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1 JOHDANTO

Kymmenen prosenttia Suomen aikuisvaestostd sairastaa diabetesta, ja lisaksi noin
200 000 henkiloa sairastaa tietdmattaan diabetesta. Jos diabeteksen yleistyminen jatkuu
tdmanhetkiselld nopeudella, hoidon piirissé olevien diabeetikkojen maaré kaksinkertais-
tuu kahdentoista vuoden valein. (Winell & Reunanen 2006, 13.) Raskausdiabetekseen
sairastuneella naisella on noin seitseménkertainen riski sairastua tyypin kaksi diabetek-
seen eldménsa aikana. Suomessa raskausdiabetekseen sairastuu 8-10 prosenttia odotta-
vista dideistd, mika tarkoittaa 5 000—6 000 naista vuodessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)

Huono raskaudenaikainen sokeritasapaino aiheuttaa useita ongelmia didille, sikiélle ja
vastasyntyneelle lapselle (Teramo & Kaaja 2009, 380). Raskauden aikana lapsesta kay-
tetadn nimitysta sikio raskauden kuudennesta viikosta lahtien (Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-
stad & Toverud 2007, 426). Aidin raskaudenaikainen, lievakin verensokerin kohoami-
nen voi pidempiaikaisena muuttaa lapsen aineenvaihduntaa haitalliseen suuntaan (Te-
ramo & Kaaja 2009, 380). Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavalion ja
litkunnan avulla. Mikali ndma eivat riitd pitdiméaéan verensokeriarvoja riittavan alhaalla,
aloitetaan insuliinihoito (Ihme & Rainto 2008, 106).

Raskausdiabetesta voidaan ennaltaehkaistd hyvilld ravintotottumuksilla, liikunnalla ja
vélttdmalla ylipainoa. Raskausdiabetekseen sairastuneiden olisi tdrkead saada elintapa-
ohjausta myos raskauden jalkeen kakkostyypin diabeteksen ehkdisemiseksi. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Tyypin kaksi diabetes on osa metabolista oireyhtymaa,
johon liittyvat kohonnut verensokeri, veren rasva-arvojen hairiot, vyotarélinavuus seké

kohonnut verenpaine (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).

Opinnaytetyondmme toteutimme tulostettavan opasmateriaalin raskausdiabeteksen hoi-
dosta ruokavalion ja liikunnan avulla. Opasmateriaalissa sivuamme raskausdiabeteksen
la&kehoitoa. Terveydenhuollon ammattieettisissa velvollisuuksissa todetaan, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkiliden pddmadrand on sairauksien ennaltaehkaisy ja ter-

veyden edistdaminen (L559/1994). Siksi halusimme ottaa tuottamamme opasmateriaalin



tarkoitukseksi raskausdiabetekseen sairastuneiden d&itien motivoinnin itsehoitoon.
Opasmateriaalin tarkoitus on toimia myos aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyévalinee-
na raskausdiabeetikon ohjauksessa. Opinndytetyémme péékasitteitd ovat raskausdiabe-

tes, itsehoito, omahoito, ruokavaliohoito ja liikunta raskausdiabeteksen hoidossa.

2 RASKAUSDIABETES

2.1 Raskausdiabetekseen sairastumisen riskitekijat

Suomessa noin 50 prosentilla odottavista dideistd on riski sairastua raskausajan diabe-
tekseen. Raskausdiabeteksen riskitekijoita ovat odottajan ylipaino (painoindeksi eli BMI
yli 25 kg/m?), sokeria aamuvirtsassa, diabetes lahisuvussa, suurikokoinen sikié tai ai-
empi lapsi, joka on syntyessaan painanut yli 4 500 grammaa. My6s odottajan yli neljan-
kymmenen vuoden ik&, aiemmin sairastettu raskausdiabetes sekd PCO-syndrooma eli
munasarjojen monirakkulaoireyhtymd, lisdavat sairastumisen riskid. (Teramo & Kaaja
2009, 384-385.)

Verrattuna alle 35-vuotiaisiin naisiin, yli 40-vuotiailla naisilla ikd on raskausdiabetek-
seen sairastumisen riskitekija. Raskausdiabetesta esiintyy yli 40-vuotiailla naisilla I&hes
kolme kertaa enemman kuin 20-39 -vuotiailla odottavilla &ideill&. Monisikidinen raska-
us moninkertaistaa raskausdiabetekseen sairastumisen riskin yksisikidiseen raskauteen
verrattuna. Raskausdiabeteksen ilmenemiselld ei ole puolestaan tekemistd sen kanssa,
onko éiti ensi- vai uudelleensynnyttaja. (Sainio, Klemetti, Hemminki & Gissler 2010,
3131, 3133)

Kun verensokerin nousee yli normaalin vaihteluvalin, virtsaan erittyy sokeria. VVerenso-
kerin munuaiskynnyksené eli verensokerin raja-arvona pidetéan terveelld inmiselld noin
10 mmol/l. Munuaiskynnyksen ylityksen jalkeen sokeria erittyy virtsaan veren glu-
koosipitoisuuden korkeudesta riippuvia maaria. Sokeria erittyy virtsaan verensokerin
lilallisen nousun estdmiseksi, silld veren korkea glukoosipitoisuus haittaa elimistoa.
(Kangas 2006, 222.)

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (polycystic ovary syndrome) eli PCO-syndrooma

on naisilla esiintyva hormonihairi6. Se aiheuttaa muun muassa karvojen liiallista kasvua



ja epasaannollisia kuukautisia. PCO-syndroomapotilailla on taipumusta keskivartaloli-
havuuteen, ja yli puolet munasarjojen monirakkulaoireyhtymaa sairastavista on ylipai-
noisia. Raskauden aikana PCO-syndroomaa sairastavilla verenpaine voi nousta, ja heilla
on suurentunut riski sairastua myos raskausdiabetekseen. Raskasdiabetekseen sairastu-
misen riski liittyy kuitenkin ennemmin PCO-syndrooman aiheuttamaan ylipainoon kuin
PCO-syndroomaan. PCO-syndroomaa sairastavilla naisilla on myds suurentunut riski

sairastua diabetekseen ja verenpainetautiin korkeammalla ialla. (Tiitinen 2010a.)

Raskausdiabetes uusiutuu helposti seuraavassa raskaudessa. Raskausdiabetekseen uu-
siutuminen on todennékoisempad, mikali se todettiin varhain edellisessé raskaudessa,
aiti kaytti insuliinihoitoa raskauden aikana, syntynyt lapsi oli makrosominen tai diti oli
ylipainoinen ennen raskautta. Raskausdiabeteksen uusiutumisriskia kohottaa myds didin
painonnousu raskauksien valilla, synnytysten lyhyt véli ja &idin yli 35 vuoden ika. Uu-
siutumisen ehkaisemiseksi didin olisi hyva parantaa elintapojaan ennen uutta raskautta.

(Kaypa hoito -suositus 2008.)

Runsas painonnousu raskauden aikana lisad didin riski& sairastua raskausdiabetekseen
(Arffman & Hujala 2010, 35). Raskausdiabetekseen sairastuneista aideistd suuri osa
onkin ylipainoisia (BMI yli 28 kg/m?) (Teramo, Kaaja & Leinonen 2004, 540-541).
Aidin liiallinen painonnousu voi aiheuttaa sikion liikakasvua eli makrosomiaa, mika voi
aiheuttaa ongelmia synnytyksen aikana (Arffman & Hujala 2010, 35). Raskausdiabetek-
seen sairastumisen riskid vaikuttaa lisddvan myos liiallinen energian ja tyydyttyneen
rasvan saanti raskauden aikana, runsaasti hiilihydraatteja siséltavat ateriat, runsas soke-
rin kayttd seka ravinnon vahdinen kuitupitoisuus (Kaypa hoito -suositus 2008). Jos &i-
dilla on huonojen ruokatottumuksien lisaksi muita raskausdiabeteksen riskitekijoita,
olisi erityisesti kiinnitettdvd huomiota ruokavalion parantamiseen sekd painonnousuun
(Arffman & Hujala 2010, 38).

Vaikka ylipaino liséa riskid sairastua raskausdiabetekseen, erddn kanadalaisen tutki-
muksen mukaan &idin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana mitattu viskeraali-
sen rasvan méara ennustaa raskausdiabetekseen sairastumisen riskid paremmin kuin
painoindeksi (Martin, Berger, Nisenbaum, Lausman, MacGarvie, Crerar & Ray 20009,
1309). Viskeraalisella rasvalla tarkoitetaan vatsaonteloon elimien ymparille kertynytta

rasvaa (Poliklinikka 2010). Tutkimuksen mukaan ihonalaisen rasvakudoksen maéara ei



juuri vaikuttanut insuliiniresistenssin kehittymiseen (Martin ym. 2009, 1309). Vaikka
BMI on laajalti kéaytetty painon ja pituuden suhteen mitta sekd Suomessa ettd muualla
maailmassa, se ei kuitenkaan kerro koko totuutta. BMI-lukemasta ei voi pééatella esi-
merkiksi rasva-, lihas- ja luukudoksen maarad. BMI ei myoskaan kerro, onko kehon
rasva vatsan sisdosissa olevaa, terveydelle haitallista rasvaa, vai ei. Painoindeksin kay-
ton tueksi kannattaa mitata myos vyotaron ymparysmitta, miké kertoo enemman rasva-

kudoksen sijoittumisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009-2010.)

2.2 Raskausdiabetes: sairastuminen ja pitk&aikaiset vaikutukset

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka ilmenee
ensimmaista kertaa raskauden aikana. Gestaatiodiabetes paranee yleensd synnytyksen
jalkeen, mutta se voi uusia seuraavan raskauden yhteydessa. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 212.) Raskaus muuttaa naisen sokeriaineenvaihdun-
taa niin, ett4 veren sokeri- ja aminohappopitoisuus pienenee jo raskauden alkupuoliskol-
la. Estrogeenin méaara naisen elimistossa lisdantyy, mika tehostaa haiman insuliinieritys-
t4. Ei-raskaana olevaan naiseen verrattuna odottavan didin veren sokeripitoisuus on ate-
rian jalkeen korkeampi, vaikka insuliinin eritys on lisdantynyt. (Teramo ym. 2004, 531—
532.)

Insuliinin vaikutuksen vahenemisté kutsutaan insuliiniresistenssiksi (Teramo ym. 2004,
531-532). Insuliini on haiman erittdm& hormoni, jota tarvitaan verensokerin saatelyyn
(Diabetesliitto 2007, 10). Sen tehtavénd on kuljettaa ravinnon sokeri veresta kudoksiin
(Diabetesliitto 2008, 4). Insuliini on elimiston ainut hormoni, joka alentaa verensokeria.
Verensokeri puolestaan séatelee insuliinin eritystd. Kun verensokeri alkaa laskea, insu-

liinin eritys véhenee. (Kangas & Virkaméki 2009, 14.)

Raskausdiabetekseen sairastuminen on merkki suurentuneesta riskista sairastua tyypin
kaksi diabetekseen myohemmin. Kakkostyypin diabetekseen sairastumisriskin vuoksi,
raskausdiabeteksen sairastaneen didin tulisi jatkaa sdénndllista verensokerin seurantaa
synnytyksen jalkeen. (Arffman & Hujala 2010, 38.) Naisilla, jotka sairastuvat raskaus-
diabetekseen, on suurentunut riski sairastua myds muihin sydén- ja verisuonisairauksiin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Toisaalta diabetekseen sairastumisen riski

myO6hemmin eldmésséd vaikuttaa olevan pienempi niilla naisilla, jotka eivét tarvinneet



raskausdiabeteksen hoitoon insuliinia verrattuna naisiin, jotka tarvitsivat insuliinihoitoa
raskausdiabeteksen aikana. (Jarveld, Juutinen, Koskela, Hartikainen, Kulmala, Knip &
Tapanainen 2006, 611.)

Raskausdiabetekseen sairastuminen lisad aidin riskia sairastua myos tyypin yksi diabe-
tekseen. Niista &ideistd, jotka ovat kéyttdneet raskausdiabeteksen hoidossa insuliinia,
sairastuu ykkostyypin diabetekseen 5-10 prosenttia. (Kéypéa hoito -suositus 2008.) Tyy-
pin yksi diabetekseen sairastuneet aidit ovat usein raskaana ollessaan olleet 30-vuotiaita
tai nuorempia. Ykkostyypin diabetes kehittyy usein nopeammin raskausdiabeteksen
sairastamisen jalkeen kuin tyypin kaksi diabetes. (Jarvelda ym. 2006, 611.) Ykkdstyypin
diabetekseen ei toistaiseksi tunneta ehkéisykeinoja (Suomen Diabetesliitto 2011a) eika
sitd tdman hetkisen tiedon mukaan voida ehkaista (Kaypa hoito -suositus 2009). Tyypin
yksi diabetesta kutsutaan myods nuoruustyypin diabetekseksi (Suomen diabetesliitto
2011a).

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttavat kaksi padasiaa ovat insuliiniresistenssi ja
puutteellinen insuliinin eritys haiman beetasoluista (K&ypa hoito -suositus 2008). Insu-
liiniresistenssin ilmeneminen on tyypillisté etenkin 24. raskausviikosta alkaen (Arffman
& Hujala 2010, 38). Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan insuliinin heikentynytta vaikutus-
ta kudoksissa (Suomen Diabetesliitto 2011b). Insuliiniresistenssin voimistuminen joh-
tuu raskauden aikaisesta hormonitoiminnasta, mik& heikent&da kudosten insuliiniherk-
kyyttd, sekd naisen vartalon lisdéntyneestd rasvan méérastd. Raskausdiabetekseen sai-
rastuneilla naisilla insuliiniherkkyys vaikuttaa olevan heikentynyt jo raskauden alkuvai-

heessa. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Puutteellinen insuliinin eritys voi johtua haiman beetasolujen toimintah&iridista. Bee-
tasolu on haiman haimasaarekkeen solu, joka erittdd insuliinia (Terveyskirjasto 2011a).
Yleisimmin haiman beetasolujen toimintahdirio ilmenee insuliinin riittdmattoména eri-
tyksend raskaudenaikaiseen insuliiniresistenssiin ndhden (Kéypa hoito -suositus 2008.)
Haiman beetasolujen toimintah&iriosta johtuva insuliiniresistenssi liittyy usein naisen jo
ennen raskautta kertyneeseen ylipainoon (BMI > 30) (Kaaja 2008a). Insuliiniresistenssia
voi kuitenkin ilmetd myds naisilla, jotka ovat ennen raskautta olleet normaalipainoisia.
Muita syitd insuliinin puutteelliseen eritykseen ovat autoimmuunihéiriét ja monogeeni-
set syyt. (Kaypa hoito -suositus 2008.)
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Insuliiniresistenssin ja insuliinintarpeen lisddntymisen myota paastoverensokeriarvot ja
aterioiden jalkeiset verensokeriarvot tai vain toinen arvo kohoaa (Orell-Kotikangas
2009, 73). Useimmiten ylipainoisilla raskaana olevilla naisilla insuliiniresistenssi on
suurentunut (Teramo ym. 2004, 532). Raskaudenaikainen runsas painonnousu lisaa &i-
din riskid sairastua raskausdiabetekseen seka raskausmyrkytykseen. Myos raskausdiabe-
tes suurentaa riskid sairastua raskausmyrkytykseen, mikéli raskausdiabeteksen hoito-
tasapaino ei ole kovin hyva. Raskausdiabetes suurentaa myds sikion ja syntyvan lapsen
komplikaatioriskid. Aidin voimakas painonnousu raskauden aikana voi johtaa myos
lapsen painonnousuun. (Arffman & Hujala 2010, 35, 38.)

2.3 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausajan diabetes diagnosoidaan kahden tunnin sokerirasituskokeella. Sokerirasitus-
koe ei ole vaaraksi siki6lle. (Teramo & Kaaja 2009, 384—385.) Suomessa sokerirasitus-
koe tehdaan kaikille odottaville &ideille, paitsi alle 25-vuotiaille normaalipainoisille
(BMI 18,5-25 kg/m?) ensisynnyttajille, mikali lahisuvussa ei esiinny aikuisian diabetes-
ta. Sokerirasitustestid ei tehdd mydskaan uudelleen synnyttavélle &idille, jonka painoin-
deksi on alle 25 kg/m?, eika aiemman odotuksen aikana ole todettu raskausdiabetesta ja

lapsen syntymaépaino ei ole ollut yli 4 500 grammaa. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Tavallisesti sokerirasituskoe tehdédan raskausviikoilla 24—28. Mikéli sairastumisriski on
suuri, sokerirasituskoe tehdaan raskausviikoilla 12—-16 neuvolassa tai sairaalassa aitiys-
poliklinikalla. (K&ypa hoito -suositus 2008.) Suuressa sairastumisriskissé ovat merkitta-
vasti ylipainoiset odottajat sekd ne &idit, jotka ovat aiemmin sairastaneet raskausdiabe-
teksen. Suuresta sairastumisriskistd kertoo myos virtsaan erittyva sokeri ja voimakas
suvun diabeteshistoria. Suuri sairastumisriski tulisi huomioida jo asiakkaan kdaydessa
neuvolassa ensimmaistd kertaa. (American Diabetes Association 2004, 88.) Suuressa
sairastumisriskissa riskissa oleville odottajille sokerirasituskoe on tehtdvd uudelleen
raskausviikoilla 24-28, mikali ensimmaéisen testin tulos on normaali. Testi on tehtdva
mahdollisimman pian, mikali jokin raskausdiabeteksen riskitekijé ilmaantuu raskausvii-
kon 28 jalkeen. (Teramo & Kaaja 2011, 508.)

Glukoosirasituskoe eli sokerirasituskoe tehdaan aamulla kello kahdeksasta kymmeneen.

Kokeen suorittamista edeltdd kahdentoista tunnin paasto. Aluksi otetaan laskimoveri-
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néyte, josta tutkitaan paastoverensokeriarvo. Paastoverindytteen oton jélkeen, odottava
aiti juo viiden minuutin aikana liuoksen, jossa on 300 millilitraa vettd ja 75 grammaa
glukoosia. Seuraavat verindytteet otetaan yhden ja kahden tunnin kuluttua liuoksen

juonnin aloitusajankohdasta. (Kdypé hoito -suositus 2008.)

Raskausdiabetes diagnosoidaan, mikali yksi tai useampi veriarvo on poikkeava. Laski-
moplasmasta tutkittuina raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot ovat paastoarvo >
5,3 mmol/l, yhden tunnin arvo > 10,0 mmol/l ja kahden tunnin arvo > 8,6 mmol/l. Ka-
pillaarindytteestd tutkittaessa on tarke&d4 muistaa, etta viitearvot ovat osin korkeammat.
(Kaypa hoito -suositus 2008.) Mikéli sokerirasituskokeessa todetaan raskausdiabetes,
aloitetaan ruokavaliohoito seké& verensokerin omaseuranta (Kdypé hoito -kuvat 2008).
Verensokerin omaseurannan tavoitteena on selvittéa, riittddkoé ruokavaliohoito vai tu-
leeko aidin aloittaa insuliinihoito verensokeriarvojen tasaamiseksi (Teramo & Kaaja
2011, 508-509).

Jos hoitona on pelkéstdén ruokavalio ja liikunta, verensokeria seurataan ditiysneuvolas-
sa ja vain tarvittaessa diti l&hetetdan aitiyspoliklinikalle hoitoon (Teramo & Kaaja 2009,
385). Kun sokerirasituskokeessa on todettu raskausdiabetes, neuvola tekee lahetteen
sairaalan aitiyspoliklinikalle, missé arvioidaan jatkotutkimusten ja seurannan tarve (Tii-
tinen 2010b).

Diabeteksen luokituksessa kéytetd&n Whiten luokitusta. Whiten luokkaan Al kuuluu
raskausdiabeetikko, joka on saanut sokerirasitustestistd vain yhden poikkeavan tulok-
sen. Whiten luokkaan A2 kuuluu éiti, joka on saanut testista 2 tai 3 poikkeavaa tulosta,
mutta jonka hoidoksi riittdd ruokavaliohoito. Whiten luokassa A/B on puolestaan ras-
kausdiabeetikko jonka hoitona on ruokavaliohoito sekd raskauden aikana aloitettu dia-
beteksen ld&kehoito. (Teramo & Kaaja 2011, 509.)

2.4 Miksi raskausdiabetesta hoidetaan

Raskausdiabeteksen hoito on tarke& sikion kannalta. On tarke&d, ettd 10ydetddn ajoissa
ne didit, jotka tarvitsevat raskausdiabeteksen hoidossa laakitysta, silld hoitamatta jaa-
neen raskausdiabeteksen sairastaneiden aitien lapsilla on enemmaéan ongelmia kuin muil-

la lapsilla, sek& sikiokaudella ettd syntymén jalkeen. (Teramo & Kaaja 2009, 386.)
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Ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikoiden itien lapsilla ei todeta ongelmia enempéaa
kuin terveiden ditien lapsilla. Insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla pe-
rinataalikomplikaatiot ovat yleisempid. (Teramo & Kaaja 2011, 508-509.) Perinataali-
komplikaatioilla tarkoitetaan raskauden loppuvaiheessa, synnytyksen ja ensimmaisen

elinviikon aikana lapsella ilmenevié ongelmia (Fellman & Luukkainen 2010, 112).

Raskauden aikana ongelmia aiheuttaa etenkin toisen ja kolmannen raskauskolmannek-
sen aikainen &idin korkea verensokeri, mika aiheuttaa sikion hyperinsulinismia. Aidin
korkea verensokerin aiheuttama hyperinsulinismi aiheuttaa sikion suurikasvuisuutta,
hidastaa sikion keuhkojen kypsymistd, aiheuttaa asfyksiaa ja hypoglykemiaa seka pa-
himmillaan voi johtaa perinataalikuolleisuuteen. (Teramo ym. 2004, 536). Lapsella on
my0s suurentunut riski tulla ylipainoiseksi sek& sairastua kakkostyypin diabetekseen
myO6hemmin eldmassaan (Orell-Kotikangas 2009, 73).

Hyperinsulinismiksi kutsutaan sikitn ja vastasyntyneen tilaa, jossa aidin korkea veren-
sokeripitoisuus eli hyperglykemia valittyy sikioon, minka seurauksena sikion oma insu-
liinituotanto lisddntyy. Synnytyksen jélkeen lapsi ei ole endé yhteydessa &didin elimis-
toon istukan valityksell, joten lapsen glukoosin saanti &aidiltd loppuu. Talldin lapsen
oma voimakas insuliinituotanto laskee lapsen verensokeria voimakkaasti, ja lapselle voi
kehittyd vakava hypoglykemia eli liian alhainen verensokeripitoisuus. Aidin raskaus-
diabetes voi aiheuttaa vastasyntyneelle ongelmia, joita hoidetaan tarvittaessa vastasyn-

tyneiden osastolla sairaalassa. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Hypoglykemia on yksi vastasyntyneisyyskauden pelatyimpia komplikaatioita. VVerenso-
kerin liiallista laskua todetaan etenkin niilla vastasyntyneilld, joilla insuliinin eritys on
normaalia suurempaa tai joilla on niukasti vararavintoa kehossaan. Naita lapsia ovat
muun muassa raskausdiabeetikkojen lapset, ennenaikaisesti, alle 37. raskausviikolla,
syntyneet lapset, lapset, jotka ovat kérsineet synnytyksen aikana hapenpuutteesta seké
lapset jotka ovat raskauden kestoon nahden pieni- tai suurpainoisia. Hypoglykemian
oireita vastasyntyneelld ovat muun muassa artyisyys, alilampo, velttous seka vapistelu.
(Koskinen 2008, 83.)

Hyperinsulinismi lisdd myds sikion hapenkulutusta, mika voi johtaa sikién hapenpuut-

teeseen tai sikion veren liian suureen punasoluméaraéan. Suurentunut hapenkulutus voi
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lisaté erytropoietiini -nimisen hormonin eritystd, mika puolestaan stimuloi punasolujen
tuotantoa. Sikion hapenpuutteen voi todeta tutkimalla lapsivedestd erytropoietiini-
pitoisuuden. Lapsivesitutkimuksella voidaan méérittdd samalla myos sikion keuhkojen
kypsyysaste (Teramo & Kaaja 2009, 381, 383.)

Sikion keuhkojen kypsyys on tutkittava etenkin silloin, kun siki6lla todetaan hapenpuu-
tetta tai suunnitellaan keisarileikkausta (Teramo ym. 2004, 539). Lapsivesinayte otetaan
yleensé viimeistdén 37. raskausviikolla (Teramo & Kaaja 2009, 383). Keuhkojen kyp-
syyden madrittdmisen vuoksi, ei ole tarpeellista tehdé lapsivesitutkimusta 38. raskaus-
viikon taytyttyd, mikali laskettu aika on varmistettu ja aidin verensokeriarvot ovat olleet
hyvat. Mikali synnytysta kuitenkin suunnitellaan ennen 38. raskausviikkoa, voidaan
lapsivesindyte ottaa, silld raskausdiabetesta sairastavan didin sikion keuhkot kypsyvét
terveen &idin sikion keuhkoja hitaammin. (K&ypéa hoito -suositus 2008.) Mikali sikion
todetaan kérsivan hapenpuutteesta, synnytys kdynnistetddn, tehdéén keisarileikkaus en-
nen laskettua aikaa tai tehostetaan sikion seurantaa. Jos hapenpuutetta ei todeta lapsi-

vesitutkimuksella, raskauden annetaan jatkua. (Teramo & Kaaja 2009, 383.)

Sikion suurikasvuisuus on raskausdiabeteksen yleisin seuraus (Tiitinen 2010b), ja sita
tavataan etenkin insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla (Teramo ym. 2004, 537). Siki-
On suurikasvuisuudesta kaytetddn termia makrosomia (Ihme & Rainto 2008, 106). Si-
kiota pidetd&dn makrosomisena, mikali h&nen painonsa taysiaikaisena syntyessaan on yli
4 500 grammaa (Tiitinen 2010b) tai hanen painonsa on raskauden kestoon ndhden poik-
keavan suuri (Kaypa hoito -suositus 2008). Sikion kokoa arvioitaessa on hyva kiinnittaa
huomiota myos &idin kokoon. Sikién makrosomia liittyy aidin runsaaseen painonnou-

suun raskauden aikana seka &idin ylipainoon raskauden alkaessa. (Tiitinen 2010b.)

Sikion liiallinen kasvu kohdussa voi aiheuttaa sikiolle kroonista hapenpuutetta (Taipale
2007, 76) etenkin raskauden loppupuolella. Sikién hapenpuute voi johtaa sikion kuole-
maan kohdussa. (Teramo & Kaaja 2009, 386, 383). Sikion kohtuun kuolemasta kéyte-
td&dn myos termid perinataalikuolema (Teramo ym. 2004, 536). Perinataalikausi tarkoit-
taa sikion kehitysvaihetta, joka kestdd 23. raskausviikosta lapsen ensimmadisen synty-
maén jalkeisen viikon péattymiseen. (Terveyskirjasto 2011b). Sikidn hapenpuutetta liséa
osaltaan myos diabeteksen huono tasapaino, minka vuoksi sikion vointia on seurattava

tarkasti raskauden loppuvaiheessa (Teramo & Kaaja 2009, 383).
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Alatiesynnytyksessa voi ilmetd ongelmia sikién suuren koon vuoksi. Makrosomisen
lapsen vartalo kasvaa suureksi, vaikka paan kasvu on kuitenkin normaalia. (Teramo &
Kaaja 2009, 382—-383.) Makrosomisen sikion ihonalainen ja viskeraalinen rasvakudos
on liséantynyt (Kaypé hoito -suositus 2008). Makrosomisen lapsen p&a mahtuu synty-
mé&én usein normaalisti, hartioiden ulosautto tuottaa ongelmia (Teramo & Kaaja 2009,
382-383). Vaikea hartioiden ulosautto voi aiheuttaa lapselle raskausdiabeteksen pelé-
tyimman komplikaation, hartiadystokian (Teramo ym. 2004, 538). Hartiadystokian
komplikaationa lapsen solisluu voi murtua tai hanelle voi tulla hartia-hermopunoksen
vaurio eli Erbin tai Klumpken pareesi (Uotila & Tuimala 2004, 484). Diabeetikoiden
vastasyntyneilla lapsilla hartiadystokian riski on vahintédan viisinkertainen terveiden

naisten samanpainoisiin lapsiin verrattuna (Teramo ym. 2004, 538).

Lapsen suuri syntymapaino liséa lapsen synnytyskomplikaatioita, mutta se voi aiheuttaa
ongelmia myos aidille sekd synnytyksen aikana, ettd sen jalkeen toipumisen hidastumi-
sena. (Arffman & Hujala 2010, 35, 38.) Raskausdiabetes vaikuttaa osaltaan myds syn-
nytystavan valintaan. Kun sikion arvioidaan olevan vahintadan 4 500 grammaa, harkitaan
synnytystavaksi keisarileikkausta sikion hartiadystokiariskin vuoksi. Sikion suuri koko
lisdéd myos aidin vaurioitumisen riskid alatiesynnytyksessa. (Teramo & Kaaja 2011,
514.)

Raskausdiabeetikoista, joita on hoidettu insuliinilla, 35—40 prosenttia synnyttéa keisari-
leikkauksella (Diabetesliitto 2010). My6ds ruokavaliohoitoisen raskausdiabeetikkodidin
riski synnyttaa keisarileikkauksella on suurempi kuin terveen &idin riski, vaikka ruoka-
valiohoitoisten raskausdiabeetikkoditien raskauden ja synnytyksen aikaiset riskit eivéat

muuten poikkea terveiden ditien ongelmista. (Teramo 2006, 385.)

2.5 Seuranta synnytyksen jalkeen

Raskausdiabetekseen sairastuminen liséa riskia sairastua kakkostyypin diabetekseen.
Tyypin kaksi diabeteksen sairastumisriskid suurentavat ylipaino, raskausdiabeteksen
toteaminen alle 25-vuotiaana, raskaudenaikainen tarve insuliinihoitoon seka l&hisuvussa
esiintyva diabetes. (Teramo 2006, 385.) Diabetekseen sairastumisen riskid kuvaavat
my0s sokerirasituskokeessa ollut suuri kahden tunnin arvo, didin yli 35 -vuoden iké

sekd synnytyksen jalkeen saadut poikkeavat arvot sokerirasitustestissa. Myos raskaudet



15

raskausdiabeteksen jalkeen, &idin lihominen raskauden aikana sek& synnytyksen jalkei-
nen liikapaino vaikuttavat lisddvan naisen riskia sairastua tyypin kaksi diabetekseen.

(Kaypa hoito -suositus 2008.)

Kakkostyypin diabetekseen sairastumisen riskid voi pienentéda laihduttamalla normaali-
painoiseksi, vahentdamalla kovien rasvojen kayttod seka harrastamalla séaannollisesti
liikuntaa (Teramo 2006, 385). Liikunnan lisédminen ja kovien rasvojen kéyton véhen-
tdminen ennaltaehk&isevat myos sydan- ja verisuonitauteja (Teramo & Kaaja 2011,
516). Ylipainoisten raskausdiabeetikkoditien kannattaa aloittaa tyypin kaksi diabeteksen
ehkaisy jo imetyksen aikana, silla imetys voi auttaa alkuun painonpudotuksessa (Tera-
mo 2006, 385). Painonpudottaminen seké terveellisten elintapojen noudattaminen voi-
vat pienentdd my0s seuraavan raskauden aikaisia komplikaatioriskeja (Teramo & Kaaja
2011, 516).

Imettdminen edesauttaa &itid palautumaan synnytyksesta, silla imettdessé naisen keho
erittdd hormonia, joka supistaa kohtua. Imettdminen vahentdd myods synnytyksen jal-
keistd kohtutulendukseen sairastumisen riskid sek& vahent&dd synnytyksen jélkeista ve-
renvuotoa. (Koskinen 2008, 41.) Imettaneill4 aideill& esiintyy véhemman kohtu-, rinta-
ja munasarjasyopaa (Otronen 2007, 194) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Dia-
beetikkodidin maidontuotanto voi kdynnistyd hieman hitaammin kuin terveen &idin
(Jarvenpéa 2004, 21).

Imetyksesté ja didinmaidosta on hyotya lapsen terveydelle. Rintamaidossa lapsi saa la-
hes kaikki tarvitsemansa ravintoaineet. (Koskinen 2008, 39.) Imetetyilla vauvoilla vai-
kuttaa olevan vahemmaén korvatulehduksia, seké suolisto- ja hengitystieinfektioita (Ot-
ronen 2007, 194). Imetys vaikuttaisi pienentavan lapsen riskia sairastua tyypin yksi seka
tyypin kaksi diabetekseen. Imetetyilld lapsilla esiintyy myods vahemman allergioita,
reumaa, atopiaa, keliakiaa sekd MS-tautia. Imetys vaikuttaa myos pienentévén lapsen
riskia tulla ylipainoiseksi myéhemmalla ialla. (Koskinen 2008, 40.) Lapsen lihavuuden
ennaltaehkéisy on tarkedd, silla makrosomisena syntyneen lapsen riski sairastua metabo-
liseen oireyhtymdan aikuisialla on yli kaksinkertainen verrattuna normaalipainoisena

syntyneen lapsen riskiin (Luoto, Aittasalo & Kinnunen 2007, 513).



16

Raskausdiabeetikoille suositellaan, ettd he jatkaisivat vdeston ravitsemussuositusten
mukaista ruokavaliota myds raskauden jalkeen. Liikunnan lisddminen edistdd painon-
hallintaa, mik& osaltaan pienentad tyypin kaksi diabetekseen sairastumisen riskia. (Kay-
pa hoito -suositus 2008.) Synnytyksen jalkeen sokerirasituskoe tehddan joko neuvolassa
tai terveyskeskuksessa. Mikali sokerirasituskokeessa ilmenee poikkeavia tuloksia, aidin
jatkoseuranta toteutetaan avoterveydenhuollossa. Insuliinihoitoisille raskausdiabeeti-
koille sokerirasituskoe tehddan 6-12 viikon kuluttua synnytyksestd. Muiden raskaus-
diabeetikoiden sokerirasituskoe ajoittuu vasta noin vuoden p&aahan synnytyksesta. Kaik-
kien raskausdiabetesta sairastaneiden naisten painoa, vyotaron ymparysmittaa, veren-
painetta ja veren rasva-arvoja seurataan 1-3 vuoden vélein. Seurantatiheys riippuu dia-

betekseen sairastumisen riskin tasosta. (Kéypa hoito -suositus 2008.)

3 RASKAUSDIABETEKSEN HOIDON OHJAUS JA ITSEHOITO

3.1 Raskausdiabeteksen hoidonohjaus

Suomessa lait méérittelevat asiakkaan ja potilaan ohjausta. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildiden ammattieettisistd velvollisuuksista velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd toimimaan asiakkaan terveyden yllapitamiseksi ja terveyden edistami-
seksi. Lisaksi se velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita ehkdisemaan sairauksia
sekd toimimaan sairauksien parantamiseksi. (L559/1994.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maaréa jokaisen Suomessa pysyvésti asuvan henkilén saamaan terveydenti-
lansa edellyttdmaa hoitoa. Hoito tulee suunnitella yhteistytssa potilaan kanssa. Potilaal-
le on annettava riittdvasti tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta seka
hoitovaihtoehdoista. (L785/1992.)

Ohjauskaésitetté rinnastetaan esimerkiksi opetus-, neuvonta- ja tiedonantamisen kasittei-
siin. Opetuksella pyritd&n vaikuttamaan ohjattavan kéyttaytymiseen. Neuvonnan tarkoi-
tuksena on auttaa ohjattavaa tekemaan omia valintoja elaméssaan. Tiedonantaminen on
tiedonantamista ohjattavan asian siséllosta. (Koistinen 2007, 431.) Asiakasohjaus on
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritadn tietoisesti tukemaan asiakasta. Ohjaus on osa
hoitoprosessia ja ammatillista toimintaa. Ohjauksessa késitteita ovat asiakaslahtoisyys,
asiakkaan ja ohjaajan asiantuntijuus sek& vastuullisuus. Asiakkaan asiantuntijuus tar-

koittaa sitd, ettd asiakas on oman eldmansé asiantuntija. Ohjaaja on ammattinsa puolesta
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vastuussa ohjauksen siséllostd, menetelmisté ja asiakkaan oppimisesta. (Kyngés & Hen-
tinen 2009, 77-78.) Neuvonnan tulee olla asiakkaan itseméaaradmisoikeutta kunnioitta-
vaa. Asiakkaalle annetaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita sekd paaténtavalta teke-
mistaan ratkaisuista. (Talvia 2007, 203.)

Elintapamuutosten tekeminen voi olla haasteellista (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 90). Elintapamuutosten tekemiseen tarvitaan asi-
akkaan omaa halua, kuitenkaan se ei valttdmatta riitd muutoksen toteuttamiseksi. (Hei-
nonen 1998, 11). Muutoksen tavoitteet sekd suunnitelma tavoitteiden toteuttamiseksi
laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaalle tulee antaa riittavasti tietoa ja keskus-
tella muutoksen toteuttamisesta, jotta ohjaus voisi tuottaa tulosta. Ohjausta annetaan
usein suullisesti (Kyngas ym. 2007, 31, 74.) Ohjauskeskustelu on hetki, jolloin ohjaaja
ja asiakas voivat kysya ja kyseenalaistaa aikaisempia tietojansa asetetun tavoitteen mu-
kaiseksi. (Koistinen 2007, 433.)

Raskausdiabeteksen hoidonohjauksen tavoitteena ovat yleensa elintapojen muutokset.
Muutostarpeet liittyvét yleensa ravitsemustottumuksiin ja liikuntaan. Asiakas voi tarvita
ohjausta esimerkiksi eldmantilanteen muuttuessa tai terveydentilan ongelmissa. Vaativia
ohjaustilanteita aiheuttavat ne asiakkaat, joiden terveydentila vaatii hoitoa, mutta jotka
tuntevat itsensé terveiksi (Kyngéas ym. 2007, 26, 31, 90). Raskausdiabeteksessa ei esiin-
ny varsinaisia oireita (Tiitinen 2010c), mik& voi hankaloittaa ohjaustilannetta. Diabetek-
sen hoito on yksilolahtoistd toimintaa, jonka ohjauksen tavoitteena on diabeetikon op-
piminen hoitamaan itseddn. Diabeteksen hoito edellyttdd hoitoon liittyvien asioiden tie-
dostamista seké pitk&janteista tydskentelyd. Ohjaus on investoimista diabeetikon tule-
vaan terveyteen, jolla pienennetddn myos tulevaisuuden terveydenhuoltokustannuksia.
(Saraheimo & Kangas 2006, 9.)

Raskausdiabetesta sairastavat aidit kaipaavat kirjallista materiaalia hoitonsa tueksi. Kir-
jallisen materiaalin tulee olla havainnollista ja selkeda. Tiedon antaminen raskausdiabe-
teksen aiheuttamista riskeistd kannustaa odottavaa &itia ruokavaliomuutokseen. (Orell-
Kotikangas 2009, 75.) Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan kayttaa silloin, kun suulli-
seen ohjaukseen ei ole riittavasti aikaa. Ohjausmateriaali voi olla esimerkiksi Kirjallinen

opas tai ohje. Asiakas voi myohemmin palata kirjallisen ohjausmateriaalin pariin kerra-
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takseen ja tarkastaakseen tietojaan. Kirjallista ohjausmateriaalia on hyva olla olemassa

suullisen ohjauksen tueksi ja liséksi. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Hyva kirjallinen ohje tai opasmateriaali palvelee sek& ohjaajaa, ettd ohjattavaa. Mité
enemman ohjattava saa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, sen paremmin han voi to-
teuttaa itsehoitoa. Opasmateriaalin teossa on muistettava, kenelle materiaali tai ohjeistus
on tarkoitettu. Opasmateriaali on hyva jakaa péaéotsikoihin ja alaotsikoihin luettavuuden
parantamiseksi. Selked kappalejako lisad ymmarrettavyyttd. Oikein valitut kuvat ja piir-
rokset lisddvat opasmateriaalin houkuttelevuutta seka ymmérrettavyyttd. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36, 39-40, 43.)

3.2 Verensokerin omaseuranta

Aidin raskaudenaikaisen diabeteksen hyvét verensokeriarvot varmistavat raskauden
mahdollisimman normaalin etenemisen (Diabetesliitto 2008, 5). Veren glukoosipitoi-
suuden seuranta on keskeistd raskausdiabeteksen hoidossa (Kaypa hoito -suositus
2008). Omaseuranta kertoo omahoidon toteutumisesta. Sen tavoitteena on mahdolli-
simman turvallinen hoito. Verensokerin mittaamisen tulos kertoo veren senhetkisen
sokeripitoisuuden. Verensokerin seuranta suunnitellaan yksilollisesti parhaan hoitotu-
loksen saavuttamiseksi. (Seppanen & Alahuhta 2007, 115-116.) Omaseurannan avulla
diabeetikko voi seurata hoitonsa onnistumista. Saatujen mittaustulosten perusteella dia-
beetikko voi muokata ruokavaliotaan tai lisatd liikuntaa verensokeritavoitteiden saavut-
tamiseksi. (R6nnemaa & Leppiniemi 2011.) Verensokerin omaseurannan avulla voidaan
todenndkdisesti vahent&dd raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen ilmenevid lapsen

ongelmia (Kaypéa hoito -suositus 2008).

Verensokerin omaseuranta opetetaan didille neuvolassa raskausdiabetesdiagnoosin saa-
misen jélkeen. Omaseurannasta kaytetddn myds nimitysté kotiseuranta. (Kaypa hoito -
suositus 2008.) Omahoidon onnistumisen edellytyksida ovat muun muassa soveltuvat
mittausvalineet, oikeanlainen néytteenottotekniikka seka saatujen mittaustulosten tul-
kinta ja niiden hyodyntaminen (Seppénen & Alahuhta 2007, 115). Verensokerin mit-
taamiseen tarvitaan ndytteenottolaite veripisaran ottamista varten sek& siihen sopiva
lansetti. Liséksi tarvitaan verensokerimittari ja siihen soveltuvia liuskoja. (Leppiniemi
2011a.) Lansetilla tarkoitetaan pistoterda (Seppanen & Alahuhta 2007, 116).
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Verensokeri mitataan sormenpaasta (Kaypéa hoito -suositus 2008). Mittaamiseen sovel-
tuu mikd tahansa sormi. Ennen mittausta kadet pestdan vedella (Saha & H&arma-
Rodriguez 2011), mink4 jalkeen kadet kuivataan huolellisesti. Pistoskohdan ihoa kiriste-
td&n, mutta ndytteenottokohtaa ei saa pumpata eiké lypséa. Lansetti painetaan ihoa vas-
ten ja iho puhkaistaan. Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois ja ndyte otetaan toisesta
pisarasta. (livanainen & Syvdoja 2009, 640-641.) Veripisara imeytetddn liuskan testi-
alueelle (Seppénen & Alahuhta 2007, 116). Pistoskohdaksi kannattaa valita sormen sivu
ja pistoskohtaa tulee vaihtaa usein, sormien kovettumisen ja kipeytymisen vélttdmiseksi.
(livanainen & Syvéoja 2009, 640-641.)

Suomessa verensokerimittarit ilmoittavat verensokeriarvon plasman glukoosina. Plas-
man glukoosipitoisuus hieman korkeampi kuin kokoveren glukoosipitoisuus (R6nnemaa
& Leppiniemi 2011.) Nykyisten verensokerimittareiden mittaustulos vastaa plasman
glukoosipitoisuutta. Niiden antamat tulokset eivat poikkea juurikaan laboratoriomene-

telmilla saaduista tuloksista. (Leppiniemi 2011b.)

Verensokeria mitataan yhteensa noin 4-6 kertaa vuorokaudessa. Verensokeri mitataan
aamulla ennen aamupalaa sek& tunti aterioiden jalkeen. Tarvittaessa verensokeria mita-
taan myds ennen padaterioita. Aterioiden jalkeen mitatut tulokset kuvastavat parhaiten
sikion makrosomia riskid. Kotiseurannan tavoitearvot ovat ennen aamupalaa alle 5,5
mmol/l ja tunti aterioiden jalkeen verensokerin tulisi olla alle 7,8 mmol/l. Kun verenso-
keripitoisuus on saavuttanut omahoidon tavoitearvot, mittauksia voidaan harkinnan mu-
kaan harventaa. (Kaypa hoito -suositus 2008.) Omaseurannasta saadut verensokeriarvot
tulee kirjata omaseurantavinkoon tai mahdollisuuksien mukaan tallentaa verensokeri-
mittariin (Seppénen & Alahuhta 2007, 116).

Omaseurannan tarkoitus on l0yt44 ne raskausdiabeetikkodidit, jotka tarvitsevat laake-
hoitoa raskausdiabeteksen hoidoksi. Lisaksi kotiseuranta helpottaa ditia oppimaan,
kuinka liikunta ja ruokavalio vaikuttavat verensokeripitoisuuteen. (Kéypa hoito -
suositus 2008.) Mikali kotiseuranta ei onnistu, vuorokausikayrda mitataan sairaalassa
(Teramo & Kaaja 2009, 384-385). Samalla &idille opetetaan verensokerin omaseuranta

(Kaypa hoito -suositus 2008).
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3.3 Ravinto osana raskausdiabeteksen hoitoa

Ruokavaliohoito on térkein osa raskausajan diabeteksen hoitoa, ja se tulee aloittaa valit-
tdmasti, kun sokerirasituskokeen tulos on poikkeava (Teramo ym. 2004, 533). Ruokava-
liohoidolla pyritdan turvaamaan aidin ja sikion riittdva energian ja ravintoaineiden saan-
ti. Ruokavaliolla pyritddn vaikuttamaan ehkéisevasti sikion liikakasvuun seké ehkaise-
méaan daidin sairastumista kakkostyypin diabetekseen myéhemmin. (Kdypd hoito -
suositus 2008.)

Suositeltava ruokavalio on diabeetikoiden ruokavaliosuositusten mukainen. Ruokava-
liohoidon tarkoitus on hidastaa aterianjalkeistd verensokerin nousua. (Orell-Kotikangas
2009, 73-74.) Verensokerin nousua pystytddn useimmiten hidastamaan oikealla ruoka-
valiolla (Taipale 2007, 77). Yleensé ylipainoisille odottaville &ideille riittaa 25 kilokal o-
ria ihannepainokiloa kohti takaamaan riittdva energiansaanti paivassd. Energiantarve
vaihtelee 1 500-1 800 kilokaloriin vuorokaudessa, riippuen didin koosta. Energiansaanti
on riittdvaa, mikali ylipainoisen odottavan &idin paino ei nouse raskauden aikana kah-

deksaa kiloa enempéaé. (Orell-Kotikangas 2009, 74.)

Ruokavalion suunnittelun lahtokohtana on didin senhetkinen ruokavalio, eldméntilanne,
fyysinen tila ja etninen tausta. Ruokavalio tulisi laatia yhteistydssa didin kanssa. Samal-
la tulisi kertoa &idille ruoan ja verensokerin vaikutuksista toisiinsa. Ruokavaliohoidon
kulmakivia ovat sadnnolliset ateriat sekd energiansaannin hillitseminen. Suositeltava
ateriarytmi olisi syéda 2-3 tunnin vélein. Insuliinin eritys muuttuu ja insuliinin tarve

vahenee, kun ateriarytmi on tarpeeksi tihed. (Orell-Kotikangas 2009, 74-75.).

3.3.1 Ravinnon hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit

Ihmisen ravinnon perusta on useimmiten hiilihydraattipitoiset ruoka-aineet (Kyllidinen
& Lintunen 2002, 18). Hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita ovat padasiassa viljatuot-
teet ja peruna. Hiilihydraatteja on myds marjoissa, hedelmissd, maidossa, sokerissa,
hunajassa sek& naistd valmistetuissa tuotteissa. (Aro 2009, 94.) Aikuisten ruokava-
liosuositusten mukaan 50-60 prosenttia ravinnon energiasta tulisi muodostua hiilihyd-
raateista, mika tarkoittaa 250-350 grammaa hiilihydraatteja vuorokaudessa (Haglund
ym. 2010, 26).
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Kasvien yhteyttdmisen tuloksena muodostuu hiilihydraatteja. Kasvit tarvitsevat yhteyt-
tdmiseen auringon energiaa, maaperastd vetta ja ilmasta hiilidioksidia (Kyllidinen &
Lintunen 2002, 19). lhmisen elimistdn hiilihydraatit, kuten esimerkiksi verensokeri,
tulevat kasvi- ja eldinkunnan hiilihydraateista seka rasvasta (Haglund ym. 2010, 27).
Hiilihydraattien tehtdva on toimia solujen energianlédhteend sek& pitédd verensokeritaso
tasaisena (Arffman 2009, 18-19). Ihmisen elimistd kayttaa hiilihydraatteja rasva-
aineenvaihdunnassa, mutta myos aivot, hermojarjestelmé seka lihakset tarvitsevat glu-

koosia energianlahteeksi (Haglund ym. 2010, 26-27).

Hiilihydraatit muodostuvat erilaisista sokeriketjuista, joita ovat mono-, di- ja polysakka-
ridit. Ravinnon hiilihydraateista tarkeimpid ovat tarkkelys, sakkaroosi eli sokeri, glu-
koosi eli rypalesokeri, fruktoosi eli hedelmdasokeri ja laktoosi eli maitosokeri. (Arffman
2009, 18-19.) Glukoosia ja fruktoosia saadaan marjoista, hedelmisté ja hunajasta. Mai-
dossa ja maitovalmisteista saadaan laktoosia. Sakkaroosi on ruoko- tai juurisokeria, jota

on my0ds marjoissa, hedelmissa ja kasviksissa. (Haglund ym. 2010, 28.)

Ihmisen ravinnon siséltdmat selluloosa ja hemiselluloosa ovat my6s hiilihydraatteja.
Naita hiilihydraatteja ihmisen ruuansulatuselimisto ei pysty pilkkomaan. Selluloosaa ja
hemiselluloosaa kutsutaan ravintokuiduiksi. (Tunturi 2009, 48-49.) Ravintokuiduksi
kutsutut hiilihydraatit muodostuvat kasvisolujen osista, joita ihmisen ruuansulatuseli-
mist0 ei pysty sulattamaan tai hajottamaan. Toiset ravintokuidut ovat veteen liukenevia
ja osa liukenemattomia. (Haglund ym. 2010, 29.) Selluloosa ja hemiselluloosa ovat ve-
teen liukenemattomia ravintokuituja, ja néitd kuituja on pééasiassa viljassa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 18). Liukenemattomilla kuiduilla on iso vaikutus ih-
misen suolen toiminnalle. Kuitupitoinen ravinto ehkdisee ummetusta seka sisaltada run-

saasti vitamiineja ja kivenndisaineita. (Aro 2009, 95.)

Veteen liukenevia kuituja ovat B-glukaani, kasvikumit ja pektiini. N&ité sisaltavia ruo-
ka-aineita ovat esimerkiksi marjat, hedelmat, palkokasvit seké erityisesti kaura (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 18). Liukoiset kuidut vaikuttavat suotuisasti verenso-
keriin ja verensokeriarvoihin. Suositeltavaa on, ettd diabeetikon péivittédinen ruokavalio
siséltdisi kuituja noin 40 grammaa tai vastaavasti 20 grammaa jokaista tuhatta kilokal o-

ria kohden. Tahén paastaan, kun viljavalmisteista kdytetddn paasaantoisesti taysjyva-
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valmisteita ja kasvisten méard on suositusten mukaisesti 500 grammaa paivassa. (Aro
2009, 95-96.)

Rasvan osuus ihmisen ruokavaliossa tulisi olla 25-35 prosenttia energiansaannista (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14). Rasvat vaikuttavat elimistén aineenvaihdun-
taan ja ovat osa energiantuotantoa. Ylimaaréinen rasva varastoituu elimiston rasvasolui-
hin. Ihmisen kehon ja ruoan rasvat ovat padosin tri-glyserideja (Parkkinen & Sertti
2008, 73, 76.) Triglyseridi koostuu glyserolimolekyylistd, mihin on kiinnittynyt kolme
rasvahappoa (Voutilainen 2009, 108). Rasvahapot ovat tarkeimpia triglyseridien raken-
neosia (Haglund ym. 2010, 35). Glyserolimolekyyli toimii pelkastaan rasvahappojen
kiinnitysrunkona (Arffman 2009, 16.) Rasvahapot koostuvat 4-26 hiiliatomin ketjuista
(Haglund ym. 2010, 35). Triglyseridiin kiinnittyneet rasvahapot mééraavat, millaisia
ominaisuuksia rasvoilla on ja sen onko rasva kovaa vai pehmeéé (Parkkinen & Sertti
2008, 73).

Ravinnossa olevat rasvahapot voidaan jakaa tyydyttyneisiin ja tyydyttyméattomiin. Tyy-
dyttymattomat rasvahapot voidaan jakaa vield kertatyydyttymattémiin ja monityydyt-
tymattomiin. (Haglund ym. 2010, 35.) Enimmaékseen tyydyttyneitd rasvahappoja sisal-
tava rasva on olomuodoltaan kovaa (Voutilainen 2009, 108). Rasvainen maito ja -liha,
seké néistd valmistetut tuotteet sisaltdvat runsaasti tyydyttyneité rasvahappoja (Arffman
2009, 17). Kasvikunnan tuotteista kookospahkina sisaltd runsaasti tyydyttynyttd rasvaa
(Voutilainen 2009, 108).

Enimmakseen tyydyttyméattomid rasvahappoja siséltdvat rasvat ovat olomuodoltaan
pehmeitd. Tyydyttymattomat rasvat ovat joko kerta- tai monityydyttymattomia, eli ne
sisdltdvat yhden tai useamman tyydyttdmattoman rasvahapposidoksen. Pddosa ruoan
rasvasta tulisi olla kertatyydyttymatonté rasvaa, minka lahteend rypsi- ja oliivioljy ovat
parhaita. Rypsioljy sisaltad myos ihmiselle valttaméattomia rasvahappoja. (Voutilainen
2009, 108.) Tarkeimpia monityydyttyméattémien rasvahappojen lahteitd ovat erilaiset

kasvibljyt, kuten rypsioljy (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15).

Proteiinit ovat valkuaisaineita. Proteiinit muodostavat solujen rakenteita seka ohjailevat
elimistdn aineenvaihduntaa (Parkkinen & Sertti 2008, 82). Proteiinit rakentuvat amino-

hapoista, joita on 20 erilaista. Aikuiselle ihmiselle valttdmattomia on ndista kahdeksan.
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Ihmisen elimisto ei pysty valmistamaan vélttaméattomi& aminohappoja itse, vaan ne tu-
lee saada ravinnosta. (Arffman 2009, 18.) Ihmisen jokapaivéisen proteiinin tarpeeseen
vaikuttavia tekijoita ovat iké ja koko, terveys, energiansaanti seké ruuan proteiinin laatu
(Haglund ym. 2010, 46). Proteiinien saannin tulisi olla 10—20 prosenttia energiansaan-
nista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 20). Erityisesti eldinkunnan tuotteet
sisdltavat proteiineja runsaasti, mutta myos kasvikunnasta I6ytyy proteiineja. Kasvikun-
nan tuotteista esimerkiksi vilja, herneet, pavut ja pahkinét ovat merkittdvimpia proteii-
nin lahteitd. (Parkkinen & Sertti 2008, 82.) Ruuan proteiinit eivat vaikuta aterian jélkei-
seen verensokerin nousuun, joten silld ei ole merkittdvad merkitysté verensokerin kan-
nalta (Virtanen & Aro 2009, 18).

3.3.2 Ruokavalion koostaminen

Ruokavaliohoidossa on keskeistd, ettd energiansaanti pysyy kohtuullisena, miké tarkoit-
taa 1600-1800 kilokaloria vuorokaudessa (Kaypa hoito -suositus 2008). Ateriarytmin
tulisi jakaantua useaan ateriaan paivassa (Orell-Kotikangas 2009, 74). Lautasmallia voi
kayttdd hyodyksi aterioita suunnitellessa (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikdinen, Nurttila, Peltoja & Talvia 2004, 83). Lautasmallissa puolet lautasesta tay-
tetddn kasviksilla, neljannes perunalla, riisilla tai tummalla makaronilla ja viimeinen

neljannes lihalla, kalalla tai kanalla (Kyllidinen & Lintunen 2002, 147).

Ruokavalion tulisi sisaltdd 150 grammaa hiilihydraatteja vuorokaudessa eli 40-50 E%,
painottuen kuitupitoisiin hiilinydraatteihin. E% tarkoittaa prosenttiosuutta vuorokauden
energiansaannista. Hiilihydraatit tulisi jakaa tasaisesti 4-6 aterialle vuorokaudessa, miké&
auttaa ehkaisemaan aterian jalkeista liiallista verensokerin nousua. Ruokavalion tulisi
siséltaa riittavasti kuituja, noin 32-36 grammaa vuorokaudessa. Rasvaksi suositellaan
pehmeda rasvaa eli kerta- tai monityydyttymatonta rasvaa, silla liiallinen kovan eli tyy-
dyttyneen rasvan saanti pahentaa diabeteksesta johtuvia aineenvaihduntahdirioita ras-
kauden aikana. Rasvan saantisuositus on 20-40 E% eli 60-80 grammaa vuorokaudessa.
Proteiinin vuorokauden saantisuositus on 20-25 E%. (Kaypa hoito -suositus 2008) Ate-
riarytmin sek& aterioiden hiilihydraattipitoisuudet voisi jakaa seuraavan esimerkin mu-
kaan: aamupalalla 15-30 gammaa hiilihydraattia, ja lounaan seké& paivallisen tulisi sisél-
taa hiilinydraatteja 45-60 grammaa. Naiden aterioiden lisaksi voi sydda 2—3 valipalaa.
(Orell-Kotikangas 2009, 74-75.)
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Yleensd pienet ruokavaliomuutokset ovat riittavia, jotta glukoositasapaino korjaantuu ja
painonnousu tasaantuu. Ruokavaliosta on hyvé karsia pois yliméaardiset herkut, kuten
suklaa, makeiset, jaateld seka leivonnaiset. Janojuomaksi suositellaan vettd. Juuston
tulisi olla vahdrasvaista ja ruokaillessa annoskokoja pienennetéén. (Orell-Kotikangas
2009, 74.) Suositeltavaa olisi kayttad kasviksia, hedelmid, marjoja ja leipaé seké valttaa
rasvaisia ja runsaasti energiaa siséltavia ruokia. Olisi hyva suosia rasvattomia ja vaha-
rasvaisia tuotteita. Rasvoista suositeltavimpia ovat 6ljyt, juokseva kasviséljyvalmiste tai
kasvisrasvaseos seké rasiamargariinit leivalle ja ruoanvalmistukseen. Diabeetikon ruo-

kavalio sopii koko perheelle. (Hasunen ym. 2004, 83.)

3.4 Liikunta osana raskausdiabeteksen hoitoa

Raskauden aikainen liikunta parantaa didin kuntoa ja helpottaa didin selviytymista ras-
kauden aikaisesta fyysisestd rasituksesta. Liikunta nopeuttaa myds &didin palautumista
synnytyksestd. Saannolliselld liikunnalla &iti voi ehkaistd painonnousua, selkévaivoja,
jalkojen turvotusta sekd suonikohjuja. (UKK-instituutti 2010.) Liikunta yhdistettyna
ruokavalioon voi tehostaa liikuntaharjoittelun tehoa, kun sen tavoitteena on ylipainon
vahentdminen. Kohtuukuormitteinen liikunta ei vaaranna &idin eikd sikion terveytta.

(K&ypé hoito -suositus 2008).

Liikunta lisdd sokerin k&yttdd lihaksissa, mik& vaikuttaa seka glukoosi- ettd rasva-
aineenvaihduntaan. Muutokset nakyvat jo yhden liikuntasuorituksen aikana ja liikunta
parantaa valittomasti insuliiniherkkyyttd. Liikunnan vaikutus kest&é kuitenkin vain noin
72 tuntia. Liikuntaa tulisi harrastaa saannollisesti, koska pitk&aikaisvaikutusta silla ei
ole. (Erikson 2005, 439, 446.) Liikunta sadnnollisesti harrastettuna vaikuttaa tehostavan
insuliiniherkkyyttd kuitenkin vain ei-raskaana olevilla henkil6illd. Raskauden aikana
harrastetulla saanndllisell& litkunnalla vaikuttaa kuitenkin olevan vaikutusta sikion syn-
tymapainoon. (Hopkins, Baldi, Cutfield, McCowan & Hofman 2010, 2081, 2083.)

Mikali aiti on aiemmin liikkunut vain vahan, hanen olisi hyva aloittaa liikunta esimer-
kiksi 15-30 minuutin pituisella paivittaisella reippaalla kavelylenkilla (Kukkonen-
Harjula, 2008). Liikuntaharjoitusten kestoa sekad harjoituskertoja kannattaa lisata véhi-
tellen. Olisi suotavaa liikkua niin, ettd hengéstyy hieman. Liikunnan teho on sopiva sil-

loin, kun pystyy puhumaan harjoittelun ohessa. (UKK-instituutti 2010.) Hyvia liikun-



25

tamuotoja raskauden aikana ovat esimerkiksi hyotyliikunta ja kavely tai mika vain lii-
kuntamuoto, joka tuntuu hyvalta eikd aiheuta kivuliasta supistelua (Taipale 2007, 76).
Olisi hyva, mik&li &iti harjoittaisi my0ds lihaskuntoaan esimerkiksi kaksi kertaa viikossa
(UKK-instituutti 2010). Mikali aidillg esiintyy liikunnan aikana kivuliaita supistuksia,
olisi hyvéa keskustella liikuntamuodon sopivuudesta ld&karin kanssa (Kéypa hoito -
suositus 2008).

Raskauden aikana valtettavia liikuntalajeja ovat lajit, joihin liittyy putoamisvaara, iskuja
tai nopeita suunnan vaihdoksia. Myo6skaan lajeja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen
puristukseen, ei tulisi harjoittaa. Harjoittelu on syytd keskeyttad, mikali ilmaantuu ve-

renvuotoa tai diti epdilee lapsiveden menneen. (UKK-instituutti 2010.)

3.5 Raskausdiabeteksen ladkehoito

Raskausdiabeetikoiden maaré on lisdantynyt kuluneiden 20 vuoden aikana. Ruokavalio-
hoidosta huolimatta néisté aideisté joka viidennelle joudutaan aloittamaan insuliinihoito.
(Teramo & Kaaja 2011, 509.) Insuliinihoito voidaan yleensé lopettaa synnytyksen jal-
keen (Teramo & Kaaja 2009, 386). Raskausdiabeteksen hoidossa pyritddn odottavan
aidin hyvaan veren glukoositasapainoon (Kaaja 2009 331). Kun ruokavaliohoidolla ei
ole saatu riittdvad vastetta raskausdiabeteksen hoidossa, aloitetaan ladkehoito. Insuliini
on padasiallinen laake raskausdiabeteksen hoidossa. (Malm, Heikkinen & Kaaja 2011,
112.) Silloin kun raskausdiabetekseen sairastuneella veren glukoosiarvo on ennen ateri-
ointia toistuvasti 5,5 mmol/l tai suurempi, tai tunti ruokailun jélkeen veren glukoosiarvo
on 7,8 mmol/l tai suurempi, aloitetaan lddkehoito. Ruokavalio on ensisijainen hoito ras-
kausdiabeteksessa, siitd huolimatta tarvitseeko odottavan &idin aloittaa ladkehoito vai ei.
(Teramo & Kaaja 2011, 508-509.)

Erityistapauksissa raskausdiabeteksen hoidossa voidaan kéyttad myos oraalisia diabetes-
ladkkeitd, joko yksin tai yhdistettynd insuliinihoitoon (Kéypa hoito -suositus 2008).
Nykyisin ei ole estettd kéyttdé oraalisia diabetesladkkeitd kuten metformiinia tai gliben-
klamidia, mutta usein joudutaan aloittamaan myos insuliini metformiinin rinnalle hyvén

hoitotasapainon saavuttamiseksi (Teramo & Kaaja 2011, 509).
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Raskausdiabeteksen insuliinihoito laaditaan odottavalle aidille yksilollisesti, normaalin
veren glukoosipitoisuuden saavuttamiseksi (Kaypa hoito -suositus 2008). Verensokerin
omaseuranta on tarkeéd, jotta saadaan selville seka pitk&aikaisen ettd ateriainsuliinin
tarve. Verensokeri mitataan aamulla ennen aamupalaa sek& tunti aterioinnin jalkeen.
(Teramo & Kaaja 2009, 386.) Insuliinihoitona voi olla perusinsuliinihoito, ateriainsulii-
nihoito tai monipistoshoito (Haglund ym. 2010, 213-214).

Mikali veren glukoosipitoisuus ennen aamupalaa on 5.5 mmol/l tai suurempi, aloitetaan
insuliinin kaytto illalla esimerkiksi annoksella 8 yksikkda. Annosta suurennetaan tar-
peen mukaan noin kolmen vuorokauden valein. Mikéli aterianjalkeiset veren glu-
koosipitoisuudet ovat 7.8 mmol/l tai enemman, aloitetaan ateriainsuliini, esimerkiksi 2-
4 yksikkoa ennen ateriointia. Makrosomian ja neonataaliongelmien vuoksi aterian jal-
keisen liiallisen veren glukoosipitoisuuden nousemisen hoito on térkedd. (Kéypa hoito -
suositus 2008.) Neonataaliongelmilla tarkoitetaan vastasyntyneen ensimmaisten 28 vuo-

rokauden aikana ilmenevié ongelmia (Fellman & Luukkainen 2010, 112).

Oraalisista diabeteslaakkeista metformiini voi olla sopiva hoito, mikéli raskausdiabee-
tikko on ylipainoinen tai hanelld ilmenee insuliiniresistenssia (Malm ym. 2011, 112).
Metformiini vahentdd maksassa tapahtuvaa glukoosin uudismuodostumista ja vahentda
glukoosin vapautumista verenkiertoon. Metformiini vaikuttaa myos koko kehon, insu-
liiniherkkyyteen parantavasti. (Kaaja 2008b.)

Glibenklamidi lisd4 haiman insuliinin tuotantoa ja sen pitk& vaikutusaika laskee veren
glukoosipitoisuutta. Glibenklamidia kulkeutuu istukan kautta sikioon vain vahén. Eu-
roopassa Glibenklamidin kayttdé on véhéistd. Raskausdiabeteksen hoidossa siité ei ole

satunnaistettuihin tutkimuksiin perustuvaa nayttoa. (Kaaja 2008b.)

Oraalisia diabetesladkkeitd, metformiinia ja glibenklamidia, ei ole viela riittavasti tutkit-
tu, jotta niitd voitaisiin yleisesti kayttdd raskausdiabeteksen hoidossa (Kéypé hoito -
suositus 2008) Naiden ei ole todettu suurentavan sikiovaurioriskid, mutta vastasynty-
neen hypoglykemiariski voi olla suurentunut glibenklamidia kéytettdessa (Malm ym.
2011, 112).
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4  OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetyondmme teimme opasmateriaalia aitiysneuvolan kayttdon. Toimeksiantaja-
na toimi Joensuun kaupungin avoterveydenhuolto. Opinndytetydmme kohteena olivat
naiset, joilla oli sokerirasituskokeen tuloksena ollut yksi tai useampi poikkeava veren

glukoosiarvo.

Opasmateriaalin tarkoitus on toimia tyovélineend ditiysneuvolan terveydenhoitajan oh-
jatessa diteja huolehtimaan omasta ja syntymattoman lapsensa terveydestd. Lisaksi
opasmateriaalin tarkoituksena on motivoida raskausdiabetekseen sairastuneita diteja
hoitamaan sairauttaan. Opinndytetydmme tavoitteena on auttaa ennaltaehkédisemaén
kakkostyypin diabeteksen yleistymistd seké osaltaan parantaa raskausdiabetekseen sai-

rastuneiden ditien ja syntyvien lasten terveytta.

5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toimintaymparisto

Opinndytetydndmme toteutimme opasmateriaalia raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta,
se otetaan kayttoon Joensuun avoterveydenhuollon aitiysneuvoloissa. Aitiysneuvoloissa
ohjataan raskausdiabetekseen sairastuneita ditejd. Opasmateriaali on kohdistettu ras-
kausdiabetekseen sairastuneille dideille. Lisaksi opasmateriaali on kohdistettu myos
aitiysneuvolan terveydenhoitajille, jotka tyossddn ohjaavat raskausdiabetekseen sairas-
tuneita odottavia aiteja.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Paatimme tehda opinndytetyémme toiminnallisin menetelmin. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tarkoittaa ammatilliselle kentélle toteutettavaa ohjeistusta, opasta, toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetydomme tulokse-
na laadimme opasmateriaalia raskausdiabetekseen sairastuneille odottaville &ideille.

Toteuttaaksemme opasmateriaalia, tutustuimme raskausdiabetekseen, siitd tehtyihin
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uusimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Laadimme tietoperustan pohjautuen naista

lahteista saatuihin tietoihin.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa neuvolassa annettiin raskausdiabetekseen sairas-
tuneelle &idille useita erilaisia oppaita ja opaslehtisid, jotka olivat muun muassa laéke-
yhtididen seké erilaisten jarjestojen laatimia. Kuitenkin &itiysneuvolan tyontekijat koki-
vat, ettei heilld ollut kaytdssa riittdvdn monipuolista ja kattavaa ohjelehtista raskaus-
diabeteksesta. Raskausdiabeteksesta 10ytyi paljon suomalaista Kirjallista materiaalia,
mutta emme kuitenkaan l6ytaneet viime vuosina tehtyjd tutkimuksia raskausdiabetek-

sesta. Ulkomailla, padosin Yhdysvalloissa, raskausdiabeteksesta on tehty tutkimuksia.

5.3 Tyoskentelyn kuvaus ja aikataulu

Syksylla 8.11.2010 otimme yhteyttd Joensuun kaupungin ditiysneuvolan terveydenhoi-
tajaan tiedustellaksemme, mistd aiheesta neuvolaan tarvittaisiin materiaalia. Kyseinen
terveydenhoitaja ehdotti meille useampaakin aihetta, joista valitsimme opinnaytetyom-
me aiheeksi raskausdiabeteksen hoidon ja ohjauksen. Opinnédytetydndamme tekisimme
opasmateriaalia raskausdiabeteksen itsehoidon tueksi.

Aloitimme opinnaytetyon suunnitelman tekemisen tutustumalla raskausdiabetekseen ja
sen hoitoon. Haimme aiheesta tietoa eri lahteistd tutustumalla raskausdiabeteksesta ker-
toviin kirjoihin ja muihin l&hteisiin, kuten tutkimuksiin ja internetissé oleviin materiaa-
leihin. Tutustuimme myos raskausdiabeteksesta aiemmin tehtyihin opaslehtisiin ja neu-

volassa jaettaviin materiaaleihin.

Syksyn 2010 aikana aloimme tydstaa opinndytetysuunnitelmaa ja kirjoittamaan viite-
kehystd. Olimme suunnitelleet saavamme suunnitelman valmiiksi ja hyvéksytyksi ennen
joulua 2010, mutta pian havaitsimme aikataulun liian kiredksi. Aloitimme opinnayte-
tyémme suunniteltua myéhemmin, joten paadyimme myohéistamaan aikatauluamme

itsellemme sopivammaksi.

Tammikuussa 2011 tarkensimme toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa opinnédyte-
tyémme siséltoa. Han oli tyytyvdinen opinnaytetydmme alustavaan sisaltéon. Tammi-

kuussa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 1) Joensuun kaupungin vastaavan
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terveydenhoitajan kanssa, jolloin toimeksiantajaksemme tuli Joensuun kaupungin avo-
terveydenhuolto. Toimeksiantajan kanssa sovimme kéaytannon asioita opasmateriaalista.
Sovimme my6s saavamme opinndytetydmme valmiiksi vuoden 2011 loppuun mennes-
s4. Tammikuussa tapasimme myds ravitsemusterapeutin, jolta saimme ohjausta seka
vihjeitd hyvista lahteistd. Lisaksi sovimme tekevdmme yhteisty6td opinndytetydmme

edetessa hanen kanssaan.

Kevéén 2011 edetessa tydstimme opinnédytetyon raporttia. Teorian Kirjoittamiseen meil-
t& kului melko paljon aikaa, sill4 halusimme teoriaosuuden olevan kattava ja monipuo-
linen katsaus aiheestamme. Toukokuussa opinndytetydmme teoriaosuus alkoi olla vii-
meistelyd vaille valmis. Toukokuussa aloimme suunnitella alustavaa opasmateriaalin
sisdltoa. Opinndytetydmme suunnitelma hyvéksyttiin kesékuussa 2011. Suunnitelman
hyvéaksymisen jalkeen aloitimme kesdlomamme, joka kesti heindkuun loppuun saakka.

Elokuun alkupuolella palasimme jéalleen opinndytetydbmme pariin. Viimeistelimme teo-
riaosuuden ja tarkastimme lahdeluettelomme. Elokuussa suunnittelimme myods opasma-
teriaalin sisallon viimeistelya vaille valmiiksi. Teimme my0ds paatoksia opasmateriaalin
ulkoasusta ja kuvituksesta. Elokuun loppupuolella paatimme opasmateriaali ulkoasusta
sekd toteutimme sen. Lahetimme opinndytetyon teoriaosuuden sekd opasmateriaalin
alustavan version luettavaksi opinndytetydtamme ohjaavalle terveydenhoitajalle seka

ravintoterapeutille.

Syyskuun 2011 alkupuolella teimme opasmateriaalin ulkoasua lopulliseen muotoonsa
sekd viimeistelimme opinndytetydémme teoriaosuutta. Syyskuussa ilmoittauduimme
my0s opinndytetydn seminaariin, opinndytetyon esittamista varten. Syyskuun loppupuo-

lella keskityimme opinndytetyon teoriaosuuden ja opasmateriaalin viimeistelyyn.

Lokakuun alussa valmistauduimme opinndytetyén seminaariin. Seminaarin jalkeen
teimme muutamia korjauksia opinndytetyon teoriaosuuteen, seka jatimme opinnayte-
tyémme luettavaksi didinkielenopettajalle. Kieliasua korjasimme vield marraskuun al-

kupuolella. Kieliasun korjauksen jalkeen lahetimme opinndytetydbmme tarkastettavaksi.
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6 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opasmateriaalin nimeksi tuli aihetta kuvaavasti Raskausdiabetes (liite 2). Opasmateriaa-
li sisaltad tietoa raskausdiabeteksesta seka sen hoidosta. Hoidossa painotamme ruokava-
liohoitoa, mutta kerromme lyhyesti myos liikunnasta ja la&kehoidosta. Valmiista opas-

materiaalista toimitimme mallikappaleen toimeksiantajalle marraskuussa 2011.

Opasmateriaalin luonnoksen luetimme terveydenhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla seké
muutamalla muulla henkil6lla varmistaaksemme asioiden yksiselitteisen ymmaértamisen
ja siséllon riittdvyyden. Saimme palautetta, ettd opasmateriaalin sisaltod pitéisi tiivistaa
ihmisten Kiireisyyden vuoksi ja luettavuuden helpottamiseksi. Tiivistimme opasmateri-
aalia, niin ettd saimme sen yhden sivun lyhyemmaksi. Enempaa emme opasmateriaalia
lyhenténeet, silla mielestimme sen siséllosta olisi jadnyt pois raskausdiabeteksen hoi-
don kannalta oleellisia asioita. Palautteen perusteella muutimme myds verensokerin
mittausohjeen luettelon muotoon, koska ndin lukijan on helpompi seurata ohjetta kohta

kohdalta verensokeria mitatessaan.

Opasmateriaali toteutettiin sahkoiseen muotoon, jotta sen kaytté on mahdollisimman
edullista ja helppoa. Tulostettavan opasmateriaalin terveydenhoitaja tulostaa asiakkaal-
leen. Talloin saastytaan ylimaaréisiltd painokustannuksilta. Valmiin opasmateriaalin
paivitysoikeudet luovutimme Joensuun kaupungin vastaavalle terveydenhoitajalle, jotta

materiaalia voidaan tarvittaessa paivittaa.

Toimeksiantajan toiveesta opasmateriaali on kuvitukseltaan musta-valkoinen ja selkea.
Kuvitus toteutettiin kokonaisuudessaan tussilla piirtdmalla. Oppaan kuvituksen ja ulko-
asun toteutimme kokonaisuudessaan itse. Opasmateriaali on kooltaan A4-arkin kokoi-
nen, kaksipalstainen yhdeksansivuinen tuloste, joka on mahdollista tulostaa kaksipuoli-
sena. Palstoituksesta huolimatta opasmateriaalia ei ole tarkoitettu A5-kokoon taitetta-
vaksi, silld halusimme, ettd opasmateriaalin kdyttdé on mahdollisimman vaivatonta.
Opasmateriaalin tekstin kirjasinkoko on padosin kokoa 12 pt, osin kokoa 11 pt, ja kir-
jasimina kaytimme lukemisen helpottamiseksi selkedd Times New Romania. Tekstin

rivivalitys on 1,5.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytn aihetta valitessamme pidimme tarkednd terveydenhuollon ammattiryh-
mien eettisid ohjeita, joista yksi on terveyden edistdminen (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2001). Toteutimme opinnaytetydmme
toiminnallisin menetelmin, ja tuotoksena teimme opasmateriaalia raskausdiabeteksesta.
Opasmateriaalin tavoitteena on raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ja heidan

lastensa terveyden edistadminen.

Toiminnallisen opinnédytetyén luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin menetelmin (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2008,
liite 3). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereit4 ovat muun muassa uskotta-
vuus ja luotettavuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139). Koska valitsimme toiminnal-
lisen opinndytetyon, arvioimme opinndytetydmme luotettavuutta ja uskottavuutta paa-

asiassa lahteidemme kautta.

Lahdeaineiston luotettavuutta voidaan arvioida tutustumalla Kirjoittajan auktoriteettiin
ja tunnettavuuteen seka ottamalla selvad lahteen idstd, laadusta ja uskottavuudesta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Opinndytetyota tehdessamme kiinnitimme huomiota
siihen, ettd kaytimme aineistoja, joiden tekijé oli tunnettu ja alallaan arvostettu. Pyrim-
me my06s kayttdmaan mahdollisimman uusia ja ajantasaista tietoa siséltivia lahteita. Osa
kayttamistdamme lahteista on kuitenkin vanhempia, silla uudempia lahteita emme kaikis-
ta tarvitsemistamme aiheista l6ytdneet. Opinnaytetyota tehdessamme kaytimme l&hteita
monipuolisesti. Opinndytetydssamme valtimme kayttdmastd sekundaarildhteitd, silla
niihin Kirjoitettu lainattu tieto on voinut muuttua alkuperdisen Kirjoittajan tarkoittamasta

asiasisallosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113).

Luotettavuutta lisad myos se, ettd toteutimme opinndytetyémme yhdessa. Koko proses-
sin ajan opinnaytetyotd on arvioitu kahden ihmisen ndkékulmasta yhden sijaan. Esimer-
kiksi lahteita valitessa niiden luotettavuutta tuli arvioitua monipuolisesmmin kuin yksin
tehdessd. Lahteitd tuli etsittyd monipuolisemmin, silla tdydensimme toinen toisemme

taitoja. L&hteitd kayttdessimme merkitsimme ne selkeésti lahdeluetteloon sek& viit-



32

tasimme l&hteisiin opinndytetyon Kirjoitusohjeiden mukaan. Opinndytetyotd tehdes-
sdmme olemme pyrkineet esittdmaan asiat asiasisalléltdan oikein, muuttamatta alkupe-
réisen tekstin merkitystd. Tarkoituksenamme on suhtautua objektiivisesti seka Kriittises-

ti tybhomme koko opinndytetyGprosessin ajan.

Opinnaytetydomme luotettavuutta lisdsimme osaltaan myos silla, ettd annoimme opin-
naytetydomme luettavaksi eri asiantuntijoille useamman kerran prosessin edetessa. Asi-
antuntijoinamme toimivat &itiysneuvolan terveydenhoitaja seka ravitsemusterapeutti.
Liséksi luetimme lahes valmiin opasmateriaalin muutamilla terveydenhoitajilla, varmis-
taaksemme tekstisisallon yksiselitteisen ymmarrettdvyyden. Opinndytety6td arvioitiin

koko prosessin ajan pienryhmissé seka ohjaajien kesken.

Uskottavuus ja eettisyys liittyvat laheisesti toisiinsa. Uskottavuus perustuu hyvaan tie-
teellisen k&ytdnnon noudattamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Hyvan tieteellisen
kaytdnnon mukaan tukijan pitdd noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
(Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5). Opinndytetyota tehdessémme
olemme piténeet itsestadn selvyytend, ettd toimimme kaikin tavoin rehellisesti ja huolel-

lisesti.

7.2  Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetydn prosessin aikana

Tyobeldmalahtdinen opinnédytetytaihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua (Vilkka &
Airaksinen 2004, 17). Ammatillinen kasvu nakyy etenkin siing, ettd opinnaytetydpro-
sessin aikana olemme saaneet runsaasti uutta tietoa niin raskausaikaan kuin raskaus-
diabetekseenkin liittyen. Prosessin alkuvaiheessa meilld oli melko suppea kuva siitd,
millainen sairaus raskausdiabetes on ja mihin kaikkeen se vaikuttaa. Opinndytety6ta

tehdessé olemme oppineet, kuinka térkeda on hoitaa raskausdiabetesta asianmukaisesti.

Raskausdiabeteksen hoito voi olla &idille melko vaativaa ja henkisesti kuormittavaa.
Terveydenhoitajan merkitys didin tukijana ja hoitoon motivoijana on térkeda. Huo-
mioimme my06s prosessin aikana, kuinka opimme sietdmaan keskenerdisyyttd, kun ty6
el aina edistynyt toiveidemme mukaan. Terveydenhoitajan yksi ominaisuus on sietaa
keskenerdisyyttd. Vaikka terveydenhoitaja tekisi kaikkensa, hdn ei valttaméattd saa asia-

kasta muuttamaan elintapojaan tdman terveydentilan edellyttamalla tavalla.
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Prosessin myota olemme oppineet paljon myos toisen ihmisen huomioimisesta. Tdmén
vuoden aikana olemme todella joutuneet opettelemaan kuuntelemaan toisiamme, misté
on hydtyd myos tulevassa tydssamme terveydenhoitajina. Yhdessé tehdessé olemme

huomanneet my0ds neuvottelutaitojemme parantuneen.

7.3 Opinnaytetyon hyoddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Tekemddmme opasmateriaalia voidaan hyoddyntda daitiysneuvolan terveydenhoitajan
tyossd. Oppaan avulla terveydenhoitaja voi ohjata naisia, joilla on todettu raskausdiabe-
tes tai poikkeavia tuloksia sokerirasituskokeessa. Opasmateriaalissa on tietoa, josta voi
aidin lisdksi hyotya myos terveydenhoitaja. Terveydenhoitajalle voi olla eduksi myds
lukea opinnédytetydbmme teoriaosuus, jossa kerrotaan opasmateriaalia huomattavasti laa-
jemmin raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Opasmateriaali annetaan aitiysneuvolassa
raskausdiabetekseen sairastuneille naisille, joten he voivat hyddyntdd opasmateriaalia

myos arkieldamassaan.

Opinndytety6ta tehdessamme nousi esiin jatkokehitysehdotuksia. Voisi olla tarpeellista
tehd& opas raskausdiabeteksen sairastuneille naisille synnytyksen jélkeisesta ajasta seké
diabetekseen sairastumisriskin pienentdmisestd. Toinen jatkokehitysehdotuksemme on
kyselytutkimus raskausdiabeteksen sairastaneille naisille siitd, ovatko he tehneet ras-
kausaikana ja sen jalkeen pysyvia elintapamuutoksia ehkaistdkseen kakkostyypin diabe-
tekseen sairastumista. Lisaksi pohdittiin, kuinka tarkeda olisi, se ettd, tehtdisi kyselytut-
kimuksen raskausdiabeteksen sairastaneille dideille siit4, ovatko he kokeneet saaneensa

riittdvasti ohjausta ja tukea sairautensa hoitoon neuvolasta.
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