nestemaisia maitovalmisteita, mikali verensokeri
nousee herkéasti aamupalan jalkeen. Janojuomiksi sopivat vesi, vahasuolainen
kivennaisvesi ja sokeroimaton tee. Taysmehuja ja sokerillisia virvoitusjuomia ei
suositella siksi, ettd ne nostavat nopeasti verensokeria ja siséaltavat paljon ener-
giaa. Taysmehut tai marjamehut laimennetaan vedell& ja virvoitusjuomista vali-
taan aspartaamilla, asesulfaamilla tai sukraloosilla makeutettuja light-juomia.
(Kivela 2008.)

Sokerit, siirapit ja hunaja kohottavat verensokeria nopeasti, mutta pienind maa-
rind niitd voi silti kayttdd osana ruokavaliota. Muita makeutusaineita ei valtta-
matta tarvita, mutta halutessaan esimerkiksi juomien lisamakeutukseen voidaan

kayttdd keinotekoisia makeutteita. Raskauden kannalta suositeltavimpia kevyt-



juomissa ja jogurteissa ovat aspartaami, asesulfaami tai sukraloosi. Sakariinia
ja syklamaattia ei suositella kaytettavan raskausaikana, koska ne ovat suurina
maarina aiheuttaneet koe-eldimille kasvaimia. Herkutteluun voi siséltya paivit-
tdinen vahasokerinen jalkiruoka, 1-2 kertaa viikossa pulla tai pullapohjainen
marjapiirakka tai kerran viikossa makeisia pieni méara, kuten esimerkiksi 20 g:n
painoinen suklaapatukka. Ksylitolipurukumit seka -pastillit sopivat pienind maa-
rind paivittadiseen kayttoon. Muistettava on myags, etta ns. dieettivalmisteita ei voi

kayttaa yhtaédn sen enempaa kuin vastaavia sokerillisiakaan. (Kivela 2008.)

Kasviksia, juureksia, vihanneksia seké palkokasveja on hyva syéda runsaasti,
5-6 aterialla, vahintaan puoli kiloa paivassa. Paaaterioilla puolet lautasesta tay-
tetdan kasviksilla. Muilla aterioilla kasviksia on hyva syoda lisdné joko sellaise-
naan tai leivan paalla. Kasvikset seka tayttavat vatsaa ettd tasaavat aterianjal-
keista verensokerin nousua. Marjat ja hedelmat sisaltavat hedelméa- ja rypéle-
sokereita (fruktoosi, glukoosi), ja tasta syystd ne nostavat runsaasti syotyind
verensokeria. Ne ovat kuitenkin hyvia kuidun lahteitd, siksi ne ovat raikas lis&
my0s raskausdiabeetikon aterioilla. Paivan eri aterioille jaettuna voi syoda 3
hedelma- tai marja-annosta. Muistettava on kuitenkin, ettd suositellaan syota-
vaksi hedelmista vain yksi pieni banaani paivassa, ja viinirypaleannos on noin 1
dl, eli noin 15 kappaletta. (Kivela 2008.)

Leivaksi seka muiksi viljavalmisteiksi tulisi valita runsaskuituisia taysjyvavilja-
valmisteita, joita sydédaan vahintaan 6 reilua viipaletta leipaa paivassa. Hyvana
esimerkkind ovat erilaiset ruis-, rouhe-, kaura-, siemen-, lese- ja nakkileivat se-
ka puuro. Valkoista vehndjauhoa runsaasti sisaltavia leipid ja leivonnaisia on
syyta valttaa, koska nekin kohottavat verensokeria nopeasti ja niissa on lisaksi

niukasti kuitua. Peruna, tumma riisi tai pasta ovat suositeltavia. (Kivela 2008.)

3.1 Tutkimus ruokavaliohoidosta

Halkoaho (2007) kertoo pro gradussaan NELLI-tutkimuksesta (neuvonta, elinta-
vat ja liikunta neuvolassa), jonka mukaan tehostettu ravitsemusohjaus osana
rutiinineuvolakaynteja lisaa raskaana olevien kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoad seka suosia runsaskuituista leipdd. Halkoahon (2007) mukaan Kinnu-

nen (2003) on raskausdiabeetikon ravitsemusohjausta kasittelevassa tutkimuk-



sessaan korostanut oikeanlaisen ruokavalion olevan sairauden hoidon kulmaki-

vi.

Halkoaho (2007) tutki pro graduaan varten synnyttdneiden naisten terveytta
seka terveysvalintoja. Halkoahon tekem&an tutkimukseen osallistui synnyttajia
jotka olivat sairastaneet raskausdiabeteksen, seka vertailuryhma, jolla sokeri-
rasituskokeessa oli ollut normaali tulos. Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvissa
tuloksissa ilmeni esimerkiksi, etta diabetekseen sairastuneet aidit olivat kaytta-
neet lahes paivittdin makeita herkkuja sekd voipohjaisia rasvoja, mika oli
enemman kuin vertailuryhman tulokset. Tutkimuksesta ilmeni mygs, ettd ras-
kausdiabeteksen sairastaneiden ryhmassa liikunnan kuormittavuus, kesto seka
likuntakertojen maéré olivat vahaisemmat kuin vertailuryhmalla. Molemmat
ryhmat kokivat kuitenkin harrastavansa liian véhéan liikuntaa terveytensa yllapi-
tamiseen nahden. Raskausdiabeetikot kaipasivat lisaa tietoa terveyteen vaikut-

tavista tekijoista, vertailuryhnma puolestaan tukea elintapamuutokseen.

Halkoahon (2007) mukaan saatuja tuloksia voidaan hyoddyntaa raskausdiabe-
teksen sairastaneiden naisten hoidonohjauksen suunnitteluun. Ohjauksessa on
tarked huomioida naisten elamantilanne kokonaisuudessaan, ei ainoastaan yk-

sittaisia tekijoita.



4 POTILAAN OHJAUS

Raskausajan diabetekseen sairastuneen aidin hoidon ohjaus koostuu monista
eri tekijoistd. Diabetekseen sairastuneen henkilon hoidon ohjaus on haastavaa
myos siksi, ettd diabetes on sairaus, jonka hoidon onnistuminen vaatii niin poti-
laalta itseltd&n kuin myods hoitajalta paljon. (Hirvonen, E. Johansson, K. Kyngas,
H. Kaariaginen, M. Renfors, T. 2007, 26.)

Mikali kaikki raskausaikana sujuu ongelmitta, kayvat raskausdiabeetikkodaidit
neuvolakaynneilla samalla tavalla kuin muutkin odottavat aidit. Vain diabetek-
sen hoitoon varattu kaynti on ylimaarainen. Aitiyspoliklinikalle he menevét ras-
kausviikolla 36. Mikali raskauden aikana ilmenee ongelmia, aloitetaan potilaan
hoito aitiyspoliklinikalla jo ennen raskausviikkoa 36. Jos raskausdiabetes tode-

taan alkuraskaudessa, siirtyvat aidit silloin suoraan aitiyspoliklinikan potilaiksi.

Potilaan ohjaus on nykyk&sityksen mukaan sitd, ettd pyritdan edistamaan asi-
akkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaménlaatuaan haluamallaan tavalla.
Ohjauksessa hoitaja tukee asiakasta paatoksenteossa ja pyrkii olemaan esitta-
matta valmiita ratkaisuja, asiakas puolestaan toimii aktiivisena pulman ratkai-
semiseksi. Ohjaus on tasa-arvoista, tavallista keskustelua suunnitelmallisem-
paa, ja se sisaltdd myos tiedonantoa. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariai-
nen, Renfors, 2007, 25.)

Potilaan tyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen paranevat, mikali ohjaus perustuu
hoitajan ja asiakkaan yhteiseen ndkemykseen hoidosta. Onnistunut ohjaus vaa-
tii, ettd ohjauksen antaja on perehtynyt niin omiin kuin asiakkaankin taustatie-
toihin (psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset), silla ne vaikuttavat ohjaussuhteen
syntymiseen ja sen etenemiseen. Asiakkaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus-
suhde tekee ohjaustilanteesta ainutkertaisen, ja asiakkaat odottavatkin silta tur-
vallisuutta ja luottamuksellisuutta. Hoitaja voi osoittaa néita kunnioittamalla asi-
akkaan autonomiaa, osoittamalla kiinnostusta, valittamista seka arvostusta ja

esittdmalla asiansa selkedasti ja tekemalla kysymyksia. (Hirvonen ym. 2007, 25.)

Motivointi on ohjauksessa tarkead, silla ohjauksen tavoitteena on rohkaista poti-

lasta katsomaan omaa toimintaansa kriittisesti ja ajattelemaan h&nen nykyisen



toimintansa ja terveytensé kannalta tavoiteltavan toiminnan valilla mahdollisesti
olevaa ristiriitaa. Motivoivassa ohjauksessa korostuvat ristiriidan tuottaminen,
empatian ilmaiseminen, vastarinnan myoétaily, vaittelyn valttaminen sekéa pysty-

vyyden tunteen tukeminen. (Hirvonen ym. 2007, 26.)

Potilaalla on oikeus hyvaan ohjaukseen, ja hoitohenkilostélla on velvollisuus
ohjata lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, hyvien ammattikayténteiden,
potilaan kunnioittamisen ja terveyden edistamisen nakokulmista. Potilaan laa-
dukas ohjaus perustuu koko hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen, edel-
lyttden tyon filosofista ja eettista pohdintaa, lainsaadannon tuntemusta ja hyvia
ohjausvalmiuksia. Jokaisen, joka on mukana potilaan ohjauksessa, tulisi tunnis-
taa omat ohjausta koskevat lahtékohtansa, mm. mita ohjaus on ja miten sek&
miksi ohjaan potilasta. Tietoisuus siita, minkélainen lainsaadanto, filosofia sekéa
etiikka ohjauksen taustalla on, tekee ohjaustoiminnasta perusteltua. Kaytannon
hoitoty6ssa edella mainitut seikat ilmenevat esimerkiksi siind, pidetaanko poti-
lasta aktiivisena ja vastuullisena oman tilanteensa asiantuntijana seka kunnioi-
tetaanko hénen jo kerdaméaansa tietoperustaa, kokemuksiaan ja arvojaan. (Lip-
ponen 2008.)

Hoitohenkil6std tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia, toteuttaakseen laadukasta
potilasohjausta. Jotta henkilostd voisi tarjota asiakkaalle asianmukaista tietoa
paatoksenteon ja valintojensa tueksi, on silla velvollisuus tietojen ja taitojen pai-
vittamiseen. Koko hoitohenkildsto tarvitsee tieto-taitoa ohjattavista asioista, op-
pimisesta, ohjausprosessista ja vuorovaikutuksesta. Potilaita osataan my6s oh-
jata vertaistukeen huonosti, ja liséksi erilaisten ohjausmenetelmien kaytt6on
olisi hyva kiinnittdd enemman huomiota, silla potilaat muistavat ja prosessoivat
asioita eri tavoin. Tarkeaa on huomioida myds se, miten hoitohenkilostdé asen-
noituu ohjaukseen, silla potilaiden mukaan hoitajien asennoitumisessa ohjaami-

seen on parantamisen varaa. (Lipponen 2008.)

Diabeetikon hoidon ohjauksen siséltd koostuu paaasiassa viidesta eri kategori-
asta: ruokavaliosta, liikkunnasta, ladkehoidosta, omaseurannasta seka raskau-
denjalkeista aikaa koskevasta ohjauksesta. Hyvélla hoidon ohjauksella pyritaéan

vaikuttamaan samalla myds koko perheen hyvinvointiin, silla terveellisesta ja



monipuolisesta ruokavaliosta seka reippaasta liikunnasta on hyotya koko per-
heelle. (Kotisaari ym. 2008.)

Varsinaisia tutkimuksia raskausdiabeteksen potilaan ohjauksesta en tiedon-
haussa loytanyt, mutta Rissanen (2005) on pro gradussaan tutkinut tyypin 1
diabeteksen hoitoa ja hoidon ohjausta diabeteshoitajien néakdkulmasta. Rissa-
sen mukaan tana paivana diabeetikon hoidonohjauksessa kaytetdan konstrukti-
vistisen oppimisen periaatetta. Tama tarkoittaa sita, etté tieto ei siirry oppijalle,
vaan hanen on rakennettava se itse. Potilaan ohjauksen tulisi lahted hanen jo
olemassa olevista tiedoistaan, taidoistaan ja kasityksistaan. Lisaksi diabeetikon
hoidonohjauksessa korostetaan empowerment -kasitettd. Sen mukaan ohjaus
perustuu hyvaan asiakkaan ja ohjaajan valiseen yhteistydsuhteeseen. Ohjaus
on siis yhdessa oppimista, vuorovaikutusta, diabeetikon itseohjautuvan kasvun

tukemista sekad psykososiaalisen tuen antamista.

Diabeetikot itse odottavat potilas ohjauksen tapahtuvan tasa-arvoisessa ja
myonteisesséa vuorovaikutuksessa, jossa korostuvat yksiléllisyys seka huumori,
seka ohjauksen antajan positiivinen ja ystavallinen asenne. Diabeetikot odotta-
vat myds saavansa itse mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa ja sen
suunnitteluun. Parhaiten ohjauksen osa-alueista oli tyypin 1 diabeetikoilla tutki-
muksen mukaan onnistunut insuliiniohjaus ja huonoiten ruokavaliota, liikuntaa
seka verensokerin omaseurantaa koskeva ohjaus. Tutkimuksessa on ilmennyt
myds, ettd hyva hoidonohjaus keskittyy eniten sairastumisen alkuvaiheeseen,
silla silloin diabeetikot toivovat selkeitd ohjeita hoidolleen, alkuohjauksen hyoty

lakkaakin 1-2 vuoden kuluttua. (Rissanen 2005.)

4.1 Kirjallinen ohjelehtinen

Hyvan ruokavaliohoidon ohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista potilasoh-

jetta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena onkin tehda kirjallinen ohjelehtinen.

Kirjallisten ohjelehtisten tulisi olla mahdollisimman konkreettisia. Ohjeita laaties-
sa olisi hyva kiinnittdd huomiota kaikkiin niihin asioihin, jotka voivat olla tarkeita

potilaalle oikeanlaisen asennoitumisen kannalta ja jotka voivat vaikuttaa hoidon



aikana seké sen jalkeen. Potilaan ymmartamisen taso ja kasityskyky on myds
huomioitava. (Ryhanen 2005, 13, 15-16.)

Hyvassa ohjelehtisessa on maininta siita, minkalaiselle potilaalle se on suunnat-
tu. Siina kerrotaan vain paaasiat ja yhtd kappaletta kohden on vain yksi asia.
Luettavuutta lisaavat lyhyet sanat ja lauseet. Vierasperaisia sanoja ei saa kayt-
taa, jollei niita ole selitetty. Tarkeita asioita voi painottaa esimerkiksi lihavoimalla
tekstia. (Ryhanen 2005, 17, 26.)

Potilaille tarkoitetun ohjelehtisen kirjoittamisen lahtokohtia on kaksi, osaston
tarpeet ohjata potilasta toimimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada olennaista
tietoa. Hyva ohje puhuttelee potilasta, tarkedd tama on silloin, kun ohjeessa on
kaytannon toimintaohjeita. Lukijan pitda heti ensisiimayksella ymmartaa, etta
ohje on tarkoitettu hanelle. Ohjeen sisaltdd kuvaavan otsikon lisaksi sen en-
simmaisesta virkkeestéa pitda tulla ilmi, mista oikein on kysymys. Suositelluille
toimintaohjeille olevat kunnon perustelut antavat potilaalle mahdollisuuden to-
teuttaa itsemaaradmisoikeuttaan. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 35-36,
38.)

Tarkeimman asian kertominen heti alussa kertoo potilaalle tekstin tekijan arvos-
tavan lukijaa. Ohjeen luettavuutta lisdavat otsikko ja valiotsikot. Hyva kuvitus
herattdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan ohjetta. Kuvat myos lisaavat oh-
jeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Ohjelehtisessa olevat
kuvat auttavat opitun asian mieleen palauttamista. (Heikkinen ym. 2002, 28,
39-40.)

Ohjeen ulkoasun kannalta tarkeita tekijoita ovat kirjasinkoko ja — tyyppi. Suurten
kirjaimien kayttoa tulisi valttaa. Tekstin asettelu ja jaotus seka kuvat vaikuttavat
myo6s ohjeen ulkoasuun. Hyvassa ohjeessa kuvat ovat havainnollistamassa asi-
oita ja niiden on oltava riittavan yksinkertaisia, tarkkoja ja mielenkiintoisia, ja ne

ovat ymmarrettavia ilman kuvatekstejakin. (Ryh&nen 2005, 16.)



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessini alkoi toukokuussa 2008, kun valitsin opinnaytetyon ai-
heeksi diabeteksen. Vield siind vaiheessa olin rajannut aiheen tyypin 2 diabe-
tekseen, silla se kiinnosti minua paljon. Kuitenkin syksylla 2008 ollessani harjoit-
telujaksolla Kymenlaakson keskussairaalan naistentautien vuodeosastolla, kiin-
nostuin raskaana olevien naisten hoidosta ja aloin kehitella aihetta raskaus-
teeman ympaérille. Osastolta sain vihjeen tehda tyo raskausdiabeteksesta, silla

se on koko ajan yleistyva sairaus, josta tarvitaan uutta tietoa.

Osastolla itselldadn ei kuitenkaan ollut tarvetta opinnaytetydlle, joten otin yhteytta
Haminan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan Eija ToOytariin, joka innostui ai-
heesta. Neuvolassa oli tarvetta raskausdiabeteksen ravitsemushoitoa koskeval-
le tyolle. Tarve koski nimenomaan raskaana oleville &ideille annettavaa ohjeleh-
tistd kyseisestd aiheesta. Niinp& teimme yhteistydsopimuksen ja ty0 lahti al-

kuun.

Tyoni lahti liikkeelle teoriaosuudesta, jota kirjoittaessani perehdyin huolellisesti
aiheeseen. Teoriaosuuden rajaus oli tarkeaa, silla diabeteksesta, sen hoidosta
ja ravitsemuksesta l0ytyy paljon tietoa. Rajauksen tein koskemaan nimenomaan
raskausajan diabetesta, ja siksi teoriaosuus kasittelee mitéa raskausajan diabe-
tes on, miten sitéd hoidetaan ja mita siitd seuraa. Lisdksi kasittelin raskausajan
diabeteksen ruokavaliohoitoa seka potilaan ohjausta ja laadukkaan potilasop-
paan tekemista. Ruokavaliohoidon osalta esittelin yleiset ravitsemus-
suositukset diabeteksen hoidossa, suositeltavia ruoka-aineita ja maaria, seka
lautasmallia ja sopivaa ruokarytmid. Potilaan ohjauksessa kerroin yleisesti mita,
hyva potilasohjaus on sekad mita se on diabeetikkodidin nakdkulmasta. Kasittelin
myo6s laadukkaan potilasoppaan tekemistd, silla tuotoksena tastd opinnayte-

tyosta syntyy potilaille suunnattu ohjelehtinen.

Opinnaytetyoraportin sisaltta ja rakennetta olen suunnitellut yhdessa ohjaavan

opettajan kanssa.

Pikkuhiljaa teoriaosan muotouduttua alkoi my6s hahmottua, mita haluan laittaa

ohjelehtiseen. Valilla ty6ta tehdessani, etenkin teoriaosan ollessa valmis ja kun



aloitin ohjeen varsinaisen suunnittelun, koin uskonpuutetta enk& oikein saanut
hahmotettua, mitk& aiheet olisivat tarkeita laittaa ohjeeseen, mista olisi potilaille

hyo6tyd. Halusin valita siihen potilaille tarpeellisia ja informatiivisia asioita.

Kuitenkin pikku hiljaa ohjelehtisen rakenne alkoi hahmottua, ja paatin, mita ha-
lusin oppaaseen laittaa. Aluksi tein laajoja hahmotelmia, joissa tekstia seka si-
saltéa oli runsaasti. Tekstia piti rajata ja tiivistaa, sainkin lopulta ohjeeseen tar-
keat ja ajankohtaiset aiheet. Pyrin myds tekemaan oppaasta mielenkiintoa he-
rattavan ja helppolukuisen, jotta odottavat aidit olisivat motivoituneita lukemaan

ohjeen raskausdiabeteksen toteamisen alkuvaiheessa.

Kansion sisaltd ja ulkoasu hahmottuivat kési kadessa. Kirjoittaessani ohjeen
sisaltva mietin samalla oppaan ulkoasua ja siséllén rakennetta, mahdollisia ku-
via ja taulukoita, kirjasintyyppia seka -kokoa. Mietin, minkalaiseen muotoon ha-
luan tekstin kirjoittaa, jotta se olisi mahdollisimman puhutteleva ja jokainen oh-
jetta lukeva éiti kokisi sen olevan juuri hanelle kirjoitettu. Kirjoitin ohjeen Word-
ohjelmalla. Ohjeen tekoon kaytin apuna lahdemateriaaleja potilaan ohjauksesta
sekéa laadukkaan potilasoppaan tekemisesta. Ennen lopullista muokkausta esi-
tin oppaan vield ohjaavalle opettajalle sekd Haminan aitiys- ja perhesuunnitte-
luneuvolalle. Viimeisten kommenttien jéalkeen tein korjaukset ja ohjelehtinen oli
valmis painoon. Painatin Haminan Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan kolme
varillisté ohjelehtistd, yhden jokaiselle aitiysneuvolan terveydenhoitajalle. Naista
lehtisista he kopioivat raskausdiabetekseen sairastuneille dideille omat ohjeleh-

tiset.



6 POHDINTA

Opinnaytetyond halusin tehda tyon, josta tuloksena muodostuu tydelamé&an
konkreettinen tuotos. Tyo oli mielenkiintoinen myos sen tydelamalahtdisyyden
vuoksi, silla idea siita tuli Haminan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan tervey-
denhoitajilta. Opinnaytetyoni palvelee niin hoitajia kuin potilaitakin. Raskaus-
diabetesta sairastavien aitien maara kasvaa koko ajan, ja siksi onkin tarkeaa
panostaa laadukkaaseen ohjaukseen sairastumisen alkuvaiheessa, sekéa ennal-

taehkaisyyn.

Ruokavaliohoito on yksi tarkeimmista raskausdiabeteksen hoitomuodoista. Oi-
kean ruokavalion noudattaminen yhdistettyna liikuntaan auttaa odottavia aiteja
pitamaan huolta niin omasta kuin syntyvan lapsenkin terveydesta seka ehkai-
semaan riskia sairastua myéhemmin tyypin 2 diabetekseen. Neuvolakaynneilla
korostuu potilaalle annettavan ohjauksen laatu. Jo raskausdiabeteksen to-
teamisvaiheessa potilas olisi saatava motivoitumaan hoitoonsa seka oikeanlai-
sen ruokavalion noudattamiseen, mika vaatii myds hoitajalta paljon. Ohjauksen
tukena on hyva kayttdd myos kirjallisia ohjeita, jotta potilas voi rauhassa kotona
perehtya aiheeseen. Potilasohjetta tehdesséni halusin saada ohjeesta mahdol-
lisimman selkean, mielenkiintoisen ja sellaisen, jota odottavat aidit jaksavat ko-

tona lukea myds esimerkiksi puolisoidensa kanssa.

Kirjallista materiaalia I16ytyi aiheesta runsaasti. Aineisto oli suunnattu niin hoito-
tyon ammattilaisille kuin potilaillekin. Diabeteksesta itsestaan 16ytyneen tiedon
maara oli todella laaja ja kattava, mika kertookin sairauden yleisyyden. Tyypin 1
ja 2 diabeteksesta |6ytyi paljon la&ketieteellista tekstid sek& oppaita ja ohjeita
niihin sairastuneille. Raskausajan diabeteksesta puolestaan |6ytyi vihemman,
etenkin tutkimuksia, mutta sitd koskevat tiedot olivat usein hyvin tuoreita ja
ajankohtaisia, mistd huomaa sairauden seka tuoreen tiedon tarpeen yleistyneen
valtavasti. Tiedonhaussa I6ytdmiani tutkimuksia pyrin hyddyntdmé&an tydssani
siltd osin kuin ne tyéhoni sopivat, pelkastaan raskausdiabeteksesta tehtyja tut-
kimuksia 16ytyi kuitenkin vain vahan. Tyodssani kaytin paljon Internet-lahteita,
silla niista 10ytyi ajantasaisin tieto raskausdiabeteksesta. Internetistd hyddynsin
raskausdiabeteksen Kaypa hoito-suositusta seka Terveysportista 10ytyvid sai-

raanhoitajan ja laékarin tietokantoja. Tietoa I6ysin myés mm. Diabetesliiton In-



ternet-sivuilta. Koen, ettéa kayttamani Internet-lahteet ovat luotettavia ja sisélta-

vat oikeaa tietoa.

Oikeanlaisesta ruokavaliosta ja sen noudattamisesta yleisesti [6ytyi valtavasti
tietoa, ja sen rajaaminen asettikin haasteita tyon tekemiselle. Tydssani kayn lapi
eri ruoka-aineryhmat, mm. hiilihydraatit, proteiinit, lihat, kasvikset sekd maito- ja
viljatuotteet. Kasittelen myds oikeanlaista ateriarytmid, seké aterian kokoamista,
eli lautasmallin noudattamista. Ruokavaliosta kerdamani tieto on kattava ja
ajankohtainen, ja se sisaltdd ainekset, joista odottava aiti saa hyvat valmiudet

hoitaa raskausdiabetestaan.

Taman opinnaytetyon tekeminen yksin opetti minulle paljon itsesténi ja tyosken-
telytavoistani. Vaikka aihe oli mielenkiintoinen ja koin tyon tekemisen ja valmiik-
si saamisen tarkedna ja arvokkaana, en kuitenkaan pysynyt aikataulussani, ja
loppujen lopuksi tyd taytyi tehda kiireella loppuun asti. Opin my6s sen, etta pai-
neen alla tyéskentelyni on tehokkainta ja aikaansaavinta. Prosessi opetti minul-
le myo6s pitkajanteisyytta, tavoitteellisuutta seké ongelmanratkaisukykya erilai-
sissa tilanteissa. Opinnaytetydon tekeminen antoi minulle valmiuksia tulevaan
tyohoni seka tiedonhankintaan myds tulevaisuudessa. Lisdksi olen oppinut suh-
tautumaan loytamaani tietoon kriittisesti ja arvioimaan sen luotettavuutta eri ta-

valla kuin ennen.

Opinnaytetyoprosessin aikana opin paljon uutta raskausdiabeteksesta, sen hoi-
dosta ja vaikutuksista odottavaan aitiin ja lapseen. Sain myos itselleni kertausta
oikeanlaisesta ruokavaliosta, silla terveellista ruokavaliota voi noudattaa ilman
diabetestakin. Tiedan nyt, kuinka tarkeda on loytaa aidit joilla on riski sairastua
siihen, jotta valtyttaisiin jatkossa mm. tyypin 2 diabeteksen edelleen kasvavasta
yleistymisestd. Raskausdiabetesta sairastavien aitien l0ytaminen on tarkeda
myds sikion hyvinvoinnin kannalta, silla hoitamattomana diabetes voi aiheuttaa

sikiolle vakavia haittoja niin odotusajan kuin synnytyksenkin aikana.

Hoidonohjauksessa hoitajan on tarke&d huomioida odottavan aidin tunteet, silla
diabeteksen toteaminen voi olla sdik&hdyttava ja pelottava asia ja heréttaa ai-
dissa paljon erilaisia kysymyksia. Hoitajan hienotunteisuus ja empaattisuus ko-

rostuvat siina tilanteessa. Asiat tulee kertoa tdsmallisesti, mutta potilaan tilanne



huomioon ottaen. Potilaan ohjauksessa tavoitteena on saada aidit motivoitu-
neiksi omasta hoidostaan ja perustella, miksi hoitaminen on tarkead. Neuvolan
rooli korostuu ohjauksen antamisessa, ja sen tarkoituksena onkin antaa tukea ja
neuvoja myos vaikeina aikoina, koko raskauden ajan. Aitien motivoitumista aut-
taa, kun he tietavat voivansa luottaa siihen, etta heilld on paikka, jossa kuunnel-

laan ja autetaan, silloin kun he itse apua tarvitsevat.

Pidan potilasohjeen lopputulosta onnistuneena. Ohje on rauhallinen ja selked,
seka helppolukuinen, ja se sisédltda ajankohtaista tietoa raskausdiabeteksesta
sekd ruokavaliohoidosta. Aluksi ohjeen tekemisen aloittaminen ja rakenteen
hahmottaminen tutui hankalalta, mutta yhdessa ohjaavan opettajan kanssa sain
kuitenkin muodostettua hyvan kokonaisuuden. Myds neuvolasta sain apua ja
tietoa heidan tarpeistaan ja nakemyksistaan tulevaa potilasohjetta varten. Lo-
pullinen ohjeen onnistuminen selviaa kuitenkin vasta sen oltua kaytdssa ja poti-

laiden luettavana neuvolassa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tekeméni oppaan hyodyllisyyden Haminan aiti-
ys- ja perhesuunnitteluneuvolassa tutkiminen. Jatkotutkimusta ajatellen tarke&
aihe olisi myos raskausdiabeetikkojen hoidon ohjauksen laadusta ja onnistumi-
sesta tehtava tutkimus. Tasséa opinnaytetydssa kasittelemani potilaan ohjaus ja
diabetesta sairastavan ruokavalio seka liikunta voisivat my6s toimia aiheina tu-
leville opinnaytetdille yleiselld tasolla, ei vain raskausdiabetesta sairastavia aite-

ja koskien.

Yhteistydssd Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikon seka
Haminan &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien kanssa opin-
naytetydstani muodostui ajankohtainen kokonaisuus, josta toivon olevan hyotya
niin hoitotyén ammattilaisille kuin potilaillekin. Koko opinnaytetyéprosessin ajan

sain tukea ja opastusta ohjaavalta opettajalta seka tydelaman edustajalta.
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LIITE1

Lautasmalli




Raskausdiabeetiiron ravitsemussuosituleset




Tulevalle didille...

Tamd Lehtinen on Llaadittu S'vawuja tulevan vauwvan hyvinvoinnin edistimiserst.
Lehtisen tarkoltuksena on antaa sinulle valmiuksia elii raskausdinbetelesen lean s-
sa parhaalla wahdollisella tavalla. Terveellinen ravinto odotusatkanast ylliapitis
terveyttist sekdl turvaa sikitn kasvun ja kehitylsen. Hyvi ja terveellinen ravitse-
mus auttan tolpumaan paremmin sawwgtgh&es’cﬁ, ravitsemulsen noudattaminen
PLLAd palnon kRurlssa seki ehkiisee verensoRerin Rohoamista. Se wmyos ehiiisee
raskawden ja synnytyksen aikaisilta komplikantioilta.

Lehtlsen teossa on Mgtettg ajawhohtmsm Lihtelti, J'ottm saat tuorelmman tiedon
R'oigttb’ésﬁ. Tolvottavastl tisti lehtlisestid on Stnulle Mgbt@ﬁ.

Mulkavaa odotusalkan.



Raskausdiabetes, mitil se tarvkeolttan?

Kun Stnulla, odottava ditl on todettu vaskausdiabetes, heriittiioh se monia kRysy-
mgl@sé'&i. rRaskausdiabetes on sokertalneenvathdunmnan Mﬁirlé,Jﬂ se thmenee emnsim-
milsen kRerran raskauden alkana. Odotulksen alkana raskaushormonlen wiiiivi
Lﬁsa'ﬁwtg Y, muttn tnsulltnin teho elimistpssiist \/W/lemie,ﬂ veremsokerist allkan nouws-
ta.

Raskausdinbeteksen toteaminen, Lihtee verestisi Loydetystit koholla olevasta soke-
riarvosta. Raskausdinbeteksen diagnosointl perustun  kahden tunnin  sokeri-
rasituskokeeseen, jossa wmitataan verensokert juurl ennen sokerilivoksen juomista,
stk Yhden Jja kRahden tunnin kuluttun. Sokerirasituskokeen vaja-arvoina ovat
paastoanvo alle 5,3; yhoen tunnin jilieinen arvo alle 10,0; ja kahden tunnin arvo
alle £,6. Yleensi se tehdiidin Lithes katkille odottaville dideille.

Raskausdiabetes koskettan monia odottavin fz"uteja,jotew et ole thmiiln aslan kanssa
ghg’m. Raskausdiabetes on 5Le’m5m asiaja sen Rawnssa on mahdollista saada thana
J'a atnutlaatuinen odotusatien astanmukaisella hotdolla.



Suosltulsia..

Odottavan didin, el tarvitse woudattan Lhmedlee‘c‘ceja raskausdinbeteksen hoidossa,
vagn tavallisew, terveellisen rvuokavallon wouwdattaminen vitttii. Olkeanlaisella
ruokavaliohotdolla pyrititin turvaamann Sinun seki tulevan Lapsen ravintoainei-
O{ewja energlan vilttivii saant, pitimitin St verensoReripitolsuus normaaling,
sekil ehieiilsemiitin stielin Lillkakasvua.

Keskelstd ruokavaliohotdossa on sidnndllinen ateriarytwmi, ell 4 aterian seRil 1-2
vilipalaa phtvin atlkana, Lisikst tulee saada energiaa Rohtuullisesti, eli noin 1600~
1800 keal piivissi, J'a syootdl runsaastl kultua, noin 32-36 gramman. Hyvini
apuna volt Riyttid esbimerikikst alla olevan ruokakolmiota.




H’LLLLM draatit

Hillithydraateista Stnun on hyvil suosia kultupitolsia vaihtoehtoja,J’a nilden saantl
on Mg\/ﬁjama monelle ert atevialle. Tilli tavoin voldaan ehiitistd atevianjilieeinen
Rovleea veremsolkerl selkedl tnsulilntholdon tarve.

Hgv’m hiilih Molmatt’utﬁhteétﬁ ovat vLLJ'avaLmLsteet, perung, nestemiiiset mattovalmis-
teet, hedelmiit, mavjat ja sokerit. MIRALL verem soleripitolsuus nousee aaminisen jil-
keen 5LL tavoltteen, own silloin aamilaisella saatavaa MLLLLMMdmatthMVM syyti
plenentid. Aawmdlaisella kannattankin suosia estmeriiirst mLsLeﬁp'&i'&i,J’oMea padlle on
lattettu keasvisrasvan sekil vithiirasvalsia Lellkleelelti.

\/LLJ' avalmisteet

Lelvikst selkit mutksi viljavalmisteikst tulist valita runsaskultuisia ti 5%' 5\/'01\/LLJ'01»
vaLmLsteLta,joLta ollsl }/\5\/'01 5550{(% vihintiin & rellua vitpaletta leipdil plivissi. Hy-
viind esbmerkieiné ovat erilaiset ruls-, vouhe-, kawra-, slemen-, Llese- ja nikiilelvit
sekdl puwro. valkolsta vehniijauhoa vunsnastl sisiltivii lelpii ja lelvonnaisia olist
hyvil vilttil, koska nekin kohottavat verensokeria nopeasti ja nilssii on Lisiikest
ninkastl Ruiltua. Peruna, tumma vilsi tat pasta on suositeltavia ki 5tettﬁv'ahs£.

rRasvat

Rasvolssa pehmeldn rasvan rilttivit snontl parantan glukoosinsiecton seki samalla se
takan vilttimittimien rasvahappojen ritttivin saannin.

Kiytinndssi thmd tarkolttan sit, et estmerkirst Letville laitetnan kasvimarga-
vilnia, jossa rasvan osuus margariinista on 40-60-prosenttista, 5g5pohjaista salan-
tinlkastilketta, ruoanvalmistulkseen Veasvééggﬁ, kaksl kertan vilkossa rasvalsta ka-
Lan J'a plenin mdirin manteleita, pihiinditi tal siemenii. Kovan eliinrasvan, eli
tgﬁdgt’cgweéd@w msvamppojm saontl tullst vithentdit minimiin valitsemalla vihi-
rasvaisia tuottelta, estmerkikst juustojn, jolden rasvapitolsuus on 5-15 prosenttia,
lelieieeleitit jolssa on 1-3 prosenttia rasvan seki Lioja tal ruokin joissa vasvaprosentt
on alle #-10.



Protelinlt

Hﬁitéhgdmattlew YA Bvid mjo’utettaessa proteiinien widivid tullst puolestaan nostan.
Kaytettivikst suositellaan kalan, kanaa, vihirasvaista lihaa ja palkokasvejn sekil
vithin myds manteleita tal plhiRinsiti. Ruoka tulist valmistan plenelld suota»J’a
rasvamdirilli. Kultenkin kohtuullinen annos protelinia viittid wuun ruoan Li-
suklkeena.

Vihannekset, mmjat, hedelmiit

Kasviksia, juureksia, vihanneksia seki pallkoleasveja on hyvii sybdi runsaastl, mie-
Luitewjom aterialla, viihintibdn puoll kiloa pllvissit. Phdaterioilla puolet lautasesta
tiytetiadn kasviksilla. Muilla ateriotlla kasviksia on hyvii 5550[51 LLsﬁwﬁJoRo sellat-
sewnow tal Letvin padlLi.

Kasvikset selil ti yttiviat vatsaa etth tasaavat aterﬁav@ﬁtm’bs‘cz’z’ vVeremsoRerin mousua.
Mmjat J'a hedelwiiit sisiltivit hedelnadi- ja ryplilesoiereita (frktoost, glukoost) J'a
tisti syystit ne nostavat runsaastl syoty il verensolkeria. Ne ovat kultenlkein Mgviﬁ
kuldun Lithteltd, stlkest ne ovat rallkeas Lisi mybs Sinun atertolllast. Pllvin evl atevi-
oille jmettuna vol sybdii = hedelmii- tal marja-annosta. Mudstettava on kuitenkin,
ettll swositellaan sybtivilsi vain ykst plent banaanl phiviissi, ja vilnirypileitd
notn 1 dl, ell moln 1.5 kappaletta.

Maltovalmisteet

Maitovalmisteista on hyvii valita rasvaton waito, plimdl, jogurttt ja viithirasvainen
J'uusto (5-15 % rasvaa). Maitovalmisteet ovat tirkelti kalsivmin Lihteits, wutta
nusaastt kiytettynil verensoleerl nousee ja siten wmybs energiansaantl kasvaa.
RLUtEAVAN Ralsiumin saannin takaa estmerieliost 2-4 Lasillista rasvatonta waiton
tal piimmja 2-2 vLLpaLettaJuustoa phlvittiin. Kerta-annokset (1-2 dl) maitotuot-
telsta on Mgvﬁjama eri aterioLLLe,J'otta veremsokert el nouse Lilkan ater’mwjmmew



Janojuomakst

Janojuomalest sopil vest, viindsuolainen kivenniisvest ja sokerolmaton tee. THYysne-
huja ja sokerillisia virvoltusjuomia el swositella silesi, ettt ne nostavat wopeastl ve-
rensokeria ja we sisiltiiviit paljon energinn. Thysmehut tal wmarjamehut olisi hyvi
lalmentan vedelld ja virvoltusjuomista valitaan aspartaamilla, asesulfaamdilla tai
sukraloosilla makeutettuja Light-juomia.

Sokerit ja herlkuttelu

Solkerlt, séﬂmpitja Mwwaja Rohottavat verensokeria nopeastl, mutta plenind miirini
WLLE Vol stltl mgttm osana ruokavaliota. Vol halutessaan mgttm Lisdmalkeutule-
seen esimerhihsﬁ\juomissa kelnotekolslo makeutteita.

Hevleutteluumn vol sLs'&iLtW phlvittiinen vahasomr’mmﬁthﬁmom, 1-2 kertaa vit-
kossa pulla tat ‘PMLL(Z‘POMJ[ZLVL@VL mmjapiimlrem tal kerran vilkossa wakeisia pleni
WAl Ruten estmerkiksl 20 g painolnen suklaapatukia. Ksylitolipurnkumit
selkil -pastillit sopivat plenind wdidring plivittiiseen RiYyttiin. On hyvi mulstan
myds, etk ns. dleettivalmistelta el vol Riytean yhtidn sen enempis kuln vastaavia
sokerillisiakaan

Es’umemhejﬁ pilviin aterioista...

Aamupala kRlo #-g (voit halutessast myds 5]/\17{15%& mmupaLawja aovaupliviin vili-
pataw)

o 1-2vilpaletta t%swvme’upm tal 2-2.5 dl puuron

o 1-2tl kasvimargariinia tai -6Ljyh

o 24l vasvatonta maiton tai Villid tai 1.5 dl kevytjogurttia tal 2 dl warjoja tat
hedelmeil

o 1-2vilpaletta vihiivasvaista juuston tal lelkleeletti

e lasviksin

e Rahvia tal teetd

o Dhiilihydrantteja Yhteensii 20-30 gramman

Vilipala tarvittaessa klo 9-10

o 1 vilpale lelpiid + 1 tl kasvimargariinia ja / tal 1 kpl hedelmii
o Dhiilihydrantteja Yhteensit 10-20 gramman



Lounas klo 11-1=

e 2-3plentd perunna tai 1.5-2 dl vilsid tal pastan

o 1-2viipaletta tiysjyviileipiti + 1-2 tl kasvimargariinia

e 24l vasvatonta maitoa tal plimiid

e 100-120 g kala-, kana- tat liharuokan

e  lasviksia runsaasth + 1 vkl salaatinkenstiketta

o tal lelphiateria:

o eshmerkiksl 2-3 vilpaletta tiiysjyvileipdll + 2-3 tl kasvimargariinia, 2-2
vitpaletta vithiivrasvaista lelkieelettd, salanttia, mdeLmaJ’a 2 dl rasvatontn
maitoa, plbmitit tal maustamatowtajogurttm

o Dhiilihydrantteja Yhteensii 40-60 gramman

vﬁL’qsaLa klo14-15

o 1 vilpale tiysjyviileipiid + 1 tl kasvimargariinia ja / tai
o 1 hedelwdi tal 2 dl wmarjoja tal 1.5 kevytjogurttia

e kasviksin

o Rahvia tal teetit

o > hillihydiaatteja yhteensi 20 gramman

Phatvillinen klp 16-18

e Rutew lounas tat

e  2-2dl keltton tal 2 dl Laatiklkoruokan

o 1-2vilpaletta tiysjyvileipii + 1-2 tl kasvimargariinia
e 24l vasvatonta maitoa tal plimiid

o 1 dl Rilsseliti tal 1 kpl hedelmdii

e  lasviksla runsaastl

o DHiilinydraatteja yhteensit 50-60 gramman

(Ltapala klo 19-20

o 1-2vibpaletta tiysjyviileipitd + 1-2 tl kasvimargariinia
o 1-2vihilvasvaista juuston tal Lelkkeletti

e 2l rasvatonta maitoa, pllmii tal viilid

e lasviksia

o teeti

o > Hiilthydiaatit yhteensit 20-40 gramman

Koko phivin hillihydraatit yhteensi 160-230 g

Lihde: Ruokavallion potﬁtasol/je (HYKS), Kiveld Riltta, 2002



Mulstathaw VAaLEad wilti. ..

Kaiklelen odottavien ditien on h yvi mulstaa nowdattan ravitsemulrsessaan t’uetth' i
suosituksio. Raskaudenallkann villtettivid ruoka-atnelta ovat mak&saja MmarsaruuU-
at A-vitamiinin saonnin Rontrollolmiselst. Mypbs ty I/U'pra ratut kylmisavustetiut
Ja graavisuolatut kalatuotteet, mitl, seki sisivesien vanhojen petokalojen ja Itinme-
ven silakan, wmerilohen ja talmenen runsasta Riyttdi el suositella. Pastdrolmatonta
maiton stsAltivii tuotteitn, peh meitﬁjuustojm, Momejuus‘c(jajm RYpsentimittomis
pakastevinanneksia el suositella listerian viskin vuoksi, pellavansiements ja - rou-
helta suositellaon myds viiltettivikst. My bs mLVeolftoLmJ’a tupakolnnin vilttiminen
on tirieedii.

Lillkuwnta

Olkeanlaisen ruokavalion listlksl Stnun ja tulevan Lapsen hiyvinvointin edistii
litkunnan harrastaminen. . Raskauden atkana on turvallista havjoittan sopivasti
Ruormittavaa litkuntan, esimerkiksi relpasta mvctga puoll tuntin piiviissi. Lii-
kunmnan harvastamisen yhteyoessi on kuitenkin mulstettava omat volmavarast ja
tentavi Litkuntaa hyvilli wmielelld, el Lilan vankasti. Suositeltavia Lilkunta muotoja
ovat esimerkikst kively, kevyt nilkkidiminen ja ulntl, unohtamatta arjen hysty-
Lilkuntaa. viltettivit LaJ'Lt vaihtelevat vaskauden edetessii, wiltit ovat mm. evilaiset
nopeatempolset pallopelit, ratsastus, laskettelu ja sukellus.

MLURALL Lillkumnmnan havrastamisen Mhtegdessa lmenee qusistuhsia tal multa olvelta
on Lilkuunmnan viiltti miwewja lepo thiriedid. On hyvi myds ottan yhteytti omaan
newvolaawn tat ﬁit%spotimlwihaue.

Litkunnan havrastaminen LLsii vuokavallohotdow tehoa, kuten my os mahdollisen
nsuliintholdon onnistumista.

Raskausdiabeteksen
hyvaan hoitamiseen
vaikuttaa kaikki kolme
osa-aluetta:




Neuvolast yhteystiedot:

Haminan Kaupungin '&iltégs »ja perhesuunnitteluunenvola
Eljn Toytiri p. (05) 749 2338

Mikiel Metsiinen p. (05) 749 2332

Anne PeRkola-TLLL p. (05) 749 2331

Lehtisen telel)d:

Evelilng Mvpataiwew

Saimaan

ammattikorkeakoulu



MikilL S/Lvmaﬁ'ujomm asio mietityttimiiin, tissi muutamia ajawl@l/ltalsm Linke-

Veejﬁ:

www.m@pamLtO.ﬁ - thalta Lénddat tietoa vaskausdinbetelksesta, sen Mo’udosmja VaL-

kutulksieta stnuun selil sikeloon

www.diabetes fi ~ Suomen Diabetesliltto ry:n Internet siviut

Lilhteet:

Raskausdiabetelosen Riypinoito-suositus
Dlabeteslittto Y

Diabetesliitto ry:n Raskausdiabetes-ohjelentinen
Ruokavalion potilasohje - HYK.S. Riitta Kiveld 2002
Kawsawtewegsmitos, KTL


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.diabetes.fi/

