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Kehittamispainotteisen opinndytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli toteuttaa selko-
kielinen raskausdiabeteksen hoitoa ja seurantaa kasittelevé opas. Opas on kohdistettu eri-
tyisesti Lahi-idastda maahanmuuttaneiden raskausdiabeetikkojen ohjausta varten. Opas to-
teutettiin tyovalineeksi HUS, HYKS Naistenklinikan Aitiyspoliklinikan diabeteshoitajille
sekd Helsingin kaupungin Itdkadun perhekeskuksen avoimelle neuvolalle. Yhteistyo-
kumppaneidemme toiveena oli saada selked ja visuaaliseen ulkoasuun painottuva opas.

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle oppaan suunnittelulla yhdessa aitiyspoliklini-
kan diabetes hoitajien kanssa. Rajasimme tydmme Lahi-itddn toimeksiantajamme toi-
veesta, silla suuri osa heidan asiakkaistaan on alkujaan kotoisin talta alueelta. Aloimme
tutkia alueen kulttuuria, ruokakulttuuria seka raaka-aineita kirjallisuuden seka tutustumis-
kayntien kautta. K&vimme muun muassa etnisissd ruokakaupoissa.

Taman lisaksi kdvimme toisen yhteistydkumppanimme Helsingin kaupungin Itakadun
perhekeskuksen avoimessa neuvolassa esittelemassa tyostdimaamme opasta. Esittelimme
opasta neuvolan terveydenhoitajille heidén osastotuntinsa yhteydessa. Paikalla oli n. 24
tyontekijaa. Kerasimme kaynnilla suullista palautetta oppaan toimivuudesta, selkeydesta
ja helppolukuisuudesta. Saamamme palautteen pohjalta tdydensimme ja muokkasimme
opasta.

Opinnaytetyon lopputuloksena saimme toteutettua oppaan hoitohenkilékunnalle potilas-
ohjauksen tueksi. Opas siséltaa kuvallisin seké sanotetuin ohjein kansilehden, verensoke-
rin mittaamisen, vuorokausiseurannan, ohjeet péivittaiseen ruokarytmiin seké lautasmal-
lin, yksinkertaistetun hiilihydraattien muunnostaulukon ja liikuntasuositukset. Opas ku-
vitettiin A4-kokoisille arkeille ja siséltdd suomen ja englannin seka arabian kielta.
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The aim of this development-oriented thesis project was to prepare a guide focusing on
the treatment and monitoring of gestational diabetes mellitus in easy-to-read language.
The guide is targeted especially for the counselling of people with gestational diabetes
mellitus who have immigrated from the Middle East. This guide was realised as a tool for
the HUS, HYKS Maternity Outpatient Clinic’s diabetes nurses and City of Helsinki’s
Itdkatu Family Centre Pediatric Polyclinic. Our partners’ wish was to receive a clear guide
with an emphasis on the visual layout.

The first step of the thesis project was to design the guide together with the Maternity
Outpatient Clinic’s nurses. As per the client’s request, the thesis focuses on the Middle
East as most of our partners’ clients originate from this area. Next, Middle Eastern cul-
ture, food culture, and raw materials were studied through literature and study visits, e.g.
to ethnic grocery stores.

Additionally, Helsinki’s Itdkatu Family Centre Pediatric Polyclinic was visited to show
them the guide we had been working on. We presented the guide to the pediatric poly-
clinic’s public health nurses during their ward meeting, with approximately 24 employees
present. During this visit, we collected oral feedback about the functionality, clarity, and
legibility of our guide. The guide was then supplemented and revised once more based
on the received feedback.

As a result of the thesis project, we succeeded in creating a guide for health care
personnel, aimed to support patient counselling. The guide includes a cover page and both
visual and verbal instructions on blood glucose testing, twenty-four-hour blood glucose
monitoring and guidelines on daily meal timing. It also contains the plate model, a
simplified carbohydrate conversion table and recommendations for physical exercise. The
guide was illustrated on A4-sized paper sheets in Finnish, English and Arabic.

Keywords: immigrant, gestational diabetes mellitus, dietary treatment, guide
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on raskausdiabetes ja didin itsehoidon tukeminen raskauden
aikana. Raskausdiabeteksella opinndytetydssémme tarkoitamme raskaana olevia naisia,
joilla ei ole tyypin yksi tai - kaksi diabetesta, vaan he ovat raskauden myota saaneet so-

keriaineenvaihdunnan hairion.

Raskausdiabetes aiheena kiinnostaa ryhmaamme, silla haluamme syventdd ammatillista
osaamistamme lasten ja perheiden hoitotydssa. Erityisesti vastasyntyneiden hoitotyo kiin-
nostaa meitd. Opinndytetydssémme aiheena on tehdé ja toteuttaa itsehoidon ohjausta var-
ten opas Lahi-idastd Suomeen muuttaneille naisille, jotka ovat raskautensa aikana saaneet
raskausdiabetesdiagnoosin. Y hteistydkumppaninamme toimii HUS, HYKS Naistenklini-
kan Aitiyspoliklinikan yksikko, jota jatkossa nimitimme tassa tyossa aitiyspoliklinikaksi.
Toisena yhteistyokumppaninamme toimii Helsingin Itdkadun perhekeskuksen Avoin
neuvola, jota jatkossa nimitdmme téssa tyossa Itdkadun neuvolaksi. Suunnittelimme tata
opinndytetyota aitiyspoliklinikan kéatildiden kanssa, jotka toimivat osastolla diabeteshoi-
tajina. He kertoivat tarvitsevansa erityisesti ulkomaalaisille raskausdiabeetikoille selkean,
havainnollistavan ja visuaalisen oppaan, jota he voisivat hyddyntad antamassaan ohjauk-
sessa. Opas siséltdéd selkeat itsehoito-ohjeet, ravintosuositukset, annoskoot sekd kuvaa
saanndllisen ateriarytmin téarkeyttd. Itdkadun neuvolan tyontekijat ja aitiyspoliklinikan
yhteyshenkild toimivat oppaan arvioijina ja saimme heiltd oppaasta palautetta, etta kehi-
tysehdotuksia. Viimeistelty versio hyviksytettiin vield Aitiyspoliklinikan diabetes ldaka-

rilla seka ylilaakarilla.

Tyo0 rajattiin Lahi-idan (Turkki, Syyria, Jordania, Israel, Libanon, Afganistan, Iran, Irak,
Saudi-Arabia, Jemen, Oman, Arabiemiirikuntien liitto, Qatar, Bahrain, Kuwait, Egypti ja
Kypros) maista tuleviin &iteihin, silla talla hetkelld valta osa synnyttévistd maahanmuut-
tajista tulee aitiyspoliklinikan mukaan juuri talta alueelta. L&hi-idan synnyttéjille raskaus-
diabetes saattaa olla taysin vieras kasite, minka pohjalta lahdimme opasta suunnittele-
maan. Opas tulee olemaan yhteistyokumppaneille tyovélineend sekd, sahkoisessd muo-

dossa luettavana.



2 RASKAUSDIABETES

2.1 Yleista raskausdiabeteksesta

Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka esiintyy raskauden aikana en-
simmadisen kerran. Raskauden aikaiselle diabetekselle altistavat mm. raskautta edeltanyt
ylipaino, aiemmassa raskaudessa sairastettu raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen
l&hisuvussa, yli 40 vuoden iké, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma ja sokerin esiinty-
minen aamuvirtsassa. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jal-
keenkin; Duodecim. Kéypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskyla. Mita raskausdiabetek-
sella tarkoitetaan?; Tiitinen 2018; Paananen, Pietildinen, Raussi & Aimala 2015, s.416;
Heiskanen-Haarala 2017, s.22-23.)

Glukoosia siséltavia ruoka-aineita tulisi valttaa raskausdiabeteksen aikana, silld istukka
lapéisee sokerin ja ndin glukoosi pasee siirtymadn vauvaan. Sikigon siirtyvat suuret glu-
koosimadrat aiheuttavat sikion suurikokoisuuden, jota kutsutaan makrosomiaksi. Vauvan
makrosomia voi aiheuttaa synnytyskomplikaatioita synnytyksen edetessa sekéd ponnistus-
vaiheessa. Synnytyskomplikaatioita ovat mm. asfyksia, hartiadystokia ja Erbinpareesi.
(Paananen ym. 2015, s. 315-316.)

Vauvan makrosomiasta johtuen synnytys saattaa hidastua, seka vaikeuttaa ponnistusvai-
hetta ja tdim& voi aiheuttaa muun muassa asfyksiaa eli hapenpuutetta. Asfyksia voi olla
seurausta myos hartiadystokiasta, jossa makrosomisen vauvan hartiat jaavat kiinni pon-
nistusvaiheessa synnytyskanavaan. Hartiadystokian seurauksena vauva voi saada fyysisia
vaurioita, joista lievimmat ovat mustelmia ja vakavammat esimerkiksi Erbinpareesi, eli
olkahermopunoksen eriasteiset vauriot. Vauvan makrosomian ja mahdollisten kompli-
kaatioiden takia myos didin komplikaatioriski kasvaa muun muassa synnytysvaurioiden
ja runsaan verenvuodon takia. Vauvan makrosomian myota voidaan péatya etukéteen
suunniteltuun tai synnytyksen aikana paatettyyn keisarinleikkaukseen, jotta voidaan mi-
nimoida yll& mainittujen komplikaatioiden synty. (Paananen ym. 2015, s.
416-417,548,558,562.)



Aidin glukoositasapaino vaikuttaa myds sikion keuhkojen kehitykseen. Sikion kehitty-
mattomat keuhkot nostavat riskié hengitysvaikeuksille, etenkin jos vastasyntynyt on mak-
rosominen. Vauvan altistuttua raskauden aikana suurien glukoosiméaarien saamiselle, voi
vastasyntyneell& esiintya lisdksi matalia verensokeriarvoja. Mikéli vauvalla on matalat
verensokeriarvot, niin sokeriarvoja seurataan synnytyksen jalkeen osastolla. Tarvittaessa
annetaan glukoosihoitoa suonensisaisesti, kunnes verensokeriarvot normalisoituvat. Ma-
talien verensokeriarvojen mydté vauvalla on riski sairastua myéhemmin metaboliseen oi-
reyhtymaan tai saada helpommin liikakiloja. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huo-
miota raskauden jalkeenkin; Terveyskyla. Mité raskausdiabeteksella tarkoitetaan?; Tays.
Raskausdiabetes; Raskausdiabetes; Paananen ym. 2015, s. 416-417.)

Aitiyspoliklinikan yhteyshenkilomme kertovat, etteivat he pida etnisia tilastoja raskaus-
diabeetikkoditien méé&rastd osastollaan, tdman vuoksi kuvaamme raskausdiabeetikkojen
maarén Suomessa Yyleiselld tasolla. Raskausdiabeetikkojen maéra on ollut viime vuosina
kasvussa Suomessa. Vuonna 2017 kokonaissynnyttdjien maara Suomessa oli 49762 hen-
kiloa (Tilastokeskus. Synnytykset sikididen méaran mukaan). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) 2017 tehdyssa tilastossa kerrotaan etté 19 prosentilla sokerirasituskokee-
seen osallistuneista tulos oli kyseisend vuotena poikkeava. THL:n mukaan raskausdiabe-
tesdiagnoosin oli saanut 15,6 prosenttia synnyttajistd vuonna 2017. Liséksi yhteensa
14,1 prosentilla kaikista synnyttaneista naisista todettiin ennen raskauden alkua olevan
korkea painoindeksi eli BMI. (Tiitinen 2018.) Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 1 ha-
vainnollistetaan sokerirasituskokeessa poikkeavan tuloksen saaneiden osuutta kaikista
vuonna 2017 synnytténeistd. Kuviossa havainnollistuu liséksi korkean BMI:n yhteys ras-
kausdiabetekseen. (KUVIO 1)



Raskausdiabetes 2007

B Synnyttaneet

m Sokerirasituskokeessa poikkeavan tuloksen saaneet
m Raskausdiabetes diagnoosin saaneet

m Korkea BMI raskauden aikana

KUVIO 1.Ympyréadiagrammista selviaa raskausdiabetekseen sairastuneiden osuus kai-

kista Suomessa synnytténeista naisista vuonna 2007.

Ladketieteen lisensiaatin Eeva Korpi-Hydvaltin vaitdstutkimuksessa tutkittiin litkunnan
ja ruokavalion yhteyttd raskausdiabetekseen. Tutkimuksessa todetaan, ettd elamantapa-
ohjauksella on selkeésti suuri merkitys raskausdiabeteksen hallinnassa. Tutkimuksen mu-
kaan liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia raskausdiabe-

teksen hoidossa. (Korpi-Hyovaélti 2012.)



2.2 Raskausdiabeteksen syntymekanismi

Glukoositaso nousee raskaushormonien kasvun myotd, seké rasvamaara kehossa lisaan-
tyy, jonka vaikutuksesta veren insuliinitaso laskee. Joka kymmenennelld odottavalla &i-
dilla glukoosin méaré veressa kasvaa ja &idilla todetaan raskausdiabetes. (Heiskanen-
Haarala 2017, s.22-23; Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jal-

keenkin; Duodecim. Kdypéhoito. Raskausdiabetes.)

Haima on noin 100 g painava ja 15 cm pitkd kehomme elin, joka sijaitsee mahalaukun ja
poikittaisen paksusuolen takana. Haima toimii ruuansulatuksen sekd avo- ettd umpirau-
hasena. (terve.fi. Haima.) Haima koostuu haimanpaéstd, rungosta ja hannastd. Haimaa
ympardoi fibrokollageeninen sidekudoskapseli ja kapseleista lahtevét septat. Septat jaka-
vat haiman pieniin lohkoihin. (Duodecim. Oppiportti. Haima). Haima eritt4& noin yhden
litran nestetta paivéssa. Neste koostuu asinusten tuottamasta proteiinipitoisesta eritteesta
sek& haimarakkuloiden tuottamasta emaksisestd natriumbikarbonaattisesta liuoksesta.
Haimatiehyité pitkin haimaneste kulkeutuu pohjukaissuoleen, johon myds sappitie las-

keutuu. (Solunetti. Histologia. Haimantiehyet.)

Haima tuottaa insuliinia, glukagonia ja somatostatiinia. Insuliini on kehomme tarkein
energian lahde ja edellytys sille, ettd kehomme verensokeri pysyy tasapainossa. Glu-
kagonihormoni vaikuttaa lihaksien, maksan ja rasvakudoksen sokeriaineenvaihdun-
taan. Somatostatiini vdhentdd hapon eritystd vatsalaukussa. Haima kuljettaa ravinnosta
saatua sokeria veresta kudoksiin. Jos haiman insuliinin valmistus hairiintyy, se ei kykene
valmistamaan tarvittavaa méaaraa insuliinia. N&in veren sokeripitoisuus kasvaa. Kyseista
reaktiota kutsutaan diabetekseksi. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota ras-
kauden jalkeenkin; Duodecim. Ké&ypahoito. Raskausdiabetes; Duodecim. Mustajoki
2019.)



Insuliini on elintarked ja ainoa verensokeria laskeva hormoni kehossamme. Insuliini s&&-
telee energia-aineenvaihduntaa, eli rasvojen ja sokereiden kayttda seka niiden varastoitu-
mista kehoomme. Jos elimistomme ei saa tarpeeksi insuliinia, syntyy elimistéémme hap-
pomyrkytystila, eli ketoasidoosi. Insuliininpuute aiheuttaa lopulta myrkytystilan, joka voi
pahimmillaan johtaa koomaan ja kuolemaan. Terve ihmiskeho séatelee sokeripitoisuutta
hyvin tarkasti. Jos haima ei tuota insuliinia tarpeeksi tai insuliinin eritys on heikentynyt,
taytyy insuliinia annostella ihonalaiseen rasvakudokseen laakarin ohjaaman annostuksen

mukaisesti paivittain. (llanne-Parikka. Diabetesliitto. Mihin insuliinia tarvitaan.)

2.3 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausdiabetesta diagnosoidaan sokerirasituskokeen avulla &itiysneuvolan laboratori-
ossa. Rasituskoe kestad muutaman tunnin. Koe on paastokoe, eli koetta ennen tulee olla
syomatta 12 tunnin ajan. Koe aloitetaan aamulla kello 8-10 valilla. Tutkimusta ennen tai
sen aikana on sallittua juoda vettd, mutta muuten odottajan taytyy olla ravinnotta. Aa-
mulla on myos sallittua ottaa valttaméattomat ladkkeet, joista pitdd olla merkinta tutkimuk-
sessa. Tietyt ladkkeet voivat vaikuttaa saatuihin tuloksiin esimerkiksi glugokortikoidit,
beetasalpaajat seké antidepressantit. Tutkimus aloitetaan ottamalla laskimoverindyte ja
naytteenottoaika Kirjataan ylos. Heti verikokeen jélkeen tutkittava juo viiden minuutin
aikana 300 ml vettd, johon on liuotettu 75 grammaa glukoosia. Glukoosi-juoman juomi-
sen jalkeen tutkittava odottaa odotushuoneessa, kunnes toinen laskimoverindyte otetaan
tunnin kuluttua ensimmaisesta naytteestd. Kolmas laskimoverinédyte otetaan kahden tun-
nin kuluttua ensimmadisesta naytteesta. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota
raskauden jalkeenkin; Duodecim. Ké&ypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskyld. Mita ras-

kausdiabeteksella tarkoitetaan?; Tiitinen 2018.)
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Glukoosirasituskoe tendaén yleensa kaikille yli 25- vuotiaille raskaana oleville &ideille ja
tarvittaessa alle 25-vuotiaille raskaana oleville, mikali katsotaan etté heill& on riskiteki-
JOitd sairastua raskausdiabetekseen. Neuvolakéynnin yhteydessd tehd&an virtsatesti,
jonka perusteella voidaan myds lahettdd odottaja sokerirasituskokeeseen. Jos rikisteki-
JOIté on, niin sokerirasituskoe tehddén viikoilla 12-16, mutta tavallisimmin koe tehd&an
raskausviikkojen 24-28 aikana. Insuliiniresistenssin kasvu johtuu kasvavasta rasvamaa-
rasté kehossa, seka istukkaperéisten hormonien kasvusta raskauden loppupuolella. Tutki-
mus ei aiheuta vaaraa lapselle tai aidille. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huo-
miota raskauden jalkeenkin; Terveyskyld. Mité raskausdiabeteksella tarkoitetaan?; Duo-
decim. Terveyskirjasto. Raskausdiabetes.) Raskausdiabetes kokeen viitearvot ovat >
5,3 mmol/l, ensimmdinen arvo on paastoarvo, > 10,0 mmol/l tunnin kuluttua ja>
8,6 mmol/l kahden tunnin kuluttua. Jos yksikin verikokeen tuloksista on viitearvojen
kanssa yhta suuri tai suurempi, talléin odottajalle todetaan raskausdiabetes. (Duodecim.
Kéypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskyld. Raskausdiabeteksen toteaminen ja sokerira-

situs; Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin.)

2.4 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta

Raskausdiabetesta hoidetaan ruokavalion, liikunnan seké ladkehoidon avulla. Raskaus-
diabeteksen hoito ehkdisee myos &idin sairastumista myohemmin tyypin kaksi diabetek-
seen. Hoito ehkaisee myds sikion my6hempéa sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin,
seka ehkaisee liikakilojen syntymistd mydéhemmalla ialla. Kun raskausdiabetes todetaan,
saa diti omaan verensokeriseurantaan tarkoitetun mittarin avuksi omasta hoitoyksikosta,
sek& opastuksen laitteen kdyttoon. Raskausdiabeetikon verensokerin viitearvot ovat aa-
muisin ennen aamupalaa 5,5 mmol/l ja aterian jélkeen tunnin kuluttua 7,8 mmol/l. Veren-
sokeria tulisi mitata pdivan aikana 5-7 kertaa. Omaseurannan tarkoituksena on myds kar-
toittaa raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat 1d&kehoitoa raskausdiabeteksen aikana. (Tii-
tinen 2018; Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Ter-
veyskyla. Raskausdiabeteksen hoito.)
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Laakehoidon tavoitteena on saavuttaa hyva insuliinitasapaino, jos ruokavaliohoidolla ja
lilkunnalla ei saavuteta hyvia tuloksia. Ladkehoito toteutetaan useimmiten insuliinihoi-
tona. Joissain tapauksissa hoitomuotona kdytetddan metformiinia tai insuliinin ja metfor-
miinin yhdistelmahoitomuotoa. Hoidon pohjana on kuitenkin edelleen ruokavaliohoito.
(Duodecim. Ké&ypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskyld. Raskausdiabeteksen la&ke-
hoito.)

Ruokavaliohoidon ollessa riittdmé&ton ja insuliiniarvojen ollessa korkeat, aloitetaan itiys-
poliklinikan seurannassa NPH pitkavaikutteisen insuliinin kdyttd. Detemir- tai glargiini-
insuliini, joiden on tutkittu olevan sikiolle turvallisia. Raja-arvoina pidetdan 5,5 mmol/Il
ennen aamupalaa ja vahintaan 7,8 mmol/l. Tavanomainen annos aloitetaan kahdeksalla
yksikolla iltaisin. Annosta voidaan tarvittaessa nostaa kolmen pdivan valein kahden yk-
sikon verran. Jos glukoosiarvot ovat yha iltaisin suuria, voidaan aloittaa rinnalle lyhyt-
vaikutteinen ateriainsuliini. Aloitusannos pikainsuliinia on esimerkiksi lisbro tai aspalt ja
annostus on 2-4 yksikkoa. Insuliinihoitoa jatketaan aina synnytykseen asti. Tiheill& ve-
rensokerimittauksilla pystytadan hyvin ehkdisemaan makrosomian lisdantymista sikioilla.
Insuliinihoito suunnitellaan jokaiselle raskausdiabeetikolle yksil6llisesti. (Duodecim.
Kéypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskyld. Raskausdiabeteksen ld&kehoito.)

Metformiini on tablettivalmisteinen diabeteslaédke, joka edistaa insuliinin toimintaa ku-
doksissa ja lieventdd maksassa tapahtuvaa sokerituotantoa. Metformiinista on saatu myos
toivottuja tuloksia painon kertymisen minimoinnissa. Metformiinin haittavaikutuksena
on todettu vatsaoireita, joten ldéke aloitetaan pienelld annoksella aterian yhteydessa.
Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla dideilla metformiinin kéytté on kiel-
letty. Metformiinin k&yttdé annos on maksimissaan kaksi grammaa. Metformiinin kéytto
lopetetaan edellisend iltana ennen suunniteltua keisarinleikkausta tai synnytyksen kayn-
nistamisté. (Terveyskyla. Raskausdiabeksen ld&kehoito.)
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Sairaanhoitajan on hyva olla tietoinen raskausdiabeteksen hoidosta ja vaikutuksista aitiin
seka sikioon, mikali han tydskentelee vastasyntyneiden tai odottavien &itien parissa. Odo-
tusaikana vauvan vointi voi komplisoitua, jolloin vauvan oma sokerisaately voi heiken-
tyd. Seurauksena on, ettd vauva saattaa kasvaa makrosomiseksi, mikd puolestaan voi
komplisoida, sekd vauvaa etta &itia erityisesti synnytyksen yhteydessa. Tasté syysté seu-
ranta raskauden aikana, sekd synnytyksen jalkeen on erityisen tarkedd. Myos jos vauva
joutuu syntymaén jélkeen tehostettuun tarkkailuun, on sairaanhoitajalla oltava riittavasti
tietoa ja taitoa, jotta han pystyy tukemaan ditid. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa
huomiota raskauden jélkeenkin; Dodecim. K&ypahoito. Raskausdiabetes; Terveyskylé.
Mité raskausdiabeteksella tarkoitetaan? Duodecim; Tiitinen 2018.)

2.5 Ruokavalio raskausdiabeteksen hoidossa

Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavaliohoidolla. Ruokavaliohoidon tarkoi-
tuksena on estéa vauvan liikakasvu, seka edistda aidin ja vauvan syntymaénjalkeista hy-
vinvointia. Oikea energian ja ravintoaineiden saanti ehkdisee insuliinihoidon tar-
vetta, sekéd ehkéisee raskausdiabeteksen uudelleen syntymistd mahdollisten seuraavien
raskauksien aikana. Raskausdiabeetikon ruokavalio eroaa hieman tavallisen diabeetikon
ruokavaliosta, silla se saa siséltdd enemmaén rasvaa ja proteiinia, mutta véhemman hiili-
hydraattia. Verensokeri nousee yleensa herkésti aamupalan jalkeen, joten silloin an-
noskoon suositellaan olevan maltillisempi. Verensokeri saadaan pysymé&éan tasaisena, kun
ateriarytmi on saannéllinen ja kuituja tulee riittdva maara. (Diabetesliitto. Raskausdiabe-
tes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Terveyskyld. Raskausdiabeetikon ruokava-
lio.)

Raskausdiabeetikon ruokavalion tulee olla monipuolinen ja sisaltaa paljon kuituja. Ruo-
kavalio koostuu kasviksista, hedelmistd, marjoista, tdysjyvéaviljasta ja hyvista rasvan lah-
teistd esimerkiksi margariinit ja 6ljyt, vaharasvaisista tai rasvattomista maitotuotteista,
kalasta, kanasta ja lihasta. Kovia rasvoja tulisi valttaa, joita on esimerkiksi rasvaisissa
liha- ja maitotuotteissa, leivonnaisissa, jaateldssa ja juustoissa. Hiilihydraattia saa ruoka-
valiossa olla maksimissaan 150 grammaa paivassa. Hyvia hiilihydraatin lahteit4 on esi-

merkiksi marjat, hedelmat, taysjyvaviljat, kasvikset, nesteméiset maitovalmisteet ja pe-
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runa. Huonoja hiilihydraatin l&hteité on valkoiset viljat ja runsaasti sokeria sisaltavat elin-
tarvikkeet. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Ter-
veyskyld. Raskausdiabeetikon ruokavalio.) Apuna hiilihydraattien rajoittamisessa voi-
daan kayttaa hiilinydraatti taulukkoa (Diabetesliitto. Apua hiilihydraattien maaran arvi-
ointiin.) Energiamé&éran tarkkailu on tarke&d, jotta sokeriarvot eivat heittele ja painoa ei
keréanny liikaa. Paivassa tulisi syoda 1-2 valipalaa ja nelja paaruokaa 3-4 tunnin valein,
jolloin nélka ei paase yllattamaan. Liséksi on tarkedd, ettd ilta- ja aamupalan valilla ei
tulisi liian pitk&a taukoa ruuasta. Suositeltu véli ilta- ja aamupalan valilla on 8-10 tuntia.
(Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Terveyskyla.
Raskausdiabeetikon ruokavalio; Duodecim. Kdypéhoito. Raskausdiabetes.)

2.6 Liikunnan merkitys raskausdiabeteksen hoidossa

Liikunta ja litkkuminen ovat tehokkaita keinoja huolehtia ja yllapitd4d omaa terveytta. Lii-
kunnasta puhuttaessa kdytetdan usein termeja fyysinen kunto, joka tarkoittaa hyvaa suo-
rituskykya, kestavyyttd seka lihasvoimaa. Fyysisen kunnon liséksi kaytetdan termia ter-
veyskunto, jolla tarkoitetaan ihannepainoa, tuki- ja liikuntaelimistn terveytté seka nivel-
ten liikkuvuutta. Litkunnan tavoitteena on terveellisempi elama ja elamantavat. (Terveys-

Kirjasto, Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja elaméanlaatua, 2018.)

Terveysliikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia elimistolle. Terveysliikunnalla on
todettu olevan vaikutusta sokeriaineenvaihduntaan, alentavan verenpainetta ja kolestero-
lia, vahentévén liikapainoa sek& vahvistavan luustoa. Saanndlliselld litkunnalla on ha-
vaittu myos olevan positiivisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen
seka stressin hallitsemiseen. (Terveyskirjasto, Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja elé-

manlaatua, 2018.)

Myos Korpi-Hyovaltin tekemassa véitostutkimuksessa kasitellaan litkunnan merkitysta
raskausdiabeteksen hoitomuotona. Tutkimuksessa rohkaistiin aiteja jatkamaan tai aloitta-
maan liikuntaa myds raskauden aikana. Tutkimuksen aikana rohkaistiin &iteja kertomalla
litkunnan hyddyista ja positiivisista vaikutuksista raskausdiabeteksen hoidossa ja tasapai-
nottamisessa. Tutkimuksessa myds painotetaan, ettd liikuntahoito on myo6hass, jos se

aloitetaan vasta diagnoosin saamisen jalkeen. (Korpi-Hyo6valti 2012.)
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Raskaus ei esté liikkumista ja litkunnan harrastamista. Raskauden ajalle on olemassa
muun muassa UKK-instituutin sivulla liikuntasuositukset. Instituutin sivuilla myos ker-
rotaan liikunnan terveyshyodyistd raskauden aikana. Hyvéa fyysinen kunto ehkaisee ras-
kauden aikana syntymasté erilaisia liikuntaelinvaivoja. Liikunta nopeuttaa myos synny-
tyksen jalkeen palautumista. Raskauden aikana olisi hyvé liikkua véhintaan 2,5 tuntia
viikossa ja liikkuminen olisi hyvé hajauttaa koko viikon ajalle. Liikunnaksi soveltuvat
muun muassa reipas kéavely, siivoaminen ja uinti. Liikkumisen lisaksi tulisi pitaa huolta
myaos lihaskunnosta ja liikkuvuudesta vahintaan kaksi kertaa viikossa. Voimistelu ja kun-
tosaliharjoittelu sopivat lihaskunnon ja liikkuvuuden yll&pitdmiseen hyvin. (UKK-insti-

tuutti, Liikunta raskauden aikana i.a.)

Liikunta on yksi tarked hoitomuoto raskausdiabeteksen hoidossa. Liikunta estéda painon
nousua ja pitdd verensokeriarvot tasaisena. Paivittainen energiantarve on raskausdiabee-
tikoilla noin 1600-1800 kcal/vrk. Painon ollessa normaali, energiaa tarvitaan hieman
enemman 2000-2200 kcal/vrk. Jos &idilla on ollut ylipainoa raskautta edeltavasti, niin
sopiva painonnousu on talldin 6-8 kg. Jos painoindeksi on ollut normaali ennen raskautta,
talloin sopiva painon nousu raskauden aikana on 8-12 kg. (Tiitinen 2018; Raskausdiabe-
tes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Terveyskyl&. Painonhallinta ja liikunta; Heis-
kanen-Haarala 2017, 24.)
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3 LAHI-ITA

3.1 Lahi-ldan kulttuuri

Lahi-ita sijaitsee Aasian puolella 1&himpénd Eurooppaa. L&hi-idan maita ovat Turkki,
Syyria, Jordania, Israel, Libanon, Afganistan, Iran, Irak, Saudi-Arabia, Jemen, Oman,
Arabiemiirikuntien liitto, Qatar, Bahrain, Kuwait, Egypti ja Kypros. Historialliselta taus-
tallaan Lahi-itd on hyvin tapahtumarikasta aluetta. Uskonnot, kuten juutalaisuus, kristin-
usko ja islam, ovat l&htoisin kyseiseltd alueelta ja vaikuttavat siella tdnakin péivana. Li-
séksi maat ja uskonnolliset tahot ovat sodassa keskenddn ja tdmé aiheuttaa alueella epa-
jarjestysta. Alueiden rauhaton tilanne on johtanut maahanmuuttaja- ja pakolaistilastojen

kasvuun, ja tamé nédkyy myds Suomessa. (Maailma tanaan. Lahi-itd 1999, 7,38-40.)

Juutalaisuudessa ja islaminuskossa on myos lasné@ ruokasaadoksid, jotka kulkevat ni-
mill& halal ja kosher. Saaddkset ohjaavat ruokailutottumuksia ja kulttuuria seka rajaavat
raaka-aineiden kayttod. Tana paivana Suomessa on laajalti elintarvikeliikkeitd, jotka ovat
juurikin L&hi-idan alueelta tulleiden maahanmuuttajien perustamia ja yllapitamid, ndin he
ovat saaneet tuotua ruokakulttuuriaan mukanaan kotimaastaan. (Ruokaoivallus. Uskon-

tojen vaikutus elintarvikealaan.)

3.2 Lahi-idan ruokakulttuuri — Arabialainen keittio

Lahi-idan ruokakulttuuri on vérikés ja monipuolinen ja jokainen maa tuo ruokiin omia
vaihtelevia vivahteitaan. Arabialaista keittiota kaytetddn mm. terminé kuvailemaan Lahi-
idan alueen perinteistd ruokakulttuuria. L&hi-idén alueella ja ruoassa tyypillisid raaka-
aineita ovatkin mausteet kuten kaneli, curry, sahrami, valkosipuli, timjami, minttu ja kur-
kuma. Lisaksi karitsan ja vasikan lihaa kéytetdan paljon, seka maitotuotteita kuten jugurt-
tia. My0s sitrushedelmid hyddynnetddn ruoanlaitossa seka erilaisia vihanneksia kuten
kurkkua, munakoisoa, vihreaa paprikaa ja erilaisia papuja. (canadianarabcommunity. ara-

bic culture. arabic cusine; Ruokamatka. L&hi-idan keitti0. Arabialainen ruoka.)
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Tyypillisesti ateria pitaa sisallaan lihan kuten lampaan, karitsan tai kanan, riisia seka hoy-
rytettyja vihanneksia ja kasviksia. Lisaksi aterialla on myos erilaisia lisukkeita ja salaat-
teja. My0s esimerkiksi linssikeitto, oliivi- ja seesaminsiemen 06ljy, oliivit, fetajuusto ja
taatelit ovat tyypillisia lisukkeita ja valipaloja. (canadianarabcommunity. arabic culture.

arabic cusine; Ruokamatka. L&hi-idan keitti0. Arabialainen ruoka.)

Leipééa loytyy jokaiselta aterialta lisukkeena tai itse ateriaa yhdistavana tekijana ja se on-
kin valttdmattn ainesosa arabialaisessa keittiossd. Leipa on vaalea jauhoinen leipd, kuten
Intiassa kdytettavd Naan-leipa. Salaattia 16ytyy my0s jokaiselta aterialta ja se pitéa sisél-
l4&n tuoreita vihanneksia ja kastikkeen jossa on sitruuna tai limetin mehua, suolaa ja pip-
puria seka oliividljya. (canadianarabcommunity. arabic culture. arabic cusine; Ruoka-

matka. L&hi-idan keittio. Arabialainen ruoka.)

Maitotuotteita kuten lampaan, lehmén tai vuohen maidosta tehtyé jugurttia hyodynnetéan
ruoan yhteydessd monin tavoin kuten mausteena tai sitd saatetaan laimentaa veteen ja
juoda ruokailun yhteydessa. Riisié ja bulguria eli vehnésté valmistettuja suurimoita kay-
tetadn paljon ruokien lisukkeena ja sen liséksi vehnad kaytetadn jauhona leipiin ja leivon-
naisiin. (canadianarabcommunity. arabic culture. arabic cusine; Ruokamatka. L&hi-idan

keittid. Arabialainen ruoka.)

Islamin usko ja juutalaisuus kieltdvat syomastd muun muassa sianlihaa kuten, pekonia,
verta, porsasta, kinkkua, silavaa, ihraa, tai muita valmisteita mitka siséltavat sikaa. Us-
konnon mukaan ruoat nimetaan pyhiksi ja saastaisiksi ruoiksi. Pyhéat ruoat mielletaan
osana uskonnon harjoitusta rukouksin ja rituaalein, kun taas saastaiset ruuat mielletdén
ihmiselle vaarallisina. Saastaisiin ruokiin ei saa mydskaan koskea. Rituaalisia puhdistau-
tumisia on islamin uskonnossa paasto, jota kutsutaan ramadaniksi ja juutalaisilla Yom
Kippur-paastoksi. Ramadanin aikana paastotaan auringon nousun ja -laskun vélinen aika,
poikkeuksena raskaana olevat, imettdvét ja naiset joiden kuukautiskierto osuu paaston
ajalle. Poikkeuksena myds lasten ja sairaiden ei tarvitse paastota. Juutalaiset ja Islamilai-
set valttavat myos liivatetta, jonka valmistamisessa on voitu kayttéda porsasta. (Abdelha-
mid ym. 2009, 226.)
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3.3 Raskausdiabetes Lahi-ldasséa

Vuonna 2004 Ruotsissa tehtiin raskausdiabetekseen liittyva tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 13 syntyperéltd&dn Ruotsalaista naista, sekd 14 Lahi-idan alueella syntynytta
naista, jotka olivat sittemmin muuttaneet asumaan Ruotsiin. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd mita naiset tiesivat raskausdiabeteksesta ja miten he kokivat raskausdiabe-

teksen ja heidéan saamansa hoidon. (Hjelm, Bard, Nyberg & Apelqgvist 2004.)

Tutkimuksessa Lahi-idasta tulleet naiset eivat tunteneet raskausdiabeteksen etiologiaa.
N&ma naiset kokivat, etta heilld oli runsaasti raskauteen liittyvid komplikaatioita eivatka
he olleet saaneet tarvitsemaansa hoitoa raskautensa aikana saamiinsa oireisiin. Ruotsalai-
set naiset olivat taas tietoisia raskausdiabeteksesta, seké sen aiheuttamista riskeisté ja osa-
sivat ndin vaatia itselleen tarvitsemaansa hoitoa. Ruotsalaiset naiset kokivat, ett tallainen
raskaus oli kuin sairaus, jota tuli hoitaa. Lahi-idén naiset taas kokivat raskausdiabeteksen
osana eldmaa ja ottivat sairauden siten valiaikaisesti osaksi arkeaan hyvaksymalla tilan-

teensa. (Hjelm ym. 2004.)

Kansainvilisen diabetesliiton (IDF) mukaan raskausdiabeteksen epidemiologia on viela
tuntematon monissa maissa. Esimerkiksi Saudi-Arabia kuuluu tdmén vuoksi karkimaihin,
joissa on korkea riski sairastua diabetekseen. Alueen kulttuuri, seka paikallinen ruokava-
lio ja elaméntavat siséltavéat tyypillisid riskitekijoitd, joiden epéillaan lisdavan alttiutta
diabeteksen synnylle. Korkea riski sairastua nostaa myos riskia raskaana olevien naisten
keskuudessa sairastua muun muassa raskausdiabetekseen. (Wahabi, Fayed, Esmaeil,
Mamdouh & Kotb 2017.)

Vuonna 2017 julkaistiin kohorttitutkimus, joka toteutettiin Saudi-Arabiassa 2013-2015.
Tutkimuksen (RAHMA) tarkoituksen oli tutkia raskauksia Saudi-Arabiassa. Tutkimuk-
sen paatavoitteena oli tutkia sosioekonomisia tekijoita ja ei-tarttuvien tautien kuten dia-
beteksen, verenpainetaudin seké lihavuuden vaikutusta raskauteen. Tutkimukseen osal-
listui yli 14 000 naista. Tamé&n laajan tutkimuksen ansiosta ja sen pohjalta on pystytty
myodhemmin selvittdméén, paljonko naisia sairastuu myds raskausdiabetekseen Saudi-
Arabiassa. (Wahabi ym. 2017.) Aikaisella seulonnalla ja raskausdiabeteksen hyvalla hoi-
dolla on huomattu olevan eniten hyotya raskaus- ja synnytys komplikaatioiden ennalta-
ehkaisyssa. (Wahabi ym. 2017.)
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Vuonna 2018 tehdyssa kohorttitutkimuksessa todetaan heti alkuun, ettd raskausdiabetek-
sesta on tullut hyvinkin yleinen laaketieteellinen ongelma Lahi-idan alueella. Tutkimus
keskittyy Saudi-Arabiassa olevaan Security Forces Hospitalin potilaskantaan. Sairaalaan
tulevien raskausdiabetestd sairastavien naisten madra on vuosien 2005 ja 2015 vélilla I&-
hes kaksinkertaistunut. Tutkimuksessa toki kerrotaan, etta sairaala muuttui vuonna 2005
erikoissairaanhoidon pisteeksi, jonka vuoksi myds sairaalan raskausdiabeetikkojen mééara

on néin ollen noussut. (Farid, Rabie Ali & Mohammed Kamal 2018.)

BioMed Central (BMC) vuonna 2018 julkaisemassa tutkimusartikkelissa pohditaan
kumpi, metformini vai insuliini olisi parempi vaihtoehto raskausdiabeteksen hoitoon
Lahi-idassa. Alussa tuodaan esille, ettd raskausdiabeteksen ensisijaisena hoitona tulisi
olla elaméntapamuutos, ruokavalion ja litkunnan muodossa. Laakinnalliseen muotoon
siirryttéisiin siind vaiheessa, kun ndilla menetelmilld ei saavuteta hoitotasapainoa. (Chris-
tian, Boama, Satti, Ramawat, Elhadd, Ashawesh, Dukhan & Beer 2018)

Insuliininkayttd raskausdiabeteksen hoitomuotona vaatii tarkkaa seurantaa ja kontrolli-
kaynteja ammattilaisen luona. Aiti tulee opettaa insuliinin oikeaoppiseen kasittelyyn, sai-
lyttamiseen seka pistamiseen. Metformiinin kaytto on insuliinia yksinkertaisempaa, eika
vaadi samanlaista seurantaa. Kuitenkin Metformiinin haittana on se, etta siita erittyy aidin
vilityksella aineita sikioon. Tutkimukset eivat kuitenkaan ole osoittaneet, etté sikio saisi
metformiinista haitallisia vaikutuksia. Liséksi Metformiinin alhaiset kustannukset tekevét
siitd potentiaalisesti paremman vaihtoehdon kaikkialla maailmassa riippumatta henkilén
etnisesta taustasta. National Institute of Health and Care Excellence (NICE) suosittelee-
kin Metformiinia ensisijaiseksi la&kkeelliseksi raskausdiabeteksen hoitomuodoksi.
(Christian ym. 2018.)
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BioMed Centralin (BMC) artikkelin mukaan mm. Qatarissa on kaytdssd WHO:n suosit-
telema glukoositoleranssitesti (OGTT) jonka tuloksia tulkitaan International Association
of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) antamien kriteerien mukaan. Qa-
tarissa naiset, joilla todetaan raskausdiabetes saavat artikkelin mukaan ohjausta ruokava-
lio- ja liikuntahoitoon sek& heité ohjataan itsendiseen verensokeriseurantaan. Artikkelin
mukaan Qatarissa liikalihavuus on alkanut olla kansan keskuudessa hyvin yleinen on-
gelma ja se lisd& myos naisten keskuudessa riskia raskausdiabetekselle. Artikkelissa koe-
taan, ettd tarkeéa raskausdiabeteksen hoidossa on se, ettd hoitomuodot ovat helposti saa-
vutettavissa ja ettd on olemassa vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jotta hoitoon péasy ei vii-

vastyisi. (Christian ym. 2018.)
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4 POTILASOHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN ITSEHOIDON TUKEMI-
SESSA

4.1 Potilaan ohjaus itsehoitoon

Hoitotydn ohjaaminen on yksi keskeisimmisté auttamismenetelmistad. Ohjaus tukee poti-
lasta itsehoitoon. Ohjaaminen on vaativaa ty06ta ja vaatii huolellista paneutumista, silla
siind vaaditaan pohjalle tietoa, taitoa, sek& perehtymistd ohjausmenetelmiin. Ohjaajalla
tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot ja hédnen tulee osata motivoida potilasta hoitoon, oh-
jata asettamaan tavoitteita, seka perustella ohjauksen tarpeellisuus. (Eloranta & Virkki
2011, 7—38.) Potilaan ohjaus maéritelld&n sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssa,
laatu ja hoitosuosituksissa ja ammattietiikassa. Potilaan ohjaus on toteutettava aina poti-
laan suostumuksella ja yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa. Térkeita asioita, mité tulee
huomioida hoitotyon potilaan ohjauksessa, on potilaan kunnioitus, etiikka, itsemadraa-
misoikeus, ihmisarvo, yksityisyys, sekd vakaumus. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Hyvall4 ohjauksella pyritd&n vaikuttamaan myonteisell& tavalla potilaan kokemuksiin oh-
jattavana olemisesta ja rohkaisemaan potilasta sitoutumaan paatoksen tekoon koskien
hoitoaan. Néin ohjattava voi tehda hoitoaan koskevia paatoksia ja sitoutua omaan hoi-
toonsa, seka hanelld on saatava riittavésti tietoa hoidosta ja sen toteutuksesta. Hyvan po-
tilasohjauksen avulla voi potilaan omahoito toteutua kotona itsendisesti ja néin voi-
daan myds véhentda potilaan pelkoa, seké& ahdistusta hoitoaan koskien. (Eloranta &
Virkki 2011, 15.)
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Hoidon ohjaus alkaa opetuksella, jossa selkeytetdén tilanne potilaalle. Esimerkiksi ope-
tetaan potilaalle sormenpaasta verensokerinmittaaminen. Seuraava ohjaamisen vaihe on
neuvonta, jossa hoitaja avustaa potilasta tekemééan paatoksia koskien potilaan hoitoa,
tassa hoitajalla on pohjana ammattilaisen tietotaito. Kolmas ohjaamisen vaihe on tiedon
antaminen esimerkiksi Kkirjallisessa muodossa tai joukkoviestintdna. (Eloranta & Virkki
2011, 20-21.) Opinndytetybndmme tuottamamme opas on kuvitus painoitteinen ja toimii

nain apuvélineena ohjauksessa, kun hoitotydssa ei ole kdytdssa yhteista kielta.

Tarke&a potilasohjeessa on, ettd ohjeet ovat selkedt ja ymmarrettavat. Liian yksityiskoh-
taiset ohjeet ovat haastavia, silld tall6in tdrkeimmat asiat eivat valttamatta tule selkeésti
esille. Ohjeen saajan on tarkeinta tietdd mita hanen tulee tehdd, milloin ja miten, ja ndma
asiat tulee nakya selkeasti ohjeistuksessa. (Laakarilehti. Ajassa. Ajankohtaista. Hyvé po-

tilasohje on osa toipumista.)

4.2 Monikulttuurinen hoitoty6

Kulttuurille on ominaista jakaa oman kulttuurin kesken samat arvot, toimintatavat, usko-
mukset ja normit. Kulttuuri ohjaa ihmisten ajattelua, paatoksentekoa, tekemistd, olemas-
saoloa ja olemista. Eri kulttuurit myos kehittyvat jatkuvasti ja antavat niin sanotusti ela-
miseen ohjeen. Monikulttuurisuus kasitteend tarkoittaa erilaisten ihmisryhmien el&émisté
yhdessa. Monikulttuurisuus tulee huomioida hoitosuhteen alkaessa, jolloin huomioidaan
asiakkaan kulttuurinen tausta tasa-arvoisesti ja kunnioittaen. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2010, 16—19; Mulder 2013.) Potilaan etujen mukaiseen hoitamiseen hoitajan
on hyva ymmartaa potilaan kulttuuriin, uskontoon seké sukupuoleen vaikuttavat tekijat
(Abdelhamid ym. 2010, 77). Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys merkit-
see yksilon kulttuurista osaamista ja kykyé tyoskennell& monikulttuurisessa tydymparis-
tossa hyvaksyvassd vuorovaikutuksessa ja erilaisuuden huomioon ottamisessa. Hoito-
tydssa kulttuurisen kompetenssin on tarkoitus luoda eettisesti hyvéksyttava hoitosuhde,
jolla olisi tarkoitus olla voimauttava vaikutus. (Abdelhamid ym. 2010, 32; Mulder 2013.)
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Kulttuuristen arvojen késitykset sairaudesta ja terveydesta vaikuttavat siihen, mitd pide-
tdan hyvaksyttyind hoitomuotoina. Usein uskonto vaikuttaa kulttuurisiin ja moraalisiin
arvoihin. Hoitotyontekijan tavatessa vieraasta kulttuurista tulevan henkilon, Kkiinnittaa
ammattilainen huomion yleensa nékyviin asioihin. Nakyvia tekijoita ovat esimerkiksi pu-
huttukieli, sukupuoli, tavat, ik&, pukeutuminen seké ihonvéri. Toisesta kulttuurista tullutta
potilasta pitéisi kuitenkin tarkastella muiltakin kulttuuriin liittyviltd osa-alueilta kuten,
arvomaailman, uskomusten, odotusten, suvun merkityksen hoidon osalta, maailmankat-
somuksen, kulttuuri-identiteetin ja kulttuurillisten traditioiden. Potilaan parhaaksi toimi-
miseksi tulee ymmart&a potilaan ldhtékohdat kuten, uskonto, ikd, koulutausta, kulttuuri,
sosiaalinen asema, eldméntapa, sukupuoli, terveysuskomukset ja etninen tausta. Moni-
kulttuurisen potilaan hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa perheen asema ja kulttuurin myoété
vaikuttavat hoitotoimenpiteiden hyvaksyminen ja hoitoteknologia. (Abdelhamid ym.
2010, 75—77; Mulder 2013.) Potilaan kulttuurillista amneesia tehdessa tulee huomioida
potilas yksilond. Amneesia tehdessé selvitetddn, millainen kulttuurillinen profiili hanesté
muodostuu. Téhan vaikuttaa eri asiat, kuten ruokavalio, uskonto, ikd, sairauteen liittyvét
tiedot, Kieli ja aikakasitys. (Abdelhamid ym. 2010, 108.)

4.3 Lahi-1dasté tulleiden raskausdiabeetikoiden ohjaus

Kaikkia raskausdiabetekseen sairastuneita diteja ohjataan Suomessa yhtenaisilla linjauk-
silla. Odottava nainen ohjataan aluksi sokerirasituskokeeseen, jonka tulosten myota ha-
nelle voidaan aloittaa ruokavaliohoito, verensokeriseuranta seké hénelle annetaan ohjaus
itsehoitoon. Kontrollikaynteja poliklinikalle on, mutta &iti jaa itse vastuuseen siita, miten
hyvin hén huolehtii hoidostaan. T&mé&n vuoksi on tarkead, ettd L&hi-idan dideille ohjaus
tapahtuu selkeasti mm. hyodyntdmalla tulkkia seka kéayttamalla visuaalisia ja havainnol-

listavia menetelmid. (Minna Richards, henkilékohtainen tiedonanto 2.10.2018.)

Ohjauksen antaminen voi olla aitiyspoliklinikan tyontekijoille haastavaa, sillé didit eivat
valttamatta osaa suomen kielta eivatka valttamatta ymmarré englantia tai ruotsia, joten
ohjaus sisaltaa usein kielimuurin. Kielimuurin takia monet asiat jaavat potilaalle epasel-

viksi ja hoidon jatkuvuus voi olla vaarassa. Tulkki pystytaan joskus jarjestdimaén mukaan
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tapaamisille, mutta timékin vaatii tyontekijoiltd ennakointia ja tulkilta kykyé k&antéaa vie-
raita termeja Kielelle, jossa ei valttimatta ole sanoille vastinetta. Naistenklinikan Aitiys-
poliklinikalle on jo aikaisemmin kaannetty vieraammille kielille ohjeita, kuten arabiaksi,
hindiksi ja kiinaksi yms. Ohjeet ovat kuitenkin vaikeaselkoisia ja térkeat asiat eivat
erotu niistd  tarpeeksi selkeéasti. (Minna Richards, henkil6kohtainen tiedonanto
2.10.2018.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa HUS, HYKS Naistenklinikan Aitiyspoliklini-
kalle, seka Itakadun perhekeskuksen avoimelle neuvolalle L&hi-iddstd maahan muutta-
neille dideille suunnattu opas itsehoidontukemiseen. Tavoitteena on, etta opas tulee ole-
maan visuaalinen ja selked seké sitd voidaan hyddyntaa potilasohjauksessa erityisesti
kaynneille, jossa on maahanmuuttaja &iti. Opas kasittelee raskausdiabeteksen itsehoidon
jaseurannan, seka kertaa mm. verensokerin mittaamisen. Liséksi siind havainnoidaan ra-
vitsemuksen suunnittelua, toteuttamista ja itsearvioimista, sekda painotetaan liikunnan

hyotyja raskausdiabeteksen hoidossa.

Opas tukee hoitohenkil6kunnan antamaa ja tarjoamaa ohjausta. Tavoitteena on siten tar-
jota kaikille aitiyspoliklinikan ja itdkadun neuvolan asiakkaille yhtaldinen turva ja var-
muus hoitoon, seké tukea maahanmuuttajadideille tarjottavaa ohjausta. Oppaan tavoit-
teena on myds tukea ndiden ditien omaa kulttuuria ja ruokakulttuuria hoidon aikana, seka

tukea aitid itsehoidon yllapidossa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinndytetyon suunnittelu ja ideointi

Paatimme jo toisena opiskeluvuotena tehda opinnéytetydn ryhmétyona, silla koimme sen
tarjoavan meille eniten mahdollisuuksia oppimisen ja prosessin kannalta. Halusimme I0y-
ta& aiheen, joka kiinnostaisi jokaista meistd. Liséksi tiesimme alusta alkaen, ettd halu-
simme toteuttaa kehittdamispainotteisen opinnaytetyon, silla koimme kyseisen tyylin tuo-
van parhaiten esille vahvuuksiamme ja luovuuttamme. Aiheena olivat alusta alkaen lapset

ja perhetyod, silla tdméan alueen kartoittaminen heratti meissé runsaasti mielenkiintoa.

Suunnittelimme alkujaan runsaasti erilaisia ideoita opinnaytetyémme teemaksi ja ai-
heeksi. Laitoimme kevaalla 2018 naistenklinikalle séhkdpostitse kyselyé olisiko heilla
tarvetta toiminnalliselle opinnéytetydlle esim. oppaan muodossa. He tarjosivat meille ai-
hetta maahanmuuttajataustaisille raskausdiabeetikoille suunnatusta oppaasta. He toivoi-
vat tyovalinettd, jota he voisivat kdyttaa tukena ohjaustilanteissaan, jossa he asioivat maa-
hanmuuttajataustaisten naisten kanssa. Emme kuitenkaan pééasset suorilta kasin opinnay-
tetyon tekoon, silld kevat oli aitiyspoliklinikalla kiireinen ja sisalsi paljon muutoksia.
Osastolla ei tallgin ollut mahdollisuutta ottaa opinnéytety6tdmme sekd oppaan kehitys-

tyoté késittelyyn, joten siirsimme yhteistydmme alkamisen syksyyn 2018.

Tapasimme toimeksiantajamme syksylla 2018 Aitiyspoliklinikalla. Tapasimme talldin
poliklinikalla toimivat diabeteshoitajat ja aloitimme yhdessa oppaan suunnittelun. He ker-
toivat ajatuksiaan ja mielipiteitddn mita toivoivat oppaan sisaltavan ja kasittelevan, seka
antoivat meille laajan informaation raskausdiabeteksen hoidosta poliklinikalla. He toivoi-
vat selkeén, helppolukuisen ja kuvitteellisen oppaan, josta 16ytyvét tarvittavat tiedot ras-
kausdiabeteksen itsehoitoon; ateriarytmi, liikunta, verensokerinmittaus, lautasmalli ja ter-
veellisia ruokailutottumuksia. He toivoivat oppaasta mahdollisimman vah&sanaista ja ku-
vin kerrottua. Ryhmamme jasenelld Charlotalla oli jo ennestd&dn kokemusta kuvittami-
sesta ja kuvallisesta ilmauksesta. Han l&hti suunnittelemaan ja kuvittamaan opasta yh-

dessa muun tiimin avustamana ja tukemana.
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Emme voineet omien resurssiemme vuoksi tehdé opasta késitteella maahanmuuttajataus-
taisille dideille suunnattu opas, vaan tyota oli rajattava kattamaan pienempi alue. Raja-
simme opinndytetydémme Lé&hi-1tdan, yhteisymmarryksessa toimeksiantajamme kanssa.
Ké&vimmekin yhdessad ryhmamme kanssa tutustumassa L&hi-idan ruokakauppoihin, saa-
den sieltd hyvid ideoita opastamme varten. Luimme myos paljon aiheeseen liittyvaa Kir-

jallisuutta ja muuta materiaalia.

Syksylla 2019 saimme lisaksi yhteistydkumppanin Itdkadun neuvolasta aitiyspoliklinikan
suosittelemana. Heilla toimii ohjausryhmd Lahi-ldasta tulleille raskausdiabeetikoille,
seké heidén asiakaskuntansa on monikulttuurillista. Kavimme esitteleméssé heille opin-
naytetydmme suunnitelmaa, sekd valmistuvaa opastamme. Saimme heiltd ideoita seka

ajatuksia oppaan loppuun viemiseen.



TAULUKKO 1. Opinndytetyon (OT) aikalaulu
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e ldeointi ja suunnittelu Kevat 2018
e YhteistyOkumppanin tapaaminen 2.10.2018
e ‘ldeapaperin esittdminen

21.11.2018
e Suunnitelman esittaminen 12.12.2018

Suunnitelman korjausta ja muokkausta

1.1.2019-10.08.2019

Oppaan suunnittelu ja tekeminen

2.10.2018-21.8.2019

e Vierailu Itdkaudun neuvolassa 22.08.2019
e [tdkadun neuvolan antama arviointi ja palaute 8.9.2019
e Kasikirjoituksen esittaminen 18.09.2019
e opinndyteyton esitarkastukseen palauttaminen 28.10.2019
e Valmiin opinndytetyon luovuttaminen 25.11.2019
e Opinnaytetydn kypsyysnayte 14.11.2019
e Opinnéytetydn prosessi paattyy 9.12.2019
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6.2 Teoriasta kdytantoon

Opinnaytetydn prosessin alussa syvennyimme alkuun raskausdiabeteksen hoitoon, seka
Lahi-1dan kulttuuriin ja ruokatottumuksiin yleiselld tasolla. Seuraavaksi lahdimme tar-
kastelemaan ja selvittdmaan tyypillisimpia raaka- ja ruoka-aineita, seka millaisista ele-
menteistd ateriat koostuvat. N&it4 lahdimme selvittamééan perehtymalld aiheeseen liitty-
vaan kirjallisuuteen, kulttuuriin ja luonnonvaroihin. Kerddmalla siten jo entuudestaan tut-
Kittua ja tuotettua tietoa arabialaisesta keittiosta ja Lahi-idan ruokakulttuurista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 101-102.)

Liséksi kdvimme vierailemassa itdmaisissa ruokakaupoissa ja tutustumme néin tyypilli-
simpiin raaka-aineisiin seka niiden ravintosisaltéihin. Teimme havainnoistamme paikan
paalla kirjallisia muistiinpanoja, seka tapasimme kdynneilla kaupan asiakkaita ja henki-
I6kuntaa. Tama kaynti tuki meitd myohemmaéssé vaiheessa, kun lahdimme toteuttamaan
itse opasta. (Kylméa & Juvakka 2007, 95.)

6.3 Oppaan toteutus

Oppaan toteutus lahti suunnittelusta ja useista luonnoksista. Aluksi tuli tutkia ja selvittaa
millaista materiaalia didit saavat Suomessa raskausdiabeteksen hoitoon. Olimme saaneet
t&han jo vastauksia tapaamisellamme ditiyspoliklinikalla, mutta kartoitimme ohjeita viela
laajemmin. Tutustuimme Diabetesliiton tarjoamaan siséltoon raskausdiabeteksesta seka
heidan kokoamaansa oppaaseen raskausdiabeteksen itsehoidosta. Taman lisdksi saimme
Facebookissa mahdollisuuden liittyd raskausdiabeetikoiden vertaistuki ryhméén ja tata

kautta saimme mya0s ajatuksia oppaan siséltod varten.

Koska oppaasta tulee ensisijaisesti tyovéline tyontekijoille sekéd ohjausvaline hoitotilan-
teisiin, padadyimme siihen, ettd oppaan kokona toimisi hyvin A4. Tama koko oli myds
aitiyspoliklinikan alkuperdinen toive oppaan koolle. A4 koko mahdollistaa myds sen,
etté sivut eivat nayttdisi liian siséllon tayteisiltd. Koko myods mahdollisti paremmin sen,

ettd kuvat ja kuvaohjeet saadaan aseteltua sivuille luontevasti seka talléin ne olisivat tar-

peeksi isoja. Halusimme oppaassa kuvien ja kuvallisten ohjeiden olevan keskigssé.
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Opas keskittyy kuviin ja kuvaohjeisiin, jotka keskittyvat muun muassa erilaisiin ruoka-
jaraaka-aineisiin. Halusimme, ettd opas olisi mielenkiintoisen ndkdinen ja heréttaisi kiin-
nostusta, joten suunnittelimme, ettd oppaassa olisi hyva olla néyttava ja varikas kansi.
Samoin oppaan sivuilla tuodaan véreja esille myds havainnollistavalla tyylilla seké hah-
mottavalla tavalla muun muassa yksinkertaisella varikoodauksella. Vareina kaytimme ak-
varellivareja seka erikoisvesivaritusseja. Oppaan pohjana on normaalia paksumpaa ja

huokoisempaa akryylipaperia, johon myds vetisemmaét maalit toimivat hyvin.

Alusta asti oli suunnitelmana, ettd opas tulisi sisaltdmaan mahdollisimman vahan tekstia
ja se tekstimaard, joka oppaassa tulisi olemaan olisi englanniksi ja suomeksi. Tekstin ja
sanojen tarkoituksena on antaa kuville tukea, jolloin teksti itsesséan ei ole padéosassa op-
paassamme. Mietimme myds mahdollisuutta, ettd sanat kaannettaisiin eri kielille ja néin
oppaasta saataisiin useampi versio. Myo6hemmassa vaiheessa saimme l&hipiiristamme
arabiankielen taitajan Nibras Musan avustamaan meitd. Nibras Musan kdénsi oppaamme
sisdltoa ja termistoa arabiankielelle. Halusimme kaannoksen avulla tuoda oppaan siséltéa

ja sanomaa vield laajemmin esille.

S =

KUVA 1 Oppaan teossa kéytetyt tyovélineet.
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6.3.1 Verensokerin mittaaminen ja -seuranta

Verensokerin mittaaminen on keskeinen osa raskausdiabetesta. Verensokeriaan mittaa-
malla ja seuraamalla aiti tiedostaa mitd ja miten hénen tulisi sydda paivan aikana. Ennen
ateriaa verensokerin tulisi olla alle 5.5mmol/l ja tunti aterian lopettamisen jalkeen veren-
sokerin tulisi olla alle 7.8mmol/l. Verensokerin mittaaminen kertoo &idille sen, etta tu-
leeko hdnen mahdollisesti muokata ruokavaliotaan tai aterioidensa sisaltod. (Duodecim.
Kéypahoito. Raskausdiabetes.) Kéasittelemme verensokerin mittaamista ja seurantaa teo-

riaosuudessamme kappaleessa 2.4 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta.

Verensokerin mittaaminen ohjataan dideille jo neuvolassa ja lahtokohtaisesti myos ras-
kausdiabeteksen hoito ja seuranta tapahtuvat didin neuvolan kautta. Aiti siirtyy kuitenkin
Aitiyspoliklinikan seurantaan, jos ruokavalio ei raskausdiabeteksen hoitomuotona riit4 ja,
jos insuliini arvot ovat korkeita. (Terveyskyla. Raskausdiabeteksen ladkehoito.)

Halusimme aloittaa oppaan verensokerin mittaamisesta kertovalla sivulla. Sivu ei ole
olennaisin ditiyspoliklinikan ohjausta varten, sill& didit ovat jo siind vaiheessa, kun he
siirtyvat aitiyspoliklinikan asiakkaiksi seuranneet verensokereitaan jo jonkin aikaa.
Koimme kuitenkin, ettd verensokerin mittaaminen ja seuraaminen ovat raskausdiabetek-

sessa tarked osa, joten halusimme oppaan alussa vield kerrata mittaamisen vaihe vai-

-~ heelta. Halusimme sivulla myds vielda muistut-
taa mittausvélineista sek& sokeriarvojen merkit-

: | semisestd seurantavihkoon.

KUVA 2 Esimerkki verensokerin mittaamisen
ohjaamisesta.
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Oppaan seuraava sivu jatkaa vield verensokerin seurantaa ja kuvaa muun muassa vuoro-
kausikayrad. Sivu koostuu ympyrékuviosta, joka kuvastaa paivittéista ruokarytmia, ku-
vaajassa naytetdan milloin verensokeri tulisi paivanaikana aina mitata. Sivun toinen puo-
lisko kuvaa sitd, miten joka toinen viikko didin tulisi mitata sokerinsa vuorokausikayran
mukaisesti ja joka toinen viikko tulisi mitata aamun paastosokeri arvo. Téll& tavoin aiti
jatkaa mittaamistaan raskauden loppuun asti. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvi-

rasto, Raskausdiabetes.)

6.3.2 Péivittéinen ateriarytmi

Oppaan kolmas sivu kasittelee keskeisesti péivittdisen ruokarytmin. Kuvio on samanlai-
nen kuin edellisen sivun vuorokausikayrassa, kuviosta on jatetty pois verensokerin mit-
tausajankohdat. Nimensa mukaisesti kuvio kuvaa sitd, miten ja miten usein aidin tulisi
paivan aikana sydda. Myos jokainen ateria koostuu kuviossa erilaisista elementeista, jotka
toimivat ohjaavasti sille mité ateria voi muun muassa siséaltdd. Sivun kuvio keskittyykin
aterioihin, aterioiden sisaltoon seka ruokavaleihin. Aidin tulisikin syoda paivassa 3-4 tun-
nin vélein ja paivassa tulisi syoda noin kuusi kertaa. Liséksi tarkead on, etté ilta- ja aamu-
palan vélilla ei tulisi liian pitkaa taukoa ruuasta. Suositeltu vali ilta- ja aamupalan vélilla
on 8-10 tuntia. (Terveyskyld. Raskausdiabeetikon ruokavalio; Duodecim. Kaypé&hoito.
Raskausdiabetes.) Tat4 asiaa olemme késitelleet teoriaosuudessamme kappaleessa 2.5

Ruokavalio raskausdiabeteksen hoidossa.

Paivittdista ruokarytmid kuvaava kuvio oli alkujaan jana mallinen, mutta padddyimme lo-
pulta pyoredan muotoon kuvion kohdalla. Pydred malli kuvastaa selkedmmin aterioita ja
paivittaista jatkuvuutta seké pyoredssa kuviossa pystyi tuomaan selkedmmin esille timan
ilta- ja aamun valisen paastovélin. Jananmaisessa kuviossa ateriarytmin jatkuvuutta oli

vaikeampi esittda ja kuviosta tuli herkasti epaselvéan nakoinen.
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6.3.3 Ruokasuosituksia ja Lautasmalli

Oppaan neljannella sivulla kuvataan ruokapyramidi. Ruokasuosituksia voidaan havain-
nollistaa erilaisin tavoin. Ruokapyramidi kuvastaa kolmiomaisella muodollaan suosituk-
sia siitd minka verran mitakin ruoka-aineita ruokavaliossa tulisi olla eli mitd ylemmas
kolmion karked mennéan sitd vahemmaén ruokavalion tulisi sisaltad kyseista tuotetta. Op-
paan ruokapyramidissa pohjataan ruoka-aineita vélimerelliseen ruokavalioon seka ras-
kausdiabeetikoille soveltuvaan ruokavalioon. Pyramidissa alimpana ovat kasvikset, vi-
hannekset ja hedelmat. Pyramidin toisessa kerroksessa ovat kuidut ja juurekset kuten pe-
runa, pasta ja muut viljatuotteet. Kolmannessa kerroksessa ovat maitotuotteet ja rasvat ja
neljannessa taas proteiinit kuten liha, kala ja kana. Ylimpana huippuna ovat makeat lei-
vokset ja makeiset. (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeen-
kin; Terveyskyld. Raskausdiabeetikon ruokavalio; Duodecim. Kaypéahoito. Raskaus-
diabetes.) Téssd kohtaa hyddynsimme myo6s kokemuksiamme kéynneistimme itdmai-

sissa ruokakaupoissa, josta mainitsemme kappaleessa 6.2.

Sivun toisella puolella on kolme esimerkki, jotka kuvaavat mita tulisi suosia ruokavali-
ossaan. N&amé esimerkit nousivat erityisesti esille alkutapaamisellamme HUS, HYKS
Naistenklinikan Aitiyspoliklinikan yhtistyékumppaneiden kanssa. Esimerkkeini ovat
valkoinen riisi joka on runsas hiilihydraattista ja nostattaa verensokeriarvoja nopeasti, di-
tien tulisi sen vuoksi suositella runsaskuituista taysjyvériisid. Toinen esimerkki on, etta
kovien eldinperdisten rasvojen sijaan tulisi suosia pehmeité kasvipohjaisia rasvoja. Kol-
mantena esimerkkind ja suosituksena on, etté vaalean vehnaleivan sijaan tulisi suosia run-
saskuituista taysjyva leipad, silla myods vaaleat viljat nostattavat sokereita. (Minna
Richards, henkilokohtainen tiedonanto 2.10.2018.)

Kolmas kuvio joka sivulta I6ytyy sisaltad kolme erilaista juomaa. Vesi on hyva janojuoma
ja sita suositellaankin kovasti juotavan ruuan yhteydessa. Vesi ei vaikuta verensokeriin
jolloin se on hyva juomavaihtoehto. Muiden nesteiden kohdalla joudutaan huomioimaan
nesteen hiilihydraatit ja vaikutus verensokereihin. Kahvin ja teen juominen kdyvét myos,
eika raskausdiabetes diagnoosi estd ndiden juomista ja normaalia k&yttod. Teen ja kahvin
kohdalla tulee kuitenkin huomioida se, ettei sokerin kéayttoa suositella ja maitona suosi-
tellaan kaytettdvén rasvatonta maitoa. (Minna Richards, henkil6kohtainen tiedonanto
2.10.2018.)
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Oppaan viidennelld sivulla keskitytdan lautasmalliin, joka pohjautuu edellisen sivun ruo-
kapyramidiin. Lautasmallissa puolet lautasesta tulisi koostua erilaisista kasviksista ja vi-
hanneksista. Yksineljasosa lautasella olevasta ruoasta tulisi koostua kuiduista tai juurek-
sista kuten pastasta, riisista tai perunasta ja ndissa suositaan runsaskuituisia vaihtoehtoja.
Jaljelle jaanyt yksineljésosa koostuisi vield proteiinista kuten lihasta, kanasta tai kalasta.
(Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huomiota raskauden jalkeenkin; Terveyskyla.
Raskausdiabeetikon ruokavalio; Duodecim. Kdypéhoito. Raskausdiabetes.)

KUVA 3 Ruokailusuositusten suunnittelu ja esilletuominen.
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6.3.4 Paivittéiset hiilihydraatit

Oppaan kuudennella sivulla on yksinkertaistetumpi versio diabetesliiton ja HUS:n tarjoa-
masta hiilihydraatti taulukosta. Hiilihydraatti taulukossa on arvioitu ruoka-aineen hiili-
hydraattipitoisuus 10-15g tarkkuudella. Taulukossa tulee esille mink&kokoinen maara
tiettyd ruokaa siséltdd 10-15g hiilihydraattia. Taulukossa ruoka-aineet on havainnollis-
tettu my0Os annosta vastaavilla kuvilla. Hiilihydraatti taulukon hyétyné on se, etté se hel-
pottaa ruoka-aineiden vaihtelua. Taulukosta pystyy helposti katsomaan, jos esimerkiksi
haluaa muuttaa ateriansa riisin, esimerkiksi perunaksi niin miten paljon tdimé méaarallisesti
on. (Diabetesliitto. Apua hiilihydraattien mééran arviointiin.) Hiilihydraatteja kasitte-

lemme teoriaosuudessamme kappaleessa 2.5 Ruokavalio raskausdiabeteksen hoidossa.

Ruoka-aineet, jotka oppaan hiilihydraatti taulukkoon on valittu ovat maaraytyneet koke-
muksestamme etnisissd kaupoissa ja Kirjallisuuden pohjalta, sill4 halusimme tuoda vali-
koimaan raaka-aineita joita oppaamme kohderyhma mahdollisesti kdyttaa ruuan laitossa.
Sivun toisella puolella on vield listattuna péivan ateriat seka miten paljon hiilihydraatteja
kullakin aterialla saisi korkeintaan olla. Hiilihydraatteja saisi raskausdiabeetikon ruoka-
valiossa olla pdivasséd maksimissaan 150g (Diabetesliitto. Raskausdiabetes kaipaa huo-

miota raskauden jalkeenkin; Terveyskyla. Raskausdiabeetikon ruokavalio).

KUVA 4 Hiilihydraatti taulukon kuvittaminen.
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6.3.5 Liikunta

Verensokerin mittaaminen, —seuranta, ateriarytmi ja ruokavalio ovat térkeitd raskaus-
diabeteksen hoidossa ja niita seurataan tarkasti koko raskauden ajan. Oppaan viimeisessa
sivussa kasitelld&n kuitenkin néisté poiketen vield litkuntaa. Liikunta ja litkkuminen ovat
tarked osa ihmisen hyvinvointia ja terveytté. Liikunta auttaa raskauden aikana mygs pité-
maan painoa hallinnassa ja yllapitdmaan yleiskuntoa. Raskaus ei ole este liikkumiselle
ja litkunnan harrastamiselle vaan sill& on positiivisia vaikutuksia synnytyksen jalkeisen
palautumisen suhteen. Liikunta vaikuttaa kehoon seka fyysisesti ettd psyykkisesti, jolloin
se muun muassa vaikuttaa positiivisesti henkiseen hyvinvointiin seka stressin hallitsemi-
seen. (Terveyskirjasto, Terveysliikunta — kuntoa, terveytté ja elamanlaatua, 2018.) Lii-
kunnan tarkeytté raskausdiabeteksen hoidossa kasittelemme teoriaosuudessamme kappa-

leessa 2.6.

Ohjeena on, etté viikossa olisi hyva liikkua 2,5h, tallaista liikuntaa on esimerkiksi kavely,
tanssi, uinti ja siivoaminen. Liikunnan lisaksi olisi hyva pitaa ylla myos lihaskuntoa ja
liikkuvuutta. (UKK-instituutti, Liikunta raskauden aikana) Tdéma sivu oli yhteisty6kump-
paneidemme mukaan erittdin toivottu sivu, silla raskaana olevat naiset jannittavat heidén
mukaansa kovasti liikkumista raskauden aikana. Talle syyksi yhteistydkumppanimme
kertoivat muun muassa olevan se, etta aidit pelkaavét raskautensa puolesta, jos he liikku-
vat. Pelkoja ovat muun muassa raskauden keskeytyminen tai —kdynnistyminen. Lisaksi
aidit kokevat liikkumisen haastavana raskautensa myo6ta syntyneen vatsan takia.

Nama aitien pelot ja syyt liikunnan valttelylle ovat hyvin ymmarrettavia. Kuitenkin lii-
kunta erityisesti raskausdiabetes diagnoosin takia olisi hyvin tarkeé osa hoitoa, joten sii-
hen kannustaminen on hoitajan yksi tarkeistd tehtavista. Tietenk&an ei suositella mitaan
lilan pomppivaa tai vaarallista liikuntaa raskaudenaikana. Taméan takia olemmekin op-
paan sivulla tuoneet havainnollistavina kuvina esille litkunta mahdollisuuksia, joita ditien

olisi helppo lahted harjoittamaan, kuten siivoaminen, kdvely lenkit, uinti tai venyttely.
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6.4 Oppaan arvioinnin tulokset

Lahetimme oppaamme valmiin version arvioitavaksi Aitiyspoliklinikan yhteyshenkil6l-
lemme katil6lle ja diabeteshoitajalle Minna Richardille sekd Satu Uppalalle. Uppala va-
litti oppaamme liséksi arvioitavaksi klinikan diabeetikoiden hoidosta vastaavalle 1a4ka-
rille Minna Tikkaselle sekd, klinikan Ylilaékérille Veli-Matti Ulanderille.

Kavimme myos esitteleméssé opastamme Itakadun neuvolan henkilokunnalle saadak-
semme heilta kehitysideoita, seka toiveita oppaan viimeistelyyn. Tarkoituksena on, etta
he voisivat ottaa oppaan tydkalukseen ja kayttaa opasta tyovalineena raskausdiabeetikko-
jen ohjaustydssa. Tapasimme tyodntekijat heidan osastotuntinsa aikana ja lasna oli n.24
tyontekijad, jotka antoivat oppaastamme télloin suullisen palautteen. Kysyimme henkil6-

kunnalta seuraavat kysymykset:

e Miten koet oppaan selkeyden, ymmarrettavyyden? Mita muuttaisit oppaasta?
e Voisitko kayttaa tyossasi tata opasta? Jos kylla niin miksi? Jos et niin miksi

et?

Saimme tehtyéa selkedn, visuaalisen ja helposti luettavan oppaan, jota hoitohenkil6kunta
pystyy kayttdmaan potilasohjauksessa Lahi-idésté tulleiden &itien itsehoidon ohjauksen
tukemiseen. Oppaamme avulla hoitohenkilokunta pystyy tukemaan maahanmuuttaja &i-
teja paremmin raskausdiabeteksen itsehoitoon, koska opas on selkeasti kuvitettu ja mah-
dollisimman véhésanainen. Sanat, joita oppaamme pitéaé sisallaan on kaannetty Arabiaksi.
Oppaan pystyy antamaan asiakkaalle myds kotiin mukaan ja asiakas voi merkita oppaa-
seen mittaamansa arvot, seuraamaan arvoja, tarkistamaan aterialle soveltuvat raaka-aineet

sekd hyodyntamaéan liikuntaosiota.

Saimme hyvaa palautetta oppaamme sisallosté. Terveydenhoitajat olivat oikein tyytyvai-
si&d oppaamme selkeyteen ja kuvitukseen. Oppaassamme yksi sivu antaa ohjeistuksen ve-
rensokerin mittaamisen vaihe vaiheelta kuvin kerrottuna. Saimme erityisen positiivista

palautetta selkedsté visualisoinnista seka sivun verensokerin mittauksen tarkeydesta op-

paan sisallossa. Liséksi henkilokunta ehdotti meille, ettd tekisimme sivun, jossa kéaytaisiin
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l&pi verensokerin vuorokausiseurantaa ja tama lisattiin oppaaseen. Sivun avulla tyonteki-
jat saavat havainnollistettua asiakkailleen, miten ja milloin verensokeria tulee mitata, sek&

miten usein tdma seuranta tulee toteuttaa.

Kehitysehdotuksia saimme muun muassa oppaamme kannesta. Kannessa meill& oli pal-
jon hedelmid mm. Vesimeloni, banaani sek& viinirypdleitd, joita ei juurikaan raskaus-
diabeetikoille suositella syotavéksi runsaita maarid niiden sokeripitoisuuksien vuoksi.
Muokkasimme oppaan kantta niin, ettd poistimme ja vdhensimme hedelmien mééaraa seka

puolitimme banaanin ja lisasimme kanteen erilaisia vihanneksia, kasviksia ja juureksia.

ENEMMAN kAasvVIESIAQ
= Porwlana

- PAPRIKQ

= KESARURPiTsA
= &ARTY

SOMALA - ARALAA

KUVA 5 Alkuperéinen suunnitelma kannesta ja siihen muistiinpanoina tapaamisella esiin
tulleet korjausehdotukset.
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Itdkadun neuvolan tyontekijoilta herési vielé toive siita, ettd oppaassamme lisattaisiin
teksti& ja sanoja jollakin Lahi-idan alueella kaytetylla kielelld. P4adyimme arabian kie-
leen, silld se on yksi puhutuimpia kielid maailmassa ja valta osa Lahi-idan vaestosta pu-
huu kyseisté kieltd. Saimme arabian kielelle kaantdjan Lahipiiristimme Nibras Musan,
joka ké&ansi keskeisimpid kasitteitd ja sanoja oppaastamme arabian kielelle. Kuvien sel-
keydestd, helppolukuisuudesta ja ammattitaitoisesta piirtdmisesta saimme runsaasti posi-
tiivista palautetta, myos vahasanaisuus oli tydntekijoiden mielesta hyva ja teki oppaan
sivuista selkeité.

Lahetimme saman version kuin mink& esitimme Itdkadun neuvolan tapaamisella aitiys-
poliklinikan yhteyshenkildllemme, joka myds antoi palautetta oppaasta seka kehityseh-
dotuksia. Palaute oli positiivista ja myds aitiyspoliklinikalla oltiin tyytyvéisia selkeddn
sisaltoon ja ulkoasuun. Pienid kehitysehdotuksia tuli myos heidén taholtaan ja ne olivat

pitkalti samoja, joita saimme itdkadun neuvolan tapaamiseltamme.

KUVA 6 & 7 Esimerkkeja muutosten tekemisesta.

Tehtyjen kehitysehdotusten jélkeen ldhetimme viimeistellyn version oppaasta vield &i-
tiyspoliklinikalle ja yhteyshenkildmme Satu Uppala vélitti oppaan klinikan diabeetikoista

vastaavalle laé&karille seké klinikan ylilaakarille arvioitavaksi.
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Aitiyspoliklinikan diabeetikoista vastaava laakari Minna Tikkanen kehui oppaamme vie-
hattavéa toteutusta ja ulkoasua sek& oli tyytyvadinen oppaan siséltoon. Myos yliladkari
Veli-Matti Ulanderin ndkemys oppaasta oli hyva ja han oli tyytyvéinen tuotokseemme.
Yhteyshenkildomme Satu Uppalan mukaan, diabeetikoista vastaava laakari Minna Tikka-
nen tarkistaa hoitajien klinikan vastaanottoty0ssé kaytettdvan materiaalin, sek& esittaa
nithin kantansa. Tyostdmadmme oppaan kohdalla ladkari Minna Tikkanen on nahnyt op-

paan seké arvioinut sen sisallon ja han on hyvaksynyt oppaamme heille kéytettavaksi.

7 POHDINTA

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tarkoituksenamme oli tuottaa tydvaline aitiyspoliklinikalle ja Itdkadun neuvolalle oh-
jausta varten. Taman ajatuksen pohjalta syntyi idea oppaasta, joka on visuaalinen ja sel-
ked ohjekokonaisuus raskausdiabeteksen hoidosta. Opas on tukena tyontekijalle yhtena
auttamismenetelman muotona potilasohjauksen aikana. Tavoitteena oli luoda opas, joka
on visuaalinen ja selked seka kasittelee raskausdiabetesta potilaan ndkdkulmasta. Oppaan
avulla voidaan tarjota kaikille aitiyspoliklinikan ja Itdkadun neuvolan asiakkaille yhtélai-
nen turva ja varmuus hoitoon sek& tukea maahanmuuttajaéideille tarjottavaa ohjausta.
Oppaan teossa on huomioitu ditiyspoliklinikan ja Itdkadun neuvolan toiveet oppaan sisal-
toa koskien. Tavoitteenamme oli my6s tukea néiden &itien omaa kulttuuria ja ruokakult-
tuuria oppaan avulla, seké tukea &itié itsehoidon yllapitoon ruokavaliohoidon, verensoke-
rin mittaus ohjeiden ja liikuntasuositusten avulla. Opas pyrkii olemaan asiakkaiden tu-

kena oikean glukoositasapainon saavuttamiseksi.
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Lahdimme suunnittelemaan ja tydstdmaan opasta kerddmamme teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Raskausdiabetekseen perehdyimme &itiyspoliklinikan diabeteshoitajien
avustuksella seka keraamalld itsellemme teoreettista tietoa. Halusimme tydssamme muun
muassa késitell& raskausdiabetesta haiman toiminnasta l&htien. Haiman toimintaan pereh-
tyminen auttoi meitd ymmartdmaan raskausdiabeteksen taustaa sekd ymmartdmaan hoi-
tomenetelmid. Opinndytetyohon koottu teoreettinen viitekehys raskausdiabeteksesta,
Lahi-idasta seké potilasohjauksesta perehdyttivat meité toteuttamamme oppaan sisallon

tyostdmisessé.

Koemme saaneemme opinndytety0prosessin aikana toteutettua yhteistyokumppaneil-
lemme toimivan seka potentiaalisen tyovélineen. Yhteistydkumppanimme ovat olleet
tyytyvéisid oppaaseen sen arvioinnista lahtien. Ilman teoreettista pohjatyota emme olisi
pystyneet kokoamaan opasta. Teoriatiedon pohjalta tydstimme opasta niin etté sen kuvi-
tus vastaa selkeasti raskausdiabeteksen hoitosuosituksia. Taman lisaksi vierailumme et-
nisissa kaupoissa havainnollistivat meille Lahi-idan kulttuuria, ruokakulttuuria ja tdman
ansiosta pystyimme suuntaamaan opasta suunnitelmallisesti juuri valitsemallemme etni-
selle vaestolle. Ryhménd koemme saavuttaneemme suunnittelemamme tavoitteet oppaan

toteutuksesta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Oppaan siséllon luomisessa on kéytetty opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta, joka
pohjautuu muun muassa Diabetesliito seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kéayttamié yhtenaisia linjauksia raskausdiabeteksen hoidosta. Liséksi ditiyspolikli-
nikan yhteyshenkildomme ovat ennen oppaan teon aloittamista perehdyttanyt meita katta-
vasti raskausdiabeteksesta ja sen hoitomenetelmistd. Opas on myds arvioitu useamman
tahon toimesta. Itdkadun neuvolan tyontekijat antoivat palautetta siséllosta ja kehityseh-
dotuksesta kuten myds &itiyspoliklinikan yhteyshenkilomme. Lisaksi ditiyspoliklinikan
diabeetikoista vastaava laakari ja ylilaékari ovat ndhneet ja arvioineet lopullisen oppaan

hyvéksytysti ja olleet siihen tyytyvaisia.
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Opinnaytetydmme ajatus ja pohja ovat lahtdisin eettisesté ajattelusta. Opinndytetyémme
pohjana on ollut toteuttaa ja parantaa vahemmistokulttuurille tarjottavaa palvelua ja oh-
jausta. Tarkoituksenamme on ollut ottaa huomioon kulttuurilliset tekijét prosessin aikana
sekd perehtyd ymmartamaan ympaéristod, jolle tyétdmme olemme tekemadssé. Sairaanhoi-
tajan etiilkkamme ja oikeudentajumme velvollisuutena on huolehtia, ettd potilas ja asiakas
saavat tarpeellisen informaation, tiedon ja tuen tarvitsemassaan hoidossa tilanteesta huo-

limatta.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen on ollut meille opettavainen kokemus ja uskomme hyoty-
neemme oppimastamme tulevina sairaanhoitajina. Tydskennellessamme sairaanhoitajina
esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osastolla tai jatkokouluttautuessamme, olemme néin
saaneet kattavan pohjan aiheesta ja pystymme tarjoamaan tietojemme pohjalta tukea ai-

deille raskausdiabeteksen itsehoitoon asiakaslahtoisesti.

Perehdyimme meille vieraaseen kulttuuriin opinndytety6tdmme varten ja tastd saa-
mamme tieto tulee olemaan tulevaisuudessakin meille hyddyksi. Diakonia-ammattikor-
keakoulun arvoihin sisaltyy eettinen arvopohja ja lahimmadisen rakkaus. N&in ollen
olemme omaksuneet myds ndma arvot ja opinndyte tydmme aihe oli mieluinen valinta
vahemmistoryhmaa koskien. Samoin perehdyimme ohjauksen tarkeyteen ja ohjaus me-
netelmiin, kun ei ole esimerkiksi yhteistd kieltd. Néaista tiedoista tulee olemaan hyotya

jokaisella hoitoalan kentélla viela tulevaisuudessa.

Pohdimme mitd sairaanhoitajan osaamiskompetensseja erityisesti tydbmme kehitti ja tote-
simme, ettd tydmme on toteutettu asiakaslahtoisesti, sill4 asiakas saa itse olla mukana
suunnittelemassa hoitoaan oppaamme tukemana. Eettiset arvot nékyvat myds tyos-
sémme, sill& tydmme on suunnattu vahemmistd ryhman asiakkaille. Kliinisen hoitotydn
ja ndyttoon perustuvan hoitotyon ja padtoksen teon osalta oppaamme sisalté pohjautuu
teoreettiseen viitekehykseen, joka siséltd4 esimerkiksi ohjeita infektioiden torjunnasta ve-

rensokerin mittaamisen osalta. Olemme myds perehtyneet oppaan my6té ohjaus- ja ope-
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tusprosessin teoriasiséltoon, jonka pohjalta oppaamme on toteutettu. Terveys ja toimin-
takyvyn edistaminen nékyvat myos oppaamme siséllosséd. (Ammattikorkeakoulujen ter-

veysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 35—46.)

Olemme myds prosessin aikana saaneet arvokasta palautetta tyostamme aitiyspoliklini-
kan diabetes hoitajilta ja klinikan diabeetikoista vastaavalta ladkarilta sekd ylilaakarilta,
ettd Itdkadun neuvolan terveydenhoitajilta. T&mén pohjalta olemme pystyneet kehitta-

maan tydmme laatua.

Liséksi opiskeluidemme aikana olemme olleet tekemdssa paljon ryhmétdita erilaisissa
ryhmaasetelmissa, myds tdmé on ollut meille hyddyksi opinnéytetyota tehdessaimme. Ko-
emme my06s kehittyneemme opinndytety6 prosessin aikana entisestaan ryhmatydskentely
taidoissa. Kirjallisen tyon toteuttaminen on alusta alkaen sujunut hyvin ja ryhmétydsken-
telymme on sujunut ongelmitta. Lopputulokseen paastydmme, uskallamme iloita saavu-
tuksestamme ja luomastamme tyostd, seké sen antamasta kehityksesta. Uskomme myds,
ettd olemme saaneet apua tyéhomme koulussa olleista anatomian tunneista, seka sisatau-
tien ja naisten tautien luennoista. Olemme olleet iloisia siitd, ettd tydmme on edennyt
aikataulussa ja lahestyva aikataulun loppu on erityisesti motivoinut meitd puurtamaan

kirjallisen tyon loppua kohden.
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7.4 Kehittamismahdollisuudet

Opinnaytetydmme aikana tuottamamme oppaalla on monia potentiaalisia kehittymismah-
dollisuuksia. Monet neuvolat pitdvat odotusaulojen sekd vastaanottohuoneiden seinilla
erilaisia julisteita, jotka pitavat sisélldan ohjeita ja kehotuksia. Koemme, ettd oppaamme
sivuista suurin osa voisi hyvinkin toimia myos téllaisessa muodossa. Erilaiset julisteet ja
posterit Kiinnittvat usein odottajan ja ohikulkevan huomion seké kiinnostuksen. Koska
oppaan kuvat poikkeavat tyypillisistd valokuvajulisteista, voivat ne hyvinkin toimia mie-

lenkiinnon herattéjina.

Toinen mahdollinen oppaan kehitysidea olisi painattaa oppaasta pienempia kopioita, jota
voidaan tarjota asiakkaille kotiin vietaviksi ja ndin ohjeet seuraisivat aitia kotiin ja olisivat
my0s arjessa tukena. Myos oppaan vahéinen teksti tekee siitd helposti k&&nnettavan
useille eri kielille. Nain voitaisiin tarpeiden mukaan kaintad opasta ja tukemaan siten
vielda enemmén itsehoitoa. My0ds oppaan vieminen sosiaaliseen mediaan ja esimerkiksi
terveyskylan naistalon raskausdiabeteksen sivuille voisi opas olla kenen tahansa saavu-

tettavissa.

Oppaastamme voisi myds toteuttaa opinnaytetyon, joka keskittyy siihen, miten opas toi-
mii tyévalineend potilaan ja tydntekijan nakokulmasta. Lisaksi oppaan toimivuutta voisi
tutkia esim. miten pelkilla oppaan ohjeilla idit kokevat itsehoitoon ohjautumisen onnis-

tuvan ja kokevatko didit, ettd oppaasta oli heille hy6tyé itsehoidossa.
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