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Tiivistelmä  

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa raskausdiabeteksen omahoito-opas englanniksi.  

Tavoitteena oli tuoda äideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta äidit osaavat hoi-

taa itseään oikein ja tietävät huonon hoitotasapainon vaikutukset äidille ja sikiölle. Tavoit-

teena oli myös, että terveydenhoitajat kehittävät englanninkielistä ohjausta oppaan avulla.  

 

Opintojakso alkoi lokakuussa 2020. Opintojakson alussa valitsin aiheeksi oppaan raskaus-

diabeteksesta. Opinnäytetyön tilasi Rauman Nortamon perhekeskus. Aiheen valinnan jäl-

keen opintojakso jatkui opinnäytetyötehtävien, aiheeseen tutustumisen ja kirjallisuuskat-

sauksen parissa. Opinnäytetyösuunnitelman tekemisen aloitin lokakuussa -20 ja sain sen val-

miiksi joulukuussa -20. Tässä vaiheessa teoriatietoa raskausdiabeteksesta oli jo hyvin ja oli 

aika alkaa kirjoittamaan hyvän oppaan laadinnasta. Oppaan tekemisen aloitin tammikuussa 

-21 ja se valmistui maaliskuussa -21. Opas tehtiin sähköisessä muodossa ja se on helppo 

tulostaa ja taitella A5 kokoiseksi vihkoseksi asiakkaille. 

 

Kirjallisen ohjeen, eli oppaan tein tilaajan toiveiden mukaisesti, tiivis ja selkeä tietopaketti 

raskausdiabeteksen omahoidosta englanniksi. Oppaasta tuli A5 kokoinen, kahdeksan sivui-

nen ohjelehtinen, joka sisältää kaiken olennaisen raskausdiabeteksen omahoidosta. 

 

Palautetta oppaasta sain Nortamon perhekeskuksen terveydenhoitajilta. Palaute oli positii-

vista. Opas oli heidän mielestään visuaalisesti hyvän näköinen, selkeä, sisältää sopivan mää-

rän asiaa ja tärkeimmät faktat. Opasta oli testattu asiakkaalla ja he kokivat oppaan toimivan 

hyvin keskustelun tukena, ja asiakkaalle jää hyvä muistilista kotiin vietäväksi. Opinnäyte-

työn tavoitteet saavutin onnistuneesti saamani palautteen perusteella.  

 

Kehittämisideani liittyvät tuotoksen arviointiin. Palautetta oppaasta olisi ollut hyvä kerätä 

myös kohderyhmältä, eli raskausdiabeetikoilta.  Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää onko 

opas tullut käyttöön, onko se koettu hyödylliseksi ja onko sitä päivitetty uuden tiedon myötä.  
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Abstract 

The purpose of this thesis was to make gestational diabetes self-care-guide in English for 

Rauma’s Nortamo Family Centre.  The goal was to bring information to mothers about self-

care of gestational diabetes, so they can treat themselves correctly and know the effects for 

the mother and the baby if they do not take care of themselves.  

Another goal was for the public health nurses to use the guide to improve their English 

guidance. The instructions were made together with a public health nurse of the Nortamo 

Family Centre. 

 

The study module began in October 2020. At the beginning of the study module I chose the 

subject to be gestational diabetes guide. The thesis was ordered by Rauma´s Nortamo Fam-

ily Centre. After choosing the subject the study module continued with assignments, getting 

to know the subject, and writing a literature review. In October -20 I started to write the 

project plan and it was ready in December -20. At this point I had good amount of theory of 

gestational diabetes and it was time to start writing about the theory of how to make a good 

guide. In January -21 I started to do the guide and it was ready in March -21. The guide was 

made digitally, and it is easy to print and fold to the size of A5 guideline. 

 

The written guideline was made by the customer’s wishes, compact and clear infopack of 

gestational diabetes self-care in English. The guideline became the size of A5, eight pages 

long and it involves all-important of gestational diabetes self-care. 

 

I got feedback of the guideline from public health nurses from Nortamo’s Family Centre. 

The feedback was positive. In their opinion the guideline is visually good looking, clear, 

includes good amount of knowledge and the most important facts of gestational diabetes. 

The objectives of the thesis were achieved, by the feedback I received. 

 

My development ideas are related to the evaluation of the output. It would have been good 

to collect feedback also from the target group, the mothers with gestational diabetes. In 

future it would be interesting to know if the guide is being used, if it has been useful and 

has it been updated with new information.  

Key words: gestational diabetes, self-care, guide, maternity clinic 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyöni käsittelee raskausdiabeteksen omahoitoa raskauden aikana ja sen jäl-

keen. Suomessa raskausdiabetesta sairastaa lähes joka viides synnyttäjä (THL 2020) 

ja raskausdiabeetikkojen määrä oli lisääntynyt vuonna 2019 2,1 % vuodesta 2017 (Tii-

tinen 2020). Raskausdiabeteksen riskitekijöitä ovat aiempi raskausdiabetes, vaikea yli-

paino (BMI ≥ 30), glukosuria (sokerivirtsaisuus) raskauden alussa, raskausdiabeteksen 

sukurasite, suun kautta otettava kortikosteroidilääkitys sekä munasarjojen monirakku-

laoireyhtymä (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013). 

 

Raskausdiabeteksen tärkein hoitomuoto on oikea ruokavalio (Diabetesliitto 2016, 7). 

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata energian ja ravintoaineiden sopiva saanti, 

mikä ehkäisee sikiön liikakasvua ja myöhemmin pienentää syntyvän lapsen ylipainon 

ja sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. Oikealla ruokavaliolla voidaan myös ehkäistä 

äidin liiallista raskaudenaikaista painonnousua, myöhempää sairastumista diabetek-

seen ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa. (Raskausdiabetes: 

Käypä hoito-suositus 2013.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda opas raskausdiabeteksen omahoidosta. Oppaan 

on tarkoitus olla motivoiva, ja se tehtiin englanniksi. Tavoitteena on tuoda äideille 

tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta äidit osaavat hoitaa itseään oikein ja tie-

tävät huonon hoitotasapainon vaikutukset äidille ja sikiölle. Tavoitteena on myös, että 

terveydenhoitajat kehittävät englanninkielistä ohjausta oppaan avulla. Omat tavoit-

teeni ovat syventää tietämystäni raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta sekä oppia 

oikeaoppinen tiedonhaku, tutkimusten analysointi ja työn looginen eteneminen.  

 

Opinnäytetyöni tilaajana toimii Rauman Nortamon perhekeskus. Perhekeskuksessa 

tarjotaan perustason palveluita lapsille, nuorille ja perheille (Rauman kaupungin 

www-sivut 2020). Yhteyshenkilönä Nortamon perhekeskuksessa toimii 
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terveydenhoitaja Emmi Lilja. Englanninkielinen opas oli ehdotus organisaatiolta, 

koska heillä oli todellinen tarve suullisen ohjauksen tueksi myös kirjalliselle materi-

aalille. 

2 RASKAUSDIABETES 

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes on sokeriaineenvaihdunnan häiriö, joka todetaan 

ensimmäisen kerran raskauden aikana. Raskausaikana raskaushormonien määrä ve-

ressä lisääntyy ja kehon rasvamäärä kasvaa, jonka seurauksena insuliinin teho alkaa 

heiketä toisen raskauskolmanneksen aikana. Jos insuliinia ei kehity tarpeeksi, veren 

sokeripitoisuus nousee. (Diabetesliitto 2016, 5.) Äidin verensokerin ollessa korkealla, 

myös sikiöön siirtyy enemmän glukoosia, jonka seurauksena myös sikiön verensokeri 

nousee (Terveyskylä 2019 a).  

 

Suomessa raskausdiabetesta sairastaa lähes joka viides synnyttäjä (THL 2020). Suo-

messa raskausdiabeetikkojen määrä vuonna 2019 oli lisääntynyt 2,1 % vuodesta 2017 

(Tiitinen 2020). Raskausdiabetesta sairastaneella äidillä on suurentunut riski sairastua 

myöhemmin tyypin 2 diabetekseen. Myös raskausdiabeetikon lapsilla on myöhemmin 

riski suurentuneeseen ylipainoon ja glukoosiaineenvaihdunnan häiriöön. (Raskaus-

diabetes: Käypä hoito-suositus 2013.) 

2.1 Riskitekijät 

Raskausdiabeteksen riskitekijöitä ovat aiempi raskausdiabetes, ylipaino ennen ras-

kautta (BMI > 25), raskausdiabeteksen sukurasite, suun kautta otettava kortikostero-

idilääkitys, yli 40 vuoden ikä, aikaisemmin syntynyt yli 4500 g lapsi, sekä munasarjo-

jen monirakkulaoireyhtymä. Raskauden aikana voi ilmaantua sokerivirtsaisuutta (glu-

kosuria) sekä epäily isokokoisesta sikiöstä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 

2013.) 
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Raskausdiabetesta voidaan yrittää ehkäistä raskausaikana pysymällä normaalipainoi-

sena ja ylipainoisten laihduttamalla, syömällä terveellisesti ja liikkumalla säännölli-

sesti. Ennen raskautta ylipainoinen voi pienentää riskiä laihduttamalla.  (Raskaus-

diabetes: Käypä hoito-suositus 2013.) 

2.2 Seulonta ja diagnoosi 

Raskausdiabetes todetaan kaksi tuntia kestävällä glukoosirasituskokeella. Rasituskoe 

tehdään tavallisesti raskausviikoilla 24–28 niille äideille, joilla on raskausdiabeteksen 

riskitekijöitä. Rasituskoe tehdään jo raskausviikoilla 12–16 äideille, joilla sairastumis-

riski on erityisen suuri, kuten aikaisempi raskausdiabetes, vaikea ylipaino tai vahva 

diabeteksen sukurasitus. Jos raskausviikoilla 12–16 tehty koe on normaali, tehdään se 

uudelleen raskausviikoilla 24–28. (Tiitinen 2020.) 

 

Rasituskoe tehdään 12 tunnin paaston jälkeen. Paastoverensokerin mittaamisen jäl-

keen asiakkaalle annetaan juotavaksi sokerivesiliuos, joka sisältää 75 g sokeria. Veri-

näytteet otetaan tunnin ja kahden kuluttua sokeriliuoksen juomisesta. Äidillä on ras-

kausdiabetes, jos glukoosirasituskokeessa yksikin arvo on poikkeava, eli liian korkea. 

(Tiitinen 2020.) Glukoosirasituskokeen raja-arvot, joiden alle verensokerin pitää 

jäädä, ovat paaston jälkeen 5,3mmol/l, tunnin kuluttua kokeen aloituksesta 10,0 

mmol/l ja kahden tunnin kuluttua kokeen aloituksesta 8,6 mmol/l (Raskausdiabetes: 

Käypä hoito-suositus 2013). Raskausdiabetes-diagnoosin saatua neuvola ohjeistaa ve-

rensokeriseurannan sekä ruokavaliohoidon ja antaa liikuntaohjeet. Neuvola antaa 

myös verensokerimittarin kotiseurantaa varten. (Terveyskylä 2019 b.) 

 

THL:n (2019) tilastojen mukaan raskausdiabetes on ollut nousussa vuodesta 2010 vuo-

teen 2018. Vuonna 2019 lukemat ovat olleet hieman pienemmät verrattuna vuoteen 

2018. Taulukkoon 1 olen kuvannut tilastot raskausdiabeteksen tilastoista vuosilta 

2010–2019. 
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Taulukko 1. Raskausdiabeteksen diagnosointitilasto vuosilta 2010–2019. 

 2010 2015 2016 2017 2018 2019 

Sokerirasitustesti 

patologinen 

11,2 % 15,9 % 17,5 % 19 % 21,3 % 20,6 % 

Raskausdiabetes 

(Dg O24.4) 

7 % 11,5 % 12,6 % 15,6 % 19,2 % 19,1 % 

 

Duodecim Käypä hoito-internesivuilla (2013) on raskausdiabeteksen seulonnasta, 

diagnostiikasta, hoidosta ja seurannasta selkeyttävä kuvio (Kuvio 1). 

 

 

Kuvio 1. Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta (Raskaus-

diabetes: Käypä hoito-suositus 2013). 
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2.3 Vaikutukset äidin, sikiön ja lapsen terveyteen  

Raskausdiabetes on tärkeää diagnosoida, jotta äidille voidaan aloittaa oikea raskaus-

diabeteksen hoitomuoto. Huonosti hoidettu tai hoitamaton raskausdiabetes voi aiheut-

taa sikiölle esimerkiksi makrosomiaa (suurikokoisuus). Sikiön makrosomia voi aiheut-

taa loppuraskaudessa ja synnytyksessä komplikaatioita, kuten kroonista hapenpuu-

tetta. (Kaaja & Vääräsmäki 2019.) Alatiesynnytyksessä sikiön suurikokoisuus voi ai-

heuttaa ulosautto-ongelmia, hartiadystokiaa, traumoja ja synnytysrepeämiä äidille 

(Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013). Keisarinleikkaukseen liittyvien komp-

likaatioiden riski on 5 %. Äidin komplikaatioita voivat olla puudutuksesta johtuva pa-

hoinvointi, verenhukka, suurentunut riski laskimotukokseen, kovat haavakivut, suolis-

ton toimimattomuus, tulehdusriskit ja virtsarakon, virtsanjohdinten tai suolen vaurioi-

tumisen riski. Keisarinleikkauksesta toipuminen kestää alatiesynnytystä kauemmin ja 

lapsen hoitoon sekä kotitöihin tarvitsee apua leikkauksesta johtuvien rajoitusten 

vuoksi. Vauvalle keisarinleikkaus voi aiheuttaa vastasyntyneenä ja myöhemmin tule-

vaisuudessa sairausriskiä varhaisen mikrobikontaktin puutteen vuoksi. Keisarinleik-

kauksessa vauvan sopeutumismekanismilla ei ole aikaa käynnistyä samalla tavalla, 

kuin alatiesynnytyksessä ja vauva voi syntyessään olla vaisu. Myös imetys käynnistyy 

hitaammin haavakipujen ja hitaamman maidonnousun vuoksi. (Terveyskylä 2019 c.)  

 

Vastasyntyneellä vauvalla verensokeri voi tippua poikkeavan matalaksi, jonka vuoksi 

vauvan verensokeria mitataan säännöllisesti. Äidin raskausdiabetes ei automaattisesti 

tarkoita, että vauva sairastuisi diabetekseen. Raskausdiabeetikoiden lapsilla on huo-

mattu esiintyvän myöhemmässä elämänvaiheessa muuta väestöä enemmän verenso-

keritasapainon häiriöitä, ylipainoa ja metabolista oireyhtymää. (Diabetesliitto 2021.)  

 

Raskausdiabetes yleensä korjaantuu synnytyksen jälkeen, mutta tyypin 2 diabetekseen 

sairastumisen riski on korkeampi ja jopa joka kolmas äiti sairastuu uudelleen raskaus-

diabetekseen. Diabeteksen sairastumisen riskiin voi kuitenkin vaikuttaa terveellisillä 

elämäntavoilla, kuten terveellisellä ruokavaliolla, riittävällä liikunnalla, painonnousun 

ja liikapainon ehkäisemisellä. (Tarnanen, Kaaja, Kinnunen & Vuorela 2013.) 
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Hilkka Ijäs teki moniosaisen tutkimuksen, jonka yksi osa oli selvittää raskausdiabe-

teksen ja ylipainon merkitystä raskauteen ja vastasyntyneeseen. Tutkimuksen koh-

teena olivat kaikki 2009 vuonna Suomessa synnyttäneet ja raskaudenaikaiseen sokeri-

rasitukseen osallistuneet naiset (n=24 565), poissulkien monikkoraskaudet. Naiset ja-

ettiin kahteen ryhmään, riippuen sokerirasitustestin tuloksista: sokerirasitus negatiivi-

nen ja positiivinen. Molemmat ryhmät jaettiin vielä kahteen ryhmään BMI:n perus-

teella : normaalipainoisiin (BMI ≤ 24.9 kg/m²) ja ylipainoisiin (BMI ≥ 30 kg/m²). Tut-

kimuksella selvisi, että normaalipainoisilla äideillä raskausdiabetes ei liittynyt suuren-

tuneeseen makrosomian tai sektion riskiin. Raskausdiabetes kuitenkin lisää riskiä vas-

tasyntyneen sairastavuuteen, etenkin hypoglykemiaan. Raskaudenaikainen ylipaino ja 

lihavuus itsenäisesti liittyvät makrosomian ja raskaudenaikaisen ylipainon ja raskau-

denaikainen ylipaino erikseen on riski keisarinleikkaukselle ja vastasyntyneen sairas-

tavuudelle. Raskausdiabetes vielä lisäksi lisäävät näitä riskejä. (Ijäs 2015, 53–54; 79.)  

2.4 Antenataalilypsy 

Antenataalilypsyllä tarkoitetaan äidinmaidon lypsämistä loppuraskaudesta ja sitä suo-

sitellaan diabetesta ja raskausdiabetesta sairastaville äideille, jotta vältettäisiin viiväs-

tyneen maidonnousun aiheuttamia ongelmia, kuten vauvan matala verensokeri. Rin-

toja voidaan lypsää raskausviikoilta 36+0−37+0 alkaen, 1–2 kertaa päivässä. Yksi lyp-

sykerta saa kestää maksimissaan 10 minuuttia. Äidinmaitoa voidaan säilyttää pienissä 

ruiskuissa, jotka pakastetaan myöhempää käyttöä varten. Ruiskut otetaan mukaan syn-

nytyssairaalaan, jossa sitä voidaan tarpeen vaatiessa antaa lisämaitona vauvalle. (Ihme, 

Junnonaho & Tervakangas 2019, 32–36.) 

 

Antenataalilypsämisellä äidit tutustuvat rintojensa anatomiaan, valmistautuvat tule-

vaan imetykseen ja vahvistavat itseluottamusta sekä imetysluottamusta. Lypsämisellä 

on myös myönteinen vaikutus täysimetyksen onnistumiseen, koska se voi edistää mai-

tomäärän nousua ja mahdollistaa parhaat mahdolliset terveyshyödyt. Äidinmaidon 

lypsämisellä varastoon voidaan välttää korvikkeen käyttöä, jos tulee tilanne, jossa äiti 

ja vauva joutuvat olemaan erillään, jos vauvalla on ongelmia syömisen kanssa tai ly-

hytaikaiset lääkinnälliset ongelmat. (Ihme, Junnonaho & Tervakangas 2019, 32–36.) 
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Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin antenataalilypsämisen vaikutusta 

diabetesta sairastavilla ensisynnyttäjillä (n=19). Naiset aloittivat käsin lypsämisen ras-

kausviikosta 37 lähtien ja jatkoivat synnytykseen saakka. Antenataalilypsy interventio 

sisälsi demonstraation ja harjoituksen lypsämisestä imetyskonsultin kanssa raskausvii-

kolta 37 lähtien, tukea viikoittaisista tutkimuskäynneistä synnytykseen saakka ja päi-

vittäisistä kotiharjoituksista. Tulokset koottiin naisten palautteen sekä lypsetyn maidon 

määrän perusteella.  Naiset kokivat hyötyneensä antenataalilypsämisestä paljon, muun 

muassa heidän itsetuntonsa kasvoi huomatessaan kykenevänsä tuottamaan maitoa ja 

imettämään onnistuneesti synnytyksen jälkeen. Intervention aikana naiset oppivat ime-

tyksen tekniikoita, joka toi heille mielenrauhaa tulevaa imetysmatkaa kohtaan. Jotkut 

naiset kokivat myös ongelmia lypsämisen kanssa. Pienempiä ongelmia olivat käsien 

väsyminen ja rintojen arkuus. Jotkut olivat huolissaan tulisiko lypsetty ternimaito käy-

tettyä synnytyksen jälkeen. Erityisen kysyttyä oli vaikuttaisiko nännien stimulaatio su-

pistuksiin/ennenaikaiseen synnytykseen. Naisten huolet kuitenkin hälvenivät lasketun 

ajan lähestyessä ja he jatkoivat lypsämistä. (Demirci, Glasser, Fichner, Caplan & Hi-

mes 2019, 3–5.) 

3 RASKAUSDIABETEKSEN OMAHOITO 

Raskausdiabeteksen omahoidon tavoitteena on äidin verensokereiden pysyminen nor-

maalitasolla ja sikiön suurikokoisuuden ja muiden synnytyskomplikaatioiden ehkäisy 

(Diabetesliitto 2021). Raskauden ja hoidon seurantaa toteutetaan neuvolassa, äitiyspo-

liklinikalla ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon piirissä, jos verensokeriarvot jatkuvasti 

ylittävät rajat ruokavaliohoidosta huolimatta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 

153). Neuvolassa seurataan äidin verenpainetta, painoa, hemoglobiinia, sokeria ja pro-

teiinia virtsassa, sf-mittaa sekä sikiön sykettä. Neuvolassa myös annetaan omaseuran-

nan ohjausta tukea. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 105.) 
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3.1 Ravitsemus 

Raskausdiabeteksen tärkein hoitomuoto on oikea ruokavalio. Säännöllisellä ateriaryt-

millä sekä pienillä aterioilla ja välipaloilla pysyy verensokeri tasaisena ja nälkä poissa. 

Ruokavalion tulee olla monipuolinen, sillä sikiö saa tarvitsemansa ravintoaineet äidin 

nauttimasta ruoasta. (Diabetesliitto 2016, 7–8.) 

 

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata energian ja ravintoaineiden sopiva saanti, 

joka ehkäisee sikiön liikakasvua ja myöhemmin pienentää syntyvän lapsen ylipainon 

ja sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. Oikealla ruokavaliolla voidaan myös ehkäistä 

äidin liiallista raskaudenaikaista painonnousua, myöhempää sairastumista diabetek-

seen ja raskausdiabeteksen uusiutumista seuraavissa raskauksissa. Säännöllinen ate-

riarytmi pitää äidin verensokerin tasaisena ja vähentää insuliinihoidon tarvetta. (Ras-

kausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013.) 

 

Monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon kuuluu täysviljavalmisteita, kasviksia, 

marjoja ja hedelmiä, rasvattomia tai vähärasvaisia maito- ja lihavalmisteita sekä peh-

meää rasvaa sisältävää levitettä tai öljyä (Diabetesliitto 2021). Raskausdiabeetikon 

ruokavaliosta voi vähentää hieman hiilihydraatteja, mutta lisätä hieman enemmän ras-

vaa ja proteiinia kuin tyypin 1 ja 2 diabeetikoille suositellaan. Vältettäviä ruoka-aineita 

ovat muun muassa kovat rasvat, kuten rasvaiset maito- ja lihatuotteet, sokerit ja val-

koinen vilja. Hyviä rasvan lähteitä ovat kasvipohjaiset margariinit ja öljyt. (Terveys-

kylä 2019 e.) Säännöllinen ateriarytmi koostuu vähintään neljästä päivittäisestä ateri-

asta (aamiainen, lounas, päivällinen ja iltapala) sekä tarvittaessa 1–2 välipalasta (Ras-

kausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013).  

 

Normaalipainoisen raskausdiabeetikon suositeltava energiansaanti vuorokauden ai-

kana on noin 2000–2200 kcal. Ylipainoisen äidin energiansaanti on hieman pienempi, 

noin 1600–1800 kcal/vrk. Keskimääräinen suositeltava painonnousu normaalipainoi-

sella äidillä on 8–12 kg, ylipainoisella äidillä 6–8 kg ja reilusti ylipainoisella painon ei 

tarvitse nousta ollenkaan. (Terveyskylä 2019 d.) 

 

Korpi-Hyövältin tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, voidaanko raskausdiabeteksen 

riskiryhmään kuuluvien naisten elämäntapoja muuttaa raskauden aikana ja onko 
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elämäntapamuutoksilla mahdollista ehkäistä raskausdiabeteksen kehittyminen. Tutki-

muksen kohteena olivat raskausdiabeteksen riskiryhmään kuuluvat äidit. Äidit jaettiin 

interventioryhmään (n = 27) ja kontrolliryhmään (n = 27).Tutkimusaineistoa kerättiin 

glukoosirasituskokeilla, ravitsemuksesta aineistoa kerättiin ruokapäiväkirjan avulla ja 

liikunnasta liikuntakyselyllä ja liikuntapäiväkirjan avulla. Raskauden aikana ravitse-

musterapeutti ohjasi tutkittavia äitejä kuusi kertaa. Äideille suunniteltiin ruokavalio, 

joka sisälsi sopivan määrän hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiinia. Äitejä rohkaistiin 

syömään täysviljavalmisteita, kasviksia, marjoja ja hedelmiä, rasvattomia tai vähäras-

vaisia maito- ja lihavalmisteita sekä pehmeää rasvaa sisältävää levitettä tai öljyä. 

(Korpi-Hyövälti 2012, 33–35.) Tutkimuksen keskeisimmät tulokset kertoivat, että ra-

vitsemusterapeutin antama yksilöllinen ohjaus parantaa rasvojen laatua raskaana ole-

vien naisten ravinnossa. Ravinnon laadun parantaminen on vaikeaa, josta osoituksena 

oli keskiraskaudessa saavutettu paras kuidun saanti ja vähäisin tyydyttyneen rasvan 

saanti. (Korpi-Hyövälti 2012, 49.) 

3.2 Liikunta 

Säännöllinen reipas liikunta auttaa painon hallinnassa, parantaa insuliinin tehoa ja aut-

taa selviytymään paremmin synnytyksestä (Terveyskylä 2019 d). Raskaudenaikainen 

liikunta auttaa myös selviytymään fyysisestä rasituksesta, kohentaa mielialaa ja voi 

ehkäistä liiallista painonnousua, raskausdiabetesta, selkävaivoja, jalkojen turvotusta ja 

suonikohjuja (UKK-instituutti 2020). 

 

Raskauden aikana on voimassa yleinen liikkumisen suositus. Jos raskaana oleva äiti ei 

ole liikkunut ennen raskautta, kannattaa aloittaa rauhallisesti ja lisätä liikuntakertoja ja 

-aikaa vähitellen. Tavoitteena on liikkua 2,5 tuntia viikossa, ja se kannattaa jakaa vä-

hintään kolmelle päivälle. Sopivia lajeja, joissa hengästyy, ovat esimerkiksi reipas kä-

vely, sauvakävely, hiihto ja uinti. Lisäksi kannattaa harjoittaa lihaskuntoa 2 kertaa vii-

kossa, esimerkiksi voimistelemalla, kuntosaliharjoittelulla tai kuntopiirillä. Jos ras-

kaana oleva äiti on liikkunut säännöllisesti jo ennen raskautta, voi hän jatkaa liikuntaa 

kuten ennenkin. Raskauden edetessä kannattaa oman voinnin mukaan keventää har-

joittelua. (UKK-instituutti 2020.) 
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Korpi-Hyövältin tutkimuksessa fysioterapeutti ohjasi äitejä kuusi kertaa raskauden ai-

kana. Ensimmäiset neljä kertaa olivat yksilöohjausta, joissa saatiin suullisia ja kirjal-

lisia ohjeita liikunnasta ja oman terveyden ylläpitämisestä. Viides ja kuudes kerta oli-

vat aerobic- ja voimisteluryhmiä. Äideille kerrottiin liikunnan merkityksestä raskau-

den aikana, vasta-aiheista, selän venyttelystä, rentoutumisesta ja rohkaistiin jatkamaan 

liikuntaa koko raskauden ajan ja myös synnytyksen jälkeen lapsen kanssa. (Korpi-

Hyövälti 2012, 34.) Liikunnan osalta tutkimuksessa selvisi, että fysioterapeutin an-

tama yksilöllinen liikuntaneuvonta lisää vapaa-ajan liikuntaa vähän liikkuvilla naisilla 

raskauden aikana viikolle 25 saakka. Sen jälkeen vapaa-ajan liikunta vähenee ja hyö-

tyliikunnan suhteellinen osuus kasvaa. Liikunnan lajivalikoima pienenee raskauden 

kuluessa. (Korpi-Hyövälti 2012, 49.) 

3.3 Verensokerin omaseuranta 

Raskausdiabetesdiagnoosin jälkeen äidille ohjataan neuvolassa verensokerin omaseu-

ranta. Verensokeri mitataan ennen aamiaista ja tunti aterian lopettamisen jälkeen. Tar-

vittaessa verensokeri mitataan myös ennen pääaterioita eli 5–7 mittausta vuorokau-

dessa. Verensokerin tavoitearvot ovat ennen aamiaista tai muuta ateriaa alle 5,5 

mmol/l ja tunti aterian jälkeen alle 7,8 mmol/l. Omaseurannan avulla raskausdiabee-

tikko oppii, miten ruokavalio ja liikunta vaikuttavat veren sokeripitoisuuteen. Kotimit-

tauksilla voidaan myös löytää ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa. 

(Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013.) 

 

Jos verensokerin tavoitearvot toistuvasti ylittyvät ruokavalio-ohjauksesta huolimatta, 

tehdään lähete äitiyspoliklinikalle. Erikoissairaanhoito ja neuvola toteuttavat yhteis-

työssä raskausdiabeetikon ohjauksen ja neuvonnan. Lisäkäynnit lääkärille, kätilölle tai 

terveydenhoitajalle ovat mahdollisia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 153.) 

 

Ennen verensokerin mittausta kädet tulee pestä lämpimällä vedellä, jotta kädet lämpe-

nisivät ja puhdistuisivat. Pistokohdaksi suositellaan keskisormea tai nimetöntä, mutta 

kaikki sormet sopivat. Sormenpäiden sivut ovat parhaita pistokohtia suuren verisuoni-

määrän vuoksi. Pistokohtaa kannattaa vaihtaa mahdollisimman usein, välttääkseen ko-

vettumia. Piston tehtyä ensimmäinen pisara pyyhitään pois ja toisesta pisarasta otetaan 
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näyte. Näyte otetaan vasta toisesta pisarasta sen puhtauden vuoksi. Sormenpäätä ei saa 

puristaa, jotta siihen ei tule kudosnestettä, joka voi aiheuttaa virheellisen tuloksen. Oi-

keanlaisella mittaustekniikalla on tulosten luotettavuuden kannalta väliä. (Sampolahti 

2015.)  

 

Nortamon perhekeskuksessa verensokerin omaseurantaa ohjataan toteuttamaan aluksi 

vähintään kolmena päivänä viikossa. Verensokeri mitataan ennen aamiaista (paasto-

arvo) ja tunti aamiaisen, lounaan ja päivällisen jälkeen. Näin jatketaan, jos arvot ovat 

hyviä, mutta mittauksia lisätään yksilöllisesti, jos niissä on ylityksiä. Esimerkiksi paas-

toarvojen noustessa mitataan paastosokeri joka aamu. (Henkilökohtainen tiedonanto 

18.12.2020.) 

 

Tulokas, Luukkala ja Uotila (2011, 995–1001) selvittivät tutkimuksessaan voiko ras-

kausdiabeteksen hoitoa tehostaa käyttämällä verensokerin omaseurantaa myös ruoka-

valiohoitoisilla. Naiset jaettiin tutkimusryhmään (n=162) ja verrokkiryhmään (n=258) 

Tutkimusryhmäläiset toteuttivat verensokerin omaseurantaa raskauden loppuun asti ja 

verrokkiryhmäläisistä vain insuliinihoitoiset. Insuliinihoitoa saaneiden äitien vasta-

syntyneillä ei esiintynyt makrosomiaa. Ryhmät erosivat lähtökohtaisesti jonkin verran 

toisistaan, muun muassa painoindeksin ja synnyttäneisyyden suhteen. Tutkimuksesta 

voidaan päätellä, että verensokerin omaseurantaa käyttämällä myös ruokavaliohoitoi-

silla voidaan tehostaa hoitoa. Verensokerin omaseurannalla voidaan luotettavammin 

tunnistaa insuliinihoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot, kuin poliklinikkakäynneillä 

tehtävillä verensokerin laboratoriomittauksilla, ja näin pienentää makrosomian riskiä. 

3.4 Lääkehoito 

Lääkehoito aloitetaan, jollei ruokavaliohoito riitä pitämään sokeritasapainoa hyvänä. 

Ensisijainen lääkehoito on insuliini, erityistapauksissa äitiyspoliklinikalla voidaan har-

kita metformiinia tai metformiinin ja insuliinin yhdistelmää. Ruokavaliohoitoa jatke-

taan samaan tapaan kuin aikaisemmin, mutta lääkehoito otetaan rinnalle. Insuliinihoito 

otetaan käyttöön, jos verensokeri on toistuvasti vähintään 5,5 mmol/l ennen aamiaista 

tai vähintään 7,8 mmol/l tunti aterian jälkeen. Erikoistapauksissa voidaan harkita 
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verensokerin jatkuvaa kotiseurantaa 3–7 vuorokauden ajan optimaalisen lääkehoidon 

tarpeen arvioimiseksi. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013.) 

 

Metformiini on tablettimuotoinen diabeteslääke, jonka on tutkittu olevan turvallinen 

äidille ja sikiölle. Metformiini parantaa insuliinin toimintaa kehossa, pienentää maksan 

sokerituotantoa ja auttaa painonhallinnassa. Lääkitys aloitetaan pienellä annoksella, 

koska se saattaa aiheuttaa suolisto-oireita. Annoskokoa nostetaan asteittain erillisen 

ohjelman mukaan. Jos äidille ilmenee nestehukkaa, tauotetaan lääkitys. Lääkitys lope-

tetaan suunniteltua synnytyksen käynnistämistä tai keisarinleikkausta edeltävänä il-

tana. (Terveyskylä 2019 f.) 

 

Korkean verensokerin hoito on tärkeää sikiön suurikokoisuuden ja perinataaliongel-

mien (kuolleisuus, hartiadystokia ja muita synnytyskomplikaatioita) vähentämiseksi. 

Jokaiselle äidille tehdään henkilökohtainen suunnitelma insuliinihoitoon. Lievässä 

raskausdiabeteksessa metformiini on tutkimusten mukaan insuliinin veroinen sikiön 

suurikokoisuuden ehkäisyssä. Sitä ei kuitenkaan suositella ensisijaiseksi lääkkeeksi, 

koska noin 30 % asiakkaista tarvitsee sen lisäksi insuliinia. (Raskausdiabetes: Käypä 

hoito-suositus 2013.) 

 

Hilkka Ijäksen (2015, 7; 50-51) tutkimuksen tarkoitus oli verrata metformiinihoidon 

tehoa ja turvallisuutta verrattuna insuliiniin raskausdiabeteksen hoidossa raskaus-

diabeetikoilla (n=100). Tutkimuksen ensimmäisellä viikolla Metformin annos oli 750 

mg kerran päivässä, toisella viikolla kahdesti päivässä ja kolmannella viikolla kolmesti 

päivässä ja niin edelleen. Lääkitys lopetettiin, jos alkoi esiintyä merkittäviä sivuoireita, 

kuten ripulia. Jos normaalia verensokeria ei saavutettu metformiinin maksimi päivä-

annoksella 1–2 viikossa, lisättiin täydentävä insuliini. Naiset jatkoivat verensokerin 

omaseurantaa ja ilmoittivat tulokset hoitajalle. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 

metformiini ei lisännyt vastasyntyneiden makrosomian eikä vastasyntyneen tai ras-

kauskomplikaatioiden riskiä verrattuna insuliiniin. Metformiinille sikiönä altistuneet 

lapset olivat sekä pidempiä että painavampia 1,5 vuoden iässä, kuin insuliinille sikiönä 

altistuneet lapset, mutta heidän motorisessa, sosiaalisessa tai kielellisessä kehitykses-

sään ei ollut eroja. 
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3.5 Raskauden jälkeinen seuranta 

Vaikka raskausdiabetes yleensä korjaantuu synnytyksen jälkeen, on äidillä jopa 40–60 

% suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tulevien 10–15 vuoden aikana. Syn-

nytyksen jälkeen suositellaan käymään sokerirasituskokeessa 6–12 viikon kuluttua 

synnytyksestä, jos on ollut lääkehoitoinen raskausdiabetes ja ruokavaliohoitoisille 

vuoden kuluttua synnytyksestä. Jatkossa sokerirasituskokeessa suositellaan käymään 

kolmen vuoden välein tai tarpeen vaatiessa useammin. (Diabetesliitto 2021.) Jos yksi-

kin arvo on ollut poikkeava, äiti ohjataan jatkoseurantaan avoterveydenhuollon lääkä-

rille (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus 2013).  

 

Glukoosirasituskokeiden jälkeen seurataan kaikkien raskausdiabetesta sairastaneiden 

painoa, vyötärön ympärysmittaa, verenpainetta ja veren rasvapitoisuuksia riippuen tu-

loksista 1–3 vuoden välein. Raskausdiabetes uusiutuu helposti seuraavissa raskauk-

sissa. Neuvolassa annettava ohjaus terveellisestä ruokavaliosta ja suositusten mukai-

sesta liikunnan määrästä ja laadusta on tärkeää vielä synnytyksen jälkeenkin, koska 

merkittävä osa raskausdiabetesta sairastaneista on lihavia. Terveellisellä ruokavaliolla 

ja riittävällä liikunnalla voidaan ehkäistä sydän- ja verisuonitauteja sekä pudottaa pai-

noa. (Kaaja & Vääräsmäki 2019.) 

 

Korpi-Hyövälti teki myös neljännen, havainnoivan tutkimuksen, jossa tutkittiin 266 

raskausdiabeteksen riskiryhmään kuuluvan naisen osallistumista synnytyksen jälkei-

seen sokerirasitukseen Etelä-Pohjanmaalla. Tutkimusryhmä koostui äideistä , joilla oli 

suuri riski sairastua raskausdiabetekseen (n = 266). Kauhajoella ja Lapualla tehtiin 

jälkiseurantatutkimus vuoden kuluttua synnytyksestä paikallisen ohjeistuksen mukaan 

raskausdiabeteksen sairastaneille äideille. Tutkimusryhmäläiset saivat kutsun vuoden 

kuluttua synnytyksestä keskussairaalaan sokerirasitukseen. Jalasjärvellä ja Kurikassa 

tehtiin terveydenhoitajille luettelo raskausdiabeteksen riskiryhmään kuuluvista äi-

deistä, jotka olivat synnyttäneet tutkimusajankohtana. (Korpi-Hyövälti 2012, 34.) 

Vuoden kuluttua synnytyksestä kaikista äideistä 14,7 % osallistui sokerirasitukseen. 

Kutsun saaneista äideistä 30,9 % osallistui, tutkimusryhmän äideistä 82,5 % osallistui 

ja niistä äideistä, joilla oli raskausdiabetesdiagnoosi, sokerirasitus tehtiin normaaliseu-

rannassa 42 %:lle. Voidaan todeta, että erityiskutsu sokerirasitukseen paransi testiin 

osallistumista merkitsevästi. (Korpi-Hyövälti 2012, 39.) 
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3.6 Ohjaus 

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistä rakentamista tervey-

denhoitajan ja asiakkaan toimesta. Ohjaustilanteessa terveydenhoitaja ja asiakas ovat 

tasavertaisia. Ohjauksen on tarkoitus auttaa asiakasta itseään auttamaan selviytymään 

omasta elämästä, näin ollen hän itse määrittää ja muodostaa ohjauksen sisällön. Oh-

jauksella pyritään asiakkaan ymmärtävän hoidon, palvelun, muutoksen tms. merkityk-

sen ja että hän ymmärtää voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19–20.)  

 

Ohjauksen yksi lähikäsitteistä on neuvonta. Neuvonta eroaa ohjaamisesta siten, että 

ohjaustilanteessa terveydenhoitaja auttaa asiakasta tekemään valintoja antamalla hä-

nelle neuvoja. Neuvonnassa terveydenhoitaja on oman alansa ammattilainen ja hän 

hyödyntää tietojaan ja taitojaan. Kuten ohjauksessa, myös neuvonnassa asiakkaan tar-

peet ja lähtökohdat ovat kaiken perusta. Neuvonta lyhyesti tarkoittaa neuvottelua yh-

teisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 21.) 

 

Jokainen ihminen ajattelee asiat eri tavalla. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan tulisi 

pyrkiä tunnistamaan ihmiskäsitys, terveyskäsitys, oppimiskäsitys ja oppimistyyli toi-

mintansa taustalla, koska nämä vaikuttavat siihen, minkälaista ohjausta tullaan toteut-

tamaan. (Eloranta & Virkki 2011, 45–46.) Ohjaussuhdetta lähdetään rakentamaan heti 

ensikohtaamisesta lähtien. Alun jännittyneisyyttä voi lähteä purkamaan keskustele-

malla arkisista asioista, kuten säästä. Tyypillinen ohjaussuhde on vastavuoroinen, luot-

tamuksellinen, aktiivinen, vastuullinen, asiantunteva ja siinä tehdään yhteistyötä. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 54–55.) Motivoivalla ohjauksella pyritään vahvistamaan asiak-

kaan itseluottamusta ja motivaatiota muutoksen saavuttamiseksi. Ohjauksen motivoi-

vuus perustuu asiakkaan tukemiseen ja vain asiakkaaseen keskittymiseen. Heti ensim-

mäisellä ohjauskäynnillä asiakas tulee kohdata yksilönä. Ota asiakkaaseen katsekon-

takti ja keskity koko ohjauksen ajan vain häneen. (THL 2021.)  

 

Ohjaustilanteessa voi käyttää kirjallista ohjetta/opasta suullisen ohjauksen tukena. 

Opas voi olla sekä henkilökunnalle että asiakkaille. Oppaan tarkoitus on antaa tietoa 

sairaudesta, sen riskitekijöistä, hoidosta ja tutkimuksista sekä niihin valmistautumi-

sesta, jälkihoidosta ja toipumisesta. Oppaan käyttö suullisen ohjauksen tukena auttaa 
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yleensä muistamaan paremmin ohjatut asiat sekä mahdollistaa palaamaan asiaan myö-

hemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73–74.)  

 

Johanna Kontulainen oli opinnäytetyönään (2014, 2) toteuttanut laadullisen tutkimuk-

sen raskausdiabeetikon hoidonohjauksesta äitiysneuvolassa. Tutkimuksen tarkoitus oli 

selvittää raskausdiabeetikoiden kokemuksia hoidonohjauksesta Rauman äitiysneuvo-

loissa. Aineistoa kerättiin haastattelemalla neljää asiakasta teemahaastatteluin. Tutki-

muksesta saatujen tulosten mukaan äidit olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Ohjaus 

oli toteutettu yksilöohjauksena ja suullisen ohjauksen tueksi he olivat saaneet ohjaus-

lehtisiä. Asiakkaiden mielestä ohjausta tulisi suunnitella enemmän asiakaslähtöiseksi. 

4 OPPAAN LAADINNAN PERUSTEET 

Hyvä opas on selkeä, loogisesti etenevä, motivoiva ja helposti ymmärrettävä. Op-

paassa on tärkeää olla juoni, jotta tekstiä olisi helppo seurata. Hyvässä oppaassa asiat 

on esitetty tarkkaan mietityssä järjestyksessä, joita voivat olla muun muassa tärkeys-

järjestys, aikajärjestys tai aihepiireittäin. Raskausdiabeteksen omahoito-opas kirjoitet-

tiin aihepiireittäin. (Hyvärinen 2005.) Oppaassa kerrotaan raskausdiabeteksesta, sen 

riskeistä ja terveysvaikutuksista, ruokavaliohoidosta, liikunnasta, lääkehoidosta, ve-

rensokerin omaseurannasta, antenataalilypsämisestä ja jälkiseurannasta.  

 

Selkeät otsikot auttavat hahmottamaan oppaan etenemistä. Pääotsikoilla kerrotaan, 

mistä kappaleessa on kyse ja väliotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan tekstin raken-

teen, kuten raskausdiabeteksen hoito, jonka alaotsikoita ovat ruokavalio, liikunta ja 

lääkehoito. Otsikot helpottavat kirjoittajaa huomaamaan, jos jokin tärkeä asia on unoh-

tumassa. Selkeät virkkeet, kunnon kappaleet ja järkevästi tehdyt kappalejaot helpotta-

vat oppaan lukemista. (Hyvärinen 2005.) Oppaan ensimmäisellä sivulla on sisällys-

luettelo, josta näkee oppaan sisällön.  Kappaleet ovat mahdollisimman lyhyitä, jotta 

lukija löytää vastaukset kysymyksiinsä helposti, mutta pitää sisällään kaiken tärkeän. 

Mitä lyhyempi opas on, sitä suuremmalla todennäköisyydellä asiakas jaksaa lukea sen 

(Hyvärinen 2005).  
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Oppaan fontti on valittu mahdollisimman selkeäksi ja isoksi, jotta lukeminen olisi 

helppoa. Kappalejakoja selventää väliotsikot, jotka selkeästi erottavat kappaleet toisis-

taan. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127.) 

 

Oppaaseen on lisätty aiheeseen liittyviä kuvia, jotta lukeminen olisi miellyttävämpää. 

Kuvat on aseteltu niihin liittyviin kappaleisiin, jolloin ne mahdollisesti selkeyttävät 

kappaleessa kerrottua asiaa. (Hyvärinen 2005.)  

 

Oppaan kohderyhmä on raskausdiabeetikot, joten kirjoitusasun on mahdollisimman 

yleiskielistä. Virkkeiden tulee olla lyhyitä ja selkeitä, ensimmäisellä lukukerralla ym-

märrettäviä. Ammattitermejä tulee mahdollisuuksien mukaan välttää. Jos ammattiter-

mejä kuitenkin joutuu käyttämään, pitää ne selittää väärinkäsitysten välttämiseksi. 

Tekstin ymmärtämistä voi myös hankaloittaa kirjoitusvirheet. Siksi onkin tärkeää tar-

kastaa teksti sekä itse että jonkun ulkopuolisen, jotta mahdolliset virheet huomataan. 

(Hyvärinen 2005.)  

 

Oppaan ohjeet on hyvä perustella, jotta asiakas ymmärtää miksi hänen kannattaa toi-

mia ohjeiden mukaan. Erityisesti kannattaa perustella, miten asiakas hyötyy ohjeiden 

noudattamisesta, sillä se houkuttelee noudattamaan neuvoja. Oppaan loppuun on li-

sätty internetlähteitä, jotta aiheesta on helppo hakea lisää tietoa. Internet-lähteitä vali-

tessa on hyvä muistaa lähdekriittisyys. Oppaan ohjeiden sekä internet-lähteiden tulee 

olla mahdollisimman tuoreita sekä luotettavia, jotta sisältö olisi laadukasta. (Hyväri-

nen 2005.) 

 

Organisaatiolla ei ollut vaatimuksia oppaan ulkomuodon tai sisällön suhteen. Toiveena 

oli tiivistetty infopaketti raskausdiabeteksen omahoidosta englanniksi. Opas toimite-

taan tilaajaorganisaatiolle sähköisessä muodossa, jotta he voivat tulostaa sitä tarpeen 

mukaan asiakkaille. Opas on liitteenä (liite 1) opinnäytetyön lopussa. Opinnäytetyö-

prosessin aikana olin paljon sähköpostin välityksellä yhteyksissä organisaation yhteys-

henkilöön. Projektin alussa hän arvioi opinnäytetyösuunnitelmaani ja oppaan laadin-

nan aikana hän arvioi oppaan ulkomuotoa ja sisältöä.  
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5 OPINÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda opas raskausdiabeteksen omahoidosta. Oppaan 

on tarkoitus olla motivoiva, ja se tehdään englanniksi. Englanninkielinen opas oli eh-

dotus organisaatiolta, koska heillä on todellinen tarve suullisen ohjauksen tueksi myös 

kirjalliselle materiaalille.  

 

Tavoitteena oli tuoda äideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta äidit osaa-

vat hoitaa itseään oikein ja tietävät huonon hoitotasapainon vaikutukset äidille ja siki-

ölle. Tavoitteena oli myös, että terveydenhoitajat kehittävät englanninkielistä ohjausta 

oppaan avulla. Omat tavoitteeni olivat syventää tietämystäni raskausdiabeteksesta ja 

sen ohjaamisesta sekä oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja työn looginen 

eteneminen. Opinnäytetyötä yksin kirjoittaessa toivoin kehittyväni avun pyytämisessä. 

Yksin tehdessä myös prosessin hallinta vaati osaamista. Opinnäytetyötä kirjoittaessa 

yhteistyötaidot kehittyivät ohjaavan opettajan ja yhteistyöorganisaation kanssa toi-

miessa.  

6 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU 

6.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Rauman Nortamon perhekeskus. Nortamon perhe-

keskuksessa on seitsemän terveydenhoitajaa, jotka toimivat äitiysneuvolassa. Heistä 

vain kolme toimii pelkästään äitiysneuvolassa, kaikilla muilla on lisäksi yksi tai use-

ampi sektori, kuten kouluterveydenhuolto, lastenneuvola tai ehkäisyneuvola. Tervey-

denhoitaja Emmi Liljan mukaan vuonna 2019 synnyttäjiä oli 323, joista raskaus-

diabeetikoita oli 28. (Henkilökohtainen tiedonanto 24.11.2020.)  

 

Kohderyhmänä ovat Nortamon perhekeskuksen englanninkieliset asiakkaat. Oppaan 

tavoitteena on tuoda äideille tietoa raskausdiabeteksen omahoidosta, jotta äidit osaavat 

hoitaa itseään oikein ja tietävät huonon hoitotasapainon vaikutukset äidille ja sikiölle. 
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Englanninkielinen opas oli ehdotus organisaatiolta, koska heillä oli todellinen tarve 

suullisen ohjauksen tueksi myös kirjallista materiaalia. 

6.2 Aikataulu 

Opinnäytetyöopinnot alkoivat lokakuussa. Ensimmäisenä vastaan tuli aiheen valitse-

minen, jonka jälkeen aloimme tekemään tehtäviä eri opinnäytetyömenetelmistä. Opin-

näytetyön aiheen valinnan jälkeen otin yhteyttä tilaajaorganisaation yhteyshenkilöön, 

esittelin itseni, kysyin heidän näkökulmaansa ja kerroin omani. Tehtäviä tehdessä poh-

dimme oman opinnäytetyön toteutusmenetelmää, tarkoitusta, tavoitteita, keskeisiä kä-

sitteitä sekä sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Tehtävät esiteltiin seminaareissa, jonka 

jälkeen saimme aloittaa opinnäytetyösuunnitelmien teon.  

 

Tavoitteenani oli tehdä opinnäytetyö mahdollisimman nopealla aikataululla, laadusta 

tinkimättä. Suunnitelman sain valmiiksi marraskuun aikana, jonka jälkeen hain tutki-

muslupaa ja laadin opinnäytetyösopimuksen. Joulukuussa esittelin suunnitelman se-

minaarissa. Joulu-helmikuun työstin opinnäytetyötä ja pyysin opettajalta palautetta en-

nen virallista palautusta ja valmiin työn esittelyä. Työn oli tarkoitus olla valmis touko-

kuuhun mennessä. Opinnäytetyön etenemisen olen kuvannut taulukkoon 1 (liite 2).  

 

Taulukko 1. Työn eteneminen 

Ajankohta Mitä tehtiin/tehdään 

lokakuu -20 Opintojakson aloitus, opinnäytetyötehtävät, yh-

teys organisaation yhteyshenkilöön, opinnäyte-

työtehtävien seminaarit, opinnäytetyösuunnitel-

man aloitus 

marraskuu -20 Opinnäytetyösuunnitelman tekeminen  

joulukuu -20 Opinnäytetyösuunnitelman esittely, opinnäyte-

työsopimus ja tutkimuslupa, opinnäytetyön aloi-

tus 

tammikuu -21 Opinnäytetyön ja oppaan tekoa  

helmikuu -21 Opinnäytetyön ja oppaan tekoa 

maaliskuu -21 Opinnäytetyön tekoa, opas valmis 

huhtikuu -21 Opinnäytetyö valmis 
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6.3 Resurssit ja riskit 

Kymäläinen, Lakkala, Carver & Kamppari (2016, 15.) kertovat oppaassaan projektin 

resurssien olevan aineellisia ja henkisiä voimavaroja. Voimavaroja voivat olla fyysiset 

(rakennukset ja laitteet), taloudelliset, henkilöresurssit, teknologiset, organisaatioon 

sekä ympäristöön liittyvät. Oman opinnäytetyöni resursseja ovat laitteet, joita käytän 

opinnäytetyön kirjoittamiseen, osaaminen ja henkilöresurssit, eli opin-näytetyön tilaa-

jaorganisaatio sekä ohjaava opettaja. Tilaajaorganisaatio määrittelee minkälaisen op-

paan he haluavat. Ohjaava opettaja ohjaa ja antaa neuvoja, jotta opinnäytetyöstä tulisi 

mahdollisimman hyvä. Osaamisen resurssi näkyy tietojen ja taitojen määrässä. Eri 

koulutusaloilla on omat ohjeet ja suositukset siitä, milloin opiskelijalla on tarpeeksi 

tietoa ja taitoa kirjoittaa opinnäytetyö (Arene 2019). Sata-kunnan ammattikorkeakou-

lussa hoitotyön koulutusohjelmassa opinnäytetyön tekeminen on opintojen lopussa.  

 

Projektin riskit määritellään erilaisten ei-toivottujen tapahtumien todennäköisyydeksi 

ja niiden seurausten vakavuuden arvioinniksi. Riskejä voi olla muun muassa sisällön 

ja toimintatapojen riskit, kuten epäselvä tavoite tai työnjako, puutteellinen dokumen-

tointi tai epäselvyys asiakkaan tarpeiden kanssa, myös henkilöihin tai taloudellisiin 

asioihin liittyvät riskit. Tekniset ja toiminnalliset vaatimukset, ajankäyttö sekä lailliset 

ja eettiset, kuten toisten tekemisten luvaton käyttö tai eettisten toimilupien hakemisen 

jättäminen tai niiden saamatta jääminen ovat riskejä. Riskeiksi luetaan myös ympäris-

töön ja luonnon toimintaan liittyvät riskit. (Kymäläinen, Lakkala, Carver & Kamppari 

2016, 57–58.) 

 

Omaa opinnäytetyötä suunnitellessa olen yrittänyt minimoida riskit muun muassa te-

kemällä kirjoitussuunnitelman, tallentamalla tiedostot pilveen sekä toimimaan lailli-

sesti ja eettisesti. Opas kirjoitetaan englanniksi, jonka vuoksi etsin tietoa myös englan-

ninkielisistä lähteistä. 

6.4 Arviointisuunnitelma 

Arvioinnilla selvitetään projektin onnistumista. Arvioinnin tarkoitus on herätellä opis-

kelijaa ja ohjaajaa huomaamaan projektin solmukohdat sekä onnistuneet kohdat. 
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Arvioinnin avulla saadaan tärkeää tietoa opinnäytetyön toteutumisesta, ongelmista ja 

hyvistä puolista. Arviointiprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:  

1. Arvioinnin jäsentäminen (kohde ja kriteerit, työkalut) 

2. Havainnointi (havainnointialueen rajaus, arviointiaineiston kerääminen) 

3. Analysointi (aineiston analysointi, analyysien tulkinta ja arviot tulosten vaiku-

tuksista) 

4. Arvion muodostaminen (aineiston analyysin kriittinen tarkastelu, lopullisen ar-

vion ja johtopäätöksen tekeminen) 

5. Tiedon hyödyntäminen (kehittämisideoiden johtaminen ja priorisointi, ideoi-

den muokkaaminen ja käytäntöön). 

(Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 140–141.) 

 

Opinnäytetyötäni arvioi tilaajaorganisaation yhteyshenkilö, ohjaava opettaja sekä 

minä itse. Opinnäytetyön tilaajaorganisaation yhteyshenkilö antaa palautetta oppaasta 

oppaan laadinnan aikana. Ohjaava opettaja arvioi projektia pitkin kirjoitus-prosessia, 

kuten minä itsekin. Kohderyhmältä, eli raskausdiabeetikoilta, ei ole tarkoitus pyytää 

palautetta oppaasta tiukan kirjoitusaikataulun vuoksi. Kehittämisideoiden tai muok-

kausehdotusten myötä korjaan työtä niiden mukaan. 

6.5 Projektin eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyöprosessia ohjaavat Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n 

laatimat ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. Arenen suosi-

tukset pohjautuvat lakiin ja tiedeyhteisön kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseetti-

siin periaatteisiin, linjauksiin sekä suosituksiin. (Arene 2019.) 

 

Ennen opinnäytetyön aloittamista tein opinnäytetyösopimuksen toimeksiantajan ja 

ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksessa sovittiin keskeisistä säännöistä, kuten ai-

heesta, aikataulusta ja ohjauksesta. (Arene 2019.) Lisäksi Rauman kaupungilta piti ha-

kea erillinen opinnäytetyön tutkimuslupa. 

 

Opinnäytetyötä kirjoittaessa noudatin hyvää tieteellistä käytäntöä merkitsemällä tois-

ten omistamien aineistojen, menetelmien tai tutkimusten alkuperät, tekijät ja lähteet 
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hyvän tutkimustavan mukaisesti ja lainsäädäntöä noudattaen. Kirjoitusprosessin ai-

kana pyrin olemaan huolellinen merkitsemällä viitteet ja lähteet oikein sekä käyttä-

mällä mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lähteitä. Opinnäytetyö tarkastetaan Ur-

kund-plagiaatintunnistusjärjestelmäohjelmassa ennen julkaisemista. Näin tarkistetaan 

muun muassa tekstin alkuperäisyys sekä lainausten ja lähdeviitteiden oikea merkitse-

minen. (Arene 2019.) 

 

Opinnäytetyön lähteinä käytin mahdollisimman uusia lähteitä taatakseni tiedon ajan-

tasaisuuden. Tietoa pyrin etsimään alan kirjoista ja internetsivuilta, kuten Ter-

veysportti, Käypä hoito, Diabetesliitto ja Terveyskylän naistalo. Olen etsinyt aiheesta 

aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia, jotka olen työssäni aikaisemmin esitellyt. Tutkimus-

ten hakukriteerit ja hakusanat mietittiin tarkkaan, jotta tulokset olisivat mahdollisim-

man luotettavia. Opas kirjoitettiin motivoivasta näkökulmasta ja pyrittiin välttämään 

syyttävää sävyä.  

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opintojakso alkoi lokakuussa -20. Opintojakson alussa valitsin aiheen, jonka jälkeen 

tein tehtävän projekti, tutkimus ja kirjallisuuskatsaus opinnäytetöistä ja viimeisenä ai-

heanalyysin. Tehtävien tarkoitus oli tutustua erilaisiin opinnäytetyömenetelmiin oman 

aiheen kautta.  

 

Opinnäytetyön viitekehys muodostuu kirjallisuuskatsauksesta. Tiedonhakuun käytet-

tiin muun muassa Finna, Medic, Cinahl ja Google-hakukoneita. Sisäänottokriteereiksi 

määriteltiin vuodet 2010–2020, tieteellinen julkaisu ja suomen- ja englanninkieliset 

aineistot. Poissulkukriteereitä olivat ennen vuotta 2010 julkaistut aineistot, opinnäyte-

työt ja muut kuin suomen- ja englanninkieliset aineistot. Hakusanoina käytettiin Samk 

Finnassa: raskausdiabetes, omahoito ja itsehoito, Medic-tietokannassa: raskausdiabe-

tes ja hoito, Cinahl-tietokannassa: gestational diabetes ja self care. Hakutuloksia tuli 

yhteensä 116, joista hyväksyttiin viisi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutki-

mukset on esitelty liitteessä 3.  
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Tässä vaiheessa otin yhteyttä tilaajaorganisaation yhteyshenkilöön sähköpostitse ja 

kerroin ideoitani opinnäytetyöstä. Ideoideni, projektiopinnäytetyötehtävän ja kirjalli-

suuskatsauksen pohjalta aloin työstämään opinnäytetyösuunnitelmaa, jonka palautin 

ja esittelin opettajalle ja kanssaopiskelijoille joulukuussa -20 seminaarissa. Opinnäy-

tetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen lähetin suunnitelman oppilaitokselle ja tilaa-

jalle hyväksyttäväksi. Lisäksi hain erillistä tutkimuslupaa Rauman kaupungilta. Sa-

maan aikaan lähetin myös opinnäytetyösopimuksen allekirjoitettavaksi yhteyshenki-

lölle ja koululle.  

 

Seuraavaksi alkoi opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittaminen tammikuussa -21. Teo-

riaosuuden kirjoittamista helpotti huomattavasti hyvin tehty opinnäytetyösuunnitelma. 

Teoria koostuu raskausdiabeteksesta, sen omahoidosta, ohjauksesta ja oppaan laadin-

nasta. Kun teoriapohja ja aiheeseen liittyvät tutkimukset olivat kirjoitettu, alkoi oppaan 

työstäminen tammikuussa -21. Oppaan ulkomuoto ja sisällön järjestys olivat jo suun-

nitteluvaiheessa selkeinä mielessäni, joten oppaan aloittaminen oli helppoa, eikä se 

vienyt paljoa aikaa. Opas tehtiin Word-tiedostona, joka tulostamisen jälkeen taitellaan 

A5 kokoiseksi vihoksi. Haasteita loi oppaan englanninkielisyys ja oppaan tulostetta-

van version sivujen oikein asettelu. Kun opas alkoi olla viimeistä silausta vaille valmis, 

lähetin sen opettajalle, yhteyshenkilölle, perheelle ja ystäville arvioitavaksi. Opinnäy-

tetyön haluttiin olevan tilaajan toiveiden mukainen. Yhteyshenkilön kanssa oltiin yh-

teydessä paljon sähköpostitse ja hän antoi palautetta sitä mukaan, kun työtä hänelle 

esittelin. Palautteet ja kehitysehdotukset otin vastaan ja muokkasin työtä niiden mu-

kaan. Opettajan tekemät huomiot korjattiin. Korjauksien jälkeen lähetin oppaan vielä 

yhteyshenkilölle hyväksyttäväksi. Opas oli valmis maaliskuussa -21. Tiukan aikatau-

lun vuoksi oppaasta ei pyydetty asiakkailta palautetta, pelkästään tilaajaorganisaation 

terveydenhoitajilta pyydettiin. Tämän jälkeen jatkui opinnäytetyöraportin kirjoittami-

nen ja viimeistely. Opinnäytetyö valmistui huhtikuussa. 
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8 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

8.1 Opinnäytetyön etenemisen arviointi 

Arvioinnilla selvitetään projektin onnistumista. Arvioinnin tarkoitus on herätellä opis-

kelijaa ja ohjaajaa huomaamaan projektin solmukohdat sekä onnistuneet kohdat. Ar-

vioinnin avulla saadaan tärkeää tietoa opinnäytetyön toteutumisesta, ongelmista ja hy-

vistä puolista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 140–141.) 

 

Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen opinnäytetyöprosessin aikana. Oh-

jaavan opettajan tarkoitus on tukea, kannustaa ja varmistaa laadukas työnjälki. (Arene 

2019.) Mielestäni opinnäytetyöprosessin aikana ohjaavan opettajan tuki oli tärkeää. 

Ohjaajalta sai tukea silloin, kun sitä tarvitsi ja hän auttoi eteenpäin tiukan paikan tullen. 

Etenkin opinnäytetyötä yksin tehdessä opettajan tuki korostui. 

8.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi 

Opinnäytetyötäni arvioivat tilaajaorganisaation yhteyshenkilö ja ohjaava opettaja koko 

prosessin ajan. Oppaan valmistuttua se lähetettiin organisaation yhteyshenkilölle sekä 

ohjaavalle opettajalle ja pyydettiin palautetta. Opettajan hyväksynnän jälkeen opas esi-

teltiin tilaajaorganisaatiolle ja heiltä saatiin suullista palautetta oppaasta. Kohderyh-

mältä, eli raskausdiabeetikoilta, ei ollut tarkoitus pyytää palautetta oppaasta tiukan kir-

joitusaikataulun vuoksi. Oppaan ulkomuotoa ja ymmärrettävyyttä arvioitiin esittä-

mällä se ystäville ja lähipiirille. Heiltä saadun palautteen perusteella todettiin opas sekä 

visuaalisesti että sisällöllisesti selkeäksi, ymmärrettäväksi ja hyväksi.  

 

Oppaan jalkautuminen käytäntöön jää terveydenhoitajien vastuulle. Opasta on tulevai-

suudessa helppo päivittää uuden tiedon myötä. Oppaan selkeyden vuoksi, sitä voi hyö-

dyntää henkilökunnan ja asiakkaiden lisäksi esimerkiksi opiskelijat.   
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8.2.1 Terveydenhoitajien palaute oppaasta 

Rauman Nortamon perhekeskuksessa kaksi terveydenhoitajaa ohjaa suomenkielisten 

asiakkaiden lisäksi englanninkielisiä asiakkaita. Heidän palautteensa oppaasta oli po-

sitiivista. Opas oli heidän mielestään visuaalisesti hyvän näköinen, selkeä, sisältää so-

pivan määrän asiaa ja tärkeimmät faktat. Opasta oli testattu asiakkaalla ja he kokivat 

oppaan toimivan hyvin keskustelun tukena, ja asiakkaalle jää hyvä muistilista kotiin 

vietäväksi.  

8.3 Opinnäytetyön itsearviointi 

Omat tavoitteeni olivat syventää tietämystäni raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta 

sekä oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja työn looginen eteneminen. Opin-

näytetyötä yksin kirjoittaessa toivoin kehittyväni avun pyytämisessä. Yksin tehdessä 

myös prosessin hallinta vaati osaamista. Opinnäytetyön tuotoksena luomani opas on-

nistui mielestäni hyvin. Aikaisempaa kokemusta oppaan laadinnasta, etenkään englan-

niksi, ei ollut. Opas luotiin yhteistyössä tilaajan yhteyshenkilön kanssa, joten oppaasta 

tuli heidän toiveiden mukainen. Opas on selkeä, loogisesti etenevä, visuaalisesti miel-

lyttävä ja se sisältää kaiken tärkeimmän. Oppaassa käytetyt lähteet ovat luotettavia ja 

mahdollisimman tuoreita. Projekti pysyi hyvin suunnitellussa aikataulussa. Ystäviltäni 

ja perheeltä saama palaute oppaasta oli positiivista. Oppaan sisältö oli heidän mieles-

tään ymmärrettävää maallikon silmin ja kielellisesti helppolukuista. Koen onnistu-

neeni tavoitteissani. 

8.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi opinnäytetyöprojektissa 

Opinnäytetyöprojektini tavoitteet olivat melko laajat. Tärkein tavoite itselleni oli sy-

ventää tietoa raskausdiabeteksesta ja sen ohjaamisesta. Muut tavoitteet käsittelivät lä-

hinnä projektin hallintaa: oppia oikeaoppinen tiedonhaku, analysointi ja työn looginen 

eteneminen. Raskausdiabetes ja raskausdiabetesohjaus olivat itselleni jo tuttu aihe, 

joka helpotti työn tekemistä ja teki siitä mieluisaa. Työtä tehdessä tutustuin laajasti 

kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aiheesta.  

 



29 

 

Ensimmäinen tavoite onnistui hyvin. Raskausdiabeteksen omahoito-opasta tehdessä 

tietämys raskausdiabeteksesta on lisääntynyt ja ammatillista kasvua on tapahtunut. Ta-

voitteet projektin hallintaan liittyen onnistuivat myös hyvin. Projekti pysyi hyvin ai-

kataulussa, suurimmaksi osaksi jopa hieman edellä omasta suunnitelmastani. Tiedon-

hakua suoritin paljon ja tutkimustuloksia tuli analysoitua paljon. Koska opas tehtiin 

englanniksi, myös kielitaito kehittyi projektin aikana.  

8.5 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi 

Resurssien suhteen opinnäytetyö sujui suunnitelmien mukaan. Opinnäytetyöstä ei ai-

heutunut ylimääräisiä kuluja ja kirjoittamiseen ja oppaan tekemiseen käytettiin opin-

näytetyön tekijän tietokonetta ja tulostinta. Tulostinta käytettiin ainoastaan kaksi ker-

taa oppaan asettelun tarkistamisen vuoksi. Tästäkään ei aiheutunut ylimääräisiä kuluja 

ja oli täysin vapaaehtoista.  

 

Opinnäytetyösuunnitelmassa suunnittelin välttäväni riskit muun muassa tekemällä kir-

joitussuunnitelman, tallentamalla tiedostot pilveen sekä toimimaan laillisesti ja eetti-

sesti. Riskit vältettiin hyvällä ja huolellisella suunnittelulla sekä toimimisella ja  eetti-

sellä toiminnalla. Opinnäytetyöprosessi oli rankka ja stressaava, mutta lopputulos on 

tilaajan sekä tekijän mielestä hyvä.  

9 POHDINTA 

Opinnäytetyön aihe oli kiinnostava ja lähellä sydäntä, joka teki työn teosta mielenkiin-

toista ja asiaan halusi panostaa kunnolla. Kiinnostus aihetta kohtaan oli ollut jo ennen 

prosessin aloitusta oman kokemuksen vuoksi. Tulevana sairaanhoitajana aihe on tär-

keä ja projektin aikana pääsin syventämään tietoa raskausdiabeteksesta, sen hoidosta 

ja ohjaamisesta. Opinnäytetyö toteutettiin tiiviissä yhteistyössä tilaajan kanssa, joka 

kehitti vuorovaikutustaitoja työelämän organisaation kanssa. Työtä yksin tehdessä 

oppi prosessin hallintaa ja itsekuria sekä pääsin kehittämään tiedonhankinta- ja 
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käsittelytaitojani, hermojani ja joustavuuttani. Opinnäytetyöprosessi vei paljon aikaa, 

mutta hyvällä kirjoitussuunnitelmalla työ eteni koko ajan.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin yksin, koska tekijän elämäntilanteen vuoksi se oli huomatta-

vasti helpompaa, kuin kahden henkilön aikataulujen yhteen sovittaminen olisi ollut. 

Yksin tehdessä kaipasi parityöskentelystä saavaa tukea ja yhdessä pohtimista, mutta 

sitä paikkasi ystävät ja perhe.  

 

Opinnäytetyössä käytettävien lähteiden on hyvä olla mahdollisimman tuoreita ja luo-

tettavia, jotta sisältö olisi laadukasta. Internet-lähteitä valitessa on hyvä muistaa läh-

dekriittisyys. (Hyvärinen 2005.) Opinnäytetyön lähteinä käytin mahdollisimman uusia 

lähteitä taatakseni tiedon ajantasaisuuden. Tietoa pyrin etsimään alan kirjoista ja inter-

netsivuilta, kuten Terveysportti, Käypä hoito, Diabetesliitto ja Terveyskylän naistalo. 

Olen etsinyt aiheesta aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia, jotka olen työssäni aikaisem-

min esitellyt. Tutkimusten hakukriteerit ja hakusanat mietittiin tarkkaan, jotta tulokset 

olisivat mahdollisimman luotettavia. Lähteitä oli helppo löytää niin internetistä kuin 

kirjallisuudestakin. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta etsin sekä suo-

meksi että englanniksi ja tuloksia tuli paljon. Tutkimusten lukemiseen meni paljon ai-

kaa, koska moni niistä oli englanniksi.  

 

Etsiessäni lähteitä oppaaseen huomasin, että englanninkielisiä lähteitä ei suomalaisilla 

sivustoilla ollut kuin yksi ainoa, joten opas tulee varmasti tarpeeseen. Kirjallinen ohje 

suullisen ohjauksen tukena ohjauksen tukena helpottaa terveydenhoitajien ohjauksen 

etenemistä ja auttaa asiakasta yleensä muistamaan paremmin ohjatut asiat sekä mah-

dollistaa palaamaan asiaan myöhemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73–74.)  

 

Koen onnistuneeni omien tavoitteideni toteutumisessa, oppaan laadinnassa ja projek-

tin hallinnassa ja toteutuksessa hyvin. Parhaiten koen onnistuneeni tilaajaorganisaation 

toiveiden mukaisen oppaan laadinnassa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää onko 

opas tullut käyttöön, onko se koettu hyödylliseksi ja onko sitä päivitetty uuden tiedon 

myötä.  
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LIITE 2 

 

Taulukko 1. Työn eteneminen 

Ajankohta Mitä tehtiin/tehdään 

lokakuu -20 Opintojakson aloitus, opinnäytetyötehtävät, yh-

teys organisaation yhteyshenkilöön, opinnäyte-

työtehtävien seminaarit, opinnäytetyösuunnitel-

man aloitus 

marraskuu -20 Opinnäytetyösuunnitelman tekeminen  

joulukuu -20 Opinnäytetyösuunnitelman esittely, opinnäyte-

työsopimus ja tutkimuslupa, opinnäytetyön aloi-

tus 

tammikuu -21 Opinnäytetyön ja oppaan tekoa  

helmikuu -21 Opinnäytetyön ja oppaan tekoa 

maaliskuu -21 Opinnäytetyön tekoa, opas valmis 

huhtikuu -21 Opinnäytetyö valmis 
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LIITE 3 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä(t), 

vuosi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä Käytetyt mittarit/ai-

neiston keruu 

Keskeiset 

tulokset 

1. Kaaja  

Vääräs-

mäki, 

2012, 

Suomi  

Selvittää saako elintapaohjauksella raskaus-

diabeteksen esiintyvyyttä pienenemään 

Raskaana olevat nai-

set 

Henkilökohtainen tie-

donanto, Interven-

tiotutkimukset (Fin-

nish Diabetes Preven-

tion Study, FDPS, 

Diabetes Prevention 

Program, DPP) 

Tuoreessa 

suomalai-

sessa tut-

kimuk-

sessa pe-

rustervey-

denhuol-

lon elinta-

paohjauk-

sella on-

nistuttiin 

vähentä-

mään dia-

betesris-

kiä run-

saassa 

vuodessa 

69 %:lla, 

jos hen-

kilö pu-

dotti vä-

hintään 5 

% painos-

taan. 

2. Tulokas, 

Luuk-

kaala & 

Uotila, 

2011, 

Suomi 

selvittää voidaanko raskausdiabeteksen hoitoa 

tehostaa käyttämällä verensokerin omaseuran-

taa myös ruokavaliohoitoisilla. 

ruokavaliohoitoiset 

raskausdiabeetikot 

 

 

Glukoosirasituskoe, 

raskausdiabetesdiag-

noosin tutkimuspoti-

laille aloitettiin neu-

volassa verensokerin 

omaseuranta. Tutki-

muspotilaiden 

(n=162) insuliinihoi-

don aloitus perustui 

verensokerin omaseu-

rantaan ja verrokkien 

Insuliini-

hoitoa 

saaneiden 

äitien vas-

tasynty-

neillä ei 

esiintynyt 

makro-

somiaa. 

Ryhmät 

erosivat 
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poliklinikkakäynnin 

yhteydessä tehtyihin 

laboratoriomäärityk-

siin.  

lähtökoh-

taisesti 

jonkin 

verran toi-

sistaan 

mm. pai-

noindek-

sin ja syn-

nyttänei-

syyden 

suhteen. 

3. Korpi-

Hyövälti, 

2012, 

Suomi 

selvittää, voidaanko raskausdiabeteksen riski-

ryhmään 

kuuluvien naisten elämäntapoja muuttaa ras-

kauden aikana ja onko elämäntapamuutoksilla 

mahdollista ehkäistä raskausdiabeteksen kehit-

tyminen. 

raskausdiabeteksen 

riskiryhmään kuuluvat 

 

Glukoosirasituskoe, 

ravitsemuksesta ai-

neistoa kerättiin ruo-

kapäiväkirjan avulla 

ja liikunnasta liikun-

takyselyllä ja liikun-

tapäiväkirjan avulla. 

 

Kolme ensimmäistä 

tutkimusta: 

Interventioryhmä 

n=27 

Kontrolliryhmä n=27 

Neljäs tutkimus: 

Havainnoiva tutki-

mus n=266 

Ravitse-

mustera-

peutin an-

tama yksi-

löllinen 

ohjaus pa-

rantaa ras-

vojen laa-

tua ras-

kaana ole-

vien nais-

ten ravin-

nossa. Ra-

vinnon 

laadun pa-

rantami-

nen on 

vaikeaa, 

josta osoi-

tuksena 

oli keski-

raskau-

dessa saa-

vutettu pa-

ras kuidun 

saanti ja 

vähäisin 
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tyydytty-

neen ras-

van saanti. 

 

Fysiotera-

peutin an-

tama yksi-

löllinen 

liikunta-

neuvonta 

lisää va-

paa-ajan 

liikuntaa 

vähän liik-

kuvilla 

naisilla 

raskauden 

aikana vii-

kolle 25 

saakka. 

Sen jäl-

keen va-

paa-ajan 

liikunta 

vähenee ja 

hyötylii-

kunnan 

suhteelli-

nen osuus 

kasvaa. 

Liikunnan 

lajivali-

koima pie-

nenee ras-

kauden 

kuluessa. 
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4. Khadi-

vzadeh, 

Hosein-

zadeh, 

Azhari, 

Esmaily, 

Akhlaghi 

& Sar-

dar, 

2015, 

Iran. 

Tämä tutkimus toteutettiin arvioidakseen en-

nustavaa tekijää omahoidon käyttäytymisessä 

perustuen suunnitellun käyttäytymisen teori-

aan, insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla. 

insuliinihoitoiset ras-

kausdiabeetikot 

(n=60) 

Kuvaileva ja selittävä 

tutkimus. Koehenki-

löt valittiin sattuman-

varaisesti ja arvioitiin 

perustuen  tutkijan te-

kemään kyselylo-

makkeeseen liittyen 

valveutuneisuuteen, 

raskausdiabeteksen 

omahoito käyttäyty-

miseen, suunnitellun 

käyttäytymisen teo-

rian muuttujiin ja 

paastoverensokerin ja 

kahden tunnin ate-

rianjälkeiseen veren-

sokeritestiin.  

Suora yh-

teys ha-

vainnoi-

tiin tarkoi-

tukselli-

sen ja koe-

tun käyt-

täytymi-

sen hallin-

nassa sekä 

omahoito-

käytök-

sessä. Li-

säksi 

asenne 

vaikutti 

omahoito-

käyttäyty-

miseen 

molem-

pien aiko-

musten ja 

havaittu-

jen käy-

tösten 

kanssa. 

Ottaak-

seen huo-

mioon 

muuttu-

vien teki-

jöiden ko-

konaisvai-

kutuksen, 

koettu 

käyttäyty-

misen hal-

linta oli 

toiseksi 
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ennustet-

tava tekijä 

omahoi-

dossa 

käyttäyty-

misaiko-

musten 

jälkeen.  

5. Carolan, 

2012, 

Australia 

Tutustua raskausdiabeetikoiden omahoidon ko-

kemuksiin 

Raskausdiabeetikot 

(n=15), joilla oli koke-

musta raskausdiabe-

teksen itsehoidosta 

Tutkimuksen muo-

toilu on tulkitseva fe-

nomenologinen ana-

lyysi. Aineisto kerät-

tiin teemahaastatte-

luilla ja yhdellä koh-

deryhmällä. 

 

Tutkimus 

on osoitta-

nut, että 

raskaus-

diabetes 

diagnoo-

sin saatu-

aan naiset 

käyvät 

läpi so-

peutumi-

sen pro-

sessin sa-

malla kun 

oppivat 

tervey-

dentilansa 

itsehoitoa. 

Tämä pro-

sessi edis-

tää huo-

mattavasti 

naisten 

kiinnos-

tusta si-

kiön 
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tervey-

dentilan 

maksi-

moimi-

sesta, joka 

voi myös 

tehdä 

heistä vas-

taanotta-

vaisempia 

interventi-

oille, joi-

den tar-

koituk-

sena on 

parantaa 

raskaus-

diabetek-

sen hallin-

taa ja estää 

äidin sai-

rastumi-

nen tyypin 

2 diabe-

tekseen 

tulevai-

suudessa. 

6. Yama-

moto, 

Kellett, 

Balsells, 

García-

Patter-

son, Ha-

dar, Solà, 

Gich, 

van der 

Beek, 

Cas-

tañeda-

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-

vittää ruokavalio-ohjauksen 

merkitystä raskausdiabetesta 

sairastavien naisten terveys-

haittojen torjunnassa. 

Raskausdiabeetikot 

(n=1151) 

Dataa kerättiin 18 

kansainvälisestä tut-

kimuksesta. 

Ruokava-

lio-oh-

jausta saa-

neilla ras-

kaus-

diabeeti-

koilla oli 

matalam-

mat paas-

tosoke-

riarvot ja 

aterian jäl-

keiset 
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Gutiér-

rez, Hei-

nonen, 

Hod, 

Laitinen, 

Olsen, 

Poston, 

Rueda, 

Rust, van 

Lieshout, 

Schelkle, 

Murphy 

& Cor-

coy, 

2018, 

kansain-

välinen. 

sokeriar-

vot, kuin 

verrokki-

ryhmällä. 

Ohjausta 

saaneet 

nai-set ei-

vät myös-

kään tar-

vinneet 

yhtä pal-

joa lääke-

hoitoa ja 

heidän 

saamansa 

vauvat oli-

vat pie-

nempiä 

syntymä-

painol-

taan, kuin 

verrokki-

ryhmä-

läisten. 

7. Jovita, 

Venka-

teswarlu 

ja Clif-

ford, 

2015, 

Nigeria. 

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-

vittää, onko maltillisella lii-

kunnalla mitään vaikutusta ras-

kausdiabetesta sairastavien 

naisten verenpaineeseen. 

Raskausdiabeetikot 

(n=75) 

 

Sisäänottokriteereitä 

olivat raskausdiabetes, 

ei ole saanut harrastaa 

ohjattua liikuntaa vii-

meiseen puoleen vuo-

teen, vähintään ras-

kausviikolla 24 ja 

enintään 28.  

Poisjättö-kriteereitä 

olivat sydäntautien 

historia, monikkoras-

kaus, kohdunkaulan 

vajaatoimin-ta, 

Verenpainetta mitat-

tiin. 

Tutki-

muksen 

tulosten 

mukaan 

harjoitte-

luryh-

mään kuu-

luneiden 

systolinen 

ja diastoli-

nen veren-

paine laski 

huomatta-

vasti, 

mutta py-

syi 
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ennenaikainen synny-

tys, alhainen syntymä-

paino, verenvuoto 

kohdusta ja krooninen 

hypertensio, raskau-

den aiheuttama hyper-

tensio tai pre-eklamp-

sia tai muu tauti, joka 

voisi estää osallistu-

mista. 

kuitenkin 

normaalin 

rajoissa. 

8. Ijäs, 

2015, 

Suomi. 

Tutkimuksen tarkoitus oli ver-

rata metformiinihoidon tehoa 

ja turvallisuutta verrattuna in-

suliiniin raskausdiabeteksen 

hoidossa. 

Raskausdiabeetikot 

(n=100) 

Verensokerin oma-

seuranta 

Tutki-

muksen 

tulokset 

osoittavat, 

että met-

formiini ei 

lisännyt 

vastasyn-

tyneiden 

makro-

somian 

eikä vasta-

syntyneen 

tai ras-

kaus-

kompli-

kaatioiden 

riskiä ver-

rattuna in-

suliiniin. 

Metfor-

miinille 

sikiönä al-

tistuneet 

lapset oli-

vat sekä 

pidempiä 

että paina-

vampia 

1,5 
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vuoden 

iässä, kuin 

insulii-

nille si-

kiönä al-

tistuneet 

lapset, 

mutta hei-

dän moto-

risessa, 

sosiaali-

sessa tai 

kielelli-

sessä ke-

hitykses-

sään ei ol-

lut eroja. 

9. Demirci, 

Glasser, 

Fichner, 

Caplan 

& 

Himes, 

2019, 

Yhdys-

vallat. 

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-

vittää antenataalilypsämisen 

vaikutusta diabetesta sairasta-

villa ensisynnyttäjillä 

Diabetesta sairastavat 

ensisynnyttäjät (n=19) 

Tulokset koottiin 

naisten palautteen 

sekä lypsetyn maidon 

määrän perusteella. 

Tutki-

muksessa 

mukana 

olleiden 

naisten it-

setunto 

imetystä 

kohtaan 

kohosi. 

Myös vai-

keuksia 

koettiin 

muun mu-

assa rinto-

jen ar-

kuutta ja 

käsien vä-

symystä ja 

huolia, 

kuten en-

nenaikai-

nen syn-

nytys. 
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Huolet 

kuitenkin 

hälvenivät 

lasketun 

ajan lähes-

tyessä. 

 


