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1. Johdanto

Raskausdiabeetikoiden mddrd lisadntyy huolestuttavasti. Raskaana olevista raskausdiabetes diag-
nosoitiin vuonna 2008 noin 6 %:lla ja vuonna 2017 15 %:lla. Sokerirasitus oli patologinen 19 %:lla
raskaana olevista, joten kdytdanndssa noin joka 5. raskaana oleva sairastaa raskausdiabetesta. Diag-
noosien mddra on lisadntynyt selkedsti my6s aivan viime vuosina, silld vuonna 2016 niita tehtiin 12,6
%:lle odottajista. (1).

Raskausdiabetes altistaa didin myohemmin etenkin tyypin 2 diabetekselle (2,3). Joissakin tapauksissa
se saattaa olla ensimmdinen merkki myds tyypin 1 diabeteksesta (2). Raskausdiabetes saattaa lisatd
didin tyypin 2 diabeteksen ilmaantumisen todenndkdisyyttd jopa 7-kertaisesti verrattuna niihin, joilla
ei ole ollut raskausdiabetesta (4). Erityisesti ylipainoisilla raskausdiabeteksen sairastaneilla mydhem-
madn diabeteksen riski on kohonnut (5). Lisaksi raskausdiabetes uusiutuu yli 40%:lla siihen kerran
sairastuneista (6).

Valtakunnallista tietoa raskausdiabetesta sairastavien hoidosta Suomessa ei ole. Diabetesliitto halusi-
kin selvittad raskausdiabetesta sairastavien hoidon toteutumista sekd raskausaikana etta synnytyksen
jalkeen. Selvityksen pohjaksi teimme hoitopolkua kuvaavat kyselyt sekd raskausdiabetesta hoitaville
terveydenhoitajille etta raskausdiabeteksen sairastaneille dideille. Raskausdiabeteksen sairastanei-
den kyselyd taydennettiin myds puhelinhaastatteluilla.

Raskausdiabeteksen hyvadn hoitoon ja ehkaisyyn seka raskausdiabeteksen jdlkeiseen hoitoon tulisi-
kin panostaa. Tutkimusten mukaan didin tehostetulla elintapaohjauksella on tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisen riskia mahdollista vahentda tai ainakin siirtdd (8). Raskausdiabeteksen sairastaneiden
onnistuminen elintapamuutosten tekemisessd saattaa pienentdd tyypin 2 diabeteksen riskia jopa 50
% (9). Elintapaohjaukseen panostaminen on myds kustannusvaikuttavaa. Esimerkiksi Raskausdiabe-
teksen ehkadisytutkimuksessa tehostetussa elintapainterventioryhmdssa olleiden terveyspalveluiden
kaytosta ja sairauspoissaoloista yhteiskunnalle kertyneet keskimadrdiset kustannukset olivat seitse-
man vuoden jdlkeen 31 % alhaisemmat vertailuryhmddn verrattuna (7).

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn tai siirtamisen nakokulmasta kustannusvaikuttavuus on vieldkin suu-
rempaa, silld jos kaikilta raskausdiabeteksen sairastaneilta voidaan siirtdd diabeteksen puhkeamista
vuodella eteenpdin, on kustannusvaikutus yhteiskunnalle 25,5 miljoonaa euroa. Mikdli diabetesta voi-
daan siirtad 10 vuotta eteenpdin, puhutaan yhteensa jo 250 miljoonan euron kustannusvaikuttavuu-
desta. (10).

2. Selvityksen tavoitteet

Raskausdiabetes (gestaatiodiabetes) yleistyy, ja se on merkittdva tyypin 2 diabeteksen puhkeamista
ennustava tekija. Raskausdiabeteksen ehkaisyyn, hoitoon ja raskauden jalkeiseen hoitoon sekd hoito-
polkujen luomiseen ja sujuvuuteen tulisikin kiinnittad yhd enemmadn huomiota. Koska valtakunnallista
tietoa raskausdiabeteksen sairastaneiden hoidosta Suomessa ei ole, tamdn selvityksen tavoitteena
on saada valtakunnallisesti kattavaa ja ajankohtaista tietoa raskausdiabeteksen hoitopoluista eri sai-
raanhoitopiireissa sekd terveydenhuollon ammattilaisille ettd raskausdiabeteksen sairastaneille koh-
distettujen kyselyjen ja sitd tdydentdvien puhelinhaastattelujen avulla. Tuloksia voidaan hyddyntdd
raskausdiabeteksen ja raskausdiabeteksen jdlkeisen hyvdn hoidon ja seurannan tukemisessa seka
kehittamisessa.



3. Selvityksen aineisto ja selvitysmenetelmat

3.1. Sahkoiset kyselyt raskausdiabeteksen sairastaneille ja
terveydenhuollon ammattilaisille

Kyselyt toteutettiin sahkdista Webropol-tydkalua hyddyntaen. Kyselyt sisdlsivat sekd strukturoituja
ettd avoimia kysymyksid. Kyselyn vastauksia tarkasteltiin maardllisesti ja prosenttijakaumin. Kyselyjen
avoimia kysymyksid analysoitiin sisdlldnanalyysin periaatteita noudattaen tiivistaen ja luokitellen ne
laajemmiksi osa-alueiksi (11). Ndiden osa-alueiden tuloksia tarkasteltiin mddrallisesti, numeraalisesti
ja prosenttijakaumin.

Raskausdiabeteksen sairastaneiden kyselyyn vastasi 104 henkildd, jotka tavoitettiin osin Diabeteslii-
ton verkkovalmennukseen raskausdiabeteksen jalkeen osallistuneiden joukosta, osin Diabetesliiton
verkkopalvelun kautta. Vastausprosenttia ei ndin ollen pysty laskemaan. Heille esitettiin 34 kysymysta
(LITE 1). Ne vastaajat, joilla ei ollut raskausdiabetesdiagnoosia poistettiin aineistosta (6 vastaajaa).
Vastanneita oli Eteld-Karjalan (Eksote) sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta jokaisesta sairaanhoitopii-
ristd. Eniten vastauksia saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (23 %), toiseksi eniten
vVarsinais-Suomen sairaanhoitopiirista (13 %) ja kolmanneksi Vaasan ja Pirkanmaan sairaanhoitopii-

reistd (8 %). Valtaosa vastaajista oli sairastanut raskausdiabeteksen vuosien 2012-2018 valilld.

Terveydenhuollolle tehtyyn kyselyyn vastasi terveydenhoitajia (n=151) kaikista sairaanhoitopiireistd
(vastausprosentti oli noin 20 %). Eniten vastaajia oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (16

% vastaajista), toiseksi eniten Pirkanmaan sairaanhoitopiirista (14 %) ja kolmannen sijan jakoivat La-
pin, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Niissd kaikissa vastaajien mddra oli
8 % kaikista vastaajista. Valtaosa kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista tyoskenteli
ditiysneuvolassa (93 % vastaajista) ja yli puolet siind ohella myds lastenneuvolassa (kuvio 1). Muu,
mika -vastauksissa oli esimerkiksi yliopistosairaalan ditiyspoliklinikka.

KUVIO 1. Vastaajan taustaorganisaatio.

jokin muu, mika
yksityissektori
tyoterveyshuolto
keskussairaala
aluesairaala
terveysasema

lastenneuvola

ditiysneuvola
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3.2. Puhelinhaastattelu raskausdiabeteksen sairastaneille

Puhelinhaastattelut tehtiin 1.2.-22.3.2019 vdlisend aikana heille, jotka olivat kyselyyn vastatessa il-
moittaneet halukkuutensa haastatteluun. Halukkuutensa haastatteluun ilmoitti 25 henkild4, joista lo-
pulta 21 haastateltiin puhelimitse teemahaastattelun keinoin. Teemahaastattelu ei etene tarkkojen,
valmiiksi muotoiltujen, yksityiskohtaisten, kysymysten kautta vaan vdljemmin kohdentuen tiettyihin
ennalta suunniteltuihin teemoihin (12).

Teemahaastattelujen avulla pyrittiin syventdamaddn raskausdiabeteksen sairastaneen kokemusta saa-
dusta hoidosta raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. Yhtend haastattelun teemana oli kartoit-
taa, olivatko didit hakeneet tietoa ja/tai tukea raskausdiabetekseen liittyen oma-aloitteisesti, mista
ja miten. Tamdn teeman avulla pyrittiin kartoittamaan minkdlaista tietoa ja tukea raskausdiabeetikot
kaipaavat laajemmin. Diabeteksen hoidossa tarvitaan uusia, asiakaslahtdisia ja innovatiivisia ohjaus-
menetelmid, jotka vastaavat potilaiden tarpeisiin ja ovat laadukkaita ja tehokkaita (13).

Haastattelun teemat tarkennettuna olivat:

1. Odottajan/didin kokemukset raskauden ajan hoidosta raskausdiabetekseen liittyen.
2. Odottajan/aidin kokemukset synnytyksen jalkeisesta hoidosta raskausdiabetekseen liittyen.
3. Kysymys oma-aloitteisesta tiedon tai tuen hakemisesta raskausdiabetekseen liittyen.

Puhelinhaastattelun aikana haastattelija kirjasi haastateltavan vastauksia. Vastauksia kasiteltiin tee-
mojen pohjalta siten, etta mitd hyvda ja mita kehitettdvdd vastaajat olivat hoidon aikana teemojen
mukaisesti kokeneet.

4. Tulokset

4.1. Raskausdiabeteksen sairastaneet

Raskausdiabeteksen sairastaneista 59 %:lla raskausdiabetes todettiin jo ensimmadisessd raskaudessa.
41 %:lla vastaajista raskausdiabetes havaittiin ensimmadisen kerran vasta my6hemmissa raskauksissa.
Vastanneista (vastaajalla voi olla useampia raskauksia ja raskausdiabetesdiagnooseja) 82 %:lla ras-
kausdiabetesta hoidettiin ilman ladkitysta ruokavaliolla. 8%:lla vastaajista hoidossa kaytettiin met-
formiinia ja 11 %:lla insuliinia. Metformiinin ja insuliinin yhdistelmada oli kaytetty 8 %:lla vastaajista.
Useimmilla vastaajista raskausdiabetes ja raskausdiabeteksen riski tuli esille, kun neuvolassa kartoi-

tettiin raskausdiabetekselle altistavia riskitekijoitda glukoosirasitussuosituskriteereja arvioitaessa.

Raskauden aikainen seuranta ja ohjaus

Kysyttdessa vastaajilta avoimella kysymykselld, kuinka he olivat saaneet tiedon raskausdiabetesdiag-
noosista, lahes puolet (42 %) vastanneista ilmoitti saaneensa raskausdiabetesdiagnoosistaan tiedon
puhelimitse hoitavalta terveydenhoitajalta. Prosenttiosuudella tarkoitetaan niiden vastaajien osuutta
kaikista raskausdiabetesdiagnoosin ilmoittaneista, jotka olivat maininneet diagnoosinsa saantitavan.
16 % vastanneista kertoi saaneensa tiedon neuvolan vastaanottokdynnin yhteydessd, 23 % ilmoitti
saaneensa tiedon neuvolan terveydenhoitajalta erityisemmin tarkentamatta, milld tavalla tieto oli
annettu. 9 % odottajista oli ilmoittanut saaneensa tiedon patologisesta sokerirasituksesta oma-aloit-
teisesti omakanta-palvelun kautta. Muutama vastaaja (3 %) oli saanut tiedon neuvolasta tai laborato-



riosta sahkoisen asioinnin kautta.

Raskauden aikainen hoito toimii monella tavalla hyvin, silla valtaosa raskausdiabeteksen sairasta-
neista (81 %) koki saaneensa raskausaikana riittdvasti tietoa hoitavalta taholta raskausdiabeteksen
hoidossa. 90 % vastaajista koki myds raskausdiabeteksen hoitoon liittyvdn ohjauksen olleen selkeda
ja ymmadrrettavad.

Puhelinhaastattelussa tarkennettiin, mikd raskausdiabeteksen ohjauksessa ja hoidossa toimi ja miksi.
Useimmissa puheenvuoroissa hyvaksi hoidoksi ja ohjaukseksi koettiin se, jos saatu ohjaus oli ollut
selkedd, konkreettista ja omaan arkeen sovitettavaa.

"Ravitsemusterapeutti, kertoi mika nostatti verensokereita. Idea sydda pienid annoksia.”
"Neuvolassa kohtaaminen oli hyvdad, selkeitd ohjeita ja selked hoitopolku tietyilld kriteereilld”

Haastateltavat arvostivat raskausdiabeteksen osaavaa hoitoa, mutta toisena hyvin tarkednd seikkana
esille nousi empaattinen kohtaaminen ja rauhoittelu, jossa hdlvennettiin odottavan didin syyllisyytta.

“Diabeteshoitaja oli tosi ihana, osasi tukea ja antaa tietoa, tassd ei ole maailman lopusta kyse. Se oli
tosi rauhoittavaa. Vaikka on vakava juttu, pelkkd rajan rikkoutuminen ei tarkoita, etta olet myrkyttanyt
lapsen. Rajat ovat tiukat, mutta tavoitteena on ennaltaehkdistd ongelmia, minka vuoksi on hyva tietda
missda mennddn. Toisaalta vakava asia, mutta ei maailman loppu.”

"Asiantuntijat osasivat suhtautua oikealla tavalla, ei syyllistamistd. Sain nettiosoitteita ja esitteitd neu-
volasta. Neuvolassa hyvda kohtaamista ja sain tietoa. D-polilla erityistda tasmadhoitoa. Puhuttiin myos
synnytyksen jalkeisista riskeistd.”

"Sain kaikkein parhaimman ohjauksen keskussairaalasta. Han sai hermoni rauhoittumaan, tietenkin
ymmadrrdn, ettei neuvola voi tietdd kaikesta kaikkea. Kaipasin tasmdtietoa. Han sanoi minulle, etta
tama ei ole maailman loppu. Han kdvi tosi tarkkaan lapi sen, ettd mitd se tarkoittaa.”

"Neuvolan hoitaja oli mukava ihminen, kohtasi minut hyvin, osasi olla sensitiivinen, kertoi, ettd usein
monien asioiden summa.”

Useat haastateltavat my®s tarkensivat kokeneensa ohjauksen hyvdksi ja kannustavaksi silloin, kun
olivat saaneet hoitavalta taholta myonteista palautetta.

"Sain pidettyd arvot kurissa ruokavaliolla. Oli mukava saada siitd hyvdd palautetta.”
"Positiivinen kannustus tuntui hyvalta”

Vaikka raskauden aikana raskausdiabeteksen hoito ndyttda toimivan ditien nakdékulmasta monella
tavalla hyvin, kehitettavaakin hoidossa vastaajien mukaan on. 19 % vastaajista ei kokenut saaneensa
raskausdiabeteksen hoitoon tukea riittavasti. Kun heilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd he
jaivat kaipaamaan hoidon suhteen, esille nousi tsemppauksen, henkisen tuen ja ymmadrryksen puute
hoitavalta taholta. Hyvan kohtaamisen ja tuen antamisen merkitys nousi merkittavaksi erityisesti ras-

kausdiabeteksen ensivaiheessa, jo diagnoosista kerrottaessa.
"Sain diagnoosin puhelimitse, ohjeet: ankara dieetti, laihdutus, liikunta, yksi voileipd on hyvd aamupa-

la. Hoitaja ei ollut kdynyt tarkastamassa painoindeksidni, olin normaalipainoinen. lhmettelin ohjantaa
puhelimessd. Ei kysytty elintavoista, vaan alettiin antaa tiukkoja ohjeita ottamatta huomioon omaa
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henkilokohtaista tilannettani.”

Muutama vastaaja myds nosti esille, ettd toivoisi hoitavalta taholta riittdvad osaamista ja ammat-
titaitoa. MyOs vertaistukea kaivattiin sekd ymmarrystd ja tukea siihen, ettd sairaus ei ole aina itse
aiheutettua.

"Enemman tsemppausta.”
"Enemman kannustamista, olisin kaivannut enemman tietoa, miten tama vaikuttaa tulevaisuuteen”.

Vastaajilta kysyttiin myds valmiiden aihepiirien mukaisesti (Kylld/Ei-vastaukset, KUVIO 2.) saivatko he
mielestddn riittavasti neuvontaa raskausdiabetesdiagnoosin jdlkeen. Odottajat olivat kokeneet saa-
neensa riittdvimmin neuvontaa verensokerin mittaamiseen (88 % Kylld-vastauksia), lilkkuntaan (84
%) ja ruokavalioon (79 %) liittyen. Vdhiten neuvontaa oli saatu lddkehoitoon (46 % Ei-vastauksia),
raskausdiabeteksen vaikutuksista lapsen (32 %) sekd oman terveyden suhteen (33 %).

KUVIO 2. Saitko mielestasi riittavdsti neuvontaa raskausdiagnoosin
jalkeen

Raskausdiabeteksen vaikutuksesta omaan...
Raskausdiabeteksen vaikutuksesta lapsen...
Mika nostaa verensokeria ja milla keinoin...
Ladkehoidosta
Liikunnasta
Ruokavaliosta
Verensokerin seurannasta (esim...

Raskausdiabeteksesta sairautena

I

X

20% 40% 60% 80% 100%

BE mKyli

Jos vastaaja koki saaneensa riittdmdtontd neuvontaa raskausdiabetesdiagnoosin jdlkeen, hantd pyy-
dettiin kyselyssd tarkentamaan omin sanoin, mitd han jdi kaipaamaan. Ldahes puolet vastaajista (43
erillistd vastausta) oli antanut vastauksen tahdan osioon. Avoimissa vastauksissa yleisimmiksi seikoiksi
nousivat tarve saada yksil6llisempadd, konkreettisempaa, pdivittaiset valinnat huomioivaa neuvontaa.
"Ehkd henkilokohtaisempi (ja ei syyllistava!) ohjaus ruoka-aineiden ja niiden ajoituksen vaikutuksesta
verensokeriin olisi ollut hyva”.

Useat neuvontaa kaipaamaan jadneet mainitsivat myds toivoneensa kattavampaa tietopakettia al-
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kuohjantaan. "Alkutiedot olivat huonot/riittdmdttémat”. "Sain vain pari hassua monistetta ja ohjeistus

oli siind”. "Perustiedot neuvolassa ovat riittdmdttémat”. "Enemmadn ruokavalio-ohjeita”. "Jatkotoimet
ja vaihtoehdot jos ja kun arvot eivat pysy rajoissa.”



Puhelinhaastatteluissa kysyttdessa raskaudenaikaisista raskausdiabeteksen hoidon kehittamistar-
peista esille nousivat samankaltaiset teemat kuten edelld mainitussa kyselyn avoimessa kysymyk-
sessd. Esille nousi tarve saada tarkempaa ohjantaa ja neuvoja, “tdsmdohjausta” sekd konkreettisen
hoidon ettd hoidon etenemisen suhteen. Myds erilainen ohjaus eri hoitotahoilta hammensi 0saa haas-
tatelluista.

“Yksi kaynti diabetespolilla vain. Koin diabeteksen vieraaksi aiheeksi. Netista saa kylld kaikenlaista. Ei
hoidettu silla pieteetillda milld olisi pitanyt. Itse ei tiedda mitkd arvot ovat hyvid. Lounaan kanssa aina
ongelmia, paastoarvoissa ei koskaan. Koska paastoarvo ok, ei lounaanjalkeisiin puututtu. Vauva 4kg,
olisi pitanyt laakitys aloittaa. Olossa tuntui, etta sokerit on koholla. Kaikki vahadn pelottelivat, ettd si-
nulle taitaa tulla iso vauva, mutta jdin asian kanssa yksin. Lisdd ohjantaa ja neuvoja kaipasin.”

“Jai vahan yksindinen olo asian kanssa, en oikein osannut kysya asioista. Ehka olisi voinut tarkemmin
kertoa kdytanndistd, esim. jos ruokavaliolla verensokeri hyvd, seuranta menee ndin ja ndin.”

“Toivoisin, ettd omalla ditiysneuvolalla ja ditiyspolilla olisi sama ohjeistus. Tuntui, etta neuvola ei tien-
nyt missa mennadn, kun ditipolilla huomattiin, ettd asiat olivat jo melko pielessd. Lahetteen ditipolille
olisin toivonut varhemmin heti, kun sokerirasitus on ollut patologinen. Nyt tuntui, etta kaikki meni tosi
viime tippaan. Toki omassa tapauksessa voimakas pahoinvointi hankaloitti radin seurantaa ja hoitoa
koko ajan.”

Vaikka puhelinhaastatteluissa hoitava tahon hoito oli osin koettu sensitiiviseksi ja hyvaksi, vastauk-
sissa nousi esille toive henkilokohtaisemmasta kohtaamisesta, erityisesti raskausdiabetesdiagnoosin
saamisen jdlkeen. Usealla vastaajalla esille nousivat itsesyytokset ja pettymys tilanteesta, mihin olisi
toivottu enemman henkista tukea.

“Olisin kaivannut enemman henkistd tukea aluksi enemman, etenkin koska sukurasitus voimakas, ei
ylipainoa. Ajattelin koko ajan vauvaa ja etta kituutan ruokavaliolla, jos vauvalla on kaikki hyvin.”
“Raskausdiabetes oli minulle iso pala - tuhoan taman lapsen”.

“Olisin toivonut erilaista kohtaamista, vastaanottoa, tietoa puhelimessa sokerirasituksen tuloksen jal-
keen. Ei kysytty elintavoista, vaan alettiin antaa tiukkoja ohjeita ottamatta huomioon omaa henkild-
kohtaista tilannettani.”

“Oli hematoomaa ja riskida keskenmenosta, paniikki vauvan voinnista, niin sielld ultraddnessa sitten
aletaankin puhua raskausdiabeteksesta. Ei olisi tarvinnut antaa tietoa sielld, vaan tiedon olisi pitanyt
tulla neuvolasta. Jdtettiin aivan yksin aluksi. Neuvolassa vanhoja ohjeita annettiin. Oli pelko insuliinin
pistamisestd. LOysin itse milld tavalla voin syddd. Soin tosi kurinalaisesti.”

Kysyttdessa kokemusta raskauden aikaisesta raskausdiabeteksen hoidon etenemisestd (kuvio 3.), 69
%:lle vastaajista hoidon kulku oli selvdd. 23 % odottajalle ei ollut aivan selvdd, miten hoito etenee,
mutta tiedossa oli kuitenkin, miten pitdd toimia.



KUVIO 3. Raskausdiabeteksen sairastaneiden kokemus
raskausdiabeteksen hoidon etenemisestd raskauden edetessa.

jokin muu, mika I

en ollut ihan selvilla miten hoito etenee,
enka oikein tiennyt miten minun pitdaa I
toimia

en ollut ihan selvilla miten hoito etenee, -
mutta tiesin miten minun pitda toimia
olin koko ajan tietoinen miten hoito etenee,

mutta en oikein tiennyt miten minun pitaa I
toimia

olin koko ajan tietoinen miten hoito etenee _
ja tiesin miten minun pitaa toimia

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Synnytyksen jdlkeinen seuranta ja ohjaus

Kun vastaajilta kysyttiin millaista ohjausta ja neuvontaa heille oli tarjottu synnytyksen jdlkeen (KUVIO
4), yleisimmin he olivat saaneet ohjausta ditiysneuvolan terveydenhoitajilta (47 %), neuvolaldakdrilta
(17 %) tai lastenneuvolan terveydenhoitajalta (15 %). 40 % vastaajista oli kuitenkin maininnut, ettei
hdnelle tarjottu mitddn ohjausta.

KUVI0 4. Ohjauksen ja neuvonnan saanti synnytyksen jalkeen (% vastaajista).

minulle ei ole tarjottu mitdan ohjausta
muu ohjaus, mika

Diabetesliiton verkkovalmennus...
raskausdiabeteksen sairastaneiden ryhma
ravitsemusryhma
painonhallintaryhma
lilkuntaryhma
yksilollinen liikuntaneuvonta
ravitsemusterapeutin ohjaus
aikuisneuvolan terveydenhoitajan ohjaus
diabeteshoitajan ohjaus
lastenneuvolan terveydenhoitajan ohjaus
jokin muu ladkarikaynti, mika
neuvolalddkarikaynti
ditiyspoliklinikan laakarikaynti

ditiyspoliklinikan katilén ohjaus

ditiysneuvolan terveydenhoitajan ohjaus

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan avoimella kysymykselld, millaista saatu ohjaus synnytyksen jalkeen
oli. Pieni o0sa vastaajista oli kokenut saaneensa hyvda ja riittdvdd ohjantaa. Synnytyksen jdlkeisesta
ohjannasta kokonaisuudessaan valittyi kuitenkin se, ettda ohjaus oli suurelta osin tietoiskumaista, ku-
ten: "syd terveellisesti”, "liiku”, "pidd paino kurissa” tai vastaajat olivat saaneet vain esitteen tai ohja-
us kuittautui sokerirasitusmuistutuksella. Osa ei ollut saanut oikein minkddnlaista ohjausta tai olivat
itse hakeutuneet neuvojen ja ohjauksen darelle. Puhelinhaastatteluissa ditien kokemus vahvisti ndita

kyselyssa esille nousseita asioita.

"Raskausaikana seuranta oli hyvinkin tdsmadllista ja tehokasta. Synnytyksen jdlkeen sokerirasitus, ta-
madn jdlkeen ei mitddn ohjantaa”.

"Synnytyksen jdlkeinen ohjaus puuttuu kokonaan”
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"Hoito jai mielestani liiaksi omalle kontolleni. Jollen itse aktiivisesti seurannut itsedni niin eipa seu-
rannut kukaan muukaan.”

Lisdd tukea kaipaamaan jddneet vastaajat olisivat kaivanneet vauvan syntyman jdlkeen selkedampadd,
konkreettisempaa ja tarkempaa ohjeistusta ja tukea omaan eldmadntilanteeseensa synnytyksen jal-
keen. Tuloksista valittyy viesti, ettd raskausdiabeteksen jdlkeinen hoitopolku seurantoineen on usein
melko vahdistd ja riittamdtontdkin ajatellen diabeteksen ennaltaehkadisya.

"Tosi hyvin seurataan raskauden aikana. Raskauden jdlkeen keskitytddn vauvaan ja diti jad vahemmal-
le huomiolle.”

“Ravitsemusterapeutti olisi ollut hyva, olisin ollut motivoitunut. Olisin toivonut tukea elintapa-asioi-
hin, tatd en saanut.”

“Ohjaus oli ohutta, ainoastaan sokerirasitussuositus. Olisin toivonut aktiivista puuttumista, vuorovai-
kutteista ohjausta elintapoihin liittyen.”

Puhelinhaastattelussa yhden didin hyva kokemus synnytyksenjdlkeisestd seurannasta osoitti, kuinka
seuranta voi toimiessaan tukea didin jaksamista ja diabeteksen ennaltaehkdisyd hyvalla tavalla. Vas-
taaja oli tullut ohjatuksi ja hanelle oli tarjottu yksildllistd, omaan eldmdntilanteeseen sopivaa neuvon-
taa, mika oli kantanut pitkalle.

“Synnytyksen jalkeen kerrottiin mitd tapahtuu: vauvaa seurataan, sokereita ja kerrottiin, mitd tapah-
tuu, jos ne ldhtee laskuun. Lisdamaidoista infottiin. Kaytiin lapi sokerirasitus suositusta. Verensokereita
voi seurata synnytyksen jalkeen kotona, sain liuskoja kotiin. Onko ollut ok arvoja, kyseltiin neuvolasta.
Kerrottiin lilkunnan ja keskivartalon lihavuuden seikoista, sukurasitteesta. On tarkedd huolehtia itses-
td. Olisi ollut mahdollisuutta vield kayda diabeteshoitajan luona yksil6llisessa ohjauksessa.”

65 % vastaajista ilmoitti tietdvdansa ajankohdan, milloin sokerirasituskoe suositellaan synnytyksen jal-
keen. 17 % ei tiennyt ajankohtaa ja 18 % ilmoitti olevansa epdvarmoja oikeasta ajankohdasta. Suurin
0Sa vastaajista (80 %) ilmoitti kyselyssa tietdavdnsd, mistd saa sokerirasitustuloksen, loput 20 % vas-
taajista ei tiennyt, mistd tuloksen saa. Kysyttaessa sokerirasitusten toteutumisesta raskauksien valilld
23 %:lla sokerirasitus oli toteutunut ja 39 %:lla ei (ks. KUVIO 5).
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KUVIO 5. Sokerirasitusten toteutuminen raskauksien valilla.
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Oma-aloitteinen tiedonhaku ja muu tuen tarve

Kyselyssa vastaajilta tiedusteltiin myds, olivatko he hakeneet itse tietoa raskausdiabetekseen liittyen.
87 % vastaajista oli hakenut tietoa oma-aloitteisesti. Useat vastaajista olivat hakeneet tietoa inter-
netistd, useimmiten Google-hakukoneen avulla, mista kertoivat ohjautuneensa yleisimmin ns. viral-
lisille sivustoille, kuten Terveyskyldn, Diabetesliiton ja Kdypa hoidon sivuille. Vastaajat olivat pyrki-
neet oma-aloitteisella hakemisella 1dytamadn myds vertaistukea, esimerkiksi keskustelupalstoilta tai
Facebookista. Puhelinhaastatteluissa nousivat esille samankaltaiset tiedonhaun lahteet, mutta myos
vertaistuen hakeminen, mitd osa haastatelluista koki saaneensakin.

“Sain keskustelupalstoilta sen mitd hain - tiedon siitd, etten ole yksin tamdn asian kanssa.”
“Vertaistuki oli hyvad ja tarkedd, ilman sita olisin ollut todella yksin.”

Kun vastaajilta kysyttiin, olisivatko he toivoneet lisad tietoldhteitd, vertaistukea tai muuta sellaista,
noin kolmannes (37 %) vastaajista olisi toivonut sitd. Avoimissa vastauksissa yleisimmin esille nousi
tarve vertaistuelle. My6s puhelinhaastatteluissa useasti mainittu tuen tarve liittyi vertaistuen saami-

selle.

“Olis se ollut ihan kiva, ettd olisi joku oma paikkansa, missd voisi jakaa tdtd asiaa. Jos olisi joku fooru-

”

mi.
“Olishan sita toivonut vaihtaa ajatuksia toisen samassa tilanteessa olevan kanssa.”
Kyselyssd seuraavaksi yleisimmin nousi esille tarve niin sanotusta tasmdtiedosta. Kaivattiin muu

muassa ateriaesimerkkejd, tietoa ruokavalion vaikutuksesta verensokereihin ja riskeista vauvaan liit-
tyen. Useampi maininta tiedontarpeesta liittyi myds yksityiskohtaisempaan informointiin ei-ylipainoi-
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selle odottajalle, jolla on raskausdiabetes.

4.2. Terveydenhuollon ammattilaiset

Raskausdiabeteksen riskin tunnistaminen

Raskausdiabeteksen riskin arviointi nayttdisi vastausten mukaan sujuvan Kdypa hoito -suosituksen
viitoittamalla tavalla. Lahes kaikilla alku sama: haastattelu, sairaudet, edelliset raskaudet ja synnytyk-
set, syntyneiden lasten paino, sukuriski raskausdiabeteksen ja muiden diabetestyyppien suhteen sekd
didin BMI. Tdstd suuren riskin dideille sokerirasitus raskausviikoilla 12-16, pienemman riskin dideille
sokerirasitus viikoilla 24-26.

Kun raskausdiabeteksen riski on havaittu, ditien ohjauksessa painottuvat ruokavalio- ja liikuntaohjaus
sekd painonhallinta. Monet terveydenhoitajat kehottavat diteja valttamddn sokeria. Mikali sokerira-
situstestin tulos on poikkeava, useimmille dideille annetaan verensokerimittari ja heitd ohjeistetaan
mittaamaan verensokereitaan sadnndollisesti.

Raskauden aikainen seuranta ja ohjaus

Lahes kaikki terveydenhoitajat kertoivat, ettd heidan organisaatiossaan on kdayt6ssa raskausdiabetes-
ta sairastavien asiakaspolku. Asiakaspolun laajuus vaihtelee kovasti. Vahimmilldaan on lahetekriteerit
aitiyspoliklinikalle, enimmilladn koko sairaanhoitopiirin yhteinen asiakaspolku, mika huomioi myos
synnytyksen jdlkeisen ohjauksen. Osa vastanneista terveydenhoitajista kaipasi olemassa olevan asia-
kaspolun pdivittamista synnytyksen jalkeisen ohjauksen osalta. Asiakaspolkuun kaivattiin myos tar-
kempia vastuunjakoja ja madrittelyd tiedonsiirrosta, samoin kuin konkreettisempaa ohjausmateriaalia
asiakasohjauksen tueksi.

"Kuvaus on hyvd, mutta toivoisin materiaalia myds nopeasti etsittdvdan muotoon.”

"Ravitsemusohjaukseen kaipaa myds tarkempaa tietoa ohjaukseen, esim. miten ruokavaliota ldahde-
tadn korjaamaan, kun verensokeriarvot nousevat. Talld hetkelld oma tietamys aika yleisluontoista.”

Raskausdiabetesta sairastavien ohjauksen suunnittelu tehdadn tavallisimmin ditiysneuvolassa, mikali
sokerirasitustestissa on ollut vain yksi poikkeava arvo. Mikali poikkeavia arvoja on ollut kaksi tai kol-
me, hoidon suunnittelusta vastaa tavallisimmin ditiyspoliklinikka mahdollisesti yhdessa ditiysneuvo-
lan kanssa. Joissakin tapauksissa suunnitteluun pyydetdan konsultaatioapua myds diabeteshoitajalta.
Hoidon toteuttaminen riippuu pddasiallisesti siitd, mihin hoitomuotoon raskausdiabeteksen osalta
pdddytddn. Padosa elintapahoidolla olevista saa ohjausta neuvolassa, kun taas tablettihoidolla ole-
vat hoidetaan raskausdiabeteksen osalta padosin aitiyspoliklinikalla. Myds insuliinihoitoisista suurin
osa hoidetaan ditiyspoliklinikalla. Diabetespoliklinikalla raskausdiabetesta hoidetaan keskimaarin 3 %
elintapahoitoisista, 11% tablettihoitoisista ja 16% insuliinihoitoisista raskausdiabeetikoista. (KUVIO 6)

_13_



KUVIO 6. Raskausdiabetesta sairastavien hoitotahto (%) eri hoitomuodoilla.
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Vaikka raskausdiabeteksen hoito toteutuisi muualla kuin ditiysneuvolassa, pysyy ditiysneuvola kuiten-
kin useimmissa tapauksissa hoidon keskitssd. Osassa sairaanhoitopiireistd on olemassa myos kdytan-
t0, jossa raskausdiabeteksen sairastaneet didit kdyvat loppuraskaudessa ditiyspoliklinikalla tarkastuk-
sessa, vaikka olisivatkin olleet elintapahoidolla ditiysneuvolan asiakkaina.

Raskausdiabetesta sairastavien hoidon seurannan toteuttamisessa on hajanaisuutta seka sairaanhoi-
topiirien valilld ettd sairaanhoitopiirien sisdlld. 1so osa terveydenhoitajista vastasi, ettei raskausdiabe-
testa sairastaville ole normaalin raskausseurannan lisaksi mitadn jarjestelmadllistd seurantaa. Kaikki
tahot seuraavat itse omia asiakkaitaan ja ditiyspoliklinikat seuraavat tilastotasolla esimerkiksi raska-
usdiabetesta sairastavien maadrid.

Terveydenhoitajat madadrittelivat kyselyssa avoimella kysymykselld, mitkd heiddn mielestddn ovat
raskausdiabeetikoiden hoidon peruspilarit. Vastauksissa painottui selkedsti tietopuolinen aines, eri
sisaltéisen tiedon lisddminen. Lahes kaikki mainitsivat ruokavalio-ohjauksen eri muodoissaan seka
liikunnan merkityksen. Aidin arjen huomiointi ja tuki jaivat vastuksissa véhemmalle. Noin kolmasosa
nosti vastauksessaan esille kotiseurannan seka terveydenhuoltohenkiloston antaman tuen ja kannus-
tuksen.

"Yksil6llisten muutostarpeiden kartoittaminen, keinojen miettiminen, tavoitteiden asettaminen asi-
akkaan voimavarat ja motivaatio huomioiden, niissa kannustaminen, asiakkaan vahva osallistaminen,
kuunteleminen, pystyvyyden tunteen vahvistaminen, seurantasuunnitelma asiakkaan tarpeiden ja toi-
veiden mukaisesti, riittdva tiedon ja ohjauksen antaminen.”

Seuranta ja ohjaus synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jdlkeinen sokerirasitus toteutetaan kaikkialla Kaypd hoito -suosituksen mukaan noin 1
vuosi synnytyksestd, mikdli raskausdiabetesta on hoidettu elintapahoidolla. Mikdli kayt6ssd on ollut
insuliini, sokerirasitus toteutetaan pddsddntdisesti noin 6-12 viikkoa synnytyksen jdlkeen, joissakin
tapauksissa jo noin kuukauden kuluttua synnytyksestd. Tablettihoitoisilla (Metformiini) dideilld syn-
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nytyksen jdlkeisessa sokerirasitukseen ohjauksessa on hurjasti vaihtelua. Osa kertoo ohjaavansa didit
sokerirasitukseen 6 viikkoa synnytyksestd, osa kdyttdd samaa kuin insuliinihoitoisilla, 6-12 viikkoa
synnytyksestd, osalla sokerirasitus toteutetaan 6 kk tai 10 kk ja osalla 1 vuosi synnytyksen jdlkeen ja
0sa kertoo, ettd ditiyspoliklinikka ohjeistaa didit erikseen.

Synnytyksen jdlkeen monet ohjelmoivat laboratoriokokeet ja sokerirasituksen jo valmiiksi ditiysneu-
volan jalkitarkastuksessa. Useimmissa tapauksissa asiasta huolehtiminen jad kuitenkin didin vastuul-
le. Vain harvassa tapauksessa on kdytdssd seurantajdrjestelmd, johon asian voi kirjata ja jonka kautta
asiakkaita voi kutsua seurantaan. Neuvoloissa saatetaan muistutella asiasta lapsen kdaynnin yhteydes-
sd.

"Muistutellaan asiakasta kdymadn kontrolleissa lapsen kdyntien yhteydessd.”

"Jalkitarkastuksen yhteydessd ohjanta, seuranta siirtyy perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Lisdksi asiaa seurataan lastenneuvolakdynneilld.”

Joissakin organisaatioissa synnytyksen jdalkeinen seuranta toteutuu lastenneuvolassa, lapsen ollessa
1- ja 3- tai 4-vuotias. Sielld diti kdy etukdteen laboratoriossa sokerirasituksessa, samalla otetaan veren
rasva-arvot. Sen jdlkeen hdn varaa lapselle neuvola-ajan ja samaan yhteyteen itselleen tarkistusajan:
terveydenhoitaja tarkistaa laboratoriovastaukset, mittaa verenpaineen, vartalon ympadryksen ja kat-
500 painon. Joissakin tapauksissa raskausdiabeteksen sairastaneen didin seuranta siirtyy terveysase-
malle, jossa seurantaa toteutetaan tavallisesti 1-3 vuoden vdlein.

Synnytyksen jdlkeisessd seurannassa verensokerin lisdksi seurataan tavallisimmin veren rasva-arvoja,
didin painoa tai verenpainetta. Vain noin puolet kertoo seurantaprotokollaan kuuluvan didin vyotdro-

nympdryksen ja suurimmassa 0sassa naistakin terveydenhoitajat kertoivat, ettd diti seuraa asiaa itse
(KUVIO 7).

KUVIO 7. Synnytyksen jdlkeisen seurannan toteutuminen.
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Synnytyksen jalkeisessa ohjauksessa on my0ds paljon vaihtelua. Terveydenhoitajille suunnatussa kyse-
lyssa selvitimme, minkdlaista ohjausta didille on synnytyksen jalkeisen sokerirasituksen jdlkeen tarjol-
la, mikdli sokerirasitus on normaali, didilla on heikentynyt sokerisieto / kohonnut paastoverensokeri
tai didilla todetaan diabetes (KUVIO 7).

Mikali sokerirasituksessa ei ilmene mitddn poikkeavaa, didille annetaan usein Sydanliiton Neuvokas
Perhe -materiaalia ja tarjotaan ditiysneuvolan ohjausta. Noin puolet vastaajista mainitsivat ndista
jommankumman tai molemmat. "Keskustelua ja kirjallisia ohjeita.”

Mikali didilla todetaan kohonnut veren paastosokeriarvo tai heikentynyt sokerinsieto, ohjataan hanet
tavallisimmin diabeteshoitajan ohjauksen tai annetaan Neuvokas Perhe -materiaalia. Melko yleista
on myos ditiysneuvolan terveydenhoitajan ohjaus, ohjaus yksildlliseen liikkuntaneuvontaan tai ravit-
semusterapeutin tai terveyskeskuslaakdrin ohjaus. "Neuvolasta, diabeteshoitajalta, ravitsemustera-
peutilta.”

Jos didilla todetaan synnytyksen jdlkeen diabetes, hdnet tavallisimmin ohjataan diabeteshoitajan, ter-
veyskeskusladakdrin tai diabetesldakdrin ohjaukseen. Myos Neuvokas Perhe -materiaali, yksil6llinen
liikuntaneuvonta tai ravitsemusterapeutin ohjaus ovat varsin yleisesti kaytssa.

"Ohjausta saa neuvolassa ja tarvittaessa esim. ravitsemusterapeutilla. Jos synnytyksen jalkeisissa tu-
loksissa on poikkeavaa, niin tuolloin asiakas ohjautuu diabeteshoitajalle perusterveydenhuollossa.”

KUVIO 8. Synnytyksen jdlkeisen sokerirasituksen jalkeen annettavan
ohjauksen toteutuminen.
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5. Yhteenveto

Useimmilla vastaajista raskausdiabetes ja raskausdiabeteksen riski tuli esille, kun neuvolassa kar-
toitettiin raskausdiabetekselle altistavia riskitekijoita glukoosirasitussuosituskriteereja arvioitaessa.
Kdypd hoito -suositus ndyttadkin ohjaavan melko hyvalla tavalla mahdollisimman varhaista poikkea-
vien sokeriarvojen esille tulemista raskausaikana. Myds ammattilaisten kyselyssa selvisi, etta heidan
edustamissaan organisaatioissa raskausdiabeteksen riskin kartoitus on varsin systemaattista toimin-
taa. Terveydenhoitajilla on kaytdssadn monipuoliset menetelmdt tunnistaa riski ja seuloa raskaus-
diabetesta. "Haastattelu (mm. sukurasite, edelliset raskaudet, ikd, paino), tarvittavat lab. kokeet mm.
sokerirasitus kaikille riskiryhmaldisille.”

Raskausdiabeteksen sairastaneiden yleisarvio saamastaan hoidosta on varsin mydnteinen. Raskaus-
diabeteksen sairastaneiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vastaukset ndyttdisivdtkin saman-

suuntaisilta. Ohjauksen perussisallot nayttdisivat olevan hallussa. Nditd hyvia kdytdantoja ja rakenteita
tulee yllapitad ja vahvistaa.

Vaikka yleiskuva saadusta hoidosta sekd raskausdiabeteksen sairastaneiden ettd terveydenhuollon
kyselyjen pohjalta ndyttaytyi hyvanad ja riittavand, saattaisi joissakin tapauksissa olla hyva, ettd koh-
taamisille olisi enemmadn aikaa ja mahdollisuuksia, jotta raskausdiabetesta sairastavat kokisivat vah-
vempana henkilékunnan tuen ja kannustuksen. Hoidon eri vaiheita tarkennettaessa raskausdiabetek-
sen sairastaneet nimesivat ohjaukseen ja seurantaan liittyen muitakin kehittamiskohteita. Esimerkiksi
ldhes puolet vastaajista toi esiin asioita, joita olisivat toivoneet raskausdiabetesdiagnoosin jdlkeen
lisda tai tehtdvdn ohjauksessa toisin. Yleisimmin esille nousi toive yksildllisemmastd ja konkreettisem-
masta (esim. ravitsemuksen suhteen) ohjauksesta raskausdiabetesdiagnoosin jdlkeen. Vastanneiden
kommenteissa painottui myds alkuohjauksen riittamattomyys tiedollisesti. Raskausdiabetesta hoita-
ville ammattilaisille tuleekin jatkossa taata riittavat mahdollisuudet kouluttautumiseen ja osaamisen
ylldpitamiseen tdltd osin. Raskausdiabeteksen yleistyessa ja sairauden hoidon siirtyessd yhd enem-
man perusterveydenhuollon vastuulle sairaanhoitopiirien sisdisid hoitopolkuja ja asiantuntemuksen
jakamista ja osaamista tulisikin vahvistaa.

Kysely nosti jossain mddrin esiin myds vertaistukitarpeen raskausdiabeetikoiden keskuudessa. Useat
didit olisivat kokeneet hy6tyvansa samanlaisessa eldmantilanteessa olevien foorumista. Osa dideistd
oli Ioytanyt vertaistuen ddrelle, mutta osa vastaajista olisi toivonut selkeampdd foorumia. Tamdnkal-
taiselle tuelle saattaisi siis olla tarvetta.

Raskauden aikainen hyva hoito ja toimivat hoitopolut antavat edellytykset ja pohjan myds synnytyk-
sen jdlkeiselle hoidolle ja seurannalle. Huolestuttavan suuri osa raskausdiabeteksen sairastaneista
vastasi kyselyssamme, ettd synnytyksen jalkeen ei ollut tarjolla mitdan raskausdiabeteksen jdlkeistd
hoitoa, ohjantaa tai seurantaa tai ettd seuranta kuittautui hyvin yksipuolisella tai lyhyellda ohjauksella.
Tama herattdd kysymyksen raskausdiabeteksen jdlkeisen hoitopolun toimivuudesta seuraavan raska-
usdiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyd ja raskausdiabeteksen sairastaneen perheen
terveyden edistamistd ajatellen.

Synnytyksen jdlkeiseen hoitoon, seurantaan ja hoitopolkuihin tulisi jatkossa panostaa. On osoitettu,
etta riskiryhmdan kuuluvilla tyypin 2 diabetesta pystytddn ennaltaehkdisemdan elintapaohjauksella
(14). Kun elintapaohjaus tehdddn asiakkaan elamdntilanteeseen sovittaen, saadaan parhaat tulokset.
Sairastumisvaarassa olevien suhteen terveydenhuollossa voidaan saavuttaa merkittavid vaikutuksia
lopulta suhteellisen vahadisilla toimilla (15). Raskausdiabeteksen sairastaneiden kohdalla toimivan
neuvolajdrjestelmadn rinnalla myds raskausdiabeteksen sairastaneiden hyva ohjaus ja tuki on mahdol-
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lista, kun paikalliset hoitopolut saadaan luotua. Raskausdiabetes lisad myohemmin myds lapsen riskid
karsid ylipainosta, sokeriaineenvaihdunnan hdiridista ja metabolisesta oireyhtymadsta (2). Asiakaspol-
kujen kehittamisen myota pystytadnkin pureutumaan koko perheen terveyden edistamiseen.

Johtopaadtokset ja kehittamisehdotuksia

1. Raskausdiabeteksen hyvia hoitokdytdnteitd tulee yllapitda ja vahvistaa sekd jakaa alueellisesti.

2. Hoitoketjun kehittamistarve
a. Raskausdiabetesta sairastavien ditien ohjauksesta sopiminen paikallisesti tai alueellisesti.
Kaikki saman poydan ddreen miettimdan mikd toimivin tapa myos didin nakékulmasta. Miten
perustyotd tekevat voivat hyddyntda toisten (ditipolin, diabeteshoitajan, kenen muun?)
erityisosaamista.
b. Hoitoketjun katkeamattomuuden kannalta erityishuomio raskausdiabeteksen jdlkeiseen
seurantaan.

3. Aidin kohtaamiselle olisi hyva jarjestyd enemman aikaa.
a. Erityista huomiota olisi hyva kiinnittda raskausdiabetesdiagnoosin ilmoittamiseen
(syyllisyys itseaiheutetusta).
b. Odottajan eldmdntilanteen huomioiminen, ohjauksen mukauttaminen elamantilanteeseen.

4. Raskausdiabetesta sairastavia kohtaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla pitdisi olla oikeus
riittdvadn koulutukseen raskausdiabeteksen seurannan ja jatko-ohjauksen osalta.
a. Spesifi raskausdiabetesosaaminen ja elintapaneuvonnan kytkeminen siihen.
b. Ohjauksen konkreettisuuden parantaminen (verensokeriseurannan merkitys,
miksi mitataan, miten ruokavalio ja liikunta vaikuttavat, yksilollisyys).
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@) diabetesliitto

Taustatietoja

Ika

O alle 20
() 20-24
() 25-29
() 30-34
() 35-39
() 40-44

O ylias

Raskausdiabeteksen sairastaneet



Sairaanhoitopiiri, jonka alueella asut

O Carea Kymenlaakso

Q Essote Etela-Savo

O Eksote Etela-Karjala

O Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(O Kainuun Sote

O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

(O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

O Lapin sairaanhoitopiiri

Q Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

O Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

O Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

(O satakunnan sairaanhoitopiiri

O Soite Keski-Pohjanmaa

Q Sosteri Itd-Savo

(O vaasan sairaanhoitopiiri

O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



Raskaudet

Kuinka
monta lasta
olet synnyt-
tanyt?

Kuinka mo-
nessa syn-
nytykseen
johtaneessa
raskaudessa
sinulla on
ollut ras-
kausdiabe-
tes?

Todettiinko sinulla raskausdiabetes jo ensimmaisesséd raskaudessa?

O kylla
Q ei

O minulla ei ole koskaan todettu raskausdiabetesta

Tehtiinko sinulle raskauksien valilla sokerirasituskokeita?

O kylla
O ei
Q tama on ensimmainen raskaus

(O taméa on ensimmainen kerta kun minulla on raskausdiabetes

Kerro tarkemmin miten?




Luettele viela minad vuonna /7 mina vuosina sinulla oli raskausdiabetes

Raskausdiabeteksen hoito ja ohjaus

Miten kohdallasi raskausdiabetes tai raskausdiabeteksen riski tuli ensimmaista
kertaa puheeksi? Miten asiaa lahdettiin viem&an eteenpdin?

Miten sait tietda raskausdiabetesdiagnoosistasi? (kenelta tieto tuli, milla tavalla
tieto annettiin)




Saitko mielestasi riittavasti neuvontaa raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen

m

Kylla
raskausdiabeteksesta sairautena []

verensokerin seurannasta (esim
mittaustekniikka, milloin mitataan)

ruokavaliosta
lilkunnasta
ladkehoidosta

mik& nostaa verensokeria ja milla
keinoin sita voi laskea

raskausdiabeteksen vaikutuksesta
lapsen hyvinvointiin

raskausdiabeteksen vaikutuksesta
omaan terveyteen

O O O oo o
O O O oo oo

jos et, kerro omin sanoin mita jait kaipaamaan.

Saitko mielestasi riittdvasti tukea hoitavalta taholta (esim jaksamisesi suhteen)?

O kylla
O ei

Mita jait kaipaamaan?




Olitko selvillda miten raskausdiabeteksen hoito etenee raskauden edetessa?

O olin koko ajan tietoinen miten hoito etenee ja tiesin miten minun pitda toimia

O

olin koko ajan tietoinen miten hoito etenee, mutta en oikein tiennyt miten minun pitaa
toimia

O en ollut ihan selvilla miten hoito etenee, mutta tiesin miten minun pitda toimia

O

en ollut ihan selvilla miten hoito etenee, enké oikein tiennyt miten minun pitaa toimia

(O jokin muu, mika

Mik& hoito sinulla oli raskausdiabeteksen aikana?

D elintapahoito (ruokavalio + liikunta)

D ruokavaliohoito + tablettihoito (Metformiini)
[ ] ruokavaliohoito + insuliini

D ruokavaliohoito + insuliini + tablettihoito

[ ] jokin muu, mika

Haitko itse tietoa raskausdiabeteksesta?

O kylla
O en

Mista hait / 10ysit tietoa?




Olisitko kaivannut lisaa tietolahteita, vertaistukea, tms?

O kylla
O ei

Kerro tarkemmin mita?

Missa raskausdiabetestasi hoidettiin?

D aitiysneuvolassa

[ ] aitiyspoliklinikalla

[ ] yksityislaakarilla

[ ] yksityisessa neuvolassa
[ ] diabetespoliklinikalla

D jossakin muualla, missa

Oliko saamasi ohjaus selkedéa ja ymmarrettavaa?

O kylla
O ei

Mika ohjauksessa hammensi sinua?




Synnytyksen jalkeen
Kuinka pitka aika synnytyksesta kului ensimmaéiseen sokerirasituskokeeseesi?

(O 6-12 viikkoa
(O 8kk

O lv

(O 18 kk

O jokin muu aika, mika

Q en ole kaynyt, miksi

Oliko sinulla synnytyksen jalkeen tehdyssa sokerirasituksessa poikkeavia
verensokeriarvoja?

O kylla
O ei

Diagnosoitiinko sinulla tuolloin diabetes?

O kylla
O ei

Mika diabetestyyppi?

O tyyppi 1
O tyyppi 2
(O lada

(O mody

O muu, mika

() en tieda



Tiedéatkd milloin sinun tulee kdyda sokerirasituskokeessa seuraavan kerran?

O kylla
Q en

O en ole ihan varma

Kenelta sait ohjeistuksen?

Tieddtkd mista saat sokerirasituskokeen tuloksen?

O kylla
O en

Merkitse kaikki, mita sinulta on mitattu synnytyksen jalkeen, tarkenna laatikkoon
missa on seurattu

[ ] veren rasva-arvoja

D verenpainetta

[ ] painoa

D vyotarén ymparysmittaa




Millaista ohjausta ja neuvontaa sinulle on tarjottu oman terveytesi suhteen
synnytyksen jalkeen?

D aitiysneuvolan terveydenhoitajan ohjaus

[ ] aitiyspoliklinikan katilon ohjaus

|:| aitiyspoliklinikan ladkarikaynti

D neuvolalaakarikaynti

[ ] jokin muu laakarikaynti, mika

|:| lastenneuvolan terveydenhoitajan ohjaus

D diabeteshoitajan ohjaus

|:| aikuisneuvolan terveydenhoitajan ohjaus

D ravitsemusterapeutin ohjaus

D yksil6llinen liikuntaneuvonta

|:| lilkuntaryhma

D painonhallintaryhma

[ ] ravitsemusryhma

|:| raskausdiabeteksen sairastaneiden ryhma

D Diabetesliiton verkkovalmennus raskausdiabeteksen jalkeen

|:| muu ohjaus, mika

D minulle ei ole tarjottu mitddn ohjausta

Millaista saamasi ohjaus oli?




Olisitko kaivannut viela jotain muuta?

Mitd muuta haluat kertoa kokemuksiisi perustuen?

Kiitos vastauksistasi!

Teemme aineiston taydentamiseksi lokakuussa raskausdiabeteksen sairastaneiden aitien
henkilokohtaisia haastatteluja, joilla kuulemme tarkemmin teidéan aitien kokemuksia
saamastanne hoidosta ja tuesta seka raskausdiabeteksen aikana, ettad synnytyksen jalkeen.
Haastatteluista sovitaan jokaisen kanssa erikseen ja ne tehdaan joko henkilokohtaisella
tapaamisella, puhelimitse tai skypen valityksella.

Olisiko sina halukas osallistumaan haastatteluun?

O kylla

() en talla kertaa



Jata tdhan yhteystietosi

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhe-
lin

Sahkoposti

Asuinkunta

Arvomme vastaajien kesken 2 kappaletta 50 € S-ryhman lahjakortteja.

Haluatko osallistua arvontaan?

O Kyl

(O En talla kertaa

Kylla haluan osallistua arvontaan

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhe-
lin

Sahkoposti



@) diabetesliitto

Raskausdiabetes ammattilaiset
Taustatiedot

Tydtehtavasi organisaatiossa

O hoitaja
O laakari
O esimies

O Jokin muu, mika




Sairaanhoitopiiri, jossa tydskentelet

O Carea Kymenlaakso

Q Essote Etela-Savo

O Eksote Etela-Karjala

O Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(O Kainuun Sote

O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

(O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

O Lapin sairaanhoitopiiri

Q Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

O Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

O Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

(O satakunnan sairaanhoitopiiri

O Soite Keski-Pohjanmaa

Q Sosteri Itd-Savo

(O vaasan sairaanhoitopiiri

O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



Organisaatio, jossa toimit

|:| aitiysneuvola

D lastenneuvola
[] terveysasema
D aluesairaala

[ ] keskussairaala
|:| tyoterveyshuolto
D yksityissektori

[ ] jokin muu, mika

Raskausdiabeteksen asiakaspolut
Onko yksikdssasi kdytossa raskausdiabetes-asiakaspolku?

O kylla, oman organisaation sisainen
(O kylla, alueellinen

O ei kumpaakaan

O en tieda

O kylla sekd oma organisaation sisdinen etta alueellinen

Missd muodossa asiakaspolkukuvaukset ovat?

D paperisena

[ ] sahkoisena

D jossakin muussa muodossa, missa




Mista l6ydat asiakaspolkukuvaukset niita tarvitessasi ja mika taho vastaa niiden
paivittamisesta?

Ohjaavatko asiakaspolkukuvaukset paivittdista tyoskentelyasi?

kylla ei

raskausdiabetesta sairastavan O O
hoidon suunnittelussa

raskausdiabetesta sairastavan O O
hoidon toteuttamisessa

raskausdiabeteksen jalkeisessa O
seurannassa

Tarkenna, miten asiakaspolkukuvaukset ohjaavat paivittiista tydskentelyasi?

Onko asiakaspolkukuvaus ja sen ohjeistus mielestasi riittava ja kattava?

O kylla
O ei

Miksi ei ole? Mité siitd puuttuu?




Raskausdiabeteksen ehkaisy

Miten yksikdssasi kartoitetaan asiakkaan raskausdiabeteksen riski?

Luettele yksikdsséasi kdytetyt ehkdisytoimenpiteet raskausdiabetesriskin
havaitsemisen jalkeen.

Minkélaista ohjausta raskaana ja diabetesriskissa olevalle on tarjolla, jos
sokerirasituksessa

tulos on
normaali

tulos on
poikkeava

Tarkenna tahan halutessasi




Millainen ty6njako yksikdsséasi / alueellasi on raskausdiabeteksen ehkaisyn

suunnitte-
lussa

toteutukses-
sa

seurannas-
Sa

Tarkenna tahan halutessasi

Raskausdiabetesta sairastavan hoito

Misséa ja miten raskausdiabetesta sairastavien diagnosointi tapahtuu? Kuka
tiedottaa &aitia asiasta?

Misséa raskausdiabetesta sairastavan hoito tapahtuu, jos hoidetaan

terv.aseman
terv.hoitaja / jokin

neuvola Aitipoli diabetespoli sair.hoitaja muu
elintavoilla (ruokavalio ja liikunta) [] [] [] [] []
tablettihoidolla (metformiini +
ruokavalio) D D D D D

insuliinilla (+ruokavalio ja / tai ] ] ] ] ]

tablettihoito)



Tarkenna tahan halutessasi

Millainen tyonjako yksikdssasi /7 alueellasi on raskausdiabetesta sairastavan
hoidon

suunnitte-
lussa

toteutukses-
sa

seurannas-
sa

Tarkenna tahan halutessasi

Mainitse mielestasi tarkeimmaéat raskausdiabetesta sairastavan hoidon
peruspilarit.




Milloin teidan yksikéssdnne toteutuu ensimmainen sokerirasitus synnytyksen
jalkeen

ruokavalio-
hoitoisilla

tablettihoi-
toisilla

insuliinihoi-
toisilla

Seurataanko raskausdiabeteksen sairastaneilta dideiltd synnytyksen jalkeen
verensokeriarvojen lisaksi

kylla en tieda
veren rasva-arvoja
verenpainetta

painoa

O 0O OO0
OO OO0 e
OO OO0

vyotardn ymparysta

Missa ja miten seuranta tapahtuu

Onko raskausdiabeteksen sairastaneella mahdollisuus saada elintapaohjausta /
-tukea synnytyksen jalkeen? Missa ja minkalaista?




Millainen tydnjako alueellasi on raskausdiabeteksen sairastaneen synnytyksen
jalkeisen ohjauksen

suunnitte-
lusta

toteutukses-
ta

seurannasta

Tarkenna tahan halutessasi




Ohjaustarjonta raskausdiabeteksen sairaneille daidille synnytyksen jalkeen

heikentynyt sokerisieto /
sokerirasitus kohonnut
normaali paastoverensokeri diabetes

[

lastenneuvolan terveydenhoitajan
ohjaus

[]
[]

lastenneuvolan ldakarin vastaanotto

aikuisneuvolan terveydenhoitajan
ohjaus

terveyskeskuslaakarin vastaanotto
diabeteshoitajan ohjaus
diabeteslddkérin vastaanotto

muu laakarin vastaanotto
ravitsemusterapeutin ohjaus
yksil6llinen liikuntaneuvonta
lilkuntaryhma

ravitsemusryhma
painonhallintaryhméa

raskausdiabeteksen sairastaneiden
ryhma

Diabetesliiton verkkovalmennus
raskausdiabeteksen jalkeen

Diabetesliiton verkkokurssi
raskausdiabeteksen jalkeen

Neuvokas Perhe aineisto

Jotain muuta, mita

s O
s Y O
s e Y I I Y o 0 O O

Erityistd ohjausta ei ole tarjolla



Voit tarkentaa tahéan aidille olevista ohjausmahdollisuuksista synnytyksen
jalkeen

Mitd muuta haluat kertoa raskausdiabeteksen ehkaisyyn, hoitoon tai seurantaan
liittyen
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