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Opinnaytetyon aihe oli raskausajan diabetes. Opinnaytetyd kasittelee diabetesta,
raskauden aikaista diabetesta sekd sen ennaltaehkéisya ja hoitoa. Projektin aiheen
valitsimme, koska raskauden aikainen diabetes on yhd yleisempédd odottavien
aitien keskuudessa.

Projektin tavoitteena oli antaa tuleville &ideille tietoutta raskausajan diabeteksen
ehkaisemisestd, riskitekijoistd ja hoidosta. Ensikdden tiedon raskausajan
diabeteksesta didit saavat neuvolassa terveydenhoitajalta.

Tavoitteemme toteutimme luennon avulla, jonka kohderyhméksi valitsimme
odottavat aidit, erityisesti ne aidit, jotka sairastavat raskausajan diabetesta seka
aidit, joilla on riski sairastua siihen.

Tuotoksena syntyi PowerPoint-ohjelmalla tehty diasarja. Projektimme hyoty oli
tarkoitus kohdentaa suoraan odottaville dideille sekd neuvoloille. Myds itse
tulevina terveydenhoitajina  projektin  kautta opimme  suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan omaa ohjausta, opetusta ja neuvontaa. Palautteen
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The object of the project was gestation diabetes. The project consists of diabetes,
gestation diabetes, prevention and treatment of it. We chose this project because
gestation diabetes is more common among expectant mothers.

The meaning of this project was to give information about prevention, risk factors
and treatments of gestation diabetes to expectant mothers. The expectant mothers
get their advance information from their public health nurse.

The meaning of this project was to lecture to expectant mothers and especially for
those mothers who has gestation diabetes and those who has a risk to get it.

We made a PowerPoint-slideshow about gestation diabetes. The meaning of our
project was to give information about gestation diabetes to expectant mothers. As
becoming public health nurses, we learn how to plan, execute and evaluate our
own guiding, teaching and consultation through this project.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAUSTAT

Paatimme tehda opinndytetydmme projektiluontoisena yhteistydssa Pohjois-Porin
neuvolan kanssa. Valitsimme Pohjois-Porin neuvolan yhteistydkumppaniksemme,
koska suoritimme molemmat avoterveydenhuollon harjoittelun sielld, ja nain ollen

se tuntui luontevalta.

Avoterveydenhuollon  harjoittelussa ~ koimme  molemmat  &itiyshuollon
kiinnostavimpana osa-alueena, joten halusimme kohdistaa projektimme siihen.
Olimme yhteydessd Pohjois-Porin terveysaseman osastohoitajaan, ja kysyimme
heiddn halukkuuttaan olla yhteistyokumppanimme. Olimme jo alustavasti
miettineet projektimme aiheeksi diabetesta, erityisesti raskausajan diabetesta, ja
my0s neuvola piti sitd hyvana vaihtoehtona. Osastonhoitaja neuvoi meité
ottamaan yhteyttd Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitajaan, joka yhtena
terveydenhoitajana vastaa Pohjois-Porin neuvolan aitiyshuollosta. Hanen avullaan

aloimme miettié ja toteuttaa opinnaytetyétamme.

Paadyimme siihen ettd, piddmme teemaluennon raskausajan diabeteksesta, joka
kohdistetaan tuleville &ideille, joilla on todettu tai on suuri riski sairastua
raskausajan diabetekseen. Pyrkimyksemme on luennon kautta lisatd tulevien
aitien tietoutta raskausajan diabeteksen ehkéisemisestd, riskitekijoista ja jo

puhjenneen raskausajan diabeteksen hoidosta.

2 PROJEKTIN TAVOITE JA TEHTAVA

Projektimme tavoitteena on antaa tuleville dideille tietoutta raskausajan

diabeteksen ehkéisemisestd, riskitekijoistd ja jo puhjenneen raskausajan



diabeteksen  hoidosta. Ensikdden tiedon  &aidit saavat neuvolassa

terveydenhoitajalta. Tavoitteemme toteutamme luennon avulla.

Projektin kautta tehtdvanamme on toteuttaa teematyyppinen luento raskausajan
diabeteksesta. Kohderyhménd projektillamme on raskausajan diabetesta
sairastavat tulevat didit sek& &idit, joilla on riski sairastua raskausajan

diabetekseen.

Projektimme hyddyn kohdennamme suoraan tuleville &ideille seka neuvolalle
mahdollisen tietoiskun kautta. Tietenkin tulevina terveydenhoitajina hyddymme

itsekin toteuttamastamme projektista.

Opinndytetydomme keskeisind kasitteind ovat raskauden aikainen diabetes,
raskauden aikaisen diabeteksen ennaltaehkaisy ja raskauden aikaisen diabeteksen

hoito.



3 PROJEKTIPROSESSIN ETENEMINEN

Syksy 2006: Opinnéaytetyon aiheen valinta

Syksy 2006: Yhteydenotto yhteistybkumppaniin -
Pohjois-Porin neuvola

Syksy 2006: Opinndytetyon aiheen tarkentuminen

-> projektina luento

Kevittalvi 2007:

Opinnéaytetyon teoriapohjan
tyGstdminen = valmis syksy 2007

Maaliskuu 2007:

Aihe- ja suunnitteluseminaarit

Syksy 2007:

Projektityon lupahakemuksen lahetys
-> lupa saatu syyskuussa

Syksy 2007:

Luennon suunnittelu ja tydstaminen
- paikka ja aika tarkentuivat
- kutsujen teko ja lahetys
- palautelomakkeen teko

Syksy 2007:

Luennon teoriapohjan tarkistuttaminen
- diabeteshoitaja
- terveydenhoitaja

Joulukuu 2007:

Luento

Joulukuu 2007 - Tammikuu 2008:

Kirjallisen osuuden viimeistelya

Tammikuu 2008:

- opinnaytety6 arviointiin ja
kansitukseen
- raportointiseminaari

Huhtikuu 2008:

Valmistuminen




4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Varsinaisia tutkimuksia raskaudenajan diabeteksesta 16ytyy melko niukasti.
Loytamadmme tutkimukset sivusivat aihetta késitellen muun muassa tyypin 1
diabeetikon raskautta sekd tyypin 2 diabeetikon raskausaikaa. Aikaisempia

tutkimuksia etsimme muun muassa internetin kautta sekéd alamme lehdista.

Huhtikuun 2006 Diabetes ja ladkari -lehdessd Risto Kaaja (2006, 6-10)
artikkelissaan Diabeteksen hoito raskauden jalkeen sivuaa aiheesta tehtyja
ulkomaalaisia tutkimuksia. Kaajan artikkelissa tanskalaisen vuonna 2004 tehdyn
tutkimuksen mukaan noin 40 prosentille niista raskausajan diabeetikoista, joita
hoidetaan pelkélla ruokavaliolla, kehittyy tyypin 2 diabetes kymmenen vuoden
kuluessa. Tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetes on yleistynyt viimeisen 20

vuoden aikana, mihin selittdvana tekijana on painoindeksin kasvu.

Kaaja (2006, 6-10) Kkaésittelee artikkelissaan myos Diabetes Care -lehdessa
julkaistua australialaistutkimusta. ~ Tutkimuksen  mukaan  painoindeksin
pienenemiseen raskausajan diabeteksen sairastaneilla naisilla vaikuttavat

merkittavasti seka sosiaalinen tuki ettd hyva itseluottamus.

Kaajan (2006, 6-10) artikkelissa kerrotaan myds amerikkalaisesta tutkimuksesta.
Tutkimuksessa pitkdn imetyksen on todettu ehkaisevan tyypin 2 diabetesta.
Tutkimuksen mukaan jo kolme kuukautta kestdneen imettdmisen on todettu
parantavan haiman beetasolufunktiota raskausdiabeteksen sairastaneella, mutta

silla ei ndyté olevan vaikutusta sisdelinten ympérille kertyvéaan viskeraalirasvaan.

Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikdssé opiskelijat Maarit Kaiho ja
Reija Kapustaméki ovat tehneet opinndytetydnsa projektina raskausdiabeteksesta.
Kaihon ja Kapustaméden (2006, 2-6) opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa
itsehoito-opas raskausdiabeteksesta. Heid&n tavoitteinaan olivat projektin

tuotteena  syntyvan itsehoito-oppaan avulla tukea odottavien ditien



itsehoitovalmiuksia sekd ehkaistd tyypin 2 diabeteksen kehittymistd. Projektin
tarkoituksena oli tuottaa itsehoito-opas aiheesta ja sen myota lisata tietoutta
raskausdiabeteksesta, raskausdiabeteksen riskiryhmaén ja jo raskausdiabeteksen
diagnosoitujen ditien keskuudessa. ltsehoito-opas antaisi valmiuksia ja ideoita

dideille itsehoidon toteuttamiseen.

5 DIABETES

Diabetes mellitus eli sokeritauti on energia-aineenvaihdunnanhéirio, joka johtuu
haiman tuottaman insuliinin puutteesta tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesté
ja insuliinin erityksen riittamattomyydesta. Diabeteksessa haimassa sijaitsevista
Langerhansin saarekkeista ei erity normaalilla tavalla insuliinihormonia tai
insuliinin  vaikutus on heikentynyt. Insuliini on vélttdmé&ton verensokerin
kuljettamiseksi kudoksiin. Mikéli insuliini puuttuu, tai sen vaikutus heikkenee,
ihminen ei pysty kayttdmaan normaalisti hyvékseen ravinnostaan saamiaan
sokereita eli hiilihydraatteja, talloin sokeri ei padse verestd soluihin ja
verensokeriarvot nousevat. (Castrén 2003, 376; Kangas & Saraheimo 2006, 8;
Tirkkonen 1998, 20.)

Diabeteksen toteaminen perustuu tiettyihin oireisiin, joita ovat muun muassa
virtsan erityksen lisddntyminen, jano, laihtuminen ja toistuvat tulehdukset.
Toteamiseen kaytetddn myds veren sokeripitoisuuden madrittdmistd sormenpaa-
tai laskimondytteestd. Jos todetut oireet ovat selvat, riittdd yksikin satunnainen
mittaus, jossa kokoveren sokeripitoisuus on yli 11,1 mmol/l. Muulloin diabetes
voidaan todeta, kun veren sokeripitoisuus on toistuvasti lisdantynyt aamulla
kahdeksan tunnin paaston jalkeen. Epéselvissa toteamistapauksissa voidaan
kéayttad kahden tunnin mittaista sokerirasitustestid. (Kangas & Saraheimo 2006,
21-22)
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Diabetes syntyy ilmeisesti perimén antaman alttiuden ja tarpeeksi monen ulkoisen
tekijan yhteisvaikutuksesta. Erityisesti suomalaisella vaestolla ndyttdd olevan
periman antama erityisen suuri alttius sairastua diabetekseen. Arviointien mukaan
Suomessa on noin 170 000 diabeetikkoa, lisaksi arvioidaan olevan yli 100 000 ei-
diagnosoitua henkilda. (Castrén 2003, 376-377; Kangas & Saraheimo 2006, 12.)

Diabetekseen liittyy myds myohdiskomplikaatioita eli elinmuutoksia, varsinkin
jos tauti on Kkestanyt kauan ja sokeritasapaino on ollut huono. Tavallisin
elinmuutos on silmien verkkokalvosairaus eli retinopatia. Myds munuaisissa ja
hermostossa voidaan havaita elinmuutoksia. Diabetesta sairastavilla on
kolminkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin ja saada sydaninfarkti, syyna
diabeetikoiden infarktiin on sepelvaltimoiden ahtautuminen ja veren lisdantynyt
hyytymistaipumus. (Castrén 2003, 377.)

Diabeteksessa voidaan erottaa useita sairaustyyppejd, mutta tavallisimmin se
jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota insuliinia. Tyypin
2 diabeteksessa insuliinin tuotanto on tarpeeseen néhden riittdméatonta, ja talloin
adreiskudokset reagoivat puutteellisesti insuliiniin. Joskus sairaustyyppien
erottaminen saattaa tuottaa vaikeuksia ja vaestotasoisessa tutkimuksessa tyyppeja
on vaikea erottaa luotettavasti toisistaan. Diabetes voi johtua myds muista syista.
Raskauden aikana glukoosin sietokyky voi heikentyd, mika aiheuttaa
diabetesoireita. Sekundaarinen diabetes voi syntyd kroonisen tai rajun akuutin
haimatulehduksen seurauksena, jossa haimasolut eivét pysty tuottamaan riittdvaa
maardé insuliinia. Myos jonkinlainen muu umpieritysrauhasen héirio voi lisita
veren sokeripitoisuutta. (Korkeila 2006, 196-197; Reunanen 2005, 222-223.)

5.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia erittavat saarekesolut ovat tuhoutuneet,
eli t4lléin haima ei pysty tuottamaan insuliinia. Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat
yleensd selkeét ja kehittyvat diabeteksen puhjetessa melko nopeasti muutaman
paivan tai viikon kuluessa. Hoitona on aina puuttuvan insuliinin korvaaminen.

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneet ovat yleensa alle 40-vuotiaita, mutta sairaus
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voi joskus puhjeta vasta vanhuusidssa. (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen
& Turku 2006, 12-13.)

Vield ei tiedetd tarkkaan, mika aiheuttaa tyypin 1 diabeteksen, eli miksi haiman
insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat ja insuliinin eritys loppuu. Tiedetdan
kuitenkin, ettei tyypin 1 diabetesta voi aiheuttaa itse, eikd se johdu esimerkiksi
lilasta sokerin syomisestd. Diabeteksen syitd tutkitaan laajalti ja paljon seké

Suomessa ettd muualla maailmassa. (Himanen ym. 2006, 14.)

Diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat sekd perinndllinen alttius ettd ulkoiset
ympdristotekijat. Tyypin 1 diabetekseen johtavista syistd perima selittda alle
puolet. Noin 12 prosentilla vastasairastuneista diabeetikoista on jo ennestaan

perheenjésen, joka sairastaa diabetesta. (Himanen ym. 2006, 14.)

Tyypin 1 diabeteksen kehittymista laukaiseviksi tai sitd jouduttaviksi ulkoisiksi
tekijoiksi on epéilty muun muassa erditd viruksia sekéd ravintotekijoitd, kuten
vieraita  valkuaisaineita.  Niiden on arveltu kaynnistavdn elimiston
puolustusjarjestelmassa reaktion, jossa elimistd alkaa tuhota virheellisesti omaa
solukkoaan, eli haiman insuliinia erittavia soluja. Viela diabetekseen sairastumista

ei osata ehkaistd. (Himanen ym. 2006, 14.)

5.1.1 Insuliinihoito

Keskeinen tavoite diabeteksen hoidossa on riittdmattomaan diabeteksen hoitoon
liittyvien elinmuutosten ja lisasairauksien ehkéiseminen. Jotta vaurioita voidaan
ehkaistd, on tarked pitédd verensokeritaso niin l&hellda normaalia kuin mahdollista.
(Himanen ym. 2006, 15-16.)

Tyypin 1 diabeteksen tavoitteena on 10ytdd insuliinihoito, jonka avulla
verensokeritasapaino séilyy mahdollisimman normaalilla tasolla. Insuliinihoitoon
kuuluu perusinsuliini  ja ateriainsuliini eli pitk&vaikutteinen insuliini ja
lyhytvaikutteinen insuliini. Terve haima erittda insuliinia nopeasti ja tarkasti eri

tarpeiden mukaan: aterioiden yhteydessa runsaasti, paaston aikana vahan. Tyypin
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1 diabeteksessa haiman insuliinineritys on loppunut, ja elimistostd puuttuva
insuliini on Kkorvattava pistoksina. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinihoidolle ei ole
vaihtoehtoja. Insuliinihoidossa pyritdan jaljittelemdan terveen haiman toimintaa
mahdollisimman hyvin. Perusinsuliinin tarkoitus on turvata aterioiden valilla ja
yOll& tarvittava insuliini. Ateriainsuliinilla pyritd&dn estdmaan verensokerin nousu
aterian jalkeen. Sekoiteinsuliinit ovat yhdisteitd, joissa pikavaikutteinen ja
pitkdvaikutteinen insuliini on yhdistetty. (Himanen ym. 2006, 17-21.)

Insuliinin  tarpeeseen  vaikuttavat ruokavalio, maksan  sokerituotanto,
insuliiniherkkyys ja vuorokaudenaika. Insuliiniherkkyys kuvaa sitd, miten
insuliini tehoaa elimistossa. Insuliiniherkkyytta vahentavat muun muassa korkea
verensokeritaso, kasvuhormoni, ylipaino, vastavaikuttajahormonit, stressi,
sairastelu ja tupakointi. Liikunta taas puolestaan lisdd insuliiniherkkyytta.
Insuliinin tarve on suurimmillaan aamulla, koska silloin elimistéssa on
runsaimmin insuliinin vastavaikuttajahormoneita. Iltaisin insuliinin tarve on
pienempi. Insuliinin tarve on aina yksiléllinen, ja se saattaa vaihdella paivittéin.
Sopivat insuliiniannokset haetaan ja loydetddn verensokerimittausten kautta.
Perusinsuliinia arvioidaan ennen ateriaa mitattujen verensokeriarvojen perusteella

ja ateriainsuliinia aterian jalkeisilla arvoilla. (Himanen ym. 2006, 17-21.)

5.1.2 Ruokavaliohoito

Tyypin 1 diabeteksen hoidon perusta on ruuan ja insuliinin vaikutusten
yhteensovittaminen verensokeriseurannan avulla. Tyypin 1 diabeetikon
ruokavalio on yksil6llinen, ja pistettéva ateriainsuliini sovitetaan ruoan méaaraén ja
laatuun sekd liikuntaan. Diabeetikon s&&nnéllinen ateria-aikataulu helpottaa
hoitoa. Insuliinin monipistoshoito mahdollistaa kuitenkin tarvittaessa aterioiden
ajoituksen ja koon joustavat muutokset veren glukoosimittausten perusteella.
(Himanen & Nikkanen 2005, 369-371; Koivisto & Sipila 2000, 581-582.)

Veren aterianjalkeistd glukoosipitoisuutta saatelevat ensisijaisesti saatujen
hiilinydraattien maard ja laatu. Hiilihydraatit on tarkoitus jakaa useille eri

aterioille pdivan mittaan, ottamalla huomioon kaytetyn insuliinin mééra ja laatu
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seké liikunnan mé&arad. Ruokavaliohoidon periaatteena on, ettd hiilihydraattien
litallinen veren glukoosipitoisuutta suurentava vaikutus ehkaistdédn ennen ateriaa
otetun lyhyt- tai  pikavaikutteisen insuliinin  avulla.  Suositeltavia
hiilihydraattilahteitd ovat ruoka-aineet, jotka imeytyvét hitaasti ja joiden veren
glukoositasoa nostava vaikutus on mahdollisimman vahainen. Sopivia
hiilihydraattilahteitd ovat muun muassa peruna, riisi, makaroni, vaalea ja tumma
leipd, hedelmét, marjat ja vihannekset. Sokeria ja muita energiaa sisaltavia
makeutusaineita voi kayttdd sallituissa rajoissa. Tyypin 1 diabeetikon
kokonaisenergiamaéarasta hiilihydraatteja tulisi olla 50-60 prosenttia. Silloin kun
hiilihydraatteja syodaéan riittavésti, rasvan ja proteiinin maaré elimistossa pysyy
kohtuullisena. (Himanen & Nikkanen 2005, 369-371; Koivisto & Sipila 2000,
581-582.)

5.1.3 Jalkahoito

Osa diabeetikon hoitoa on jalkojen hoito. Korkeat veren rasva-arvot, kohonnut
verenpaine, tupakointi sekd kauan huonossa sokeritasapainossa ollut diabetes
vaurioittavat  alaraajojen  verisuonia ja  dareishermoja.  Diabeetikoiden
jalkaongelmille altistavia tekijoitd ovat muun muassa sopimattomat jalkineet,
jalkojen asentovirheet, nivelten alentunut liikkuvuus, vééranlainen ja
voimaperdinen jalkojen omahoito sekd muut ulkoiset tekijat. (Liukkonen &
Huhtanen 2005, 374.)

Jalkojen kunnon tarkkailun ja hoidon tulisi olla osa diabeetikon jokapdivaista
elamdd. Diabeetikoiden jalat tutkitaan heti sairastumisen alkuvaiheissa ja
sittemmin s&anndllisissé vuositarkastuksissa. Hoidon tavoitteena on altistavien,
laukaisevien ja vaurioiden paranemista hidastavien tekijoiden varhainen

tunnistaminen sekd jatkuvan hoidon varmistaminen. (Himanen ym. 2006, 71-72.)

Jalkojen hyvén hoidon padasiallisena tarkoituksena on pitda iho ehjana seké estaa
kovettumien ja hankaumien syntyminen. Diabeetikon tulisi tutkia jalkansa
paivittdin. Jalkahoitajan ohjaus antaa diabeetikoille valmiudet jalkojen

omahoitoon seké turvaa jalkojen perushoidon. Muita jalkatyoryhmaan kuuluvia
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asiantuntijoita ovat muun muassa jalkaterapeutti, diabeteshoitaja, verisuonikirurgi,
ortopedi, fysioterapeutti ja apuvalineteknikko. (Liukkonen & Huhtanen 2005,
374-377.)

5.1.4 Hoidon seuranta

Diabeteksen hyvé ja tasapainoinen hoito edellyttdd sadnnollistd seurantaa.
Seuranta koostuu omaseurannasta, maéaraaikaiskaynneista seka
vuositarkastuksista. Omaseurantaa diabeetikko toteuttaa pdivittdin ja 3-4
kuukauden valein hédn kdy maéardaikaiskdynneilld sekd vuosittain
vuositarkastuksissa. Seurannan tavoitteena on ehkaista lisdsairauksien syntyminen
ja edistad niiden varhaista toteamista ja hoitamista. (Himanen & Nikkanen 2005,
373.)

Omaseurannan tarkeimpid asioita on verensokerin seuranta. Omaseurannan
tavoitteena on, ettd diabeetikko o0saa sovittaa insuliiniannoksensa ruuan
hiilihydraattimééraén ja rasitukseen seka yllapitaa riittavan hyvaa hoitotasapainoa.
Omaseurantaan kuuluu myoés jalkojen kunnosta huolehtiminen sekd painon
tarkkailu. (Himanen ym. 2006, 25-33; Himanen & Nikkanen 2005, 373.)

5.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista kaksi aineenvaihdunnan hairitta,
insuliiniresistenssi sek& alentunut insuliinin eritys suhteessa verensokeriin. Tyypin
2 diabeteksessa verensokerin kohoaminen liittyy sekd insuliinin heikentyneeseen
tehoon ettd insuliinin hairiintyneeseen eritykseen haimasta. Insuliinin tehtévé on
auttaa sokeria siirtymdan verestd solujen kayttoon sekd lisdtd sokerin
varastoitumista maksaan ja lihaksiin ja laskea siten verensokeripitoisuutta.
Insuliinin heikentyneen tehon vuoksi maksan ”sokeritehdas” toimii silloinkin, kun
tarvetta ei olisi, mik& nostaa verensokeria erityisesti yolla ja aamulla. Silloin kun

insuliinin vaikutus on heikentynyt ja sen erittymisessa on héairigitd, insuliinia on
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elimiston kaytdssa tarpeeseen néhden lilan vahén ja verensokeri kohoaa myods
aterioiden jalkeen. (Koivisto & Sipild 2000, 574; Ojala 2002, 61-62.)

Tyypin 2 diabetes ilmenee yleensd vasta 40 ikdvuoden jalkeen, mistd johtuu
nimitys aikuistyypin diabetes. 1an karttuessa useimmat sairaudet tulevat esiin, ja
my0s tyypin 2 diabetes alkaa yleistyd hyvinkin voimakkaasti 70 ik&vuoden
jalkeen. Sairautta on kuitenkin alkanut esiintyd myds nuorilla elaméntapojen
muuttumisen myo6ta. Tyypin 2 diabetes on todettu lahes 200 000 suomalaisella,

lisdksi moni sairastaa sita tietdmattaén. (Heinonen ym. 2005, 11.)

Tyypin 2 diabeteksen ilmaantumiseen vaikuttavat perinnéllisyys ja
ymparistotekijat. Tyypin 2 diabetekseen altistavia tekijoitd ei vield tunneta.
Ympéristotekijoista tarkeimpia tekijoitd ovat lihavuus, erityisesti keskivartalolla,
ja véhdinen liikunta. Muita tyypin 2 diabetekselle altistavia tekijoitd ovat muun
muassa korkea ikd, raskaudenaikainen diabetes ja lasten suuri syntymépaino,
kohonnut verenpaine ja seerumin suuri triglyseridipitoisuus. (Koivisto & Sipila
2000, 593.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensd melko hitaasti. Veren sokeripitoisuuden
kohoaminen tapahtuu vahitellen ja sen my6td elimistd tottuu normaalia
korkeampaan sokeritasoon. Juuri tdman vuoksi tyypin 2 diabetes on usein hyvin
pitk&d&nkin ollut oireeton tai vé&h&oireinen. Usein se todetaan muita sairauksia
tutkittaessa tai normaaleissa terveystarkastuksissa. Merkkeja kohonneesta
verensokerista ovat muun muassa vasymys, jano ja lisdantynyt virtsaamisen tarve.
Tyypin 2 diabeteksen yhteydessa myo6s herkkyys sairastua tulehdustauteihin
lisdadntyy. Korkeat sokeriarvot voivat aiheuttaa myods ohimenevéa likindkoisyytta.
(Heinonen ym. 2005, 10.)

Tyypin 2 diabetes liittyy usein tilaan, jota kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi.
Oireyhtymaélla tarkoitetaan tilaa, johon liittyy useita aineenvaihdunnan muutoksia,
kuten kohonnut verenpaine ja veren poikkeavat rasva-arvot. Metabolisessa
oireyhtymasséd veren lisdantynyt hyytymistaipumus kasvattaa verisuonitukosten
riskia. Tyypillistd oireyhtymalle on keskivartalolle kasaantunut ylipaino, talloin

rasva on kertynyt vatsaonteloon ja siséelimiin. Rasvan kertyminen heikentda
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insuliinin vaikutusta kudoksissa. Insuliinin heikentynyttd vaikutusta nimitetaan
insuliiniresistenssiksi, joka puolestaan altistaa tyypin 2 diabetekselle. (Heinonen
ym. 2005, 9; Koivisto & Sipild 2000, 593-594.)

5.2.1 Hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja perustuu aina diabeetikon
omaan aktiiviseen hoito-otteeseen sekd haluun sitoutua terveyttd edistaviin
elintapoihin ja tarvittaessa runsaaseen laakehoitoon. Hoidon perustana ovat
lilkapainon hoito, ruokavaliohoito, arkiaktiivisuuden lisdédminen ja liikunta seké
ladkehoidot. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteita ovat paivittainen hyvinvointi
ja hyvd elam& diabeteksesta huolimatta, sek& valtimotaudin ja muiden
lisasairauksien ehkéisy ja hoito. Enemmistd tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee
sairauden jossakin vaiheessa ladkkeitda ja sairauden edettyd puolet myds
insuliinihoitoa. (llanne-Parikka 2006, 187-188.)

Ruokavalio on tyypin 2 diabeetikon ensisijainen hoito. Sen tavoitteena on korjata
ylipaino, hyperglykemia ja ateroskleroosiin altistava dyslipidemia. Valtaosa
tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia ja jo muutamankin kilon painon
alentaminen parantaa insuliinin tehoa ja glukoosiaineenvaihduntaa. Painon
pudottamisen jalkeen kehon perusaineenvaihduntaan kuluvan energia maéara
vahenee ja siten energiaa pyrkii varastoitumaan enemman kuin aiemmin saman
ruokamé&aran nauttimisen jalkeen. Kun paino alenee, pienenee myds seerumin
kokonaiskolesterolin pitoisuus ja HDL -kolesterolin pitoisuus suurenee. Painon
pudottaminen parantaa myos insuliiniherkkyytté ja alentaa verenpainetta. Tyypin
2 diabeetikon ruokavaliossa pyritdédn noudattamaan terveellisen ruokavalion
yleisperiaatteita, ja ndin ollen hyva hoitotasapaino edellyttdd l&hes aina
ruokatottumuksien muuttamista. Taman omaksumiseksi ja toteuttamiseksi
diabeetikko tarvitsee ohjausta. Ruokavaliohoidossa vahennetddn tyydyttyneen,
kovan eldinrasvan mééraa ja kaytetdan runsaasti elintarvikkeita, jotka siséltavat
kuituja. Hiilihydraateista suositellaan  k&ytettdvaksi hitaasti  sokeristuvia,
kuitupitoisia tuotteita, kuten juureksia, kasviksia ja hedelmid. Tyypin 2

diabeetikon kokonaisenergiamaarésté hiilihydraatteja tulisi olla 50-60 prosenttia.
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Ruokavaliohoidossa tulee ottaa huomioon kuitenkin riittdv& proteiinien saanti.
Laihdutusruokavaliossa diabeetikko ohjataan syomdan entistd vdhemman
rasvaisia ruokia. Valtettdvda on myos puhdasta sokeria ja runsasta alkoholin
kayttda. Energiansaantirajoitus toteutetaan jokaisen diabeetikon kohdalla
yksilollisesti.  Energiankulutuksen  lisddmiseksi  diabeetikkoa  kehotetaan
harrastamaan liikuntaa. (Himanen & Nikkanen 2005, 366-367; Koivisto & Sipila
2000, 595-596.)

Osa 2 tyypin diabeetikon ladkkeetontd hoitoa on myos tupakoinnin lopettaminen.
Tupakointi vaikeuttaa diabeteksen hyvaa hoitoa ja lisdd kaikkien diabeteksen
lisasairauksien vaaraa. Tupakointi muun muassa kohottaa veren rasva-arvoja,
huonontaa verensokeria alentavien l&&kkeiden tehoa, lisdd verisuonitukosten

esiintymistd ja nopeuttaa verisuonten ahtautumista. (Heinonen ym. 2005, 36.)

Tyypin 2 diabeteksen laékehoidon tavoitteena on yksil6llinen hoito, jonka avulla
potilas oppii arvioimaan ja annostelemaan turvallisesti sokerihemoglobiinia,
paastoverensokeria ja tarvittaessa pééateriaa edeltdvéad ja jalkeistd verensokeria.
Ladkehoidon avulla veren rasva-arvot ja verenpaine pyritadn pitamaan normaalilla
tasolla. L&&kehoitona kaytetadn seka tablettilddkitystd ettd insuliinihoitoa.
(Himanen & Nikkanen 2005, 367-368.)

5.2.2 Hoidon seuranta

Hyvien hoitotulosten kannalta on olennaista, ettd diabeetikko tuntee oman
sairautensa ja elimistonsé toiminnon mahdollisimman hyvin. Hoidon seurannassa
keskeistd on verensokerin ja painon omaseuranta. Omaseurannan lisaksi ja tueksi
tarvitaan  kdyntejd diabetesvastaanotolla ja l4&kdrin  maardaikais- ja
vuositarkastuksissa. Maaraaikaiskaynneilld tutkitaan ja kdydaan lapi muun muassa
paino ja verenpaine, omaseurannan tulokset, pistospaikat ja niiden kunto, jalkojen
yleiskunto ja tarvittavat laboratoriokokeet. Vuositarkastuksen tavoitteena on
kokonaistilanteen kartoittaminen. Vuositarkastukseen kuuluvat samat asiat kuin
maaraaikaiskayntiin, lisdksi tutkitaan ja kdydaan lapi muun muassa silménpohjien

tila, veren rasva-arvot, munuaisten toiminta, jalat, suun ja hampaiden yleiskunto ja
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sydamen kunto. Hoidon seurannan tavoitteena on lisésairauksien ehkaisy, niiden
varhainen toteaminen ja hoito sekd hyvan omahoidon saavuttamisen ja
yllapitdamisen tukeminen. (Heinonen ym. 2005, 44-50; Himanen & Nikkanen
2005, 368-369.)

5.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan ensimmaéisen kerran raskauden aikana todettua
sokeriaineenvaihdunnan hairiétd. Odottavista aideistd noin viidella prosentilla
veren sokeripitoisuus lisdantyy siind maarin, etta heilla todetaan raskausdiabetes.
Raskauden aikana raskaushormonien maara veressa lisdantyy, ja sen seurauksena
insuliinin teho alkaa heikentya toisen raskauskolmanneksen aikana. Insuliini on
haiman erittdma hormoni, jonka tehtdvand on saddelld veren sokeripitoisuutta.
Insuliinin tehtdvana on myds kuljettaa ravinnosta saatu sokeri verestd kudoksiin.
Normaalisti haima pystyy valmistamaan insuliinia tarpeen mukaan lisad, jolloin
veren sokeripitoisuus ei padse kasvamaan liian suureksi. Jos insuliinin maaré ei
kuitenkaan lisaanny tarvetta vastaavasti, nousee veren sokeripitoisuus ja tata tilaa
kutsutaan raskausdiabetekseksi. Synnytyksen jalkeen insuliinin teho muuttuu
jalleen normaaliksi ja verensokeriarvot palautuvat useimmiten ennalleen. (Oksa,
Peltola, Siljamaki-Ojansuu, Tuimala & Tulokas 2007, 4-5.)

Raskausdiabeteksen riskitekijoitd ovat seuraavat: yli 40-vuotias synnyttdja,
makrosominen siki®, aikaisemmin todettu raskausdiabetes tai suvussa oleva
taipumus tyypin 2 diabetekseen, aikaisemmin synnytetty yli 4,5 kilogrammaa
painanut lapsi, ylipainoinen synnyttdjad tai glukosuria aamuvirtsassa.
Raskausdiabetes voi puhjeta, vaikka altistavia tekijoitd ei olisi ollenkaan.
(Koivisto & Sipila 2000, 612-613.)

Raskausdiabeteksen toteamisessa ensimméinen merkki voi olla sokerin
I6ytyminen virtsasta, myo6s veren sokeripitoisuus voi olla korkeampi kuin
normaalisti.  Epdiltdessd  raskausdiabetesta odottavalle didille  tehddén
sokerirasituskoe asian varmistamiseksi. Sokerirasituskokeessa tutkitaan veren

sokeripitoisuus eli glukoosiarvo 12 tunnin paaston jalkeen, ennen sokeriliuoksen
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juomista sekd yksi ja kaksi tuntia sokeriliuoksen juomisen jalkeen. Jos
sokerirasituskokeen kolmesta verensokerituloksesta vain yksi poikkeaa
normaalista arvosta, pelkkd ruokavaliohoito ja liikuntaohjeet riittavat, ja sikion
koko arvioidaan synnytyssairaalan ditiyspoliklinikalla 36. raskausviikolla.
(Teramo 2006, 383-385.)

5.3.1 Hoidon tavoitteet

Raskausdiabeteksessa aidin veren sokeripitoisuus on kohonnut, mik&d merkitsee
sitd, ettd siki® saa runsaasti sokeria. Tastd seurauksena saattaa olla ettd vauva on
syntyessaan suurikokoinen. Hoidon tarkeimpéné tavoitteena on mahdollisimman
normaali verensokeri. Kohonnutta verensokeritasoa voidaan korjata ruokavaliolla,
liilkunnalla  ja  joskus  tarvitaan ~ myds  insuliinihoitoa.  Normaali
verensokeritasapaino edistdd odottavan &idin hyvinvointia ja takaa sikiolle

mahdollisuudet normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Oksa ym. 2007, 5-6.)

5.3.2 Hoito

Ruokavaliohoito on raskausdiabeteksessa keskeista riippumatta siitéd, tarvitaanko
lisatueksi insuliinia vai ei. Ruokavaliohoito tulisikin aloittaa heti, kun poikkeava
sokerirasitusarvo on havaittu. Ruokavaliohoito ei perusperiaatteiltaan poikkea
normaalista terveellisestd ruokavaliosta. Monipuolisen terveellisen ruokavalion
tulisi sisdltdad taysjyvavalmisteita, kasviksia, perunaa, marjoja ja hedelmid,
vahérasvaisia maito- ja lihavalmisteita sekd pehmeda rasvaa siséltavaa levitetta ja
Oljya. Joidenkin ravintoaineiden tarve lisd&ntyy raskauden aikana. Tallaisia
ravintoaineita ovat muun muassa D-vitamiini ja kalsium. Niiden saanti on
turvattava raskauden aikana. Raskauden aikana verensokeri nousee herkasti
aterian jélkeen. Aterian jalkeiseen verensokerin kohoamiseen vaikuttaa eniten
hiilihydraattipitoisten ~ ruokien ~ mé&&rd.  Hiilihydraatteja  on  kaikissa
viljavalmisteissa, nestemaéisissa maitovalmisteissa, marjoissa ja hedelmissa,
sokerissa, siirappia ja hunajaa siséltavissd tuotteissa, kuten leivonnaisissa,

suklaassa ja makeisissa. Tarvittaessa odottavat didit, joilla on todettu
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raskausdiabetes, ohjataan ravitsemusneuvontaan. Ruokavaliohoidossa &idin
motivoiminen on erityisen tarkedd. Pelkalla ruokavaliolla hoidettavien
raskausdiabeetikoiden raskaus- ja synnytysongelmat eivét juurikaan poikkea
terveiden ditien ongelmista. Keisarinleikkaukset ovat kuitenkin tavallisempia
raskausdiabeetikoilla kuin terveilld. (Oksa ym. 2007, 7-15; Teramo 2006, 383-
385.)

Liikunta on tehokas raskausdiabeteksen hoitokeino. S&anndllinen liikunnan
harrastaminen raskauden aikana auttaa pitdmaan veren sokeritasapainon
normaalina. Raskausdiabeteksessa painonnousuun tulisi Kkiinnittdd erityisesti
huomiota, silla esimerkiksi aidin liikapaino ja runsas painonnousu raskauden
aikana saattavat johtaa siihen, ettd sikid kasvaa suurikokoiseksi. Raskauden
aikana liikkuntaa on hyva harrastaa s&annollisesti. Sopivia liikuntamuotoja
raskauden aikana ovat esimerkiksi kavely, pyoréily, uinti, voimistelu ja hiihto.
Kuitenkaan rajut hypyt, heitot ja kiertoliikkeet eivét ole suositeltavia raskauden
aikana. (Oksa ym. 2007, 16.)

Keskimaarin joka kymmenes raskausdiabetesta sairastava tarvitsee raskauden
aikana insuliinihoitoa. Insuliinipistoshoitoa tarvitaan, kun insuliinia ei erity
riittdvasti tai se ei toimi tehokkaasti ja veren sokeriarvot nousevat yli
tavoitearvojen. Insuliinihoito aloitetaan  aitiyspoliklinikalla ja tarvittava
insuliiniannos méaaréytyy veren sokeriarvojen mukaan. Raskausdiabeteksessa
kaytetyt insuliiniannokset ovat yleensa pienid. Insuliinihoito saattaa vaikuttaa
synnytykseen, insuliinilla hoidettavista raskausdiabeetikoista noin 35-40
prosenttia synnyttéa keisarinleikkauksella. (Oksa ym. 2007, 16-17; Teramo 2006,
383-385.)

5.3.3 Raskauden ja hoidon seuranta

Raskausdiabeteksen aikana ké&ydaan saannollisessa seurannassa
aitiyspoliklinikalla sek& neuvolassa. Raskauden aikana sikion seurantaan kuuluvat

muun muassa ultradanitutkimukset, joilla saadaan tietoa sikion kasvusta ja
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kehityksesta sek& istukan verenvirtauksesta. Viimeisell&d raskauskolmanneksella
sédannollisesti otetut sikion sydadmen sykekdyrat kertovat sikioén senhetkisen

voinnin. S&anndllisesti seurataan myds verensokeriarvoja. (Oksa ym. 2007, 17.)

5.3.4 Raskauden jalkeen

Jos sikion kasvussa ei ole mitddn poikkeavaa, raskausdiabetes ei vaikuta
mitenkddn synnytykseen. Jos seurannassa todetaan, ettd sikio on raskauden
kestoon nahden suurikokoinen, valmistaudutaan synnytykseen ennen laskettua
aikaa. (Oksa ym. 2007, 17.)

Mikali joudutaan synnyttdmaan ennen laskettua aikaa, joudutaan sikion keuhkojen
toimintakykyisyys tarkistamaan lapsivesindytteestd. Néaytteestd tutkitaan sikion
keuhkojen pinta-aktiivisten aineiden méaéara ja laatu, niiden perusteella todetaan
voiko lapsen synnyttad turvallisesti. Synnytys kaynnistetddn tai keisarinleikkaus
tehddén vasta kun sikion keuhkot ovat riittdvan kehittyneet. Synnytyksen jélkeen
osa  vastasyntyneistd  siirretddn  tarkkailuosastolle,  jossa  seurataan

verensokeriarvoja. (Oksa ym. 2007, 17-18.)

Yleensé raskausdiabetes paranee synnytyksen jélkeen. Kuitenkin sokerirasituskoe
on suositeltavaa uusia %-1 vuoden kuluttua synnytyksestd, koska osalla
raskausdiabeetikkodideista ~ sokerinsietokyky  heikentyy  pysyvasti  ja
raskausdiabeteksen tiedetddn altistavan tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle
my6hemmin. Normaalin painon saavuttaminen raskauden jalkeen on tarkeda, jotta

véltetadn mahdollinen tyypin 2 diabetes. (Oksa ym. 2007, 18.)

Uutta  perheenlisdystd  voi  suunnitella, vaikka olisikin  sairastanut
raskausdiabeteksen. Seuraavan raskauden aikana raskausdiabetes saattaa kuitenkin
uusiutua, ja sen vuoksi on tarkead, ettd verensokeriarvoja ja painoa seurataan
tarkasti heti seuraavan raskauden alkuvaiheesta lahtien. Raskausdiabetesta

ehkaiset parhaiten olemalla normaalipainoinen. (Oksa ym. 2007, 18.)
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6 AITIYS- JA LASTENNEUVOLA

Suomalainen neuvolajarjestelmad huolehtii odottavista dideista ja lapsista.
Saannollisilla  neuvolakdynneillda pyritddn seuraamaan lapsen kehitysta.
Suomalainen perhepolitiikka pyrkii turvaamaan vanhemmille aineelliset ja
henkiset mahdollisuudet synnyttdd ja kasvattaa lapsia. Tat4 tavoitetta tukee

toimiva neuvolajarjestelma. (http://www.finnland.de)

Suomessa neuvolat ovat maksuttomia ja toimivat osana terveyskeskuspalveluita.
Ensimmaéiset neuvolat aloittivat toimintansa Suomessa jo 1920- luvulla.
Kunnallinen neuvolajérjestelma otettiin kdyttoon vasta 11 maailmansodan jélkeen.
Sodan jalkeinen korkea syntyvyys loi tarpeen varallisuudesta ja asuinpaikasta

riippumattomalle neuvolapalvelulle. (http://www.finnland.de)

Aitiysneuvolassa seurataan aidin ja sikion fyysistd hyvinvointia. Aitiysneuvolan
kautta vanhemmille jarjestetddn synnytysvalmennusta. Toiminnassa painotetaan
my0Os perheen psyykkistd ja psykososiaalista hyvinvointia. Terveydenhoitajat
pyrkivat keskustelemaan perheiden kanssa vanhemmuudesta ja sen mukanaan

tuomasta vastuusta. (http://www.stm.fi)

Jotta raskaana oleva nainen olisi oikeutettu aitiysavustukseen, on hénen kéytava
aitiysneuvolassa terveystarkastuksessa ennen neljannen raskauskuukauden
paattymistd. Normaalisti sujuvan raskauden aikana odottava &iti kdy neuvolassa
terveydenhoitajan vastaanotolla tavallisimmin 12-15 kertaa. Raskauden aikana
ladkari tutkii &idin 2-3 kertaa. Useimmat terveyskeskukset tarjoavat odottavalle
aidille mahdollisuuden péasta ultradanitutkimukseen, joka tehdaan tavallisesti 12.-
16. raskausviikon aikana. (http://www.stm.fi)

Neuvolakdynnit ovat vapaaehtoisia ja suurin osa odottavista dideista k&yttaa niita.
Lasta odottavia perheitd tuetaan ditiyspakkauksella, joka sisaltdd muun muassa
vauvan vaatteita, vaippoja, tuttipullon, helistimen, peiton sek& monia erilaisia

lastenhoitotarvikkeita ja tietoa lastenhoidosta. Aitiyspakkauksen avulla &itid


http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
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pyritadn perehdyttdmadn myos tiedollisesti tulevaan &itiyteen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. (http://www.finnland.de)

Synnytyksen jalkeen ditiysneuvolan terveydenhoitaja kdy lapsen kotona, sen
jalkeen lapsi ja perhe siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi. Lastenneuvolan
tehtdvand on seurata ja tukea lapsen fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista kehitysta.
Lastenneuvolan kautta lapsi ohjataan tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon muualle.
Liséksi neuvolat ohjaavat perheitd lapsen kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa.

(http://www.stm.fi)

Yleisten  suositusten  mukaan alle  1l-vuotiaat kayvat  neuvolassa
terveystarkastuksessa kahdeksan kertaa, 1-2-vuotiaat nelja kertaa vuodessa ja sita
vanhemmat lapset kerran vuodessa. Ladkari tarkastaa alle 1-vuotiaat 2-3 kertaa ja
sen jélkeen joka toinen tai kolmas vuosi siihen saakka kunnes lapsi 7-vuotiaana
aloittaa koulun ja siirtyy kouluterveydenhuollon asiakkaaksi. Lastenneuvolassa

lapsi saa kaikki rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. (http://www.stm.fi)

7 POHJOIS-PORIN TERVEYSASEMA

Pohjois-Porin  alueellinen  terveysasema aloitti  toimintansa  1.6.2005.
Terveysasemalle siirtyi péaterveysasemalta kahdeksan omaldédkarin vastaanottoa
ja avustava henkilokunta, sek& Isosannan, Toejoen ja Ruosniemen A&itiys- ja
lastenneuvolat. Nykyisin neuvola-asiakkaat k&yvét yhteisessa Pohjois-Porin
neuvolassa tuttujen terveydenhoitajien luona. Ahlaisten terveysasema toimii kuten

ennenkin, samoin kouluvastaanotot. (http://www.pori.fi)

Aitiys- tai lastenneuvolatyon lisiksi terveydenhoitajilla on ajanvarausvastaanotto
ja puhelinaikoja aikuisasiakkaille. Aikuisille neuvolapalveluina tarjotaan muun

muassa painonhallintaan, tupakoimattomuuteen tai muuhun terveyden


http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
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edistdmiseen liittyvdd ohjausta ja neuvontaa, pitkdaikaissairauksien seurantaa
(verenpaine- ja diabetespotilaat, pitkdaikaiset haavahoidot, la&keinjektion annot)

ja rokotuksia. (http://www.pori.fi)

Pohjois-Porin terveysasemalla tehd&an myos erilaisia pienkirurgisia toimenpiteita,
haavahoitoja,  Kipsinvaihtoja,  gynekologisia- ja  korva-, nend- ja
kurkkutoimenpiteitd. Sydanfilmi ja tavalliset laboratoriopikatestit voidaan
tarvittaessa ottaa terveysasemalla. Pohjois-Porin  terveysasema toimii
ajanvarausperiaatteella, mutta Kkiireellinen ensiapuvastaanotto on edelleen
keskitetty paaterveysasemalle, samoin kuin rontgen- ja laboratoriopalvelut.

(http://www.pori.fi)

Pohjois-Porin  terveysaseman yhteydessd toimii my0s Kotisairaanhoito,
hammashoitola, ylioppilaiden terveydenhuoltosd&tio sekd opetusterveyskeskus.
Opetusterveyskeskus sijaitsee Pohjois-Porin terveysaseman toisessa kerroksessa,
jossa Turun yliopiston laaketieteen opiskelijoille jarjestetadn vastaanotto-opetusta
ja kirurgian pientoimenpideopetusta. Myohemmin opetustoiminta laajenee myos

muille erikoisaloille ja neuvolaopetukseen. (http://www.pori.fi)


http://www.pori.fi/ter/porinopetusterveyskeskus/pohjoispori.pdf
http://www.pori.fi/
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8 PROJEKTI TYOMENETELMANA

Projekti voidaan madritelld seuraavasti: projekti on johonkin maariteltyyn
tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu, méaritellyt
resurssit ja oma projektiorganisaationsa. Projektin tulisi tuottaa kohteelleen
hyOtyé tavoitteiden toteuttamisen kautta. Tyomenetelménd jokainen projekti on
ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.)

8.1 Projektisuunnitelma

Huolellinen suunnittelu on perusta onnistuneelle projektille. Suunnittelu alkaa
tietojen keradmiselld, projektin alustavalla rajauksella sekd selvittamalla
kohderyhmén tarve projektille. Projektisuunnitelman avulla suunnitellaan tyo
lahtdtilanteesta tavoitetilanteeseen. Suunnitelman luonne maéraytyy hankkeen
mukaisesti. Hyva suunnitelma on joustava ja sen muokkautuminen hankkeen
myo6tda on mahdollista. Suunnitelman pé&atarkoitus on olla véline toimivaan
toteutukseen, se ei ole siis itsetarkoitus. Projektisuunnitelman avulla suunnitellaan
hankkeen lapivientia, ei projektin lopputuotetta. (Rissanen 2002, 56-57; Ruuska
1999, 17; Sifverberg 1999, 14.)

Projektisuunnitelman tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin: Miksi projekti
toteutetaan? Mihin projektilla pyritd&n ja mité silla tavoitellaan? Mité projektilla
on tarkoitus saada aikaiseksi? Miten projektity0 toteutetaan? Projektille luodaan
tavoitteet ja lopussa tavoitteita peilataan konkreettiseen tuotokseen, joka
projektissa on saatu aikaan. (Sifverberg 1999, 35)

Projektin toteutusmalli on osa projektisuunnitelmaa. Toteutusmallista selviéa,
ketk& ovat vastuussa projektin toteutumisesta, miten projektia johdetaan, mill&
panoksella ja minkalaisella aikataululla projekti on tarkoitus toteuttaa. (Sifverberg
1999, 35)
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8.2 Projektin toteutuminen

Projektin toteutumisessa on otettava huomioon projektin kohde, tavoitteet ja
suunnitelma. Projektin toteutuminen on riippuvainen projektin luonteesta. Projekti
pyritaan toteuttamaan projektisuunnitelman mukaisesti, mutta
projektisuunnitelmaa on oltava valmis muokkaamaan. (Karlsson & Marttala 2001,
18.)

8.3 Projektin riskit

Projekti on ainutkertainen hanke, johon liittyy riskeja mutta myos
mahdollisuuksia. On térkeda tunnistaa projektin riskit sekd valmistautua niihin
muun muassa laatimalla vaihtoehtoinen suunnitelma. Projektin riskit ovat
riippuvaisia projektin luonteesta, laajuudesta ja kestosta. Projektityon edetessa
riskit vaihtelevat, yleisesti voidaan kuitenkin mééritella joitakin yhtenevia riskeja,
jotka liittyvat koko projektityohon. Projektityon alkuvaiheessa riskit painottuvat
paljolti laatuun, silla alussa tehd&an projektin ideointi ja laaditaan projektin
tavoitteet. Projektin loppuvaiheessa korostuvat taloudelliset ja aikataululliset
riskit. Projektisuunnitelman on oltava niin muokattavissa, etté riskit eivat vaikuta
merkittavasti projektin etenemiseen. Osa riskeista voi olla kuitenkin yllatyksellisia
ja ennalta arvaamattomia. (Rissanen 2002, 163-165; Silfverberg 1999, 32.)

8.4 Projektin kustannukset

Projektin kustannusarviolla tarkoitetaan hankkeeseen liittyvid kuluja ja menoja.
Kustannusarvio tulisi tehdd jo projektin suunnitteluvaiheessa, koska silloin
tehddén suunnittelupéétoksia, jotka vaikuttavat projektin kokonaiskustannuksiin.
(Ruuska 1999, 138.)
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8.5 Projektin raportointi ja arvio

Lopuksi projektiin kuuluvat raportointi ja arviointi. Raportoinnin tulisi peilata
projektin tavoitteita ja projektisuunnitelman toteutumista. Lopuksi ulkopuolinen
henkild tekee analyysin projektin toteutumisesta ja onnistumisesta. Loppuraportin
padasiallinen tarkoitus ei ole kerrata projektin etenemista alusta loppuun, vaan se
pitdd sisélldédn kattavan arvion siitd, miten projektille asetetut tavoitteet on
saavutettu. Projektin arviointi auttaa projektin tekijoitd havaitsemaan mahdollisia
ongelmakohtia ja toisaalta tiedottaa projektin etenemisestd perusorganisaatiolle,
jolle projekti on suunnattu. (Rissanen 2002, 173; Ruuska 1999, 172; Silfverberg
1999, 49.)

9 LUENTO OPETUSMENETELMANA

Luennointi on hyva opetusmenetelmd, kun ymmarretddn sen rajoitukset ja
yhdistetddn siihen aktivoivia menetelmid. Luennolla on sekd heikkouksia etta

vahvuuksia. (http://www.tkk.fi)

Luento valittdd hyvin puhujan kiinnostuksen ja innostuksen, mikéli luento on
hyvin suunniteltu. Se on yksinkertainen ja nopea informaation vélityskeino, jolla
voidaan valittdd informaatiota, jota ei valttaméttd ole muualta saatavissa. Luento
antaa mahdollisuuden laajojenkin informaatiokokonaisuuksien valittdmiseen ja
saattaa saavuttaa laajan kuulijakunnan yhdella kerralla. Se painottaa
kuuntelemalla oppimista. Luento on erilainen ja eldvdmpi opetusmuoto kuin
esimerkiksi videot ja oppikirjat. Hyva luento on hyvin organisoitu, kaikille
kuuntelijoille ymmarrettavé, mielekés seka luennon esittdjélle etta kuuntelijoille ja

etenemisvauhdiltaan tilanteeseen sopiva. (http://www.tkk.fi)
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Luennon heikkoutena voidaan pitéé sitd, ettei luennoitsija saa systemaattista
palautetta. Kuulijakunnan liiallinen passiivisuus saattaa muodostua luennon
kulmakiveksi. Jos luennoitsija ei ole tarpeeksi asiantunteva tai tehokas, saattaa
kuulijoiden tarkkaavaisuus laskea nopeasti, luennolla tarjottu informaatio voi nain
ollen unohtua nopeasti. Opetusmenetelmana luento ei sovellu monimutkaisen,
abstraktin ja runsaasti yksityiskohtia sisdltdvan materiaalin opettamiseen.
(http://www.tkk.fi)

Luennoitsija on hyva muistaa tiettyja seikkoja pitdessaan luentoa. Luento tulee
sovittaa kuulijoiden kiinnostuksiin, tarpeisiin ja kokemuksiin. Luennon aihe on
hyva rajata sekd hahmotella ja organisoida teemat ja paakohdat. Luennoitsijan
tulee puhua selkeasti ja riittdvan kuuluvasti vélttden maneereja. Luennossa on
hyvd toistaa ja painottaa paakohtia. On térkedd, ettd luennoitsija osoittaa
kiinnostuksensa asiaan. Hyva luennoitsija kayttad tehokkaita puhetekniikoita ja
pitdéd wvalilla taukoja puheessaan. Kuulijoiden tarkkaileminen ja heidan

huomioiminen on tarkeé osa luentoa. (http://www.tkK.fi)

10 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Syksyllda 2006 aloimme miettid aihetta opinndytety6llemme. P&atimme tehda
opinndytetydbmme projektina yhteistydssa Pohjois-Porin  neuvolan kanssa.
Valitsimme  Pohjois-Porin  neuvolan  yhteistydkumppaniksemme,  koska
suoritimme molemmat avoterveydenhuollon harjoittelun sielld, ja nédin ollen se
tuntui luontevalta vaihtoehdolta. Koemme molemmat ditiyshuollon kiinnostavana
osa-alueena, joten halusimme kohdistaa projektimme siihen. Olimme yhteydessa
Pohjois-Porin terveysaseman osastonhoitajaan, ja kysyimme heidan halukkuuttaan
yhteistyohon. Olimme jo alustavasti miettineet projektimme aiheeksi diabetesta,
erityisesti raskausajan diabetesta, ja myds neuvola piti sitd hyvénd aiheena.

Osastonhoitaja neuvoi meitd ottamaan yhteyttd Pohjois-Porin neuvolan
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terveydenhoitajaan, joka yhtend terveydenhoitajana vastaa Pohjois-Porin neuvolan
aitiyshuollosta. Hanen avullaan aloimme miettié ja toteuttaa opinndytetyotamme.
Paadyimme siihen, ettd piddmme erddnlaisen teemaluennon raskausajan
diabeteksesta, joka kohdistetaan tuleville dideille, joilla on todettu tai on suuri
riski sairastua raskausajan diabetekseen. Pyrkimyksemme on luennon kautta lisata
tulevien itien tietoutta raskausajan diabeteksen ehk&isemisestd, riskitekijoista ja

jo puhjenneen raskausajan diabeteksen hoidosta.

Kevittalvella 2007 aloimme tyostdd opinndytetydmme teoriapohjaa, joka
kasittelee muun muassa diabetesta, raskausajan diabetesta sekd ditiys- ja
lastenneuvolatoimintaa. Teoriaosuus valmistui syksylla 2007. Teoriaosuuden
valmistuttua lahetimme projektitydn lupahakemuksen (Liite 1) Pohjois-Porin
terveysaseman osastonhoitajalle, jonka kautta lupahakemus kuitenkin lahti Porin
kaupungin terveysviraston ylihoitajalle. Muutaman viikon kuluttua saimme
kirjallisen luvan projektityéllemme ja varsinaisen luennon suunnitteleminen alkoi.
Tassa vaiheessa olimme myds yhteydessd ylihoitajaan, jonka kanssa
suunnittelimme luennon ajankohdan ja paikan. Luento pidetddn Porin
paaterveysaseman auditoriossa 4.12.2007 kello 14.00. Luennon ajan ja paikan
varmistuttua teimme luennolle kutsut (Liite 2 ja 3), jotka ylihoitaja toimitti Porin
alueen aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat jakoivat kutsuja
omien alueidensa &ideille. Ylihoitajan pyynndsta kohderyhména olivat koko Porin
alueen odottavat didit. Oma toivomuksemme oli, ettd myods terveydenhoitajat
mahdollisuuksiensa mukaan paédsevat kuuntelemaan luentoamme, l&hinna

kollegiaalisessa mielessé.

Kutsujen l&hettdmisen jalkeen alkoi luennon tydstdminen. Aiomme pitéa luennon
PowerPoint -esityksen (Liite 5) muodossa. Luento ké&sittelee muun muassa
raskausajan diabeteksen riskitekijoitd, hoitoa sekd seurantaa. PowerPoint -
esityksemme tulevat tarkistamaan Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitaja seka

Porin kaupungin terveysviraston diabeteshoitaja.

Suurimpana riskind  luentomme  onnistumiseksi koemme kohderyhmén

osallistumisen. Koska luennon sisalté kohdistuu odottaville aideille, on heidan
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osallistumisensa projektimme onnistumisen edellytys. Riskind pidamme myos

teknistd puolta. Jos tekniikka pettad, tuottanee se ongelmia.

Luentomme onnistumista aiomme arvioida palautelomakkeiden (Liite 4) avulla.
Luennon yhteydessd sekd &idit ettd terveydenhoitajat saavat tdytettdvdkseen
palautelomakkeet.

Luennon toteuttamisen jalkeen aiomme tydstdd opinndytetydmme Kirjallista
osuutta lisad. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetydmme on valmis

kansitettavaksi tammikuun 2008 loppupuolella.

11 PROJEKTIN TOTEUTUS

Aikataulullisesti projektin eteneminen sujui suunnitelmien mukaan. Luento
toteutui siis 4.12.2007 kello 14.00. Viikko kutsujen l&hettdmisen jalkeen Porin
kaupungin terveysviraston ylihoitaja soitti ja kertoi luentopaikkamme vaihtuneen,
ylihoitaja lupasi informoida paikanmuutoksen terveydenhoitajien kautta aideille.
Paikanvaihdoksen yhteydessda meille ilmeni, ettd luentotilassa ei tule olemaan
videotykkid, jota tarvitsemme PowerPoint -esityksemme esittdmiseen. Saimme
koulultamme kuitenkin lainaksi sekd kannettavan tietokoneen ettd videotykin,
joten paikanvaihto sujui ongelmitta. Halusimme kuitenkin varautua tekniikan
pettdmiseen, joten teetimme PowerPoint -esityksestamme kalvot, jotka saimme

koulumme kautta.

Luentomme toteutui PowerPoint -esityksen kautta, jonka ennen luentoa olivat
tarkistaneet Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitaja sek& Porin kaupungin
terveysviraston diabeteshoitaja. Heiltd saimme muutamia korjausehdotuksia, jotka

otimme esityksessamme huomioon.
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Luentomme aluksi esittelimme itsemme osallistujille. Luento eteni PowerPoint -
esityksen diojen kautta, jonka jalkeen jaoimme palautelomakkeen osallistujille.

Palautelomakkeiden tayttdmisen jalkeen syntyi aiheesta vapaata keskustelua.

Luennollemme osallistui yhteensé 14 henkil64, joista 10 oli terveydenhoitajia ja 4
opiskelijoita. Varsinaisia kohderyhmaén kuuluvia henkilditda emme luennollemme

saaneet. Toteutimme luennon kuitenkin suunnitellusti.

Luentomme jalkeen pohdimme, miksemme tavoittaneet kohderyhmaamme.
Tulimme siihen lopputulokseen, ettd se johtui meista riippumattomista seikoista.
Osaltaan luennon aikainen ajankohta saattoi vaikuttaa siihen, etteivat aidit
paasseet osallistumaan luennollemme. Ehk&péd luennollemme olisi osallistunut
kohderyhméldisid, mikéli se olisi toteutettu illalla. Talloin myds tyossakayvilla,
viel4 ditiyslomaa odottavilla dideill&, olisi ollut mahdollisuus osallistua. Me emme
myoskaan pystyneet vaikuttamaan siihen, kuinka paljon ditejd kutsumme

tavoittivat, silla kutsujen jakaminen oli terveydenhoitajien harteilla.

Mielestimme toteutimme luennon hyvin, vaikkakin kuuntelijakunta ei ollut
tavoittelemamme kohderyhma. Antamamme tieto oli osiltaan terveydenhoitajille
lilan yksinkertaista, koska luento oli suunniteltu d&itejd ajatellen. Kuitenkin
saamamme palaute oli padasiallisesti positiivista. Kehuja saimme muun muassa
rauhallisesta ja asiallisesta esittdmistavasta, hyvista ja selkeistd dioista, esityksen
luontevuudesta ja ytimekkyydestd seké aiheeseen syventymisestd. Kuuntelijoiden
mukaan luentomme olisi saanut siséltdd enemmadn tietoa ruokavaliosta,
tutkimustuloksista ja tilastotiedoista. Olimme kuitenkin kohdentaneet luentomme

aideille, mutta heidan palautteensa jai puuttumaan.
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12 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena teimme luennon raskaudenajan diabeteksesta. Luento
kasitteli muun muassa raskausajan diabeteksen riskitekijoitd, hoitoa seka

seurantaa. Luennon toteutimme PowerPoint -esityksen avulla (Liite).

Seké luennon puheosuus ja PowerPoint -esitys sisdlsivat mielestimme tarkeimmat
tiedot raskausajan diabeteksesta kohderyhméa eli raskaana olevia aiteja ajatellen.
Teoriatiedon  projektin  tuotoksellemme  kokosimme  opinndytetydmme
teoreettisesta osuudesta. PowerPoint -esityksemme laajuus oli 26 diaa.

Kokonaisuudessaan luennon kesto oli 45 minuuttia.

PowerPoint -esityksen ulkoasussa pyrimme selkeyteen ja yhtendisyyteen.
Selkeytté loi koko esityksen ajan samana pysyva fontti sek& kuvien ja grafiikan
yhtendinen linja. Esityksemme kuvat ja grafiikan pyynndstamme tuotti graafinen
suunnittelija Merja Koriseva. Kuvista ja grafiikasta ei meille syntynyt
kustannuksia. Diojen vérisavyn halusimme pitdd mahdollisimman yhtendisena ja
yksinkertaisena: musta fontti oli valkoisella pohjalla, sekd kuvissa etta grafiikassa

toistui sama vaaleanpunainen savy.

Luennolle osallistuvat terveydenhoitajat saivat halutessaan PowerPoint -esityksen
kayttoonsa neuvolaansa. Diojen mahdollista my6hempéa kayttoa varten pyrimme
jattamaan PowerPoint -esityksemme helposti muokattavaksi. Vastuu esityksen

paivityksesta on neuvoloilla.
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13 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kokonaisuudessaan projekti toteutui suunnitelmien mukaan. Koko projektin ajan
pysyimme laatimassamme aikataulussa emmeka joutuneet sitd juurikaan

muokkaamaan. Suurempia ongelmia ei projektin edetessd ilmaantunut.

Teoriaosuuden kokoaminen oli tydlastd ja aikaa vievdd. Opinndytetydomme
aiheesta teoriatietoa 16ytyi runsaasti ja keskeisten asioiden valitseminen aiheutti
paanvaivaa. Suurin o0sa aihettamme Kasittelevastd materiaalista 16ytyi
kirjallisuudesta. Kéayttamamme Kkirjallisuus sisélsi tuoretta tietoa, joka oli tdman
vuosituhannen puolelta. Internet-lahteitd emme tydssdmme juurikaan kayttaneet,

mihin vaikuttivat seka niiden luotettavuus etté liian helppo saatavuus.

Itse luennon laatiminen oli opinndytetydbmme mielenkiintoisin osio. Tulevassa
tyéssamme  terveydenhoitajina  varmasti  hyddymme  siit4, ettd jo
opiskeluaikanamme olemme suunnitelleet ja toteuttaneet ndinkin laajan projektin.
Kéyttdmamme PowerPoint -ohjelma oli meille molemmille melko tuntematon, ja

nain ollen diaesityksen laatiminen vei huomattavan paljon aikaa ja voimavaroja.

Yhteistyd projektin yhteistyokumppaniemme kanssa sujui moitteettomasti ja
tiedonkulku puolin ja toisin oli toimivaa. Koimme, ettd saimme
yhteistyokumppaneiltamme tarpeeksi tukea ja apua meitd askarruttaneissa

asioissa. Yhteistyo oli tiivista.

Varsinainen luento toteutui suunnitelmien mukaan. Oikeastaan koko projektin
ainoaksi kompastuskiveksi muodostui se, ettd itse varsinaista kohderyhmag emme
luennollemme saaneet. Luennon kuulijakunta koostui terveydenhoitajista ja alan
opiskelijoista. Palautetta luennosta emme siis ndin ollen kohderyhmalta pystyneet
saamaan, mika jai suuresti harmittamaan. Pyysimme kuitenkin paikalla olevia
kuulijoita tdyttdmaan laatimamme palautelomakkeen. Saamaamme palautteeseen

olimme suhteellisen tyytyvaisia:
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1

“Esitystapa rauhallinen ja asiallinen.’
"Hyvd esitys.”

’

“Ette olleet ihan ajan tasalla nykyhetken tilanteesta.’

’

“Selkedt diat, asiallinen esitys.’
"Kdytdnnon esimerkkejd lisdd.”

“Esitys luontevaa, mahdollinen jdnnitys ei ndikynyt.”
"Lyhyt ja ytimekds esitys.”

"Kattava esitys.”

"Opiskelijat olivat hyvin syventyneet asiaan.”

"Uusimpia tutkimustuloksia aiheesta olisi voinut esittdd.”
VEsitys olisi voinut kestdd pidempddnkin.”

2

“Hyvd ja tiivis tietopaketti.

Opinnaytetydbmme ohjaajalta saamaamme ohjaukseen olimme p&dosin tyytyvaisia.
Saimme muun muassa paljon kaytannon vinkkeja ja apua ongelmakohdissa.
Yhteisen ajan I6ytdminen ohjaajan kanssa tuotti valilla vaikeuksia. Yhteydenpito

meidan ja ohjaajan vélill& olisi saanut olla tiiviimp&é ja nopeampaa.

Projektille asettamamme tavoitteet toteutuivat teoriassa mutta eivat kaytannossa.
Koemme, ettd onnistuimme projektissamme hyvin, vaikkakin kohderyhma itse
luennolta puuttui. Vaikka emme etukateen kuvitelleet projektimme vievdn néin
paljon aikaa, olemme kuitenkin tyytyvéisid. Mielestimme ké&yttdmamme aika on

verrannollinen tydn laatuun.
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PROJEKTILUPAHAKEMUS

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun neljannen vuoden hoitotydn
opiskelijoita,  suuntautumisvaihtoehtonamme on  terveydenhoitotyd ja
tarkoituksenamme  on  valmistua  kevadlla 2008. Pyyddmme lupaa
opinnaytetydllemme, jonka tavoitteena on antaa tuleville d&ideille tietoutta
raskausajan diabeteksen ehk&isemisestd, riskitekijoistd ja jo puhjenneen
raskausajan diabeteksen hoidosta teematyyppisen luennon avulla. Tyémme
tulemme toteuttamaan luennon kautta joulukuuhun 2007 mennessa tai
vaihtoehtoisesti vuoden 2008 alussa.

Luentomme kohderyhména on raskausajan diabetesta sairastavat tulevat aidit,
seka &idit joilla on riski sairastua raskausajan diabetekseen. Luennon kohderyhma
tarkentuu ja varmistuu syksyn 2007 aikana, kun varsinainen projektin tydstaminen
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opettaja Sirpa Kangas-Dahl puh. 040-7600971.
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LIITE 3

Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijaa. Opintomme lahenevét loppuaan ja on
opinnaytetyon aika. Opinndytetydmme kasittelee raskausajan
diabetesta. Toteutamme opinnaytetyon projektina luennon
muodossa. Luentomme kasittelee muun muassa raskausajan
diabeteksen vaaratekijoitd, hoitoa seka seurantaa.

Toivoisimme, etta jakaisitte ohessa olevaa kutsua odottaville
aideille. Varsinkin niille aideille, joilla on raskausajan diabetes tai
riski sairastua siihen. Toivomme luennollemme suurta
osanottajamaaraa, joten kaikki halukkaat ovat sinne tervetulleita.
Haluaisimme my0s, ettd Te terveydenhoitajat paasisitte
mahdollisuuksienne mukaan osallistumaan.

Luentomme on 4.12.2007 klo 14.00 p&é&terveysaseman 3.
kerroksen luentosalissa (Maantiekatu 31).

Y hteistyoterveisin,

Jenni Ketko ja Marja Koriseva



LIITE 4

Hei odottavat aidit!

Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijaa. Opintomme lahenevat loppuaan, ja on
opinndytetyon aika. Opinnaytetydmme kasittelee raskausajan
diabetesta.

Tervetuloa kuuntelemaan luentoamme raskausajan diabeteksesta
4.12.2007 klo 14.00. Paikkana paaterveysaseman 3. kerroksen
luentosali (Maantiekatu 31).

Luentomme kasittelee muun muassa raskausajan diabeteksen
vaaratekijoitd, hoitoa seka seurantaa. Jos Teill4 on asian tiimoilta
kysymyksid, pyrimme tilaisuudessa vastaamaan niihin.

Toivomme luennollemme suurta osanottajamé&&réé, ja juuri Sinun
osallistumisesi on meille tarkeaa!

Y stavallisin terveisin,

Jenni Ketko ja Marja Koriseva



LIITES

Saitko luennolta riittavasti tietoa raskaudenajan diabeteksesta?
Kylla
Ei

Misté aihealueesta olisit halunnut saada liséé tietoja?

Mita mielikuvia luennoitsijat ja luennon esittdmistapa herattivat?

Sana on vapaa:

Kiitos mielipiteistasi!



Raskausajan
diabetes

4.12.2007

Jenni Ketko
Marja Koriseva




Diabetes

Diabetes eli sokeritauti on energia
aineenvaihdunnanhairio, joka johtuu
haiman tuottaman insuliinin puutteesta
tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta
ja insuliinin erityksen riittamattomyydesta



Insuliinl on valttamatdon verensokerin
kuljettamiseksi kudoksiin

mikali insuliini puuttuu, tal sen vaikutus
heikkenee, iInminen el pysty kayttamaan
normaalisti hyvakseen
ravinnostaansaamiaan sokereita eli
hiillihydraatteja

sokeri el paase veresta soluihin ja
verensokeriarvot nousevat



Diabeteksen toteaminen perustuu
verensokeriarvon lisaksi tiettyihin
olreisiin

virtsan erityksen lisaantyminen

jano

laintuminen

toistuvat tulendukset



Tavallisimmin diabetes jaetaan kahteen
tyyppiin:

Tyypin 1 diabeteksessa
haima el tuota insuliinia

Tyypin 2 diabeteksessa
Insuliinin tuotanto on
tarpeeseen nahden
rittamatonta



Diabetes voi johtua myos muista
Syista:

Raskauden aikana glukoosin
sietokyky voli heikentya, mika
alheuttaa diabetesoireita,
sekundaarinen diabetes taas voli
syntya kroonisen tai rajun akut*+
haimatulehduksen seurauksen



Raskausajan diabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan
ensimmaisen kerran raskauden aikana
todettua sokeriaineenvaihdunnan
hairiota

Odottavista aideista noin viidella
prosentilla veren sokeripitoisuus
lisaantyy siina maarin, etta heilla
todetaan raskausdiabetes



Raskauden alkana raskaushormonien
maara veressa lisdantyy ja sen
seurauksena insuliinin teho alkaa
heikentya toisen

raskauskolmanneksen aikana 7%




Raskausdiabeteksen vaaratekijoita

yli 40-vuotias synnyttaja
makrosominen sikio

alkaisemmin todettu raskausdiabetes tal
suvussa oleva taipumus tyypin 2
diabetekseen

alkaisemmin synnytetty yli 4,5 kilogrammaa
painanut lapsi

ylipainoinen synnyttaja BMI> 25kg/m2

glukosuria aamuvirtsassa (yksikin
positiivinen nayte riittaa)



Raskausdiabetes voi puhjeta, vaikka
altistavia tekijoita el olisi ollenkaan

Raskausdiabeteksen toteamisessa
ensimmainen merkki voi olla sokerin
lOytyminen virtsasta, myo0s veren
sokeripitoisuus vol olla korkeampi kuin
normaalisti



Epailtaessa raskausdiabetesta
odottavalle aidille tehdaan
sokerirasituskoe asian varmistamiseksi

Jos raskausdiabetes todetaan,
neuvolassa aloitetaan neuvonta ja
ohjataan kotimittauksiin



Kotimittaus:

Jos mahdollista 3 mittauskertaa/ vrk
vahintdan kahtena paivana viikossa

Paastoarvo
1 tunti aamiaisen jalkeen

1 tunti aterian jalkeen



Raskausdiabeteksessa aidin veren
sokeripitoisuus on kohonnut, mika merkitsee
Sita, etta sikid saa runsaasti sokeria

—> vauva Vol olla syntyessaan suurikokoinen

- syntyman jalkeen vauvan

verensokeriarvoja mittaillaan




Hoidon tarkeimpana tavoitteena on
mahdollisimman normaali verensokeri

Kohonnutta verensokeritasoa voidaan
korjata:

- ruokavaliolla
- lilkkunnalla

—> joskus tarvitaan myads insuliinihoitoa



 Normaall
verensokeritasapaino
edistaa odottavan aidin
hyvinvointia ja takaa
sikiolle mahdollisuudet
normaaliin kasvuun ja
kehitykseen




Ruokavaliohoito on
raskausdiabeteksessa keskeista
rippumatta siita, tarvitaanko lisatueksi
Insuliinia vai el

Ruokavaliohoito tulisikin aloittaa heti,
Kun poikkeava sokerirasitusarvo on
navaittu




Ruokavaliohoito el
perusperiaatteiltaan poikkea
normaalista terveellisesta
ruokavaliosta



Lilkunta on tehokas
raskausdiabeteksen hoitokeino

e Saannodllinen liikkunnan
harrastaminen raskauden aikana
auttaa pitdmaan veren
sokeritasapainon normaalina




Keskimaarin joka kymmenes
raskausdiabetesta sailrastava tarvitsee

raskauden ailkana insuliinihoitoa

Insuliinipistoshoitoa tarvitaan, kun
iInsuliinia el erity riittavasti tai se el toimi
tehokkaasti jJa veren sokeriarvot nousevat
yli tavoitearvojen



 [nsuliinihoito aloitetaan
aitiyspoliklinikalla ja tarvittava
Insuliinilannos maaraytyy veren
sokeriarvojen mukaan

 Raskausdiabeteksessa kaytetyt
iInsuliiniannokset ovat yleensa pienia



Insuliinihoito saattaa vaikuttaa
synnytykseen

- Insuliinilla hoidettavista
raskausdiabeetikoista noin 35-40 prosenttia
synnyttaa keisarinleikkauksella



Raskausdiabeteksen alkana kaydaan
saannollisessa seurannassa
aitiyspoliklinikalla seka neuvolassa

Raskauden ailkana sikibn seurantaan
kuuluu muun muassa
ultradaanitutkimukset, joilla saadaan
tietoa sikion kasvusta ja kehityksesta
seka istukan verenvirtauksesta



Jos sikion kasvussa el ole mitaan
poikkeavaa, raskausdiabetes el vaikuta
mitenkaan synnytykseen

- Mikali seurannassa todetaan, etta sikio on
raskauden kestoon nahden suurikokoinen,
valmistaudutaan synnytykseen ennen
laskettua ailkaa




Yleensa raskausdiabetes paranee
synnytyksen jalkeen

Kuitenkin sokerirasituskoe on
suositeltavaa uusia ¥2-1 vuoden kuluttua

synnytyksesta ja myohemmin kerran
vuodessa

- osalla raskausdiabeetikkoaideista

sokerinsietokyky heikentyy pysyvasti ja
raksausdiabeteksen tiedetaan altistavan

tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle
myohemmin



Seuraavan raskauden aikana raskausdiabetes
saattaa kuitenkin uusiutua

—> on tarkeaa etta verensokeriarvoja ja
painoa seurataan tarkasti heti seuraavan

raskauden alkuvaiheesta lahtien



Kiitos ajastanne ja mielenkiinnostanne!

Onnellista odotusta!





