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Gestational diabetes is a sugar metabolism disorder that is found in up to a
fifth of pregnant women today. It is noted for the first time during pregnancy.
Left untreated, it can have a major impact on the health and well-being of the
unborn child and can increase the mother's susceptibility to type 2 diabetes
and other related diseases later on.

With the right lifestyle guidance, the mother's morbidity during pregnancy can
be influenced. Lifestyle before pregnancy is of great importance. Nutrition and
exercise are a key part of a person with gestational diabetes.

It has been implemented the thesis as a functional one, the purpose of which
was to create online learning material for the nursing students of Southeastern
Finland University of Applied Sciences. We put together core content related
to gestational diabetes and exercise for two Sway platforms and a multiple-
choice test for the Learn learning environment. The student can use the theo-
retical knowledge learned from the study material later in working life.

The feedback of the students who completed the course could be used as an
idea for further development, in which case the learning material of the course
could be developed in detail.
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1 JOHDANTO

Hyvinvoivan odottavan naisen lilkkunta ja ravitsemus vahentaa riskia sairastua
raskaudenaikaiseen diabetekseen. Lahes joka toisella raskaana olevalla nai-
sella on riski sairastua siihen. Riskia lisaa etenkin ylipaino ja korkea ika ras-
kausaikana. (Diabetesliitto 2022.) Raskausdiabetes on hyvin yleinen sairaus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan, vuonna 2019 raskausdiabetes
todettiin 19,1 %:lla synnyttajista. Ylipainoisten synnyttajien osuus on kasvanut
vuodesta 2006 vuoteen 2018 7 prosenttiyksikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos, 2021.)

Raskausaikana lahes jokaiselle odottavalle aidille tehdaan glukoosirasituskoe
viikoilla 24—28. Raskausdiabeetikon raskauteen liittyy enemman riskeja kuin
sellaiselle, jolla ei ole raskausaikana diabetesta. Vastasyntyneelld ongelmana
voi olla hypoglykemia, jolla viitataan alhaiseen verensokeriin. Suurempaan ris-
kiryhmaan kuuluville rasituskoe voidaan tehda jo raskausviikolla 12, jos lahisu-
vussa on tyypin 2 diabetesta, tai henkildlla raskausdiabetes on ollut aiemmin.
(Kaypahoito 2013.)

Terveystottumukset raskausaikana, seka vanhemmilta opitut elaméantavat vai-
kuttavat lapsen terveyteen syntymasta aikuisuuteen saakka. Vauvan peri-
maan vaikuttavat tutkimusten mukaan aidin ruokavalio raskautta ennen ja sen
jalkeen. Viime vuosikausien aikana liikuntaan ja ravitsemukseen raskausai-
kana on kiinnitetty enemman huomiota, jonka seurauksena synnyttdminen on

turvallisempaa. (Tuokko 2016, 9.)

Toteutamme opinnaytetydomme toiminnallisena. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa oppimateriaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vapaava-
lintaiselle opintojaksolle nimeltd Raskausajan diabetes. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata opintojakson opiskelijoiden tietoutta raskausdiabeteksesta ja
sen hoidosta lilkkunnan ja ravitsemuksen nakokulmasta. Opinnaytetydmme
keskeisia kasitteita ovat raskausdiabetes, liikunta, ravitsemus, terveyden edis-

taminen seka neuvola.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydssamme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu eli Xamk, Mikkelin kampus. Kampuksia on neljalla eri paikkakunnalla;
Mikkelissa, Savonlinnassa, Kotkassa ja Kouvolassa. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu aloitti toimintansa 1.1.2017, kun Kymenlaakson ja Mikkelin
ammattikorkeakoulu yhdistyivat. Se tarjoaa lahes 50 amk-tutkintokoulutusta ja
yli 30 yamk-koulutusta. Xamkissa on Suomen laajin avoin koulutustarjonta ja
siella voi opiskella myGs runsaasti erilaisia taydennyskoulutuksia. (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Opintojakso Raskausajan diabetes, jolle tuotamme oppimateriaalia on laajuu-
deltaan 3 opintopistetta. Opintojakso on osa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-

jaopiskelijoiden vapaavalintaisia opintoja.

3 TIEDONHAKU JA AINEISTONKERUU

Tiedonhankinta on prosessi, joka etenee tiedon tarpeen maarittamisesta eri-
laisten vaiheiden kautta lopputuotokseen. Opinnaytetyo vaatii ennen tiedon
hakemista suunnittelua ja pohdintaa muun muassa hakusanojen, tiedontar-
peen ja tiedonlahteiden osalta. Tiedon I0ytamisessa hyodynnetaan jarjestetty-
jen tietokantojen kayttoa. (XAMK 2022.)

Aiheen valintaan vaikutti meidan kiinnostuksemme ravitsemukseen ja urhei-
luun. Opinnaytety0 syventaa meidan ammatillista tietamystamme aiheesta.
Pyrimme tuottamaan opiskelumateriaalin optimaaliseksi verkkokurssin opiske-
ljoiden kannalta. Olemme itsekin opiskelijoita, joten pohdimme tata kautta
minkalainen opiskelumateriaali motivoisi seka kiinnostaisi kohderyhmaamme

eli opiskelijoita.

Erilaisiin hakukantoihin ja niiden kayttoon olemme tutustuneet opiskelujen var-
rella, mika helpottaa opinnaytetyon etenemista. Eniten kayttamamme hakuko-
neet ovat tahan asti olleet Google scholar, Medic & Pubmed. Kaakkurin kautta
on Ioytynyt reilusti hyodyllista kirjallisuutta, jota olemme paasseet lainamaan
Mikkelin kampuksen kirjastosta. Google Scholar on antanut hakutuloksia maa-
rallisesti eniten, mutta suurin osa tuloksista on AMK-opinnaytetoita. Opinnay-

tetdiden kautta on kuitenkin mahdollista I0ytaa aiheestamme mielenkiintoisia
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tutkimuksia ja uusia tiedonlahteita. Tiedonhaku osoittautui yllattavan haasteel-
liseksi. Meille tutuin tietokanta Medic antoi heikosti tuloksia raskausdiabetek-
sesta ravitsemuksen ja liikunnan nakdkulmasta, huolimatta monista eri haku-
sanoista ja -lausekkeista. Tiedonhakua tehdessa I6ysimme amerikkalaisen si-
vuston Diabetes Care, joka ilmeni hyodylliseksi sivustoksi tutkimusten etsimi-

seen.

Hakusanojamme ovat olleet raskausdiabetes, gestaatiodiabetes, GDM seka
gestational diabetes. Yhden hakusanan kaytolla tuloksia tulee valtavasti ja osa
tuloksista on aiheeseen kuulumattomia, joten talta valttyaksemme yhdis-
tamme hakusanat hakulausekkeiksi. Hakulauseke saadaan kayttamalla sa-
noja AND- OR- ja NOT. (XAMK 2022.) Tahanastisia hakulausekkeita ovat ol-
leet raskausdiabetes AND ravitsemus, raskausdiabetes AND liikunta, raskaus
AND diabetes. Englanninkielisina hakulausekkeina olemme kayttaneet GDM
AND nutrition, GDM AND exercise, gestational diabetes mellitus AND nutrition
seka gestational diabetes mellitus AND exercise.

Opinnaytetyohon valitsemme tutkimuksia, joiden luotettavuuden koemme riit-
tavana. Luotettavan tutkimuksen piirteita ovat esimerkiksi tarpeeksi laaja otos,
korkea vastausprosentti seka kysymysten oikeellisuus tutkimusongelmaan
nahden (Heikkila 2014, 1). Kayttamamme tutkimukset olemme keranneet yh-
deksi taulukoksi (Liite 1.) suunnitelman loppuun.

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisella tarkoitetaan sita kaikkea toimintaa, jonka paamaa-
rana on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kasvattaminen seka terveyserojen
kaventaminen (Aluehallintovirasto s.a.). Terveyden edistamista turvataan usei-
siin lakeihin nojaten. Terveyden edistamisen yleinen valvontavastuu on sosi-
aali- ja terveysministeriolla. Sosiaali- ja terveysministerio eli STM on osa val-
tioneuvostoa. STM vastaa monesta sosiaali- ja terveyspolitikan osa-alueesta
seka turvaa ihmisten toimintakykya, palveluja ja toimeentuloa. Terveyden
edistamisen tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Ter-
veys- ja hyvinvointieroja voi olla niin sosiaaliryhmien, alueiden tai sukupuolten

valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on kasitteena laaja, joten opinnayte-
tydossamme tuomme esille tyon aiheen kannalta tarkeaksi koettuja asioita.
Opinnaytetydmme kannalta keskeista on kasitella terveyden edistamista lii-
kunnan ja ravitsemuksen nakokulmasta, koska raskausdiabeteksen ehkaisyn
ja hoidon paahuomioina ovat ravitsemus ja lilkkunta. Sairauden hyva hoito
edistaa aidin seka syntyvan lapsen hyvinvointia. (Tarnanen 2013.)

Liikkumaton elamantapa aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia niin yksild kuin yh-
teiskuntatasolla. Liikkumattomuus lisaa kansansairauksia, ikdantymisen myota
tulevia ongelmia ja kustannuksia seka vahentaa tydelaman tuottavuutta. Li-
saksi liikkumattomuus on yhteydessa vaestoryhmien hyvinvointieroihin. Ter-
veytta edistavan liikkunnan kehittamiseksi on valikoitunut nelja eri linjausta,
joita ovat arjen istumisen vahentaminen elamankulussa, likunnan aseman
vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa, liikunnan lisaaminen elaman-
kulussa ja liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista seka sairauden ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019.)

Ravitsemuspolitiikka on osana terveyspolitiikkaa. Ravitsemussuositukset ovat
kehitetty parantamaan ravitsemustottumuksia seka terveytta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2019.) Ravitsemusterveyden edistamiseen sisaltyy esimerkiksi
tieteelliseen nayttoon perustuvaa tietoa terveytta edistavasta ravinnosta,
osaavaa ja ammatillista elintapaohjausta, toimivia ruokasuosituksiin perustu-
via ateriapalveluita, sairauksien ehkaisya seka ravitsemushoitoa. (Ruokavi-

rasto s.a.)

5 NEUVOLATOIMINTA

Neuvolatoiminta toimii osana aidin, sikion seka lapsen terveyden seurantaa ja
edistamista. Suomessa aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa valvoo sosiaali- ja
terveysministerio (STM) ja neuvolan toimintaa saannellaan terveydenhuolto-
laissa. Neuvoloiden tarjoamia palveluita saavat raskaana olevat naiset ja lasta
odottavat perheet seka alle oppivelvollisuusian olevat lapset ja heidan per-
heensa. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)
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Jo ensimmaisella neuvolakaynnilla etenkin raskausdiabeteksen riskiryhmaan
kuuluvien tulisi saada elintapaohjausta. Elintapaohjaus on asiakaslahtoista,
keskittyen odottavan aidin muutoshalukkuuden ja motivaation herattelyyn. Oh-
jaus voi olla yksilo- tai ryhmaohjausta ja lisaksi voidaan kayttaa erilaisia digi-
taalisia ohjelmia. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Neuvolasta voidaan ohjata
asiakasta tutustumaan esimerkiksi Diabetesliiton verkkosivuilta [0ytyvaan Hy-
véé oloa odotukseen -verkkokurssiin. Kyseinen verkkokurssi on tarkoitettu
raskausdiabeteksen riskiryhmalaisille tai jo diagnoosin saaneille odottaville ai-
deille. Kurssi tarjoaa tietoa raskausdiabetekseen liittyen seka omien elintapo-
jen tarkastelua erilaisten tehtavien kautta. Kurssi kestaa kolme viikkoa ja se
toteutetaan itsenaisesti. (Diabetesliitto 2022.)

Raskausdiabetesta sairastavien ravitsemus- ja liikkuntaohjaus sisaltaa tervey-
denhoitajien nakokulmasta useita osa-alueita. Tassa kappaleessa kasitellaan
lyhyesti ohjauksen sisaltoa perustuen Issakaisen (2019) tutkielmaan. Odotta-
van aidin ravitsemus- ja lilkkuntatottumuksia selvitetaan asiakaslahtoisesti esi-
tietolomakkeen perusteella. Ravitsemus- ja liikuntaohjaus suunnitellaan asiak-
kaan tarpeiden mukaan, joten ohjausten maarassa on vaihtelua yksildittain.
Liikunta- ja ravitsemusohjauksen tiedollista sisaltdoa kaydaan aidin kanssa yh-
dessa lapi. Asiakkaan sairastaessa raskausdiabetesta, likuntaohjauksessa
keskitytaan kertomaan liikkunnan positiivisesta vaikutuksesta verensokeritasa-
painoon. Ravitsemusohjauksessa taas motivoidaan pieniin muutoksiin, koska
liian suuret muutokset eivat valttamatta tuota pysyvia ratkaisuja. Pienetkin
muutokset voivat edesauttaa verensokeriarvojen tasapainottamisessa. Lisaksi
asiakkaan kanssa lapikaydaan ateriarytmin merkitysta ja esimerkkeja suositel-
tavista aterioista. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksessa voidaan toteuttaa mo-
niammatillista yhteistyota. Jos odottava aiti kokee haasteita ravitsemuksen
kanssa tai verensokeriarvoja ei saada tasapainoon, kannattaa ravitsemustera-
peutin ammatillista osaamista hyddyntaa. Lisaksi asiakas voidaan ohjata esi-
merkiksi fysioterapeutille tai liikuntaneuvojalle. Terveydenhoitajien keinoja mo-
tivoida asiakasta ravitsemusta ja liilkuntaa kohtaan ovat esimerkiksi positiivi-
sen palautteen anto, oikean tiedon jakaminen raskausdiabeteksesta ja sen
vaikutuksista seka asiakkaan kasittelemien tunteiden hyvaksyminen ja vas-
taanottaminen. (Issakainen 2019, 21-30.)
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6 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka
todetaan ensimmaista kertaa raskauden aikana. Sen maara on vuosien ai-
kana lisaantynyt ja vuonna 2019 joka viidennella synnyttajalla todettiin ras-
kausdiabetes. (Tiitinen 2021.) Raskausdiabeteksen kehittymiselle maaritellaan
kaksi paatekijaa, joita ovat insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen puutteel-
linen insuliinin eritys. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan insuliinin heikentynytta
vaikutusta elimistdssa. Loppuraskaudessa insuliiniresistenssi voimistuu, koska
kehon rasvamaara kasvaa seka insuliininerkkyytta heikentavien hormonien
eritys lisdantyy, etenkin istukkaperaisten hormonien. (Kaypa hoito -suositus
2022.) Insuliini on haiman tuottama verensokeria laskeva hormoni. Insuliinin
tehtava on saadella rasvan ja sokerin varastoitumista ja kayttoa seka proteii-

nien rakentumista. (Diabetesliitto 2022.)

Terveytta edistava ravitsemus on kulmakivi raskausdiabeteksen ehkaisyssa
seka myos sen hoidossa. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy on tarkeaa,
koska sairaus altistaa aidin lisaksi sikion erilaisille terveysongelmille. (Issakai-
nen 2019, 14.) Raskausdiabetes usein korjaantuu synnytyksen jalkeen (Dia-
betesliitto 2022). Raskausdiabeteksella voi kuitenkin olla vaikutuksia aidin
myohempaan terveyteen. Sairastettu raskausdiabetes lisaa riskia sairastua
tyypin 2 diabetekseen, joten esimerkiksi vuosittainen paastoverensokerin seu-
ranta kannattaa. Lisaksi on hyva seurata vyotaronymparysta, verenpainetta
seka painoa. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Paastoverensokeri tarkoittaa va-
hintaan 8 tunnin syomattomyyden jalkeista verensokerin arvoa, usein puhu-

taan myos aamusokerista (llanne-Parikka 2021).

Raskausdiabeteksen diagnosointi tapahtuu 2 tuntia kestavalla 75 g:n sokerira-
situskokeella. Raskaana oleville, joilla on raskausdiabeteksen riskitekijoita, so-
kerirasituskoe tehd&an 24.—28. Raskausviikolla. Aitiysneuvola tekee lahetteen
sokerirasituskokeeseen, joka tehdaan laboratoriossa. Koe tehdaan jo raskaus-
viikoilla 12.-16., jos sairastumisriski on suuri. Tahan voi syyna olla muun mu-
assa vahva diabeteksen sukurasitus, aiemmin sairastettu raskausdiabetes tai
jo raskauden alussa vaikea liikapaino. Jos raskausviikoilla 12.—16. tulos on

normaali, koe uusitaan viikoilla 24.—28. (Terveyskirjasto 2021.) Sokerirasitus-
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koetta ei ole valttamatonta tehda, jos kyseessa on alle 25-vuotias ensisynnyt-
taja, jonka BMI on normaali eli alle 25, eika hanen lahisuvussaan esiinny tyy-
pin 2 diabetesta. Koetta ei ole myodskaan tarvetta tehda, jos raskaana oleva on
alle 40-vuotias normaalipainoinen uudelleensynnyttaja, jolla ei aiemmin ole
esiintynyt raskausdiabetesta, eika lapsen makrosomiaa. (Duodecim

2013.) Makrosomialla tarkoitetaan sikion poikkeavan kookasta kokoa. Poik-
keavana kokona pidetaan taysiaikaisessa raskaudessa sikion 4500 gramman
painoa. Raskausdiabeteksesta usein seuraa sikion makrosomia. (Tiitinen
2021.)

Sokerirasituskoe tehdaan maarittamalla verensokerin paastoarvo 12 tunnin
paaston jalkeen. Paastoarvon maarittamisen jalkeen juodaan 75 g sokeria si-
saltava liuos ja verensokeri mitataan 1 ja 2 tunnin kuluttua. Raskausdiabetes
todetaan, jos kahden tunnin sokerirasituksessa yksikin mitattu arvo on liian
korkeaviitearvossa tai yli. Laskimoplasmasta maaritettyjen glukoosipitoisuuk-
sien raja-arvot, joiden alle verensokerin tulisi jadda ovat 5,3 mmol/l paaston
jalkeen, 10,0 mmol/l tunnin jalkeen ja 8,6 mmol/l kaksi tuntia kokeen aloituk-
sen jalkeen. (Terveyskirjasto 2021.) Jos nayte otetaan kapillaarinaytteena
(sormenpaa) taytyy huomioida, etta viitearvoissa saattaa olla eroja kaytetysta
mittarista riippuen. Raskausdiabeetikoille tehdaan uudestaan sokerirasituskoe
vuosi synnytyksen jalkeen. Sairauteen laakehoitoa saaneille koe uusitaan jo
6—12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Kaypa hoito -suositus 2022).

Raskausdiabeteksen hoidon perustana on terveellinen ruokavalio seka pai-
nonnousun hillitseminen, jos sairastuneella on ylipainoa. Veren glukoosipitoi-
suutta tulisi seurata ainakin kahtena paivana viikossa. Verensokeri mitataan
ennen aterioita ja tunti aterioiden jalkeen. Kotiseurannalle asetetut arvojen ta-
voitteet ovat: paastoarvo alle 5,5 mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8
mmol/l. Verensokerin mittaamiseen annetaan tarvittavat ohjeet seka mittaus-
valineet neuvolasta. Laakehoitoa raskausdiabetekseen harkitaan, jos elintapa-
muutokset eivat anna riittdvaa vastetta. Noin joka viides raskausdiabeetikko
joutuu turvautumaan insuliinihoitoon. Metformiini on tablettimuotoinen diabe-
teslaake ja sen kaytto raskausdiabeteksen hoidossa on yleistymassa, mutta
noin kolmasosa sairastuneista tarvitsee lisana myos insuliinin. (Kaypa hoito -
suositus 2022.)
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6.1 Raskausdiabeteksen riskitekijat

Raskausdiabeteksen merkittavin riskitekija on ylipaino. Ylipaino lisaa insuliini-
resistenssia. Pienella osalla raskausdiabetekseen sairastuneista voi taustaloy-
doksena paljastua aiemmin diagnosoimaton tyypin 1 tai 2 diabetes tai jokin
MODY-diabeteksen tyyppi. (Tertti & Ronnemaa 2018.) Muita raskausdiabetek-
selle altistavia tekijoita ovat yli 40-vuoden ika, aiemmin sairastettu raskaus-
diabetes, sokeri aamuvirtsassa, sukurasitus diabetekselle, yli 4,5-kiloisen lap-
sen synnytys aiemmassa raskaudessa seka PCO eli munasarjojen monirak-
kulaoireyhtyma (Diabetesliitto 2022).

Muhli ym. (2022) ovat tutkineet raskaana olevien (n=1034) naisten elamanta-
poja. Tutkimukseen osallistuneista naisista 34 % olivat ylipainoisia tai lihavia
ja 18 %:lla oli aiemmassa raskaudessa sairastettu raskausdiabetes. Tutkimuk-
sesta saaduista tuloksista selviaa, ettd monilla tutkimukseen osallistuneista ra-
vitsemuksen laatu ja fyysinen liikunta ovat heikkoa raskauden aikana. Tutki-
muksessa todettiin myos, etta ravitsemuksen laatu ja fyysinen aktiivisuus oli-
vat erityisen heikkoa ylipainoisilla tai lihavilla naisilla. Huolestuttava esille nou-
seva seikka tutkimuksessa on, ettei aiemmin sairastettu raskausdiabetes vai-
kuta seuraavan raskauden aikaiseen ruokavalioon merkittavasti, vaikka ras-

kausdiabeteksen aikana olisi saanut ravitsemusneuvontaa. (Muhli ym. 2022.)

Koivusalo ym. (2015) tutkimukseen osallistui 293 naista, joilla oli todettu ras-
kausdiabetes tai heidan painoindeksinsa oli yli 30 kg/m2. Naiset jaettiin kah-
teen ryhmaan raskausviikolla 13. Interventioryhmassa oli 155 naista ja verrok-
kirynmassa oli 138 naista. Interventioryhman koehenkilot saivat yksilollisen
ruokavalion, fyysiseen aktiivisuuteen, seka painonhallintaan liittyvaa tietoa
koulutetuilta henkil6ilta. Verrokkiryhman koehenkilot saivat normaalin raskau-
denaikaisen neuvonnan. Tutkimuksen tulokset kertoivat, etta raskaudenaikai-
nen painonnousu oli interventioryhman naisilla vahaisempaa ja ruokavalion
laatu oli parempi kuin verrokkiryhmalla. Yksilollisesta elintapaneuvonnasta on
hyotya naisille, joilla on riski sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen. Ras-
kausdiabeteksen ilmaantuvuus pieneni jopa 39 %. (Koivusalo ym. 2015).
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7 RASKAUDENAIKAINEN PAINONNOUSU

Raskauden alkaessa ja sen loppuun mennessa naisen vartalossa tapahtuu
uskomaton maara anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Jokaisen naisen ke-
honpainon kuuluu nousta raskauden edetessa. Yleensa paino nousee keski-
maaraisesti raskausaikana noin 12—-16 kiloa ja se koostuu monista eri osateki-
jOista. Suositeltu painonnousu lasketaan painoindeksin mukaan. Jos aidin pai-
noindeksi raskauden alkaessa on vahemman kuin 18,5, niin suositeltu painon-
nousu raskausaikana olisi hanella 12,5-18 kiloa. Normaalipainoisella, jonka
painoindeksi on 18,5-16, painonnousun suositukset ovat 11,5-16 kiloa. Ylipai-
noiselle, jonka painoindeksi on 25-29,9, suositellaan 7-11,5 kilon painonnou-
sua. Jos painoindeksi on yli 30, suositeltu painonnousu raskausaikana on 5-9
kiloa. (Stenman 2016, 18—-19). Raskausdiabeetikoilla taas suositeltu painon-
nousu on enintaan 7-8 kiloa raskauden aikana. (Kaypa hoito -suositus 2022.)
Alla oleva taulukko kuvaa raskaudenajan painonnousua. (Taulukko 1.)

Painoindeksi (BMI) ennen raskautta Suositeltava kokonaispainonnousu (kg)
Alipainoiset < 18,5kg/m2 12,5-18,0

Normaalipainoiset 18,5-24,9kg/m2 11,5-16,0

Ylipainoiset 25,0-29,9kg/m2 7-115

Lihavat < 30,0kg/m2 5,0-9,0

Taulukko 1. Painonnousu raskausaikana

8 RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

Ravitsemussuosituksilla kuvataan vaeston energian ja ravintoaineiden tarvetta
tai suositeltavaa saantia. Suositukset perustuvat laajaan tutkimustietoon ja nii-
den tavoitteena on hyva terveys ja elintoimintojen optimointi. Ravitsemusneu-
vottelukunta julkaisi ensimmaiset suomalaiset ravitsemussuositukset vuonna

1987 ja taman hetken suositukset ovat vuodelta 2014. (Rautavirta ym. 2021).

Raskausaikana ruokavalion tulee olla laadukas ja monipuolinen. Raskausajan
monipuoliselle ruokavaliolle perustan luovat kasvikset, marjat ja hedelmat.
Etenkin naisten ruokavaliossa ne ovat merkittavin folaatin lahde taysviljatuot-
teiden lisaksi. (Syddaan yhdessa 2019, 44-45.)
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Vaikka energiamaara ruuassa tulisi olla vain hieman tavallista suurempaa,
odottava aiti tarvitsee huomattavasti enemman vitamiineja ja kivennaisaineita
raskausaikana kuin ennen raskautta. Laakarin tai terveydenhoitajan tehtavana
on arvioida yksilOllisesti rauta-, kalsium- ja jodilisan tarve. Erityisesti jodin
saantiin tulee kiinnittda huomiota, silla sen puute voi pahimmillaan johtaa si-
kion kasvu- ja kehityshairioihin. Niukkaenerginen tai yksipuolinen ruokavalio
kuuluu yleensa suurimpaan raudanpuutteen riskiryhmaan. (Sydédaan yhdessa
2019, 45-46.)

Kala on tarkea osa raskausajan ruokavaliota, jota tulisi syoda vahintaan 2—-3
kertaa viikossa. Erityisesti suositeltavia kaloja ovat muikut, siika, kirjolohi ja
seiti. Jos kalaa ei voi syoda raskausaikana, on tarkeaa kayttaa rypsi- tai rap-
sioljya ruokavaliossa. Erityisesti naiden tarve kasvaa raskauden viimeisella
kolmanneksella. Kalan syomisella on myonteinen vaikutus tulevaisuudessa

lapsen kognitiiviseen kehitykseen. (Syodaan yhdessa 2019, 47-48.)

Rasvahapot ovat my0s tarkea osa sikion normaalille kehitykselle. Vahintaan
kaksi kolmasosaa raskaana olevan aidin ruokavaliosta tulisi koostua peh-
meista kasvirasvoista. Enintaan yksi kolmasosaa voi olla kovia rasvoja, kuten
esimerkiksi liha- ja maitotuotteita. Rasvattomia ja nestemaisia maitovalmisteita
suositellaan kayttamaan raskauden aikana 5-6 dl/vrk, seka juustoa muutama
viipale kattamaan riittava kalsiumin saanti. (Sydédaan yhdessa 2019, 48-50.)

Ravinnolla jo ennen raskautta on suuri merkitys esimerkiksi hedelmoittymisen
kannalta. Terveellinen ravitsemus raskausaikana estaa ylimaaraista painon-
nousua ja lisda aidin energisyytta. (Stenman 2016, 95.) Raskausaikana laadu-
kas ja monipuolinen ravinto turvaa aidin hyvinvoinnin lisaksi sikion kehitysta
seka kasvua (Issakainen 2019, 3). Raskaus jaetaan trimestereihin eli kolman-
neksiin sikion kehityksen mukaisesti. Kolmas eli vimeinen raskauskolmannes
kestaa 29. raskausviikosta synnytykseen saakka. Kolmas trimesteri valmistaa
sikion syntyman jalkeiseen elamaan. (Terveyskirjasto 2020.) Raskaudenaikai-
nen energian tarve ei kasva merkittavaa maaraa ennen kolmatta trimesteria
(Issakainen 2019, 3).
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Raskaana olevan tulisi huolehtia saannodllisesta ja monipuolisesta ruokavali-
osta. Jokaisella raskaana olevalla on yksil6lliset tarpeet ravinnon maaran suh-
teen. Monipuolisuus ruokavaliossa koostuu hyvista hiilihydraateista, kuten
kasviksista, marjoista, vihanneksista ja juureksista. Hedelmien tilalle suositel-
tavampi vaihtoehto etenkin raskausdiabeteksen aikana on marjat, silla hedel-

mat sisaltavat hedelmasokeria, eli fruktoosia. (Tuokko 2016, 22.)

Proteiinit ovat myos tarkea osa raskausajan ruokavaliota. Elimisto tarvitsee
proteiineja entsyymien ja hormonien valmistukseen. Raskaana olevan proteii-
nin tarve on noin 30 grammaa suurempi kuin ei raskaana olevalla. Hyvia pro-
teiinin lahteita raskausaikana ovat vaalea liha, maustamattomat maitotuotteet,
kananmunat, riista ja palkokasvit. Kaloista muun muassa haukea, madetta,

graavattua lohta ja kuhaa tulisi valttaa. (Tuokko 2016, 23.)

Aidin ja vauvan terveyteen vaikuttavat rasvat, silla ne tukevat kehon immuni-
teettia ja hermoston kehitysta. Erilaiset 6ljyt, kuten oliivi- pellava- ja hamppuol-
jyn kaytto raskausaikana on terveydelle hyvaksi. Paistamiseen voi kayttaa esi-
merkiksi kylmapuristettua kookosoljya tai voita. Luonnollisia rasvoja tulisi ras-
kauden aikana syodda paivittain. (Tuokko 2016, 23.)

Mahajan ym. (2018) tutkimukseen osallistui 1151 naista. Tutkimuksessa ko-

rostettiin ravinnon tarkeytta raskausdiabeteksen hoidossa. Muokatut ruokava-
liotoimenpiteet vaikuttivat aidin verensokeriin ja vauvan syntymapainoon liitty-
viin tuloksiin. Tuloksista voidaan paatella, etta raskausdiabetesta sairastavilla

naisilla ravitsemuksen suhteen on viela parannettavaa.

8.1 Raskausdiabetes ja ravitsemus

Raskausdiabeetikon suositeltu paivittainen energiantarve on noin 1600-1800
kilokaloria (kcal). Normaalipainoisella energiantarve voi olla suurempi, mutta
useimmille 1800 kcal:n ruokavalio on sopiva. Liiallisen painonnousun ehkaise-
miseksi voi paivittaisen energiatarpeen suositus olla alle 1600 kcal. (Diabetes-
litto & Sydanliitto 2012.) Raskausdiabeetikon ruokavalio suositus koostuu ylei-
sista diabeetikon ja raskaana olevan ravitsemussuosituksista. Hiilihydraattien
suositeltava osuus paivan kokonaisenergiasta (E%) on 40-50 E%. Rasvan
suositeltava osuus on 30—40 E% ja proteiinien 20—25 E%. (Issakainen 2019,
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4.) Verensokeriarvoihin vaikuttavat valitut ruuat. Taulukko 2. on tiivistetty esi-
merkki sopivien ruokien valintaan raskausdiabetesta sairastaville. Runsaasti
syotyind marjat ja hedelmat nostavat verensokeria niiden sisaltaman fruktoo-
sin ja glukoosin vuoksi, mutta ne ovat laadukkaita kuidun lahteita. 3—-5 annosta
jaettuna koko paivalle on suositeltu marjojen ja hedelmien maara. Yksi annos
voi olla esimerkiksi omena, pieni banaani tai 2 desilitraa marjoja. Viljavalmis-
teissa suositaan runsaskuituisia taysjyvavalmisteita, koska reilusti valkoista
vehnadjauhoa sisaltavat tuotteet nostavat verensokeria akillisesti ja ovat kuitu-
koyhia. Kasviksia tulisi syoda mieluiten jokaisella aterialla ja vahintaan puoli
kiloa paivassa. Kasvikset tasapainottavat verensokeria aterioiden jalkeen seka
lisaavat kyllaisyyden tunnetta. Maitovalmisteet ovat merkittava kalsiumin
lahde, joiden kohtuullinen kaytté on hyvaksi. Maitovalmisteista kannattaa va-
lita rasvaton maito/piima ja esimerkiksi vaharasvainen juusto, jottei energian-
saanti ja verensokeri nouse liiaksi. Kalasta, kanasta, lihasta ja leikkeleista
suositellaan valitsemaan vahasuolainen seka -rasvainen vaihtoehto. Sokeri
nostaa verensokerin nopeasti kuten myos hunaja ja siirapit. Paivittaiseen her-
kutteluun sopii esimerkiksi jokin vahasokerinen jalkiruoka. Sokerilliset virvoi-
tusjuomat sisaltavat runsaasti energiaa, joten juomana parhaita ovat vesi, ki-
vennaisvedet tai sokeroimaton tee. Makeutusaineista sakariinia ja syklamaat-
tia ei suositella raskauden aikana. Juomiin makeutusaineeksi sopivat aspar-
taamia, stevioliglykosidia tai asesulfaamia sisaltavat puristeet tai jauheet. Ksy-
litolipastillit ja ksylitolipurukumit voivat olla pienind maarina osana paivittaista
kayttoa. (Diabetesliitto & Sydanliitto 2012.)

Marjat,

hedelmat 3-5 hedelma- tai marja-annosta / vrk

4—6 viipaletta leipaa / vrk
Viljavalmisteet

peruna, pasta, taysjyvariisi

Kasvikset \Vahintaan puoli kiloa / vrk

Rasvaton maito, jogurtti, piima
Maitovalmisteet
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\Vaharasvainen juusto (alle 17 % rasvaa)

Kala, kana, liha, |\/ahasuolainen, vaharasvainen

leikkeleet
Sokerit \Vahaisind maarina osaksi ruokavaliota
Kasvidljy, pehmeét kasvimargariinit
Rasvat
Siemenet, pahkinat, mantelit
Juomat Vesi, kivennaisvesi, sokeroimaton tee

Pienina maarina ksylitolipastillit ja -purukumit
Makeutusaineet

Makeutusaineet sisdltaen aspartaamia, asesulfaamia, ste-

violiglykosidia esim. Juomiin sekoitettuna

Taulukko 2. Ruuan valinta (Diabetesliitto & Sydanliitto 2012.)

Tasaiseen ateriarytmiin on tarkea kiinnittaa huomiota. Paivittaiset ateriat tulisi-
vat olla aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala. Lisaksi yksilollisten liikunta-
ja ruokatottumusten mukaan 1-2 valipalaa. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Kui-
tenkin syomistineyden yhteydesta raskausdiabetekseen saatetaan tarvita tule-
vaisuudessa lisaa tutkimustietoa. (Pajunen 2021). Pajusen ym. (2021) tutki-
muksessa arvioitiin liikalihavien tai ylipainoisten naisten ravinnonsaantia alku-
raskauden aikana. Tulokset osoittavat, etta terveytta edistava ruokavalio ras-
kauden alkuvaiheessa voi estaa sairastumasta raskausdiabetekseen. Tutki-
muksessa kay ilmi, etta elimistdssa tulehdusta aiheuttavien ruoka-aineiden
runsas kaytto lisaa sairastumisriskia raskausdiabetekseen. (Pajunen 2021.)

Inflammaatiota eli tulehdusta hillitseva ruokavalio sisaltaa, kuten aiemmassa
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luvussa mainittu, taysjyvaviljavalmisteita, marjoja, juureksia, kalaa seka hedel-
mia. Lisaksi olisi hyva kiinnittda huomiota prosessoidun lihan ja kovan rasvan

vahentamiseen. (Uusitupa & Schwab 2014.)

Talla hetkella ei ole saatavilla tarpeeksi nayttda, mika ravitsemushoito ras-
kausdiabetekseen olisi paras odottavan aidin ja lapsen hyvinvoinnin kannalta.
Ravitsemushoidolla on kuitenkin selkeat tavoitteet, joita ovat energian ja ravin-
toaineiden sopiva saanti, aidin ja sikion liiallisen painonnousun ehkaisy, insulii-
nihoidon tarpeen minimointi, syntyvan lapsen sydan- ja verisuonisairauksien
seka ylipainon riskin vahentaminen. On myos tarkeaa pyrkia ehkaisemaan
raskausdiabeteksen uusiutumista tulevissa raskauksissa seka pienentaa aidin

myOhempaa sairastumisriskia diabetekseen. (Kaypa hoito —suositus 2022.)

Moreno-Castilla ym. (2013) tutkimukseen osallistui yhteensa 152 raskaus-
diabetesta sairastavaa naista, ikahaarukaltaan 18—45-vuotiaita. Tutkimus oli
kaksihaarainen, avoin, satunnaistettu, kontrolloitu, rinnakkainen tutkimus,
jossa vertailtiin kahta raskausdiabeteksen hoitoon suunniteltua vahahiilinyd-
raattisen ruokavalion interventiota. Kaikki naiset seurasivat itsenaisesti veren-
sokerimittarin avulla omaa glukoositasapainoa ja kirjasivat tulokset ylos. Ener-
giapitoisuus laskettiin raskauden edeltavan painon perusteella jokaiselle poti-
laalle henkilokohtaisesti. Hoitoryhmien valilla tuloksissa merkittavia eroja ei
havaittu. Raskausdiabetesta sairastavien naisten hoito vahahiilihydraattisella

ruokavaliolla ei vahentanyt insuliinia tarvitsevien naisten maaraa.

8.2 Ravintolisat

Ravintolisat maaritellaan elintarvikkeiksi, jotka ovat pakattu tiiviseen annos-
muotoon ja joiden tarkoituksena on taydentaa ruokavaliota. Ne sisaltavat yhta
tai useampaa ravintoainetta, sekd mahdollisesti muita fysiologisia tai ravitse-
muksellisia vaikutuksia omaavia aineita, esimerkiksi probiootteja. (Mattila ym.
2021.)

Raskausaikana vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kasvaa. Huomiota tulee
kiinnittaa erityisesti jodin, D-vitamiinin, kalsiumin, raudan ja folaatin riittavaan

saantiin. (Issakainen 2021, 3.) Jos raskaudenaikainen vitamiinien ja hivenai-



20

neiden saanti on ravinnosta riittamatonta, voidaan saantia turvata ravintoli-
salla. Foolihappoa tulisi kayttaa 12. raskausviikon paattymiseen saakka, ja
sen kaytto olisi suositeltavaa aloittaa jo raskautta suunniteltaessa. Foolihapon
annos on 400 ug/vrk. Jos perheessa on aiemmin esiintynyt sikion hermosto-
putken sulkeutumishairio, paivittdinen annos on suurempi ja reseptilla saata-
vana. Kalsiumia ja jodia kaytetaan ravintolisana tarpeen mukaan, kalsiumia
500—1000 mg/vrk ja jodia 150 ug/vrk. Raskaudenaikainen hemoglobiinipitoi-
suus maarittelee raudan tarpeen. Jos hemoglobiinipitoisuus on ollut alle 110
g/l ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana tai alle 100 g/l mydhemmassa
vaiheessa, raudan paivittainen suositusannos on 50 mg. D-vitamiinin suosi-
teltu paivittainen annos on 10 pug vuodenajasta riippumatta. Niukan ruokava-
lion tueksi voidaan ottaa kayttdon monivitamiini- ja kivennaisvalmistetta. A-vi-
tamiinivalmisteita tulee kuitenkin valttaa, koska A-vitamiini on teratogeeninen.
(Laitinen 2021.) Teratogeenit ovat aineita, jotka alkioon vaikuttaessa aiheutta-
vat epamuodostumia (Tuomisto 2020). Puutteellisen nayton vuoksi rohtoval-
misteiden kayttoa ei voida suositella (Laitinen 2021).

Mattila ym. (2021) ovat tutkineet raskaudenaikaista ravintolisan kayttoa. Tutki-
mukseen osallistuneista naisista (N=542) 98 % oli kayttanyt jotakin ravintoli-
saa raskauden aikana ja kaytetyiden valmisteiden maara vaihteli 1-9. Tutki-
muksesta selvisi, etta foolihappolisan suosituksesta tiedettiin hyvin. Kuitenkin
esimerkiksi D-vitamiinin suosituksesta tiesi vain 61 % tutkimukseen vastaa-
jista. Tutkimus heratti huolenaihetta joidenkin ravintoaineiden liiallisesta saan-
nista ravintolisina. (Mattila 2021.) Raskauden aikaiselle valmisteiden kaytolle
on oltava selkea syy. Valmisteita ei tule kayttaa, jos niiden hyodyista tai hai-
toista ei ole riittavasti tietoa. Raskauden aikana hyodyllisia ovat Iahinna D-vita-
miini-, foolihappo- ja rautalisan kayttd ravintosuositusten mukaisesti. (Malm

s.a.)

9 RASKAUSAJAN LIIKUNTA

Maaritelmana liikunta (physical exercise) tarkoittaa fyysista aktiivisuutta. Fyy-
sinen aktiivisuus (physical activity) taas tarkoittaa lihasten tahdonalaista toi-
mintaa, joka lisaa energiankulutusta seka usein johtaa liikkeeseen. Liikunta si-

saltaa useita osa-alueita kuten kestavyysliikunta, lihasvoimaharjoittelu seka
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arkiliikunta eli ns. hyotyliikunta. (Kaypa hoito -tydéryhma liikunta 2015.) Ter-
veysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka saa aikaan positiivisia vaikutuksia
terveydessa ja hyvinvoinnissa. Terveysliikunta kasvattaa terveyshyotyja,
mutta minimoi raskaan liikkunnan tuomat mahdolliset riskit. Terveysliikunta ei
siis niinkaan kasita tehoiltaan raskasta fyysista likuntaa. Terveysliikunnan ra-
situsaste voi kuitenkin vaihdella paljon esimerkiksi yksilon kuntotason mu-
kaan. Terveysliikunnan tulisi olla saanndllista ja osana elamantapaa terveyden
yllapitamiseksi. Terveysliikunnalla on hyodyllisia vaikutuksia terveyskuntoon.
Terveyskunto on melko uusi kasite, joka kattaa laajemman kokonaisuuden pe-
rinteiseen kuntokasitykseen verrattuna. Terveyskunto sisaltda sujuvan liikku-
misen, kestavyyskunnon, painonhallinnan, lihasvoiman, liikkuvuuden, vahvan
luuston ja kehon koordinaation. Hyva terveyskunto on apuna arkielaman toi-
mintakyvyn sailymisessa. (Laukka 2022.)

Koko vaestolle tarkoitetut terveysliikuntasuositukset sopivat myos odottaville
aideille (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2014). Liikuntaa tulee harrastaa
omaa kehoa kuunnellen ja oman voinnin rajoissa (UKK-instituutti 2022). Saan-
nollisella likunnalla on monia hyotyja odottavalle aidille ja sikiolle. Mikali aiti on
ollut passiivinen lilkkunnan suhteen ennen raskautta, raskausaika tarjoaa erin-
omaisen mahdollisuuden elintapojen muutoksiin. Liikkuessa veren sokeripitoi-
suus alenee, jolloin sympaattisen hermoston valittajaaineet lisaantyvat. Alku-
raskauteen kuuluu yleensa vasymysta, jolloin motivaatio liikuntaan saattaa
olla pienempi. (Paivansara 2013, 90-91.) Raskaus yleensa motivoi aiteja liik-
kumaan, silla jokainen aiti haluaa tarjota lapselle parhaat mahdollisuudet ela-
malle. Raskausaikana liikunnalla on todettu olevan monia hyotyja fyysisesti
kuin psyykkisestikin. Liikunta raskausaikana parantaa aerobista kuntoa, seka
auttaa selviytymaan fyysisesta kuormasta raskausaikana. Jos odottaja on yli-
painoinen, hanella on suurempi riski sairastua raskausajan diabetekseen.
Synnytyksessa jaksaminen on helpompaa ja palautuminen sen jalkeen on no-
peampaa kuin ei liikkuvilla aideilla. (Stenman 2016, 38-39.) Raskaudenaikai-
sen liikkunnan tavoitemaara on Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti 150 mi-
nuuttia vilkkossa, mieluiten paivittain, mutta vahintaan kolmena paivana vii-
kossa. Jos liikunta ei ole ennen raskautta ollut osana elamaa, suositellaan lii-
kunta aloitettavaksi asteittain. Aluksi esimerkiksi 15 minuuttia paivassa keski-
maaraisesti kolmena paivana viikossa, josta sittemmin voi likunnan maaran

lisata 30 minuuttiin paivassa. Enimmaismaaraa liikkunnalle ei olla maaritetty.
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Tutkimusten tulokset osoittavat ristiriitaisuutta yli nelja tuntia viikkossa kestavan
raskaan ja kovatehoisen harjoittelun vaikutuksista raskauteen. Tutkimusnay-
ton puutteellisuuden vuoksi kilpaurheilua tai raskastehoista urheilua ei suosi-
tella raskauden aikana. Voidaan ajatella, kun harjoittelun aikana pystyy puhu-
maan ei likunnan teho ole raskaana olevalle liian rasittava. (Luoto 2019.)

Liikunta raskausaikana vaikuttaa myos mielialaan positiivisesti, silla hormo-
nimyllerrykset, seka kehon muutokset raskausaikana altistavat negatiivisille
tuntemuksille. My6s unen laatu parantuu liikkumisen myota huomattavasti.
(Stenman 2016, 39.)

Monet eri liikuntalajit sopivat hyvin raskausaikana, mutta joissakin tilanteissa
niita pitda hieman soveltaa. Soveltaminen tapahtuu sikion vaatimusten, seka
aidin kehon muutosten vuoksi. (Stenman 2016, 43) Ensimmaisten raskausviik-
kojen aikana monipuolinen liikunta on tarkeaa ja sita voi harrastaa oman voin-
nin ja jaksamisen mukaan. Suositeltavaa on ensimmaisella kolmanneksella pi-
taa liikunta kevyena ennenaikaisen synnytysriskin vuoksi. Yli viisitoista mi-
nuuttia kestavaa raskasta liikkuntaa yhtajaksoisesti ei suositella, silla se saat-
taa alentaa vauvan syntymapainoa. (Paivansara 2013. 82.) Ryhdilla on iso
muutos raskausaikana, jonka vuoksi ryhtiin vaikuttaviin lihasryhmiin on tarkea
panostaa ja niita lihasryhmia harjoittaa saanndllisesti. Lantionpohjan lihasten
harjoittelu tulisi aloittaa viimeistaan raskausaikana. Vahvat lantionpohjan lihak-
set kestavat paremmin synnytyksessa tapahtuvaa venytysta. (Stenman 2016,
53, 79.)

Nakyvammat muutokset kehossa alkavat toisen raskauskolmanneksen ai-
kana. Ryhti muuttuu ja kehon painopiste siirtyy. Paino nousee tassa vai-
heessa myos reilummin. Joidenkin lihasryhmien harjoittelua tulee muuttaa,
silla ne saattavat muuttua sikiolle haitallisiksi. Ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana suoritettua holkkaa voi tassa tapauksessa muuttaa kavelyksi ja
holkaksi vuorotellen. Harjoittelu voidaan jakaa kevyempiin ja kohtuutehoisiin
jaksoihin. (Stenman 2016, 55.)

Viimeisella raskauskolmanneksella vatsa saattaa estaa joidenkin liikkkeiden
suorittamisen ja lantion alueella oleva paine voi rajoittaa lenkkeilya. Lantion-

pohjan rentouttamista on suositeltavaa harjoitella tassa vaiheessa, silla siita
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on monia etuja synnytyksessa. Vedessa tehtava liikunta voi olla mielekas lii-
kuntamuoto niin kauan, kunnes kohdunsuu pysyy kiinni. Myos vedessa pai-
nava masu muuttuu kevyeksi. Vesiliikunta on myos nivelystavallinen liilkunta-
muoto. (Stenman 2016, 56, 71.)

Raskausaikana kehoa tulisi hoitaa myos muillakin tavoilla kuin vain liikunnalla,
ravitsemuksella ja levolla. Erilaiset hoidot saattavat rentouttaa kehoa ja mielta,
joka raskausaikana on myos tarkeaa. Hierojalla kayminen saannollisesti ras-
kausaikana edistaa kehon palautumista liikuntasuorituksista. (Jaakkola 2015,
153.)

Liikuntasuositukset myos raskausdiabeetikolle noudattavat koko vaeston ter-
veysliikuntasuosituksia. (Kaypa hoito —suositus 2022.) Raskaudenaikainen lii-
kunta voi parantaa raskausdiabetesta sairastavan hoitotasapainoa (Luoto
2019).

UKK-instituutin nettisivuilla kerrotaan, etta raskauden aikana reipasta liikku-
mista tulisi vilkkon aikana olla vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia, joka tulisi jakaa
vahintaan kolmelle viikonpaivalle. Reippaaksi likunnaksi luokitellaan se lii-
kunta, kun pystyy kavelemaan ja puhumaan hengastymisesta huolimatta. Li-
haskuntoa viikon aikana tulisi tehda vahintaan kaksi kertaa esimerkiksi kunto-
salin, tanssin ja pihatdiden muodossa. Ennen liikuntasuoritusta on hyva muis-
taa riittavat alku- ja loppuverryttelyt, seka riittavasta nestetasapainosta huoleh-
timinen. Jos kokemusta liikunnasta on jo ennen raskautta, voi liikuntaa jatkaa
samalla tavalla omaa jaksamista ja vointia kuunnellen. Jos liikunnan suhteen
on tavoitteita kannattaa suositusmaarista keskustella oman laakarin

kanssa. Jos ennen raskautta ei ole harrastanut saanndllisesti liikuntaa, kan-
nattaa liikunta aloittaa rauhallisesti pienissa maarin. Pikkuhiljaa likuntamaaraa
voi kasvattaa. Sopiva tapa aloittaa liikunta on esimerkiksi kavely tai uinti.
(UKK-instituutti, 2022.)

9.1 Rajoitukset liikunnassa

On joitakin tilanteita, jolloin likuntaa ei saa harrastaa. Jos aidilla on riski en-

nenaikaiseen synnytykseen tai lapsiveden menoon, suositeltavaa on lopettaa
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likunta. Mikali kohdunkaulassa ilmenee heikkous, tai sikion kasvu on hidastu-
nut, tulee likkunta lopettaa valittomasti. (Paivansara 2013, 82) Liikunta taytyy
keskeyttaa myos, jos ilmenee kovaa paansarkya, pohkeen turvotusta kipuun
yhdistettyna, lepohengenahdistusta, rintakipua, huimausta tai verenvuotoa
emattimesta (Tiitinen 2021). Kivun kanssa ei tulisi koskaan treenata. Mikali lii-
kunta aiheuttaa supistuksia, on tarkea kiinnittda huomiota riittdvaan magnesi-
umin saantiin. Magnesiumin avulla voidaan mahdollisesti ehkaista ennenaikai-
sia supistuksia. (Jaakkola 2015, 144.)

Raskaus rajoittaa joidenkin liikkuntamuotojen harjoittamista. Lajeja, joissa on
esimerkiksi kaatumisen tai putoamisen riski ei suositella raskaana oleville. (Is-
sakainen 2019, 4.) Myoskin lajit, joissa kohtuun kohdistuu voimakasta hols-
kyvaa liiketta, kuten esimerkiksi ratsastus tai kontaktilajit suositellaan valtetta-

vaksi raskauden ollessa yli puolen valin. (Luoto 2019.)

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun vapaavalintaiselle opintojaksolle Raskausajan diabetes,
likunta ja ruokavalio. Opinnaytetyon tavoite on lisata opintojakson opiskelijoi-
den tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta keskittyen liikunnan ja ravit-

semuksen merkitykseen.

11 TOTEUTUSMENETELMA

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kehittamistyota. Toiminnallinen
opinnaytetyo on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteutus-
tavalle. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi jarjestamalla tilaisuus tai tapahtuma.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla myds toteutettu tuotos, tuote tai projekti.
Toiminnallisen opinnaytetyon raporttiin kuuluu olennaisesti teoreettinen viite-
kehys ja opinnaytetydssa keskeista on yhdistaa teoriatieto kaytantoon. Tavoit-
teita toiminnalliselle opinnaytetydlle ovat esimerkiksi johdonmukaisuus, tuot-
teen informatiivisuus, selkeys seka kaytettavyys kohderyhmassa. (Tolvanen
2009, 9.) Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa tuodaan esille tehdyn kehit-
tamistyon vaiheet ja tulokset (Kostamo ym. 2022, 79).
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Opinnaytetydmme toteutetaan toiminnallisena. Kiinnostuimme ohjaajan ehdo-
tuksesta paivittaa Raskausajan diabetes -opintojakson opiskelumateriaalia
ruokavaliosta ja liikunnasta, jolloin saimme tyon aiheen selkeasti rajattua. Tuo-
tamme opiskelumateriaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Raskaus-

ajan diabetes -opintojaksolle.

12 AINEISTONKERUU

Aineistonkeruutamme ohjaavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kuvio 1. on
luotu selkeyttamaan kirjallisen aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereja,
joita avataan tarkemmin tassa kappaleessa. Mukaan otetut aineistot ovat joko
suomeksi tai englanniksi. Aineistojen rajaamisella kahteen kieleen valtamme
vaarin tulkitsemisen riskin, koska kielitaitomme rajoittuu suomen ja englannin
kieleen. Aineistojen tulee olla riittdvan laadukkaita opinnaytetyon lahteeksi, jo-
ten esimerkiksi AMK:n tasoiset opinnaytety6t jatamme tydmme ulkopuolelle.
Loydetyn aineiston taytyy olla maksuton ja saatavilla kokonaisuudessaan luet-
tavaksi. Aineistojen julkaisuvuoteen kiinnitamme huomiota ja mukaan otetaan
alle 11 vuotta vanhat julkaisut. Poikkeuksena kuitenkin Tolvanen (2009), jonka
Pro gradu -tutkielmaa kaytimme toiminnallisen opinnaytetyon kuvauksessa
seka Jamsan & Mannisen (2000) ja Jokisen (2010) teoksia luvussa 10 Tuote-
kehitysprosessi.

Opinnaytetyohon valitsimme tutkimuksia, joiden luotettavuuden koemme riitta-
vana. Luotettavan tutkimuksen piirteisiin kuuluvat esimerkiksi tarpeeksi laaja
otos, korkea vastausprosentti seka kysymysten oikeellisuus tutkimusongel-
maan nahden (Heikkila 2014, 1).

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e Kielena Suomi tai Englanti e Kielena jokin muu, kuin Suomi
tai Englanti

e Aineisto on riittava opinnay-
tetyon lahteeksi ¢ Aineisto ei tayta opinnaytetyon

lahdevaatimuksia

e Aineisto on saatavilla mak-
sutta e Maksullinen aineisto tai saata-

villa vain osittain

e Aineisto on julkaistu vuoden
2012 jalkeen ¢ Aineisto on julkaistu ennen

vuotta 2012
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Kuvio 1. Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

13 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Toteutamme opinnaytetyomme tuotekehitysprosessina, joka voidaan jakaa
Jamsan & Mannisen (2000) mukaan viiteen eri vaiheeseen. Vaiheet ovat ke-
hittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehit-
tamisvaihe seka viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Tuotekehitys
kasitteena tarkoittaa toimintaa, jolla kehitetaan tuotetta tai luodaan kokonaan
uusi tuote. Tuotekehitys on prosessi, joka sisaltaa monia vaiheita. Prosessin
kaynnistyminen edellyttaa, etta tuotteelle on tarve, seka nakemyksen tuotteen
toteuttamismahdollisuudesta. (Jokinen 2010, 9,17.)

Tuotteella on perinteisesti tarkoitettu tavaroita, kuten laitteita tai apuvalineita.
Tuotteen maaritelma on kuitenkin laajentunut ja nykyaan silla tarkoitetaan
seka tavaroita etta palveluita tai naiden yhdistelmaa. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteille on tyypillista, ettd ne noudattavat alan eettisia periaatteita seka edes-
auttavat kansallisia ja kansainvalisia terveytta edistavia tavoitteita. (Jamsa &
Manninen 2000, 13.) Tassa opinnaytetyossa tuotteella tarkoitetaan oppimate-
riaalia, joka luodaan verkkokurssin Learn nimiselle verkko-oppimisympariston
alustalle. Learn -oppimisymparistoon kirjaudutaan Xamkin kayttajatunnuksella
tai Haka-tunnistautumisen kautta. Learniin on olemassa my6s mobiiliversio
IOS ja Android laitteille. Ymparistoon voidaan luoda esimerkiksi tehtavia, kes-
kustelupalstoja ja verkkotentteja. (XAMK s.a.)

13.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tarve tarkoittaa puutetta jostakin valttamattomasta tai tarpeellisesta (Suomi-
sanakirja s.a.). Tuotteen kehittdmistarve voidaan tunnistaa esimerkiksi organi-
saation asiakkailta kerattyjen palautteiden analysoinnin kautta. Jos kehitetaan
jo olemassa olevaa tuotetta, tavoitteena on saada tuote ja sen laatu vastaa-
maan olemassa olevia tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 29-30.)

Toiminnallisen opinnaytetydomme tuotteen kehittamistarve tuli esille opinnayte-
tyon ohjaajamme kautta. Ohjaajamme on vastaava opettaja Raskausajan dia-
betes —opintojaksolla. Ohjaajamme mielesta osa opintojakson materiaaleista

olisi paivityksen tarpeessa, joten hanen ehdotuksensa meille oli oppimateriaa-

lin luominen. Opintojakson aihealue vastaa meidan opinnaytetydomme aihetta,
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joten se oli mielestamme toteuttamiskelpoinen idea. Oppimateriaalin tarkoituk-
sena on lisata opiskelijoiden tietoutta raskausdiabeteksesta liikunnan ja ravit-

semuksen merkityksen huomioiden.

13.2 Ideavaihe

Ideavaihe on tuotekehitysprosessin toinen vaihe, joka alkaa kehittdmistarpeen
tunnistamisen jalkeen. ldeointivaiheessa etsitaan ratkaisuja ajankohtaiseen
ongelmaan erilaisten vaihtoehtojen kautta. Ratkaisun lIoytamiseksi kaytetaan
esimerkiksi luovan ongelmaratkaisun menetelmia tai aloitteiden ja palauttei-
den keraamista. Luovan ongelmaratkaisun menetelmat perustuvat sallivaan ja
avoimeen tyoskentelyyn. ldeavaihe voi olla kestoltaan Iyhyt, jos olemassa ole-
vaa tuotetta vain uudistetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Saimme ohjaajaltamme hyvin vapaat kadet tulevan oppimateriaalin suhteen.
Materiaali luodaan verkkokurssille, joten oli selvaa, etta teemme sen sahkai-
seen muotoon. Verkko-oppimateriaali (kaytetaan myos nimityksia E-oppimate-
riaali ja digitaalinen oppimateriaali) merkitsee kaikkea sita oppimateriaaliaksi
tarkoitettua aineistoa, joka on saatavilla verkossa. Verkko-oppimateriaaliin liit-
tyy vahvasti kasite pedagoginen laatu. Lyhykaisyydessaan kasitteella tarkoite-
taan oppimateriaalin soveltumista opiskelu- ja opetuskayttoon. Opetushallitus
on luonut verkko-oppimateriaalia koskevia laatukriteereita auttamaan pedago-
gisten piirteiden tunnistamista seka ohjeistamaan verkko-oppimateriaalin hy-
via ominaisuuksia. Materiaalissa on tarkeaa hyodyntaa verkon tarjoamia mah-
dollisuuksia kuten esimerkiksi vuorovaikutteisuutta ja jakamista. Verkko-oppi-
materiaali on visuaalisuuden, mielekkaiden tehtavien, asiasisallon ja teknisen

toimivuuden yhdistelma. (Opetushallitus 2012.)

|ldeavaiheessa kaytimme vertailua hyodyksi. Ajattelutapa on muokattu ns.
Benchmarking -menetelmasta meille sopivaksi. Benchmarking eli vertailuana-
lyysi tarkoittaa oman toiminnan vertaamista muiden toimintaan. Talloin avau-
tuu uusia nakokulmia omalle kehittamistyodlle. Tuuri (2013) viittaa julkaisus-
saan Tuulaniemen (2011) kirjaan Palvelumuotoilu, jossa on kerrottu
benchmarkingin hyodyista. Menetelman hyotyja ovat muun muassa muiden
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tekemien virheiden valttaminen, muiden kaytannoista oppiminen seka positiivi-

sesti erottuminen muista. (Tuuri 2013, 37-38.)

Olemme molemmat kayneet useita kursseja verkossa, joten kerasimme itse
koetut verkko-oppimateriaalien plussat ja miinukset yhteiselle Padlet -alus-
talle. Padlet on verkossa toimiva "seinad”, johon kaikki seinalle sallitut voivat re-
aaliaikaisesti jakaa esimerkiksi tekstia, kuvia ja tekstitiedostoja (Lehikoinen
2015). Padlet oli helppokayttdinen ja tekemamme muistiinpanot tallentuivat
sinne, joten pystyimme palaamaan ja muokkaamaan niita aina tarvittaessa.
Alustan muistiinpanojen plussiin lukeutuivat muun muassa selkeys, kuvat ja
kuviot seka tarkea tieto tiivistetysti. Miinuksia olivat esimerkiksi "kirfjamainen”
kokonaisuus, pelkat verkkolinkit ja liian haastavat tehtavat. Naiden lisaksi tar-
kastelimme ja vertailimme raskausdiabetes -verkkokurssin aiempaa materiaa-
lia likunnasta ja ravitsemuksesta seka kurssin muita aihealueita. Vertailun
avulla saimme rakennettua lahtokohdat omalle kehittamistydllemme. Paa-
simme luomaan tavoitteen tulevalle tuotokselle ja sulkemaan joitakin mieles-
tamme heikkoja verkko-oppimateriaalin piirteita pois tuotteesta. Saimme opin-
tojakson oppimateriaalien luomiseen ideoita myos lukemalla muita opinnayte-

toita, joissa oli tehty verkko-oppimateriaalia opiskelijoille.

Yksi opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan tyota, joten oppimateriaalia tarvit-
tiin sen mukaan. Tydssamme ideavaihe perustui avoimeen tyoskentelyyn.
Suhtauduimme myoOnteisesti toisillemme esitettyihin ideoihin seka kykenimme

kehittamaan niita yhdessa.

13.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetaan, millainen tuote suunnitellaan ja val-
mistetaan. Luonnosteluvaiheessa selvitetaan, mitka tekijat ohjaavat tuotteen
kehittymista. Tuotteen luonnostelua ohjaavia tekijoitéa ovat esimerkiksi asian-
tuntija tieto, tuotteen asiasisaltd, sdadokset ja ohjeet, asiakasprofiili seka arvot
ja periaatteet. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.)

Oppimateriaalin suunnittelun alussa meidan tuli ratkaista, mika alusta olisi
kaytanndllisin materiaalin luomiselle. Projektin alusta asti vahvimpana vaihto-

ehtona on ollut Sway, joka muutamasta vaihtoehdosta valikoitui tuotteemme
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alustaksi. Sway kuuluu Microsoft Officen tarjoamiin sovelluksiin. Sen kaytto on
maksutonta jokaiselle Microsoft -tilin omistavalle. Swayn avulla pystytaan luo-
maan muun muassa raportteja, esityksia ja uutiskirjeita. Sovelluksen etuna on
sen sisainen ulkoasuohjelma, joka luo automaattisesti ulkoasun tuotokselle.
Lisaksi valmiin Swayn jakaminen on helppoa ja sen kaytto toimii myos mobiili-
laitteella. (Microsoft s.a.)

Luonnosteluvaiheen aikana kirjoitimme opinnaytetydmme raportti osioon teo-
riatietoa, jota hyddynsimme oppimateriaalin rakentamisessa. Luonnosteluvai-
hettamme ohjasi eteenpain tuotteen asiasisaltd. Oppimateriaalimme perustuu
tutkittuun tietoon. Emme kayttaneet yli 11 vuotta vanhoja tutkimuksia, talla py-

rimme takaamaan tiedon ajantasaisuuden.

13.4 Tuotantovaihe

Tuotteen kehittelya ohjaavat aikaisemmissa prosessin vaiheissa tehdyt paa-
tokset ja suunnitelmat. Usein terveys- ja sosiaalialan tuotteet ovat informaa-
tion valittdmiseen tarkoitettua materiaalia esimerkiksi asiakkaille ja henkilokun-
nalle. Materiaali tulee pyrkia tekemaan vastaanottajan tarpeet huomioiden to-
siasioihin perustuen. Haasteena kehittelyssa voi esiintya kohderyhman hete-
rogeenisuus, joka saattaa vaikeuttaa jokaiselle sopivan sisallon kehittamista.
(Jamsa & Manninen 2000, 54.) Tassa opinnaytetydssa informaatiota sisaltava
materiaali kohdistetaan opiskelijoille.

Tuotimme kaksi Sway -tiedostoa hakemamme teoriatiedon perusteella, joista

toinen kasittelee raskausdiabetesta ravitsemuksen ja toinen liikkunnan nakokul-
masta. Lopputuotoksen tavoite oli luoda yhtaaikaisesti visuaalisesti miellyttava
ja teoriatietoon perustuva kokonaisuus. Sway -esityksissa tieto on tiivistetyssa
muodossa, mutta esitys sisaltdd myos verkkolinkkeja, joiden takaa I0ytyy laa-

jemmin opiskelua tukevaa materiaalia. Sway -tiedostojen lisaksi loimme tehty-
jen materiaalien pohjalta Learn -alustalle verkkotentin raskausdiabeteksen ra-

vitsemukseen ja liikuntaan liittyen.

Asiakasprofiili eli sosiaali- ja terveysalan opiskelijat huomioiden emme varo-
neet oppimateriaalissa ammattisanaston kayttda. Halusimme nostaa tuotok-

sessa esille visuaalisuuden, jotta oppimateriaalin lukeminen olisi opiskelijoille
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mielekasta. Visuaalista ilmetta toteutimme varien monipuolisella kaytolla, ku-
villa, muodoilla, erilaisilla fonttityyleilla seka esitysten taustoituksella. Haas-
tetta tuotantovaiheeseen toi opiskelijoiden heterogeenisuus oppimistyylin ja -
kyvyn suhteen. Oppimistyyleja on erilaisia ja opiskelijalla voi mys esiintya
haastetta oppimateriaalin hahmottamisen kanssa. Fontin koon vaihtelulla opis-
kelija saadaan paremmin keskittymaan tekstin sisaltoon. Kuvien ja varien

avulla asioiden painuminen mieleen helpottuu. (Verkkovaria 2016).

Kuvassa 1. ndkyy Sway -alustalta otettu kuva, joka sisaltaa teoriatietoa ras-
kausdiabeetikon ravitsemuksesta ja ruokailurytmeista. Ravitsemusosion Sway
-alustalle on koottu lisatietoa ravintolisista raskauden aikana, seka linkitetty

opiskelijan oppimista tukevia verkkosivuja.

Raskausdiabeetikon ravitsemus

Raskausdiabeetikolle suositeltu ruokavalio koostuu yleisistd diabeetikon ja raskaana
olevan ravitsemussuosituksista. Ruokavalio on tarkein hoitomuoto raskausdiabeteksen
hoidossa.

Mihin raskausdiabeetikon tulisi kiinnittaa huomiota:

« Tasainen ateriarytmi; aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala sekd omien liikunta- ja
ruokatottumusten mukaan 1-2 valipalaa

* Prosessoidun lihan ja kovan rasvan véhentdminen

 Elimistdn tulehdusta aiheuttavien ruoka-aineiden vahentaminen

Raskauden alkuvaiheessa
terveyttd edistavéan
ruokavalion
noudattaminen voi

Kuva 1. Sway- verkko-oppimateriaalin ravitsemusosiosta. (Matikainen & Uusitalo 2022).

Myds kuva 2. on otettu Sway -alustalta. Tassa kuvassa nakyy yleista tietoa
raskausajan liikuntaan liittyen. Alustalle on keratty tietoa my0s raskausajan lii-
kunnan hyodyista, suositeltavia liikuntalajeja raskausaikana, seka kerrottu ras-
kaudenajan painonnoususta. Tamankin Sway -alustan loppuun on linkitetty
opiskelijan oppimista tukevia verkkosivuja, jotka antavat lisatietoa aiheeseen
liittyen.
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Liikunta osana raskautta ja elamaa

AN . AN

Kuva 2. Sway- verkko-oppimateriaalin liikuntaosiosta. (Matikainen & Uusitalo 2022).

Lopputentti (kuva 3.) sisaltaa yhdistamistehtavia, monivalinta- ja totta vai tarua
kysymyksia sekaisin. Kysymykset pohjautuvat raskausdiabeteksen ruokavali-
oon ja likuntaan. Tentin avulla opiskelija paasee testaamaan omaa osaamis-
taan. Kysymyksia on yhteensa 15. Tentista arvosana saadaan heti sen paatyt-

Kvsymys1 Raskausajan likuntasuositus on yhtenevainen koko vaestolle.
Ei viela vastattu

Kokonaispisteistd Valitse yksi

e Tosi

kysym Epatosi

£ Muokk

Raskausdiabetes paranee, mikali sysdaan ja liikutaan terveydenhuollosta saatujen ohjeiden mukaisesti 2

v 3
o Valitse yksi 2
’ Tosi
s Epatosi
£ Muokk
kysym
Kysymys 3 Mika on tarkein hoitokeino raskausdiabetekseen liittyen?
Ei viela vastattu
Kokonaispisteista a. laihduttaminen
1,00

b. riittava uni ja lepo
kysymy ‘

¢ ruokavalio
£ Muokkaa

kysymyst d. energiahoidot

e. ladkehoito

Kuva 3. Verkko-oppimateriaalin tentti -osion kysymyksia. (Matikainen & Uusitalo 2022).
13.5 Tuotteen viimeistely
Kun tuote lapi kaytyjen vaiheiden jalkeen valmistuu, alkaa tuotteen viimeistely.

Viimeistelyssa hyodynnetaan saatua palautetta ja arviointia, jotta saadaan vii-
meisteltya yksityiskohdat kuntoon. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)
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Meidan tydssamme palaute ja arviointi saadaan ohjaavalta opettajalta, jonka
ajatuksia ja ideoita hyddynsimme tyon viimeistelemiseksi.

14 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydmme noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) periaatteita,
jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on luonut yhdessa suomalai-
sen tiedeyhteison kanssa. Tiedeyhteison toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys,
tarkkuus seka yleinen huolellisuus, joita olemme arvostaneet opinnaytetyon
toteutuksessa. Kaytamme eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia kritee-
rien mukaisesti. Muiden tutkimuksien tuloksien julkaisussa annamme niille
kuuluvan arvon ja viittaamme julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2021.) Asianmukaisella tavalla tarkoitetaan, ettd mai-
nitsemme kaytetyn tausta-aineiston alkuperan, tekijat seka lahteet (Arene
2020).

Asianmukaisten lahteiden kaytto lisda opinnaytetyon luotettavuutta, ja toi-
saalta myos mahdollistaa tyon laadun sailymisen. (Vilkka 2021, 83). Opinnay-
tetyon luotettavuuteen vaikutamme lahteiden kriittisella tarkastelulla. Ar-
vioimme lahteen laadun ennen sen kayttamista ja kdytamme tutkittuun tietoon

pohjautuvia tutkimuksia.

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys, jota olemme noudattaneet opintojak-
son sisaltoa laatiessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211). Valit-
simme kaytannonlaheisen aiheen, joka koskee monia raskaana olevia naisia.
Kokosimme aineiston huolellisesti, seka kaytimme tydssa nayttoon perustuvaa
tietoa. Emme kayttaneet yli 11 vuotta vanhoja lahteita tai kasitelleet tyossa ih-
misten henkilotietoja, jolloin teoriatieto on voitu pitaa ajan tasalla.

15 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheena oli raskausajan diabetes - liilkunta ja ruokavalio. Ai-
heesta oli jo aikaisemmin tehty useita tutkimuksia, mutta aihe kiinnosti molem-
pia opiskelijoita. Aihe kiinnostaa, koska raskausdiabetekseen sairastuu yha
useampi odottava aiti. Usein sairaus olisi ehkaistavissa elamantapoihin liitty-

villa keinoilla.



33

Aiheen valintaan vaikutti meidan kiinnostuksemme ravitsemukseen ja urhei-
luun. Opinnaytety0 syventaa meidan ammatillista tietamystamme aiheesta.
Opiskelumateriaali on pyritty tekemaan optimaaliseksi verkkokurssin opiskeli-
joiden kannalta. Olemme itsekin opiskelijoita, joten pohdimme taman mielessa
pitden, minkalainen opiskelumateriaali motivoi seka kiinnostaa kohderyh-

maamme, eli opiskelijoita.

Suoritimme opinnaytetydomme toiminnallisena. Lahdimme toteuttamaan tyo-
tamme Learn -oppimisymparistoon uuden opiskelumateriaalin kautta ja
saimme mielestamme luotua kattavan ja selkean opiskelumateriaalin raskaus-
ajan diabeetikon ruokavalioon ja liikuntaan liittyen. Oppimateriaali on raken-

nettu pitden mielessa opiskelijoiden heterogeenisuuden.

Opinnaytetydmme oli pitka prosessi, jonka aloitimme tammikuussa 2022. Me-
netelmana toiminnallinen opinnaytetyo oli mukava toteuttaa, koska paasimme
vaikuttamaan ja ideoimaan opiskelijoiden opetusmateriaalia. Vaikka aluksi toi-
minnallinen opinnaytetyo kuulosti vieraalta ja haastavalta, innostuimme ide-
asta nopeasti. Taman kokoinen projekti on molemmille laajin tehty tyo tahan
mennessa. Aiheesta paasimme melko nopeasti yhteisymmarrykseen. Tyon to-
teuttaminen kesti kuitenkin suunniteltua kauemmin. Haasteena molemmilla
opiskelijoilla oli syksyn 2022 harjoittelut, jotka hidastivat projektin tyostamista.
Opinnaytetyon tekeminen on opettanut paljon tiedonhausta ja tieteellisten
tekstien kasittelysta seka erityisesti tuotekehitysprosessin vaiheista.

Oppimateriaalia paasevat hyodyntamaan syksylla 2023 Raskausdiabetes -
verkkokurssin valinneet opiskelijat. Uskomme, etta opintojakson materiaa-
leista on hyotya kurssin kayville opiskelijoille, jota he pystyvat hyodyntamaan
tybelamassa. Pakollisissa opinnoissa kaytava tieto koskien aihettamme on
melko suppeaa. Halusimme tuoda oppimateriaalissa esille ravitsemuksen ja
likunnan lisaksi neuvolatoiminnan merkityksen, josta opinnaytetyon raporttiin
on myos kirjoitettu yksi luku. Neuvolatoiminta on osana raskausdiabeteksen
ehkaisya, hoitoa, seurantaa ja ohjausta.
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15.1 Kehittamisehdotukset

Prosessin aikana meilla syveni kiinnostus raskausdiabeteksen ja elamantapo-
jen yhteydesta toisiinsa. Tutkittua tietoa aiheesta l0ytyy paljon, mutta myos
jossain maarin tulosten ristiriitaisuutta. Opinnaytetydomme kautta olemme ym-
martaneet, etta terveytta edistava elintapaohjaus on erityisen tarkeaa raskaus-
diabeteksen ehkaisyssa. Tasta syysta terveysalan opiskelijoilla tulisi mieles-
tamme olla riittdvasti pohjalla teoriatietoa raskausdiabeteksesta ennen tyoela-
maan siirtymista, etenkin jos tydssa kohtaa odottavia aiteja. Opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen lisaksi positiivisena haasteena oli oppimateriaalin
luominen, koska se on uutta meille molemmille. Haimme runsaasti tietoa E-
oppimateriaalin laatukriteereista, jotta materiaali vastaisi opiskelijoiden tar-
vetta. Mielestamme olemme pystyneet tuomaan oppimateriaaliin esille kaiken

oleellisen tiedon.

Palautteen maara tuotteestamme jai valitettavan suppeaksi. Ulkopuolista pa-
lautetta saimme ohjaavalta opettajaltamme. Ihanne tilanne olisi, jos palautetta
olisi saanut jo ennen opinnaytetyon valmistumista tuotteen kohderyhmalta.
Kaytannon syista opiskelijoiden antama palaute oppimateriaalista ei kuiten-
kaan tassa vaiheessa mahdollistu, joten taysin oppimateriaalin hyoddyllisyytta
ei voida arvioida. Toivomme, etta tulevaisuudessa verkkokurssin kayneet
opiskelijat antavat palautetta kurssin sisallosta. Saatu palaute mahdollistaa

kurssin kehittamisen jatkossa.
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Liite 1. Tiedot kaytetyista tutkimuksista
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+30kg/m2

Raskauden
aikana
saanollisesti
liikkuvat nai-
set.
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Sahkoinen
kyselylomake

n=1145

n=1151

n=293 osallis-
tui tutkimuk-
seen
interven-
tioryhmassa
155 naista
Verrokkiryh-
massa 138
naista

n=269 ana-
lyyseihin osal-
listuneet nai-
set

Systemaatti-
nen katsaus
ja meta-ana-

lyysi.

HenkilGilla,
joiden paino
nousi raskau-
den aikana
0,27-
0,41kg/vko
tai enemman,
oli 43-74%
suurempi
riski saada
GDM. Vaiku-
tus paheni
entisestaan
ylipainoisilla
naisilla.

Analyyseihin
osallistui 269
naista.
GDM:n il-
maantuvuus
interven-
tioryhmassa
0li 13,9 % ja
verrokkiryh-
massa
21,6%. Ras-
kausajan pai-
nonnousu oli
pienempi in-
terventioryh-
massa.
Systemaatti-
seen kat-
saukseen si-
saltyi 8 tutki-
musta. Kaikki
tutkimuskset
raportoivat
GDM:n esiin-
tymisesta.
Raskauden-
aikaisen har-
joittelun on

Tutkimus tuo esiin
painonnousun vai-
kutusta raskaus-
diabetekseen.

Tutkimus osoittaa,
etta raskausdiabe-
testa sairastavien
naisten tavanomai-
sissa ravitsemusoh-
jeissa on paranta-
misen varaa.

Tutkimus osoittaa,
etta raskausdiabe-
testa voidaan eh-

kaista, vaikka dia-
betesriski on suuri.

Tutkimus osoittaa,
etta raskaudenajan
likunnalla voidaan
ehkaista raskau-
denajan diabetek-
sen esiintymista.



Moreno-Castilla, C.

ym. Low-Carbohydrate
Diet for the Treatment

of Gestational Diabe-
tes Mellitus. 2013.

Physical Activity Be-
fore and During Preg-
nancy and Risk of
Gestational Diabetes
Mellitus. 2011.

Pajunen, L., Korkalo,
L., Koivuniemi, E.,

Houttu, N., Pellonpera,

O., Mokkala, K.,
Shivappa, N., Hébert,

J., Vahlberg, T., Tertti,

K. & Laitinen, K. A

healthy dietary pattern

with a low inflamma-
tory potential reduces
the risk of gestational
diabetes mellitus.
2021.

Raskausdi-
abetesta sai-
rastavat
naiset

Raskaana
olevat naiset

Ylipainoiset
tai liikalihavat
naiset, joilla
raskaus alku-
vaiheessa.
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Satun-
naistettu
kontrolloitu
tutkimus
n=152

Meta-analyysi
34 929 osal-
listujaa, joista
2 813 GDM
tapausta.
Varhaisras-
kauden aktii-
visuus tutki-
mukseen
osallistui 4
401 naista,
joista 361:lla
oli todettu
GDM.

n= 351
Menetelmana
kaytettiin ruo-
kapaivakirjaa
3 paivan ajan
ja ruokavalion
laatukyselya,
joilla saatiin
osallistujien
kayttamat ra-
vintoaineet
selville.
Naiden poh-
jalta muodos-
tettiin terveel-
lisempi ja
epaterveelli-
sempi ruoka-

valiotyyppi.

osoitettu va-
hentavan
GDM:n esiin-
tymista.
Insuliinia tar-
vitsevien
naisten
maara ei
eronnut mer-
kittavasti hoi-
toryhmien va-
lila.
Korkeampi
fyysinen aktii-
visuus ennen
raskautta tai
raskauden
alussa va-
hentaa riskia
sairastua ras-
kausdiabe-
tekseen.

Terveytta
edistava ruo-
kavalio myds
alkuraskau-
dessa vahen-
taa raskaus-
diabeteksen
riskia.

Tutkimus tuo esiin
vahahiilihydraatti-
sen ruokavalion vai-
kutusta raskaus-
diabetekseen.

Tutkimuksessa ker-
rotaan liikunnan
hyodyista ennen
raskautta, jonka
vuoksi riski sairas-
tua raskausdiabe-
tekseen on mata-
lampi.

Tutkimus osoittaa
terveytta edistavan
ruokavalion hyodyl-
lisyyden raskau-
diabeteksen eh-
kaisyssa ja toisaalta
todentaa, etta tuleh-
dustilaa nostattava
ruokavalio lisaa sai-
rastumisriskia.



Liite 2. Workseed oppiympariston oppimateriaalit, seka Learn lopputenttikysy-
mykset.

Raskausdiabeetikon ravitsemus

Raskausdiabeetikolle suositeltu ruokavalio koostuu yleisistd diabeetikon ja raskaana
olevan ravitsemussuosituksista. Ruokavalio on térkein hoitomuoto raskausdiabeteksen
hoidossa.

Mihin raskausdiabeetikon tulisi kiinnittdd huomiota:

« Tasainen ateriarytmi; aamiainen, lounas, péivéllinen ja iltapala seka omien liikunta- ja
ruokatottumusten mukaan 1-2 vélipalaa

* Prosessoidun lihan ja kovan rasvan vahentaminen

 Elimistdn tulehdusta aiheuttavien ruoka-aineiden vahentaminen

Raskauden alkuvaiheessa
terveytté edistavan
ruokavalion
noudattaminen voi

Sokerit

Vahaisind maarind osaksi ruokavaliota

Rasvat
Kasvidljy, pehmeat kasvimargariinit

Siemenet, pahkinat, mantelit

Juomat

Vesi, kivennaisvesi, sokeroimaton tee

Makeutusaineet
Pienina maarina ksylitolipastillit ja -purukumit

Makeutusaineet siséltden aspartaamia, asesulfaamia, stevioliglykosidia esim. Juomiin
sekoitettuna

Marjat,
hedelmit

3-5 hedelma- tai marja-annosta / vrk

Viljavalmisteet

4-6 viipaletta leipaa / vrk
peruna, pasta, taysjyvariisi
Kasvikset

Vahintaan puoli kiloa / vrk

Maitovalmisteet
Rasvaton maito, jogurtti, piima

Vaharasvainen juusto (alle 17 % rasvaa)

Kala, kana, liha, leikkeleet

Véhasuolainen, vaharasvainen
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RASKAANA OLEVAN NAISEN
KEHONPAINON KUULUU NOUSTA
RASKAUDEN AIKANA

Paino nousee raskauden aikana keskimaarin 12-16 kg

Jos aidin painoindeksi raskauden aikana:

o alle 18,5 suositeltu painonnousu 12,5-18 kg
e 18 ,5-16 suositeltu painonnousu 11,5-16 kg
e 25-29,9 suositeltu painonnousu 7 -11,5 kg

o yli 30 suositeltu painonnousu 5-9 kg

Raskausdiabeetikon ravitsemus

Raskausdiabeetikolle suositeltu ruokavalio koostuu yleisistd diabeetikon ja raskaana
olevan ravitsemussuosituksista. Ruokavalio on tarkein hoitomuoto raskausdiabeteksen
hoidossa.

Mihin raskausdiabeetikon tulisi kiinnittda huomiota:

» Tasainen ateriarytmi; aamiainen, lounas, pdivallinen ja iltapala seka omien liikunta- ja
ruokatottumusten mukaan 1-2 valipalaa

* Prosessoidun lihan ja kovan rasvan vahentaminen

o Elimistdn tulehdusta aiheuttavien ruoka-aineiden vahentaminen

Raskauden alkuvaiheessa
terveytta edistédvén
ruokavalion
noudattaminen voi
vahent&a sairastumisriskia
raskausdiabetekseen
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Nayttdéa parhaasta ravitsemushoidosta raskausdiabeteksen kannalta ei toistaiseksi ole
tarpeeksi saatavilla, mutta ravitsemushoidon selkedt tavoitteet ovat:

e Energian ja ravintoaineiden sopiva saanti

Insuliinihoidon tarpeen minimointi

Aidin seka sikién liiallisen painonnousun ehkaisy

Syntyvan lapsen ylipainon seka sydan- ja verisuonisairauksien riskin vahentaminen

Pienentaa aidin myohempaa riskia sairastua diabetekseen seka ehkaista
raskausdiabeteksen uusiutumista tulevissa raskauksissa

Kehon inflammaatiota (tulehdusta)
hillitsevia ruoka-aineita:

Taysjyvavalmisteet
Marjat

Juurekset
Hedelmat

Kala
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Ravintolisat raskauden aikana

Ravintolisdt ovat elintarvikkeita, jotka ovat pakattu tiiviiseen annosmuotoon. Ne sisaltévét
yhta tai useampaa ravintoainetta sekd mahdollisesti my6s muita fysiologisia tai
ravitsemuksellisia vaikutuksia omaavia aineita.

Raskausaikana vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve kasvaa. Ndiden saanti voidaan
turvata ravintolisan muodossa, jos saanti ravinnosta on riittdmatonta. Jos ruokavalio on
puutteellista, voidaan kdyttda monivitamiini- ja kivenndisvalmistetta. A-
vitamiinivalmisteita tulee valttaa teratogeenisuuden vuoksi. Erilaisten rohtovalmisteiden
kayttéa ei voida suositella, koska naytt6 on riittdmatonta.

Raskauden aikana hyva kiinnittaa huomiota riittdvaan saantiin:

o Jodi 150 ug/vrk
o D-vitamiini 10 ug/vrk - vuodenajasta riippumatta
o Kalsium 500-1000 mg/vrk

Teratogeenit =

aineita, jotka vaikuttaessa : ‘é
alkioon aiheuttavat
epamuodostumia



46

* Neuvolatoiminta on osa sikién, didin seka lapsen terveyden seurantaa ja edistamista

o Raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvan tulisi saada jo ensimmaiselld neuvolakdynnilla
elintapaohjausta, ohjauksen tulee olla didin motivaatiota herdttelevaa ja asiakaslahtdista

¢ Ohjaus voidaan toteuttaa yksil6- tai yhmdohjauksena seka erilaisin digitaalisin
menetelmin

Raskausdiabetesta sairastavien ohjaus sisdltaa useita osa-alueita

Odottavan aidin ravitsemus- ja liikuntatottumukset selvitetdén esitietolomakkeen avulla

Ravitsemus- ja liikuntaohjaus suunnitellaan didin tarpeiden mukaan --> ohjausten maara
voi vaihdella

Kerrotaan liikkunnan positiivisesta vaikutuksesta verensokeriarvoihin ja
ravitsemusohjauksessa keskitytaan pieniin muutoksiin --> lilan suuret muutokset eivat
valttamatta tuota pysyvia tuloksia

Ateriarytmin merkitys ja esimerkit suositeltavista annoksista

Tarvittaessa ohjaus ravitsemusterapiaan, fysioterapiaan tai esimerkiksi liikuntaneuvojalle

Terveydenhoitajien keinoja motivoida asiakasta Issakaisen (2019) mukaan; positiivinen
palaute, oikean tiedon jakaminen raskausdiabeteksesta ja sen vaikutuksista
sekd asiakkaan kasittelemien tunteiden hyviaksyminen ja vastaanottaminen

 Raskausajan liikunnalla on mydnteisia fyysisia ja psyykkisid vaikutuksia Liikkuminen parantaa
« Liikkuminen ei ole haitallista vauvalle N insuliinin tehoa, jolloin
« Raskauden aikana ryhtiin olisi erityisen tarkea kiinnittdéa huomiota -1 verensokeri pysyy paremmin

« Koko vdeston terveysliikuntasuositukset ovat yhtenevaiset raskaana oleville viitearvoissa

% e
~N
| | 1 | | I | | | | I 1 | | | \r I T I T l T l
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti likuntaa tulisi raskauden aikana harrastaa 150 ~
minuuttia viikossa. Liikuntaa suositellaan toteutettavaksi paivittdin, mutta vahintaan -
kolmena péivéna viikossa.

\

Liikunta kannattaa aloittaa asteittain, jos odottavan &idin elamaan ei ole kuulunut N 1 5 0
likunta ennen raskautta. Liikunnan voi aloittaa esimerkiksi 15 minuuttia/vrk kolmena . .
péiivand viikossa. Tést voidaan liikunnan marid lisété 30 minuuttiin minuuttia
vuorokaudessa. Jos liikunnasta on kokemusta jo ennen raskautta, voidaan sitd jatkaa -~
samalla tavalla omaa voinnin ja jaksamisen puitteissa.

) viikossa

yli nelja tuntia kestdvan raskaan ja kovatehoisen liilkunnan vaikutuksista raskauteen A
ovat ristiriitaisia. Nyrkkisdantona voitaisiin ajatella, kun harjoittelun aikana pystyy

~
Yli 15 minuuttia yhtdjaksoisesti kestdvaa raskasta liikuntaa suositellaan valtettavaksi

~
Maksimimaaraa liikunnalle raskauden aikana ei olla maaritelty. Tutkimusten tulokset
puhumaan ei liikunnan teho ole liian raskasta odottavalle didille.

/\



Likunnan hyodyt
Pa

J G U B G

Fyysiset
« Synnytyksestd palautuminen nopeampaa verrattuna ei liikkuviin iteihin
« Liikunta parantaa aerobista kuntoa
* Vahvistaa luustoa ja lihaksia
« Ehkaisee liiallista painonnousua
N « Myonteinen vaikutus rasva- ja insuliiniaineenvaihduntaan.

* Sydéan vahvistuu ja hapenottokyky paranee

Psyykkiset

» Liikunta poistattaa ahdistusta ja stressia
* Keskittymiskyky paranee

* Muistin toiminta vahvistuu

« Itseluottamus lisaantyy

K Sosiaaliset

« Toisen ihmisen kanssa liikkuminen parantaa hyvinvointia vuorovaikutuksen kautta

o Lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta
* Ryhmadssa tapahtuva liikunta opettaa ottamaan muut huomioon

| | | | | | | | | | | | | |

Terveysliikunta kasvattaa terveyshy6tyjd, mutta minimoi raskaan liikkunnan tuomat
mahdolliset riskit. Terveysliikunta ei siis niinkaan sisalla tehoiltaan raskasta fyysista
likuntaa (kuitenkin rasitusaste vaihtelee yksilon kuntotason mukaan).

Terveysliikunnalle ominaista ovat kohtuukuormitus, jatkuvuus & séénnéllisyys

Terveysliikunta tukee terveyskuntoa. Terveyskunto on uusi késite, joka kattaa
laajemman kokonaisuuden perinteiseen kuntokasitykseen verrattuna. Hyva
terveyskunto auttaa ylldpitamaan arkieldman toimintakykya ja vaikuttaa positiivisesti
terveyteen.

o Holkka
o Kavely
e Pyoraily
e Uinti

« Hiihto
e Soutu

¢ Kuntosali

o Tanssi

o Luistelu

~
N

/\

/\\//

\ /
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Terveysliikunta =

Fyysisté aktiivisuutta, joka saa aikaan

positiivisia vaikutuksia hyvinvoinnissa

ja terveydessa

v~ v

>

TERVEYSKUNNON OSA-
ALUEET

painonhallinta
liikkuvuus

vahva luusto
kehon koordinaatio
sujuva liikkuminen
kestavyyskunto
lihasvoima

[N | ~

Suositeltavia liilkuntalajeja
N N N N

\
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu tirkess

. helpottaa synnyttimists
. edistda palautumista synnytyksen jalkeen
ehkaisee virtsanpidatysongelmia sek laskeumia
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oli

Ematin

Virtsaputki

1PN PUPNPYPYPUPEPYPYPUBA

Miten aloittaa liikunta turvallisesti raskauden
aikana, jos aikaisemmin ei ole harrastanut
saannollista liilkuntaa?

SKOOK K K SK K XK b

o Etsi itsellesi mieluinen laji
 Aloita liikunta rauhallisesti omaa kehoa kuunnellen
* Muistisaanto "PPPP", pitaa pystya puhumaan puuskuttamatta

o Lisaa liikuntakertoja oman jaksamisen mukaan

NN NN /NN



Rajoitukset liikunnassa
Y I Y Y Y

Liikuntaa ei saa harrastaa/se taytyy keskeyttaa jos:

¢ aiheutuu kipua

« on riski ennenaikaiseen synnytykseen tai lapsiveden menoon

o sikion kasvu on hidastunut
¢ kohdunkaulassa ilmenee heikkous
 esiintyy huimausta, hengenahdistusta, kovaa paansarkyd, pohkeen turvotusta

kipuun yhdistettyna tai rintakipua

esiintyy verenvuotoa emattimesta

Lajeja, joissa on kaatumisen tai putoamisen riski tulee valttaa.

Liikuntasuositukset raskauden aikana
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i litto - liikun:
KK-insti i - liikkumisen itus rask: n aikan

kaana olevan di ikkodidin liikkunnallinen ohjaus
Raskausajan likunta - Perusasi n aikai liikunn

Ilmainen verkkokurssi - hyvaa oloa odotukseen.

A A AL

KYSYMYS & Kuinka monta tuntia reipasta liikuntaa tulisi vahintaan harrastaa raskauden aikana?

Ei viela vastattu

Kokonaispisteista a. viisi

1,00

¥ Merkitse b. kaksi

fysymys c. kolme

£ Muokkaa i _ )

kysymysté d. Ei merkitysta
e. nelja

KYSYMYs 5

Raskausdiabeetikon tulisi valttaa kalan syontia raskauden aikana.
Ei vield vastattu

Kokonaispisteistd Valitse yksi:

L0 Tosi

¥ Merkitse N
Kysymys Epatosi
£ Muokkaa

kysymysta

Kysymys 6 Terveytta edistava ruokavalio raskauden alussa voi estaa sairastumasta raskausdiabetekseen

Ei vield vastattu

Kokonaispisteista Valitse yksi:
Loe Tosi

¥ Merkitse . .
kysymys Epatosi
£ Muokkaa

kysymysta



KYSYMYS 4
Ei viel vastattu

Kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

KYSYMYS 5
Ei vield vastattu

Kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

KYSYMys 6
Ei vield vastattu

Kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

KYsymys 7
Ei vield vastattu

Kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

KYSYMys 8
Ei viela vastattu

Kokonaispisteista
4,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

KYsYMYs 9
Ei vield vastattu

Kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

Kuinka monta tuntia reipasta liilkuntaa tulisi vahintaan harrastaa raskauden aikana?

a. viisi
b. kaksi

c. kolme

d. Ei merkitysta

e. nelja

Raskausdiabeetikon tulisi valttaa kalan syontia raskauden aikana.

Valitse yksi:
Tosi

Epatosi

Terveytta edistava ruokavalio raskauden alussa voi estaa sairastumasta raskausdiabetekseen

Valitse yksi:
Tosi

Epatosi

Raskausajan liikunta ei vaikuta lapsen syntymépainoon

Valitse yksi:
Tosi

Epatosi

Yhdista oikein painoindeksi ja suositeltava kokonaispainonnousu raskausaikana.

BMI >30,0kg/m2
BMI 25,0-29,9kg/m2
BMI < 18,5kg/m2

BMI 18,5-24,9kg/m2

Liikuntaa tulisi harrastaa raskauden aikana enintaan 150 minuuttia viikossa.

Valitse yksi:
Tosi

Epatosi

Valitse...

“»

Valitse...

Valitse...

“

Valitse...

“»




kvsymys 10 Erilaisia rohtovalmisteita suositellaan kaytettavaksi raskauden aikana monipuolisen ruokavalion rinnalla, silla

Eiviela vastattu niista on hyétya sikion kehitykseen ja kasvuun liittyen.
Kokonaispisteista
1,00 Valitse yksi:
¥ Merkitse Tosi
kysymys
Epatosi
£ Muokkaa P
kysymysta
kysymys 11

Mita on teratogeenit?
Ei viela vastattu

Kokonaispisteistd a. Laakkeitd, joita saa apteekista ladkarin maarayksella
1,00

¥ Merkitse b. Ravintolisia, joita saa ostettua esim. luontaistuotekaupasta

SYSVIVS c. Aineita, jotka aiheuttavat sikiévaurioita ja epdmuodostumia

£ Muokkaa
kysymysta

Kysymys 12 Koko véeston ravitsemussuositukset ovat yhtenevaiset raskaana oleville

Ei viela vastattu

Kokonaispisteista Valitse yksi:
L0 Tosi

¥ Merkitse .
kysymys Epatosi
£ Muokkaa

kysymysta

Kysymys 13

Ravitsemushoidon tavoitteet ovat:
Ei viela vastattu

Kokonaispisteista a. Insuliinihoidon minimointi

4,00 .

¥ Merkitse b. Aidin, seka sikion liiallisen painonnousun ehkaisy.

l95yIys ¢. Minimoida aidin riski sairastua myéhemmin tyypin 2 diabetekseen, seka muihin litdnnaissairauksiin
£ Muokkaa L . L N .

kysymysta d. Energia- ja ravintoaineiden riittava saanti

Kysymys 14

Kehonpainon kuuluu nousta raskauden aikana diabetesta sairastavalla vahemman, kuin ei diabetesta
Ei viela vastattu sairastavalla.

Kokonaispisteista

1,00 Valitse yksi:
¥ Merkitse Tosi
kysymys

Epatosi
£ Muokkaa P
kysymysta
kysymys 15

Maksimimaara lilkkunnan harrastamiselle viikossa on 250 minuuttia, silla liiallinen liikkunta voi vaurioittaa sikiota.
Ei viela vastattu

Kokonaispisteista Valitse yksi:
Lo Tosi

¥ Merkitse L
kysymys Epatosi
£ Muokkaa

kysymysta



