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Opinnäytetyön aihe oli raskausajan diabetes. Opinnäytetyö käsittelee diabetesta, 

raskauden aikaista diabetesta sekä sen ennaltaehkäisyä ja hoitoa. Projektin aiheen 

valitsimme, koska raskauden aikainen diabetes on yhä yleisempää odottavien 

äitien keskuudessa.  

 

Projektin tavoitteena oli antaa tuleville äideille tietoutta raskausajan diabeteksen 

ehkäisemisestä, riskitekijöistä ja hoidosta. Ensikäden tiedon raskausajan 

diabeteksesta äidit saavat neuvolassa terveydenhoitajalta. 

 

Tavoitteemme toteutimme luennon avulla, jonka kohderyhmäksi valitsimme 

odottavat äidit, erityisesti ne äidit, jotka sairastavat raskausajan diabetesta sekä 

äidit, joilla on riski sairastua siihen.  

 

Tuotoksena syntyi PowerPoint-ohjelmalla tehty diasarja. Projektimme hyöty oli 

tarkoitus kohdentaa suoraan odottaville äideille sekä neuvoloille. Myös itse 

tulevina terveydenhoitajina projektin kautta opimme suunnittelemaan, 

toteuttamaan ja arvioimaan omaa ohjausta, opetusta ja neuvontaa. Palautteen 

luennosta keräsimme palautelomakkeen avulla.  
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The object of the project was gestation diabetes. The project consists of diabetes, 

gestation diabetes, prevention and treatment of it. We chose this project because 

gestation diabetes is more common among expectant mothers.  

 

The meaning of this project was to give information about prevention, risk factors 

and treatments of gestation diabetes to expectant mothers. The expectant mothers 

get their advance information from their public health nurse.  

 

The meaning of this project was to lecture to expectant mothers and especially for 

those mothers who has gestation diabetes and those who has a risk to get it.  

 

We made a PowerPoint-slideshow about gestation diabetes. The meaning of our 

project was to give information about gestation diabetes to expectant mothers. As 

becoming public health nurses, we learn how to plan, execute and evaluate our 

own guiding, teaching and consultation through this project.  
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1 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT JA TAUSTAT  

 

 

Päätimme tehdä opinnäytetyömme projektiluontoisena yhteistyössä Pohjois-Porin 

neuvolan kanssa. Valitsimme Pohjois-Porin neuvolan yhteistyökumppaniksemme, 

koska suoritimme molemmat avoterveydenhuollon harjoittelun siellä, ja näin ollen 

se tuntui luontevalta.  

 

Avoterveydenhuollon harjoittelussa koimme molemmat äitiyshuollon 

kiinnostavimpana osa-alueena, joten halusimme kohdistaa projektimme siihen. 

Olimme yhteydessä Pohjois-Porin terveysaseman osastohoitajaan, ja kysyimme 

heidän halukkuuttaan olla yhteistyökumppanimme. Olimme jo alustavasti 

miettineet projektimme aiheeksi diabetesta, erityisesti raskausajan diabetesta, ja 

myös neuvola piti sitä hyvänä vaihtoehtona. Osastonhoitaja neuvoi meitä 

ottamaan yhteyttä Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitajaan, joka yhtenä 

terveydenhoitajana vastaa Pohjois-Porin neuvolan äitiyshuollosta. Hänen avullaan 

aloimme miettiä ja toteuttaa opinnäytetyötämme.  

 

Päädyimme siihen että, pidämme teemaluennon raskausajan diabeteksesta, joka 

kohdistetaan tuleville äideille, joilla on todettu tai on suuri riski sairastua 

raskausajan diabetekseen. Pyrkimyksemme on luennon kautta lisätä tulevien 

äitien tietoutta raskausajan diabeteksen ehkäisemisestä, riskitekijöistä ja jo 

puhjenneen raskausajan diabeteksen hoidosta.  

 

 

 

 2 PROJEKTIN TAVOITE JA TEHTÄVÄ 

 

 

Projektimme tavoitteena on antaa tuleville äideille tietoutta raskausajan 

diabeteksen ehkäisemisestä, riskitekijöistä ja jo puhjenneen raskausajan 
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diabeteksen hoidosta. Ensikäden tiedon äidit saavat neuvolassa 

terveydenhoitajalta. Tavoitteemme toteutamme luennon avulla.  

 

Projektin kautta tehtävänämme on toteuttaa teematyyppinen luento raskausajan 

diabeteksesta. Kohderyhmänä projektillamme on raskausajan diabetesta 

sairastavat tulevat äidit sekä äidit, joilla on riski sairastua raskausajan 

diabetekseen.  

 

Projektimme hyödyn kohdennamme suoraan tuleville äideille sekä neuvolalle 

mahdollisen tietoiskun kautta. Tietenkin tulevina terveydenhoitajina hyödymme 

itsekin toteuttamastamme projektista.  

 

Opinnäytetyömme keskeisinä käsitteinä ovat raskauden aikainen diabetes, 

raskauden aikaisen diabeteksen ennaltaehkäisy ja raskauden aikaisen diabeteksen 

hoito.  
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3 PROJEKTIPROSESSIN ETENEMINEN 

 

 

 

Syksy 2006: Opinnäytetyön aiheen valinta 

 

Syksy 2006: Yhteydenotto yhteistyökumppaniin  

Pohjois-Porin neuvola 

 

Syksy 2006: Opinnäytetyön aiheen tarkentuminen 

 projektina luento 

 

Kevättalvi 2007: Opinnäytetyön teoriapohjan 

työstäminen  valmis syksy 2007 

 

Maaliskuu 2007: Aihe- ja suunnitteluseminaarit 

 

Syksy 2007: Projektityön lupahakemuksen lähetys 

 lupa saatu syyskuussa 

 

Syksy 2007: Luennon suunnittelu ja työstäminen 

- paikka ja aika tarkentuivat 

- kutsujen teko ja lähetys 

- palautelomakkeen teko 

 

Syksy 2007: Luennon teoriapohjan tarkistuttaminen 

- diabeteshoitaja 

- terveydenhoitaja 

 

Joulukuu 2007: 

 

Luento 

 

Joulukuu 2007 - Tammikuu 2008: 

 

Kirjallisen osuuden viimeistelyä 

 

Tammikuu 2008: - opinnäytetyö arviointiin ja 

kansitukseen 

- raportointiseminaari 

 

Huhtikuu 2008: 

 

Valmistuminen 
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

 

 

Varsinaisia tutkimuksia raskaudenajan diabeteksesta löytyy melko niukasti. 

Löytämämme tutkimukset sivusivat aihetta käsitellen muun muassa tyypin 1 

diabeetikon raskautta sekä tyypin 2 diabeetikon raskausaikaa. Aikaisempia 

tutkimuksia etsimme muun muassa internetin kautta sekä alamme lehdistä.  

 

Huhtikuun 2006 Diabetes ja lääkäri -lehdessä Risto Kaaja (2006, 6-10) 

artikkelissaan Diabeteksen hoito raskauden jälkeen sivuaa aiheesta tehtyjä 

ulkomaalaisia tutkimuksia. Kaajan artikkelissa tanskalaisen vuonna 2004 tehdyn 

tutkimuksen mukaan noin 40 prosentille niistä raskausajan diabeetikoista, joita 

hoidetaan pelkällä ruokavaliolla, kehittyy tyypin 2 diabetes kymmenen vuoden 

kuluessa. Tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetes on yleistynyt viimeisen 20 

vuoden aikana, mihin selittävänä tekijänä on painoindeksin kasvu.  

 

Kaaja (2006, 6-10) käsittelee artikkelissaan myös Diabetes Care -lehdessä 

julkaistua australialaistutkimusta. Tutkimuksen mukaan painoindeksin 

pienenemiseen raskausajan diabeteksen sairastaneilla naisilla vaikuttavat 

merkittävästi sekä sosiaalinen tuki että hyvä itseluottamus.  

 

Kaajan (2006, 6-10) artikkelissa kerrotaan myös amerikkalaisesta tutkimuksesta. 

Tutkimuksessa pitkän imetyksen on todettu ehkäisevän tyypin 2 diabetesta. 

Tutkimuksen mukaan jo kolme kuukautta kestäneen imettämisen on todettu 

parantavan haiman beetasolufunktiota raskausdiabeteksen sairastaneella, mutta 

sillä ei näytä olevan vaikutusta sisäelinten ympärille kertyvään viskeraalirasvaan.  

 

Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikössä opiskelijat Maarit Kaiho ja 

Reija Kapustamäki ovat tehneet opinnäytetyönsä projektina raskausdiabeteksesta. 

Kaihon ja Kapustamäen (2006, 2-6) opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa 

itsehoito-opas raskausdiabeteksesta. Heidän tavoitteinaan olivat projektin 

tuotteena syntyvän itsehoito-oppaan avulla tukea odottavien äitien 
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itsehoitovalmiuksia sekä ehkäistä tyypin 2 diabeteksen kehittymistä. Projektin 

tarkoituksena oli tuottaa itsehoito-opas aiheesta ja sen myötä lisätä tietoutta 

raskausdiabeteksesta, raskausdiabeteksen riskiryhmään ja jo raskausdiabeteksen 

diagnosoitujen äitien keskuudessa. Itsehoito-opas antaisi valmiuksia ja ideoita 

äideille itsehoidon toteuttamiseen.  

 

 

 

5 DIABETES 

 

 

Diabetes mellitus eli sokeritauti on energia-aineenvaihdunnanhäiriö, joka johtuu 

haiman tuottaman insuliinin puutteesta tai insuliinin vaikutuksen heikentymisestä 

ja insuliinin erityksen riittämättömyydestä. Diabeteksessa haimassa sijaitsevista 

Langerhansin saarekkeista ei erity normaalilla tavalla insuliinihormonia tai 

insuliinin vaikutus on heikentynyt. Insuliini on välttämätön verensokerin 

kuljettamiseksi kudoksiin. Mikäli insuliini puuttuu, tai sen vaikutus heikkenee, 

ihminen ei pysty käyttämään normaalisti hyväkseen ravinnostaan saamiaan 

sokereita eli hiilihydraatteja, tällöin sokeri ei pääse verestä soluihin ja 

verensokeriarvot nousevat. (Castrén 2003, 376; Kangas & Saraheimo 2006, 8; 

Tirkkonen 1998, 20.)  

 

Diabeteksen toteaminen perustuu tiettyihin oireisiin, joita ovat muun muassa 

virtsan erityksen lisääntyminen, jano, laihtuminen ja toistuvat tulehdukset. 

Toteamiseen käytetään myös veren sokeripitoisuuden määrittämistä sormenpää- 

tai laskimonäytteestä. Jos todetut oireet ovat selvät, riittää yksikin satunnainen 

mittaus, jossa kokoveren sokeripitoisuus on yli 11,1 mmol/l. Muulloin diabetes 

voidaan todeta, kun veren sokeripitoisuus on toistuvasti lisääntynyt aamulla 

kahdeksan tunnin paaston jälkeen. Epäselvissä toteamistapauksissa voidaan 

käyttää kahden tunnin mittaista sokerirasitustestiä. (Kangas & Saraheimo 2006, 

21-22.) 
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Diabetes syntyy ilmeisesti perimän antaman alttiuden ja tarpeeksi monen ulkoisen 

tekijän yhteisvaikutuksesta. Erityisesti suomalaisella väestöllä näyttää olevan 

perimän antama erityisen suuri alttius sairastua diabetekseen. Arviointien mukaan 

Suomessa on noin 170 000 diabeetikkoa, lisäksi arvioidaan olevan yli 100 000 ei-

diagnosoitua henkilöä. (Castrén 2003, 376-377; Kangas & Saraheimo 2006, 12.)   

 

Diabetekseen liittyy myös myöhäiskomplikaatioita eli elinmuutoksia, varsinkin 

jos tauti on kestänyt kauan ja sokeritasapaino on ollut huono. Tavallisin 

elinmuutos on silmien verkkokalvosairaus eli retinopatia. Myös munuaisissa ja 

hermostossa voidaan havaita elinmuutoksia. Diabetesta sairastavilla on 

kolminkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin ja saada sydäninfarkti, syynä 

diabeetikoiden infarktiin on sepelvaltimoiden ahtautuminen ja veren lisääntynyt 

hyytymistaipumus. (Castrén 2003, 377.) 

 

Diabeteksessa voidaan erottaa useita sairaustyyppejä, mutta tavallisimmin se 

jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota insuliinia. Tyypin 

2 diabeteksessa insuliinin tuotanto on tarpeeseen nähden riittämätöntä, ja tällöin 

ääreiskudokset reagoivat puutteellisesti insuliiniin. Joskus sairaustyyppien 

erottaminen saattaa tuottaa vaikeuksia ja väestötasoisessa tutkimuksessa tyyppejä 

on vaikea erottaa luotettavasti toisistaan. Diabetes voi johtua myös muista syistä. 

Raskauden aikana glukoosin sietokyky voi heikentyä, mikä aiheuttaa 

diabetesoireita. Sekundaarinen diabetes voi syntyä kroonisen tai rajun akuutin 

haimatulehduksen seurauksena, jossa haimasolut eivät pysty tuottamaan riittävää 

määrää insuliinia. Myös jonkinlainen muu umpieritysrauhasen häiriö voi lisätä 

veren sokeripitoisuutta. (Korkeila 2006, 196-197; Reunanen 2005, 222-223.) 

 

5.1 Tyypin 1 diabetes 

 

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia erittävät saarekesolut ovat tuhoutuneet, 

eli tällöin haima ei pysty tuottamaan insuliinia. Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat 

yleensä selkeät ja kehittyvät diabeteksen puhjetessa melko nopeasti muutaman 

päivän tai viikon kuluessa. Hoitona on aina puuttuvan insuliinin korvaaminen. 

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneet ovat yleensä alle 40-vuotiaita, mutta sairaus 



 

 

11 

voi joskus puhjeta vasta vanhuusiässä. (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen 

& Turku 2006, 12-13.) 

 

Vielä ei tiedetä tarkkaan, mikä aiheuttaa tyypin 1 diabeteksen, eli miksi haiman 

insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat ja insuliinin eritys loppuu. Tiedetään 

kuitenkin, ettei tyypin 1 diabetesta voi aiheuttaa itse, eikä se johdu esimerkiksi 

liiasta sokerin syömisestä. Diabeteksen syitä tutkitaan laajalti ja paljon sekä 

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

 

Diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat sekä perinnöllinen alttius että ulkoiset 

ympäristötekijät. Tyypin 1 diabetekseen johtavista syistä perimä selittää alle 

puolet. Noin 12 prosentilla vastasairastuneista diabeetikoista on jo ennestään 

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

 

Tyypin 1 diabeteksen kehittymistä laukaiseviksi tai sitä jouduttaviksi ulkoisiksi 

tekijöiksi on epäilty muun muassa eräitä viruksia sekä ravintotekijöitä, kuten 

vieraita valkuaisaineita. Niiden on arveltu käynnistävän elimistön 

puolustusjärjestelmässä reaktion, jossa elimistö alkaa tuhota virheellisesti omaa 

solukkoaan, eli haiman insuliinia erittäviä soluja. Vielä diabetekseen sairastumista 

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

 

5.1.1 Insuliinihoito  

 

Keskeinen tavoite diabeteksen hoidossa on riittämättömään diabeteksen hoitoon 

liittyvien elinmuutosten ja lisäsairauksien ehkäiseminen. Jotta vaurioita voidaan 

ehkäistä, on tärkeä pitää verensokeritaso niin lähellä normaalia kuin mahdollista. 

(Himanen ym. 2006, 15-16.)  

 

Tyypin 1 diabeteksen tavoitteena on löytää insuliinihoito, jonka avulla 

verensokeritasapaino säilyy mahdollisimman normaalilla tasolla. Insuliinihoitoon 

kuuluu perusinsuliini ja ateriainsuliini eli pitkävaikutteinen insuliini ja 

lyhytvaikutteinen insuliini. Terve haima erittää insuliinia nopeasti ja tarkasti eri 

tarpeiden mukaan: aterioiden yhteydessä runsaasti, paaston aikana vähän. Tyypin 
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1 diabeteksessa haiman insuliinineritys on loppunut, ja elimistöstä puuttuva 

insuliini on korvattava pistoksina. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinihoidolle ei ole 

vaihtoehtoja. Insuliinihoidossa pyritään jäljittelemään terveen haiman toimintaa 

mahdollisimman hyvin. Perusinsuliinin tarkoitus on turvata aterioiden välillä ja 

yöllä tarvittava insuliini. Ateriainsuliinilla pyritään estämään verensokerin nousu 

aterian jälkeen. Sekoiteinsuliinit ovat yhdisteitä, joissa pikavaikutteinen ja 

pitkävaikutteinen insuliini on yhdistetty. (Himanen ym. 2006, 17-21.)  

 

Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat ruokavalio, maksan sokerituotanto, 

insuliiniherkkyys ja vuorokaudenaika. Insuliiniherkkyys kuvaa sitä, miten 

insuliini tehoaa elimistössä. Insuliiniherkkyyttä vähentävät muun muassa korkea 

verensokeritaso, kasvuhormoni, ylipaino, vastavaikuttajahormonit, stressi, 

sairastelu ja tupakointi. Liikunta taas puolestaan lisää insuliiniherkkyyttä. 

Insuliinin tarve on suurimmillaan aamulla, koska silloin elimistössä on 

runsaimmin insuliinin vastavaikuttajahormoneita. Iltaisin insuliinin tarve on 

pienempi. Insuliinin tarve on aina yksilöllinen, ja se saattaa vaihdella päivittäin. 

Sopivat insuliiniannokset haetaan ja löydetään verensokerimittausten kautta. 

Perusinsuliinia arvioidaan ennen ateriaa mitattujen verensokeriarvojen perusteella 

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

 

5.1.2 Ruokavaliohoito 

 

Tyypin 1 diabeteksen hoidon perusta on ruuan ja insuliinin vaikutusten 

yhteensovittaminen verensokeriseurannan avulla. Tyypin 1 diabeetikon 

ruokavalio on yksilöllinen, ja pistettävä ateriainsuliini sovitetaan ruoan määrään ja 

laatuun sekä liikuntaan. Diabeetikon säännöllinen ateria-aikataulu helpottaa 

hoitoa. Insuliinin monipistoshoito mahdollistaa kuitenkin tarvittaessa aterioiden 

ajoituksen ja koon joustavat muutokset veren glukoosimittausten perusteella. 

(Himanen & Nikkanen 2005, 369-371; Koivisto & Sipilä 2000, 581-582.)  

 

Veren aterianjälkeistä glukoosipitoisuutta säätelevät ensisijaisesti saatujen 

hiilihydraattien määrä ja laatu. Hiilihydraatit on tarkoitus jakaa useille eri 

aterioille päivän mittaan, ottamalla huomioon käytetyn insuliinin määrä ja laatu 
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sekä liikunnan määrä. Ruokavaliohoidon periaatteena on, että hiilihydraattien 

liiallinen veren glukoosipitoisuutta suurentava vaikutus ehkäistään ennen ateriaa 

otetun lyhyt- tai pikavaikutteisen insuliinin avulla. Suositeltavia 

hiilihydraattilähteitä ovat ruoka-aineet, jotka imeytyvät hitaasti ja joiden veren 

glukoositasoa nostava vaikutus on mahdollisimman vähäinen. Sopivia 

hiilihydraattilähteitä ovat muun muassa peruna, riisi, makaroni, vaalea ja tumma 

leipä, hedelmät, marjat ja vihannekset. Sokeria ja muita energiaa sisältäviä 

makeutusaineita voi käyttää sallituissa rajoissa. Tyypin 1 diabeetikon 

kokonaisenergiamäärästä hiilihydraatteja tulisi olla 50-60 prosenttia. Silloin kun 

hiilihydraatteja syödään riittävästi, rasvan ja proteiinin määrä elimistössä pysyy 

kohtuullisena. (Himanen & Nikkanen 2005, 369-371; Koivisto & Sipilä 2000, 

581-582.)  

 

5.1.3 Jalkahoito 

 

Osa diabeetikon hoitoa on jalkojen hoito. Korkeat veren rasva-arvot, kohonnut 

verenpaine, tupakointi sekä kauan huonossa sokeritasapainossa ollut diabetes 

vaurioittavat alaraajojen verisuonia ja ääreishermoja. Diabeetikoiden 

jalkaongelmille altistavia tekijöitä ovat muun muassa sopimattomat jalkineet, 

jalkojen asentovirheet, nivelten alentunut liikkuvuus, vääränlainen ja 

voimaperäinen jalkojen omahoito sekä muut ulkoiset tekijät. (Liukkonen & 

Huhtanen 2005, 374.) 

 

Jalkojen kunnon tarkkailun ja hoidon tulisi olla osa diabeetikon jokapäiväistä 

elämää. Diabeetikoiden jalat tutkitaan heti sairastumisen alkuvaiheissa ja 

sittemmin säännöllisissä vuositarkastuksissa. Hoidon tavoitteena on altistavien, 

laukaisevien ja vaurioiden paranemista hidastavien tekijöiden varhainen 

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

 

Jalkojen hyvän hoidon pääasiallisena tarkoituksena on pitää iho ehjänä sekä estää 

kovettumien ja hankaumien syntyminen. Diabeetikon tulisi tutkia jalkansa 

päivittäin. Jalkahoitajan ohjaus antaa diabeetikoille valmiudet jalkojen 

omahoitoon sekä turvaa jalkojen perushoidon. Muita jalkatyöryhmään kuuluvia 
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asiantuntijoita ovat muun muassa jalkaterapeutti, diabeteshoitaja, verisuonikirurgi, 

ortopedi, fysioterapeutti ja apuvälineteknikko. (Liukkonen & Huhtanen 2005, 

374-377.) 

 

5.1.4 Hoidon seuranta 

 

Diabeteksen hyvä ja tasapainoinen hoito edellyttää säännöllistä seurantaa. 

Seuranta koostuu omaseurannasta, määräaikaiskäynneistä sekä 

vuositarkastuksista. Omaseurantaa diabeetikko toteuttaa päivittäin ja 3-4 

kuukauden välein hän käy määräaikaiskäynneillä sekä vuosittain 

vuositarkastuksissa. Seurannan tavoitteena on ehkäistä lisäsairauksien syntyminen 

ja edistää niiden varhaista toteamista ja hoitamista. (Himanen & Nikkanen 2005, 

373.) 

 

Omaseurannan tärkeimpiä asioita on verensokerin seuranta. Omaseurannan 

tavoitteena on, että diabeetikko osaa sovittaa insuliiniannoksensa ruuan 

hiilihydraattimäärään ja rasitukseen sekä ylläpitää riittävän hyvää hoitotasapainoa. 

Omaseurantaan kuuluu myös jalkojen kunnosta huolehtiminen sekä painon 

tarkkailu. (Himanen ym. 2006, 25-33; Himanen & Nikkanen 2005, 373.) 

 

5.2 Tyypin 2 diabetes  

 

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista kaksi aineenvaihdunnan häiriötä, 

insuliiniresistenssi sekä alentunut insuliinin eritys suhteessa verensokeriin. Tyypin 

2 diabeteksessa verensokerin kohoaminen liittyy sekä insuliinin heikentyneeseen 

tehoon että insuliinin häiriintyneeseen eritykseen haimasta. Insuliinin tehtävä on 

auttaa sokeria siirtymään verestä solujen käyttöön sekä lisätä sokerin 

varastoitumista maksaan ja lihaksiin ja laskea siten verensokeripitoisuutta. 

Insuliinin heikentyneen tehon vuoksi maksan ”sokeritehdas” toimii silloinkin, kun 

tarvetta ei olisi, mikä nostaa verensokeria erityisesti yöllä ja aamulla. Silloin kun 

insuliinin vaikutus on heikentynyt ja sen erittymisessä on häiriöitä, insuliinia on 
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elimistön käytössä tarpeeseen nähden liian vähän ja verensokeri kohoaa myös 

aterioiden jälkeen. (Koivisto & Sipilä 2000, 574; Ojala 2002, 61-62.) 

 

Tyypin 2 diabetes ilmenee yleensä vasta 40 ikävuoden jälkeen, mistä johtuu 

nimitys aikuistyypin diabetes. Iän karttuessa useimmat sairaudet tulevat esiin, ja 

myös tyypin 2 diabetes alkaa yleistyä hyvinkin voimakkaasti 70 ikävuoden 

jälkeen. Sairautta on kuitenkin alkanut esiintyä myös nuorilla elämäntapojen 

muuttumisen myötä. Tyypin 2 diabetes on todettu lähes 200 000 suomalaisella, 

lisäksi moni sairastaa sitä tietämättään. (Heinonen ym. 2005, 11.) 

 

Tyypin 2 diabeteksen ilmaantumiseen vaikuttavat perinnöllisyys ja 

ympäristötekijät. Tyypin 2 diabetekseen altistavia tekijöitä ei vielä tunneta. 

Ympäristötekijöistä tärkeimpiä tekijöitä ovat lihavuus, erityisesti keskivartalolla, 

ja vähäinen liikunta. Muita tyypin 2 diabetekselle altistavia tekijöitä ovat muun 

muassa korkea ikä, raskaudenaikainen diabetes ja lasten suuri syntymäpaino, 

kohonnut verenpaine ja seerumin suuri triglyseridipitoisuus. (Koivisto & Sipilä 

2000, 593.)  

 

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensä melko hitaasti. Veren sokeripitoisuuden 

kohoaminen tapahtuu vähitellen ja sen myötä elimistö tottuu normaalia 

korkeampaan sokeritasoon. Juuri tämän vuoksi tyypin 2 diabetes on usein hyvin 

pitkäänkin ollut oireeton tai vähäoireinen. Usein se todetaan muita sairauksia 

tutkittaessa tai normaaleissa terveystarkastuksissa. Merkkejä kohonneesta 

verensokerista ovat muun muassa väsymys, jano ja lisääntynyt virtsaamisen tarve. 

Tyypin 2 diabeteksen yhteydessä myös herkkyys sairastua tulehdustauteihin 

lisääntyy. Korkeat sokeriarvot voivat aiheuttaa myös ohimenevää likinäköisyyttä. 

(Heinonen ym. 2005, 10.) 

 

Tyypin 2 diabetes liittyy usein tilaan, jota kutsutaan metaboliseksi oireyhtymäksi. 

Oireyhtymällä tarkoitetaan tilaa, johon liittyy useita aineenvaihdunnan muutoksia, 

kuten kohonnut verenpaine ja veren poikkeavat rasva-arvot. Metabolisessa 

oireyhtymässä veren lisääntynyt hyytymistaipumus kasvattaa verisuonitukosten 

riskiä. Tyypillistä oireyhtymälle on keskivartalolle kasaantunut ylipaino, tällöin 

rasva on kertynyt vatsaonteloon ja sisäelimiin. Rasvan kertyminen heikentää 
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insuliinin vaikutusta kudoksissa. Insuliinin heikentynyttä vaikutusta nimitetään 

insuliiniresistenssiksi, joka puolestaan altistaa tyypin 2 diabetekselle. (Heinonen 

ym. 2005, 9; Koivisto & Sipilä 2000, 593-594.) 

 

5.2.1 Hoito  

 

Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja perustuu aina diabeetikon 

omaan aktiiviseen hoito-otteeseen sekä haluun sitoutua terveyttä edistäviin 

elintapoihin ja tarvittaessa runsaaseen lääkehoitoon. Hoidon perustana ovat 

liikapainon hoito, ruokavaliohoito, arkiaktiivisuuden lisääminen ja liikunta sekä 

lääkehoidot. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteita ovat päivittäinen hyvinvointi 

ja hyvä elämä diabeteksesta huolimatta, sekä valtimotaudin ja muiden 

lisäsairauksien ehkäisy ja hoito. Enemmistö tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee 

sairauden jossakin vaiheessa lääkkeitä ja sairauden edettyä puolet myös 

insuliinihoitoa. (Ilanne-Parikka 2006, 187-188.) 

 

Ruokavalio on tyypin 2 diabeetikon ensisijainen hoito. Sen tavoitteena on korjata 

ylipaino, hyperglykemia ja ateroskleroosiin altistava dyslipidemia. Valtaosa 

tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia ja jo muutamankin kilon painon 

alentaminen parantaa insuliinin tehoa ja glukoosiaineenvaihduntaa. Painon 

pudottamisen jälkeen kehon perusaineenvaihduntaan kuluvan energia määrä 

vähenee ja siten energiaa pyrkii varastoitumaan enemmän kuin aiemmin saman 

ruokamäärän nauttimisen jälkeen. Kun paino alenee, pienenee myös seerumin 

kokonaiskolesterolin pitoisuus ja HDL -kolesterolin pitoisuus suurenee. Painon 

pudottaminen parantaa myös insuliiniherkkyyttä ja alentaa verenpainetta. Tyypin 

2 diabeetikon ruokavaliossa pyritään noudattamaan terveellisen ruokavalion 

yleisperiaatteita, ja näin ollen hyvä hoitotasapaino edellyttää lähes aina 

ruokatottumuksien muuttamista. Tämän omaksumiseksi ja toteuttamiseksi 

diabeetikko tarvitsee ohjausta. Ruokavaliohoidossa vähennetään tyydyttyneen, 

kovan eläinrasvan määrää ja käytetään runsaasti elintarvikkeita, jotka sisältävät 

kuituja. Hiilihydraateista suositellaan käytettäväksi hitaasti sokeristuvia, 

kuitupitoisia tuotteita, kuten juureksia, kasviksia ja hedelmiä. Tyypin 2 

diabeetikon kokonaisenergiamäärästä hiilihydraatteja tulisi olla 50-60 prosenttia. 
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Ruokavaliohoidossa tulee ottaa huomioon kuitenkin riittävä proteiinien saanti. 

Laihdutusruokavaliossa diabeetikko ohjataan syömään entistä vähemmän 

rasvaisia ruokia. Vältettävä on myös puhdasta sokeria ja runsasta alkoholin 

käyttöä. Energiansaantirajoitus toteutetaan jokaisen diabeetikon kohdalla 

yksilöllisesti. Energiankulutuksen lisäämiseksi diabeetikkoa kehotetaan 

harrastamaan liikuntaa. (Himanen & Nikkanen 2005, 366-367; Koivisto & Sipilä 

2000, 595-596.) 

 

Osa 2 tyypin diabeetikon lääkkeetöntä hoitoa on myös tupakoinnin lopettaminen. 

Tupakointi vaikeuttaa diabeteksen hyvää hoitoa ja lisää kaikkien diabeteksen 

lisäsairauksien vaaraa. Tupakointi muun muassa kohottaa veren rasva-arvoja, 

huonontaa verensokeria alentavien lääkkeiden tehoa, lisää verisuonitukosten 

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

 

Tyypin 2 diabeteksen lääkehoidon tavoitteena on yksilöllinen hoito, jonka avulla 

potilas oppii arvioimaan ja annostelemaan turvallisesti sokerihemoglobiinia, 

paastoverensokeria ja tarvittaessa pääateriaa edeltävää ja jälkeistä verensokeria. 

Lääkehoidon avulla veren rasva-arvot ja verenpaine pyritään pitämään normaalilla 

tasolla. Lääkehoitona käytetään sekä tablettilääkitystä että insuliinihoitoa. 

(Himanen & Nikkanen 2005, 367-368.) 

 

5.2.2 Hoidon seuranta 

 

Hyvien hoitotulosten kannalta on olennaista, että diabeetikko tuntee oman 

sairautensa ja elimistönsä toiminnon mahdollisimman hyvin. Hoidon seurannassa 

keskeistä on verensokerin ja painon omaseuranta. Omaseurannan lisäksi ja tueksi 

tarvitaan käyntejä diabetesvastaanotolla ja lääkärin määräaikais- ja 

vuositarkastuksissa. Määräaikaiskäynneillä tutkitaan ja käydään läpi muun muassa 

paino ja verenpaine, omaseurannan tulokset, pistospaikat ja niiden kunto, jalkojen 

yleiskunto ja tarvittavat laboratoriokokeet. Vuositarkastuksen tavoitteena on 

kokonaistilanteen kartoittaminen. Vuositarkastukseen kuuluvat samat asiat kuin 

määräaikaiskäyntiin, lisäksi tutkitaan ja käydään läpi muun muassa silmänpohjien 

tila, veren rasva-arvot, munuaisten toiminta, jalat, suun ja hampaiden yleiskunto ja 
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sydämen kunto. Hoidon seurannan tavoitteena on lisäsairauksien ehkäisy, niiden 

varhainen toteaminen ja hoito sekä hyvän omahoidon saavuttamisen ja 

ylläpitämisen tukeminen. (Heinonen ym. 2005, 44-50; Himanen & Nikkanen 

2005, 368-369.) 

 

5.3 Raskausdiabetes 

 

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan ensimmäisen kerran raskauden aikana todettua 

sokeriaineenvaihdunnan häiriötä. Odottavista äideistä noin viidellä prosentilla 

veren sokeripitoisuus lisääntyy siinä määrin, että heillä todetaan raskausdiabetes. 

Raskauden aikana raskaushormonien määrä veressä lisääntyy, ja sen seurauksena 

insuliinin teho alkaa heikentyä toisen raskauskolmanneksen aikana. Insuliini on 

haiman erittämä hormoni, jonka tehtävänä on säädellä veren sokeripitoisuutta. 

Insuliinin tehtävänä on myös kuljettaa ravinnosta saatu sokeri verestä kudoksiin. 

Normaalisti haima pystyy valmistamaan insuliinia tarpeen mukaan lisää, jolloin 

veren sokeripitoisuus ei pääse kasvamaan liian suureksi. Jos insuliinin määrä ei 

kuitenkaan lisäänny tarvetta vastaavasti, nousee veren sokeripitoisuus ja tätä tilaa 

kutsutaan raskausdiabetekseksi. Synnytyksen jälkeen insuliinin teho muuttuu 

jälleen normaaliksi ja verensokeriarvot palautuvat useimmiten ennalleen. (Oksa, 

Peltola, Siljamäki-Ojansuu, Tuimala & Tulokas 2007, 4-5.) 

 

Raskausdiabeteksen riskitekijöitä ovat seuraavat: yli 40-vuotias synnyttäjä, 

makrosominen sikiö, aikaisemmin todettu raskausdiabetes tai suvussa oleva 

taipumus tyypin 2 diabetekseen, aikaisemmin synnytetty yli 4,5 kilogrammaa 

painanut lapsi, ylipainoinen synnyttäjä tai glukosuria aamuvirtsassa. 

Raskausdiabetes voi puhjeta, vaikka altistavia tekijöitä ei olisi ollenkaan. 

(Koivisto & Sipilä 2000, 612-613.) 

 

Raskausdiabeteksen toteamisessa ensimmäinen merkki voi olla sokerin 

löytyminen virtsasta, myös veren sokeripitoisuus voi olla korkeampi kuin 

normaalisti. Epäiltäessä raskausdiabetesta odottavalle äidille tehdään 

sokerirasituskoe asian varmistamiseksi. Sokerirasituskokeessa tutkitaan veren 

sokeripitoisuus eli glukoosiarvo 12 tunnin paaston jälkeen, ennen sokeriliuoksen 
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juomista sekä yksi ja kaksi tuntia sokeriliuoksen juomisen jälkeen. Jos 

sokerirasituskokeen kolmesta verensokerituloksesta vain yksi poikkeaa 

normaalista arvosta, pelkkä ruokavaliohoito ja liikuntaohjeet riittävät, ja sikiön 

koko arvioidaan synnytyssairaalan äitiyspoliklinikalla 36. raskausviikolla. 

(Teramo 2006, 383-385.) 

 

5.3.1 Hoidon tavoitteet 

 

Raskausdiabeteksessa äidin veren sokeripitoisuus on kohonnut, mikä merkitsee 

sitä, että sikiö saa runsaasti sokeria. Tästä seurauksena saattaa olla että vauva on 

syntyessään suurikokoinen. Hoidon tärkeimpänä tavoitteena on mahdollisimman 

normaali verensokeri. Kohonnutta verensokeritasoa voidaan korjata ruokavaliolla, 

liikunnalla ja joskus tarvitaan myös insuliinihoitoa. Normaali 

verensokeritasapaino edistää odottavan äidin hyvinvointia ja takaa sikiölle 

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

 

5.3.2 Hoito 

 

Ruokavaliohoito on raskausdiabeteksessa keskeistä riippumatta siitä, tarvitaanko 

lisätueksi insuliinia vai ei. Ruokavaliohoito tulisikin aloittaa heti, kun poikkeava 

sokerirasitusarvo on havaittu. Ruokavaliohoito ei perusperiaatteiltaan poikkea 

normaalista terveellisestä ruokavaliosta. Monipuolisen terveellisen ruokavalion 

tulisi sisältää täysjyvävalmisteita, kasviksia, perunaa, marjoja ja hedelmiä, 

vähärasvaisia maito- ja lihavalmisteita sekä pehmeää rasvaa sisältävää levitettä ja 

öljyä. Joidenkin ravintoaineiden tarve lisääntyy raskauden aikana. Tällaisia 

ravintoaineita ovat muun muassa D-vitamiini ja kalsium. Niiden saanti on 

turvattava raskauden aikana. Raskauden aikana verensokeri nousee herkästi 

aterian jälkeen. Aterian jälkeiseen verensokerin kohoamiseen vaikuttaa eniten 

hiilihydraattipitoisten ruokien määrä. Hiilihydraatteja on kaikissa 

viljavalmisteissa, nestemäisissä maitovalmisteissa, marjoissa ja hedelmissä, 

sokerissa, siirappia ja hunajaa sisältävissä tuotteissa, kuten leivonnaisissa, 

suklaassa ja makeisissa. Tarvittaessa odottavat äidit, joilla on todettu 
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raskausdiabetes, ohjataan ravitsemusneuvontaan. Ruokavaliohoidossa äidin 

motivoiminen on erityisen tärkeää. Pelkällä ruokavaliolla hoidettavien 

raskausdiabeetikoiden raskaus- ja synnytysongelmat eivät juurikaan poikkea 

terveiden äitien ongelmista. Keisarinleikkaukset ovat kuitenkin tavallisempia 

raskausdiabeetikoilla kuin terveillä. (Oksa ym. 2007, 7-15; Teramo 2006, 383-

385.)  

 

Liikunta on tehokas raskausdiabeteksen hoitokeino. Säännöllinen liikunnan 

harrastaminen raskauden aikana auttaa pitämään veren sokeritasapainon 

normaalina. Raskausdiabeteksessa painonnousuun tulisi kiinnittää erityisesti 

huomiota, sillä esimerkiksi äidin liikapaino ja runsas painonnousu raskauden 

aikana saattavat johtaa siihen, että sikiö kasvaa suurikokoiseksi. Raskauden 

aikana liikuntaa on hyvä harrastaa säännöllisesti. Sopivia liikuntamuotoja 

raskauden aikana ovat esimerkiksi kävely, pyöräily, uinti, voimistelu ja hiihto. 

Kuitenkaan rajut hypyt, heitot ja kiertoliikkeet eivät ole suositeltavia raskauden 

aikana. (Oksa ym. 2007, 16.) 

 

Keskimäärin joka kymmenes raskausdiabetesta sairastava tarvitsee raskauden 

aikana insuliinihoitoa. Insuliinipistoshoitoa tarvitaan, kun insuliinia ei erity 

riittävästi tai se ei toimi tehokkaasti ja veren sokeriarvot nousevat yli 

tavoitearvojen. Insuliinihoito aloitetaan äitiyspoliklinikalla ja tarvittava 

insuliiniannos määräytyy veren sokeriarvojen mukaan. Raskausdiabeteksessa 

käytetyt insuliiniannokset ovat yleensä pieniä. Insuliinihoito saattaa vaikuttaa 

synnytykseen, insuliinilla hoidettavista raskausdiabeetikoista noin 35-40 

prosenttia synnyttää keisarinleikkauksella.  (Oksa ym. 2007, 16-17; Teramo 2006, 

383-385.) 

 

5.3.3 Raskauden ja hoidon seuranta 

 

Raskausdiabeteksen aikana käydään säännöllisessä seurannassa 

äitiyspoliklinikalla sekä neuvolassa. Raskauden aikana sikiön seurantaan kuuluvat 

muun muassa ultraäänitutkimukset, joilla saadaan tietoa sikiön kasvusta ja 
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kehityksestä sekä istukan verenvirtauksesta. Viimeisellä raskauskolmanneksella 

säännöllisesti otetut sikiön sydämen sykekäyrät kertovat sikiön senhetkisen 

voinnin. Säännöllisesti seurataan myös verensokeriarvoja. (Oksa ym. 2007, 17.) 

 

5.3.4 Raskauden jälkeen 

 

Jos sikiön kasvussa ei ole mitään poikkeavaa, raskausdiabetes ei vaikuta 

mitenkään synnytykseen. Jos seurannassa todetaan, että sikiö on raskauden 

kestoon nähden suurikokoinen, valmistaudutaan synnytykseen ennen laskettua 

aikaa. (Oksa ym. 2007, 17.) 

 

Mikäli joudutaan synnyttämään ennen laskettua aikaa, joudutaan sikiön keuhkojen 

toimintakykyisyys tarkistamaan lapsivesinäytteestä. Näytteestä tutkitaan sikiön 

keuhkojen pinta-aktiivisten aineiden määrä ja laatu, niiden perusteella todetaan 

voiko lapsen synnyttää turvallisesti. Synnytys käynnistetään tai keisarinleikkaus 

tehdään vasta kun sikiön keuhkot ovat riittävän kehittyneet. Synnytyksen jälkeen 

osa vastasyntyneistä siirretään tarkkailuosastolle, jossa seurataan 

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

 

Yleensä raskausdiabetes paranee synnytyksen jälkeen. Kuitenkin sokerirasituskoe 

on suositeltavaa uusia ½-1 vuoden kuluttua synnytyksestä, koska osalla 

raskausdiabeetikkoäideistä sokerinsietokyky heikentyy pysyvästi ja 

raskausdiabeteksen tiedetään altistavan tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle 

myöhemmin. Normaalin painon saavuttaminen raskauden jälkeen on tärkeää, jotta 

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

 

Uutta perheenlisäystä voi suunnitella, vaikka olisikin sairastanut 

raskausdiabeteksen. Seuraavan raskauden aikana raskausdiabetes saattaa kuitenkin 

uusiutua, ja sen vuoksi on tärkeää, että verensokeriarvoja ja painoa seurataan 

tarkasti heti seuraavan raskauden alkuvaiheesta lähtien. Raskausdiabetesta 

ehkäiset parhaiten olemalla normaalipainoinen. (Oksa ym. 2007, 18.)   
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6 ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLA  

 

 

Suomalainen neuvolajärjestelmä huolehtii odottavista äideistä ja lapsista. 

Säännöllisillä neuvolakäynneillä pyritään seuraamaan lapsen kehitystä. 

Suomalainen perhepolitiikka pyrkii turvaamaan vanhemmille aineelliset ja 

henkiset mahdollisuudet synnyttää ja kasvattaa lapsia. Tätä tavoitetta tukee 

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

 

Suomessa neuvolat ovat maksuttomia ja toimivat osana terveyskeskuspalveluita. 

Ensimmäiset neuvolat aloittivat toimintansa Suomessa jo 1920- luvulla. 

Kunnallinen neuvolajärjestelmä otettiin käyttöön vasta II maailmansodan jälkeen. 

Sodan jälkeinen korkea syntyvyys loi tarpeen varallisuudesta ja asuinpaikasta 

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

 

Äitiysneuvolassa seurataan äidin ja sikiön fyysistä hyvinvointia. Äitiysneuvolan 

kautta vanhemmille järjestetään synnytysvalmennusta. Toiminnassa painotetaan 

myös perheen psyykkistä ja psykososiaalista hyvinvointia. Terveydenhoitajat 

pyrkivät keskustelemaan perheiden kanssa vanhemmuudesta ja sen mukanaan 

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

 

Jotta raskaana oleva nainen olisi oikeutettu äitiysavustukseen, on hänen käytävä 

äitiysneuvolassa terveystarkastuksessa ennen neljännen raskauskuukauden 

päättymistä. Normaalisti sujuvan raskauden aikana odottava äiti käy neuvolassa 

terveydenhoitajan vastaanotolla tavallisimmin 12-15 kertaa. Raskauden aikana 

lääkäri tutkii äidin 2-3 kertaa. Useimmat terveyskeskukset tarjoavat odottavalle 

äidille mahdollisuuden päästä ultraäänitutkimukseen, joka tehdään tavallisesti 12.-

16. raskausviikon aikana. (http://www.stm.fi)  

 

Neuvolakäynnit ovat vapaaehtoisia ja suurin osa odottavista äideistä käyttää niitä. 

Lasta odottavia perheitä tuetaan äitiyspakkauksella, joka sisältää muun muassa 

vauvan vaatteita, vaippoja, tuttipullon, helistimen, peiton sekä monia erilaisia 

lastenhoitotarvikkeita ja tietoa lastenhoidosta. Äitiyspakkauksen avulla äitiä 

http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
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pyritään perehdyttämään myös tiedollisesti tulevaan äitiyteen mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa. (http://www.finnland.de) 

 

Synnytyksen jälkeen äitiysneuvolan terveydenhoitaja käy lapsen kotona, sen 

jälkeen lapsi ja perhe siirtyvät lastenneuvolan asiakkaiksi. Lastenneuvolan 

tehtävänä on seurata ja tukea lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. 

Lastenneuvolan kautta lapsi ohjataan tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon muualle. 

Lisäksi neuvolat ohjaavat perheitä lapsen kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä. 

(http://www.stm.fi)  

 

Yleisten suositusten mukaan alle 1-vuotiaat käyvät neuvolassa 

terveystarkastuksessa kahdeksan kertaa, 1-2-vuotiaat neljä kertaa vuodessa ja sitä 

vanhemmat lapset kerran vuodessa. Lääkäri tarkastaa alle 1-vuotiaat 2-3 kertaa ja 

sen jälkeen joka toinen tai kolmas vuosi siihen saakka kunnes lapsi 7-vuotiaana 

aloittaa koulun ja siirtyy kouluterveydenhuollon asiakkaaksi. Lastenneuvolassa 

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

 

 

 

7 POHJOIS-PORIN TERVEYSASEMA 

 

 

Pohjois-Porin alueellinen terveysasema aloitti toimintansa 1.6.2005. 

Terveysasemalle siirtyi pääterveysasemalta kahdeksan omalääkärin vastaanottoa 

ja avustava henkilökunta, sekä Isosannan, Toejoen ja Ruosniemen äitiys- ja 

lastenneuvolat. Nykyisin neuvola-asiakkaat käyvät yhteisessä Pohjois-Porin 

neuvolassa tuttujen terveydenhoitajien luona. Ahlaisten terveysasema toimii kuten 

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

 

Äitiys- tai lastenneuvolatyön lisäksi terveydenhoitajilla on ajanvarausvastaanotto 

ja puhelinaikoja aikuisasiakkaille. Aikuisille neuvolapalveluina tarjotaan muun 

muassa painonhallintaan, tupakoimattomuuteen tai muuhun terveyden 

http://www.finnland.de/netcomm/news/ShowArticle.asp?intNWSAID=39605&intToPrint=1&LAN=FI
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx
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edistämiseen liittyvää ohjausta ja neuvontaa, pitkäaikaissairauksien seurantaa 

(verenpaine- ja diabetespotilaat, pitkäaikaiset haavahoidot, lääkeinjektion annot) 

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

 

Pohjois-Porin terveysasemalla tehdään myös erilaisia pienkirurgisia toimenpiteitä, 

haavahoitoja, kipsinvaihtoja, gynekologisia- ja korva-, nenä- ja 

kurkkutoimenpiteitä. Sydänfilmi ja tavalliset laboratoriopikatestit voidaan 

tarvittaessa ottaa terveysasemalla. Pohjois-Porin terveysasema toimii 

ajanvarausperiaatteella, mutta kiireellinen ensiapuvastaanotto on edelleen 

keskitetty pääterveysasemalle, samoin kuin röntgen- ja laboratoriopalvelut. 

(http://www.pori.fi) 

 

Pohjois-Porin terveysaseman yhteydessä toimii myös kotisairaanhoito, 

hammashoitola, ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiö sekä opetusterveyskeskus. 

Opetusterveyskeskus sijaitsee Pohjois-Porin terveysaseman toisessa kerroksessa, 

jossa Turun yliopiston lääketieteen opiskelijoille järjestetään vastaanotto-opetusta 

ja kirurgian pientoimenpideopetusta. Myöhemmin opetustoiminta laajenee myös 

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

 

 

 

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

 

 

Projekti voidaan määritellä seuraavasti: projekti on johonkin määriteltyyn 

tavoitteeseen pyrkivä, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu, määritellyt 

resurssit ja oma projektiorganisaationsa. Projektin tulisi tuottaa kohteelleen 

hyötyä tavoitteiden toteuttamisen kautta. Työmenetelmänä jokainen projekti on 

ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.) 

 

8.1 Projektisuunnitelma 

 

Huolellinen suunnittelu on perusta onnistuneelle projektille. Suunnittelu alkaa 

tietojen keräämisellä, projektin alustavalla rajauksella sekä selvittämällä 

kohderyhmän tarve projektille. Projektisuunnitelman avulla suunnitellaan työ 

lähtötilanteesta tavoitetilanteeseen. Suunnitelman luonne määräytyy hankkeen 

mukaisesti. Hyvä suunnitelma on joustava ja sen muokkautuminen hankkeen 

myötä on mahdollista. Suunnitelman päätarkoitus on olla väline toimivaan 

toteutukseen, se ei ole siis itsetarkoitus. Projektisuunnitelman avulla suunnitellaan 

hankkeen läpivientiä, ei projektin lopputuotetta. (Rissanen 2002, 56-57; Ruuska 

1999, 17; Sifverberg 1999, 14.) 

 

Projektisuunnitelman tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin: Miksi projekti 

toteutetaan? Mihin projektilla pyritään ja mitä sillä tavoitellaan? Mitä projektilla 

on tarkoitus saada aikaiseksi? Miten projektityö toteutetaan? Projektille luodaan 

tavoitteet ja lopussa tavoitteita peilataan konkreettiseen tuotokseen, joka 

projektissa on saatu aikaan. (Sifverberg 1999, 35)  

 

Projektin toteutusmalli on osa projektisuunnitelmaa. Toteutusmallista selviää, 

ketkä ovat vastuussa projektin toteutumisesta, miten projektia johdetaan, millä 

panoksella ja minkälaisella aikataululla projekti on tarkoitus toteuttaa. (Sifverberg 

1999, 35) 
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8.2 Projektin toteutuminen 

 

Projektin toteutumisessa on otettava huomioon projektin kohde, tavoitteet ja 

suunnitelma. Projektin toteutuminen on riippuvainen projektin luonteesta. Projekti 

pyritään toteuttamaan projektisuunnitelman mukaisesti, mutta 

projektisuunnitelmaa on oltava valmis muokkaamaan. (Karlsson & Marttala 2001, 

18.)  

 

8.3 Projektin riskit 

 

Projekti on ainutkertainen hanke, johon liittyy riskejä mutta myös 

mahdollisuuksia. On tärkeää tunnistaa projektin riskit sekä valmistautua niihin 

muun muassa laatimalla vaihtoehtoinen suunnitelma. Projektin riskit ovat 

riippuvaisia projektin luonteesta, laajuudesta ja kestosta. Projektityön edetessä 

riskit vaihtelevat, yleisesti voidaan kuitenkin määritellä joitakin yhteneviä riskejä, 

jotka liittyvät koko projektityöhön. Projektityön alkuvaiheessa riskit painottuvat 

paljolti laatuun, sillä alussa tehdään projektin ideointi ja laaditaan projektin 

tavoitteet. Projektin loppuvaiheessa korostuvat taloudelliset ja aikataululliset 

riskit. Projektisuunnitelman on oltava niin muokattavissa, että riskit eivät vaikuta 

merkittävästi projektin etenemiseen. Osa riskeistä voi olla kuitenkin yllätyksellisiä 

ja ennalta arvaamattomia. (Rissanen 2002, 163-165; Silfverberg 1999, 32.) 

 

8.4 Projektin kustannukset 

 

Projektin kustannusarviolla tarkoitetaan hankkeeseen liittyviä kuluja ja menoja. 

Kustannusarvio tulisi tehdä jo projektin suunnitteluvaiheessa, koska silloin 

tehdään suunnittelupäätöksiä, jotka vaikuttavat projektin kokonaiskustannuksiin. 

(Ruuska 1999, 138.)  
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8.5 Projektin raportointi ja arvio 

 

Lopuksi projektiin kuuluvat raportointi ja arviointi. Raportoinnin tulisi peilata 

projektin tavoitteita ja projektisuunnitelman toteutumista. Lopuksi ulkopuolinen 

henkilö tekee analyysin projektin toteutumisesta ja onnistumisesta. Loppuraportin 

pääasiallinen tarkoitus ei ole kerrata projektin etenemistä alusta loppuun, vaan se 

pitää sisällään kattavan arvion siitä, miten projektille asetetut tavoitteet on 

saavutettu. Projektin arviointi auttaa projektin tekijöitä havaitsemaan mahdollisia 

ongelmakohtia ja toisaalta tiedottaa projektin etenemisestä perusorganisaatiolle, 

jolle projekti on suunnattu. (Rissanen 2002, 173; Ruuska 1999, 172; Silfverberg 

1999, 49.) 

 

 

 

9 LUENTO OPETUSMENETELMÄNÄ 

 

 

Luennointi on hyvä opetusmenetelmä, kun ymmärretään sen rajoitukset ja 

yhdistetään siihen aktivoivia menetelmiä. Luennolla on sekä heikkouksia että 

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

 

Luento välittää hyvin puhujan kiinnostuksen ja innostuksen, mikäli luento on 

hyvin suunniteltu. Se on yksinkertainen ja nopea informaation välityskeino, jolla 

voidaan välittää informaatiota, jota ei välttämättä ole muualta saatavissa. Luento 

antaa mahdollisuuden laajojenkin informaatiokokonaisuuksien välittämiseen ja 

saattaa saavuttaa laajan kuulijakunnan yhdellä kerralla. Se painottaa 

kuuntelemalla oppimista. Luento on erilainen ja elävämpi opetusmuoto kuin 

esimerkiksi videot ja oppikirjat. Hyvä luento on hyvin organisoitu, kaikille 

kuuntelijoille ymmärrettävä, mielekäs sekä luennon esittäjälle että kuuntelijoille ja 

etenemisvauhdiltaan tilanteeseen sopiva. (http://www.tkk.fi) 
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Luennon heikkoutena voidaan pitää sitä, ettei luennoitsija saa systemaattista 

palautetta. Kuulijakunnan liiallinen passiivisuus saattaa muodostua luennon 

kulmakiveksi. Jos luennoitsija ei ole tarpeeksi asiantunteva tai tehokas, saattaa 

kuulijoiden tarkkaavaisuus laskea nopeasti, luennolla tarjottu informaatio voi näin 

ollen unohtua nopeasti. Opetusmenetelmänä luento ei sovellu monimutkaisen, 

abstraktin ja runsaasti yksityiskohtia sisältävän materiaalin opettamiseen. 

(http://www.tkk.fi)  

 

Luennoitsija on hyvä muistaa tiettyjä seikkoja pitäessään luentoa. Luento tulee 

sovittaa kuulijoiden kiinnostuksiin, tarpeisiin ja kokemuksiin. Luennon aihe on 

hyvä rajata sekä hahmotella ja organisoida teemat ja pääkohdat. Luennoitsijan 

tulee puhua selkeästi ja riittävän kuuluvasti välttäen maneereja. Luennossa on 

hyvä toistaa ja painottaa pääkohtia. On tärkeää, että luennoitsija osoittaa 

kiinnostuksensa asiaan. Hyvä luennoitsija käyttää tehokkaita puhetekniikoita ja 

pitää välillä taukoja puheessaan. Kuulijoiden tarkkaileminen ja heidän 

huomioiminen on tärkeä osa luentoa. (http://www.tkk.fi) 

 

 

 

10 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

 

 

Syksyllä 2006 aloimme miettiä aihetta opinnäytetyöllemme. Päätimme tehdä 

opinnäytetyömme projektina yhteistyössä Pohjois-Porin neuvolan kanssa. 

Valitsimme Pohjois-Porin neuvolan yhteistyökumppaniksemme, koska 

suoritimme molemmat avoterveydenhuollon harjoittelun siellä, ja näin ollen se 

tuntui luontevalta vaihtoehdolta. Koemme molemmat äitiyshuollon kiinnostavana 

osa-alueena, joten halusimme kohdistaa projektimme siihen. Olimme yhteydessä 

Pohjois-Porin terveysaseman osastonhoitajaan, ja kysyimme heidän halukkuuttaan 

yhteistyöhön. Olimme jo alustavasti miettineet projektimme aiheeksi diabetesta, 

erityisesti raskausajan diabetesta, ja myös neuvola piti sitä hyvänä aiheena. 

Osastonhoitaja neuvoi meitä ottamaan yhteyttä Pohjois-Porin neuvolan 



 

 

29 

terveydenhoitajaan, joka yhtenä terveydenhoitajana vastaa Pohjois-Porin neuvolan 

äitiyshuollosta. Hänen avullaan aloimme miettiä ja toteuttaa opinnäytetyötämme. 

Päädyimme siihen, että pidämme eräänlaisen teemaluennon raskausajan 

diabeteksesta, joka kohdistetaan tuleville äideille, joilla on todettu tai on suuri 

riski sairastua raskausajan diabetekseen. Pyrkimyksemme on luennon kautta lisätä 

tulevien äitien tietoutta raskausajan diabeteksen ehkäisemisestä, riskitekijöistä ja 

jo puhjenneen raskausajan diabeteksen hoidosta.   

 

Kevättalvella 2007 aloimme työstää opinnäytetyömme teoriapohjaa, joka 

käsittelee muun muassa diabetesta, raskausajan diabetesta sekä äitiys- ja 

lastenneuvolatoimintaa. Teoriaosuus valmistui syksyllä 2007. Teoriaosuuden 

valmistuttua lähetimme projektityön lupahakemuksen (Liite 1) Pohjois-Porin 

terveysaseman osastonhoitajalle, jonka kautta lupahakemus kuitenkin lähti Porin 

kaupungin terveysviraston ylihoitajalle. Muutaman viikon kuluttua saimme 

kirjallisen luvan projektityöllemme ja varsinaisen luennon suunnitteleminen alkoi. 

Tässä vaiheessa olimme myös yhteydessä ylihoitajaan, jonka kanssa 

suunnittelimme luennon ajankohdan ja paikan. Luento pidetään Porin 

pääterveysaseman auditoriossa 4.12.2007 kello 14.00. Luennon ajan ja paikan 

varmistuttua teimme luennolle kutsut (Liite 2 ja 3), jotka ylihoitaja toimitti Porin 

alueen äitiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat jakoivat kutsuja 

omien alueidensa äideille. Ylihoitajan pyynnöstä kohderyhmänä olivat koko Porin 

alueen odottavat äidit. Oma toivomuksemme oli, että myös terveydenhoitajat 

mahdollisuuksiensa mukaan pääsevät kuuntelemaan luentoamme, lähinnä 

kollegiaalisessa mielessä.  

 

Kutsujen lähettämisen jälkeen alkoi luennon työstäminen. Aiomme pitää luennon 

PowerPoint -esityksen (Liite 5) muodossa. Luento käsittelee muun muassa 

raskausajan diabeteksen riskitekijöitä, hoitoa sekä seurantaa. PowerPoint -

esityksemme tulevat tarkistamaan Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitaja sekä 

Porin kaupungin terveysviraston diabeteshoitaja. 

 

Suurimpana riskinä luentomme onnistumiseksi koemme kohderyhmän 

osallistumisen. Koska luennon sisältö kohdistuu odottaville äideille, on heidän 



 

 

30 

osallistumisensa projektimme onnistumisen edellytys. Riskinä pidämme myös 

teknistä puolta. Jos tekniikka pettää, tuottanee se ongelmia.  

 

Luentomme onnistumista aiomme arvioida palautelomakkeiden (Liite 4) avulla. 

Luennon yhteydessä sekä äidit että terveydenhoitajat saavat täytettäväkseen 

palautelomakkeet. 

 

Luennon toteuttamisen jälkeen aiomme työstää opinnäytetyömme kirjallista 

osuutta lisää. Tavoitteenamme on, että opinnäytetyömme on valmis 

kansitettavaksi tammikuun 2008 loppupuolella. 

 

 

 

11 PROJEKTIN TOTEUTUS 

 

 

Aikataulullisesti projektin eteneminen sujui suunnitelmien mukaan. Luento 

toteutui siis 4.12.2007 kello 14.00. Viikko kutsujen lähettämisen jälkeen Porin 

kaupungin terveysviraston ylihoitaja soitti ja kertoi luentopaikkamme vaihtuneen, 

ylihoitaja lupasi informoida paikanmuutoksen terveydenhoitajien kautta äideille. 

Paikanvaihdoksen yhteydessä meille ilmeni, että luentotilassa ei tule olemaan 

videotykkiä, jota tarvitsemme PowerPoint -esityksemme esittämiseen. Saimme 

koulultamme kuitenkin lainaksi sekä kannettavan tietokoneen että videotykin, 

joten paikanvaihto sujui ongelmitta. Halusimme kuitenkin varautua tekniikan 

pettämiseen, joten teetimme PowerPoint -esityksestämme kalvot, jotka saimme 

koulumme kautta.  

 

Luentomme toteutui PowerPoint -esityksen kautta, jonka ennen luentoa olivat 

tarkistaneet Pohjois-Porin neuvolan terveydenhoitaja sekä Porin kaupungin 

terveysviraston diabeteshoitaja. Heiltä saimme muutamia korjausehdotuksia, jotka 

otimme esityksessämme huomioon.  
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Luentomme aluksi esittelimme itsemme osallistujille. Luento eteni PowerPoint -

esityksen diojen kautta, jonka jälkeen jaoimme palautelomakkeen osallistujille. 

Palautelomakkeiden täyttämisen jälkeen syntyi aiheesta vapaata keskustelua.  

 

Luennollemme osallistui yhteensä 14 henkilöä, joista 10 oli terveydenhoitajia ja 4 

opiskelijoita. Varsinaisia kohderyhmään kuuluvia henkilöitä emme luennollemme 

saaneet. Toteutimme luennon kuitenkin suunnitellusti.  

 

Luentomme jälkeen pohdimme, miksemme tavoittaneet kohderyhmäämme. 

Tulimme siihen lopputulokseen, että se johtui meistä riippumattomista seikoista. 

Osaltaan luennon aikainen ajankohta saattoi vaikuttaa siihen, etteivät äidit 

päässeet osallistumaan luennollemme. Ehkäpä luennollemme olisi osallistunut 

kohderyhmäläisiä, mikäli se olisi toteutettu illalla. Tällöin myös työssäkäyvillä, 

vielä äitiyslomaa odottavilla äideillä, olisi ollut mahdollisuus osallistua. Me emme 

myöskään pystyneet vaikuttamaan siihen, kuinka paljon äitejä kutsumme 

tavoittivat, sillä kutsujen jakaminen oli terveydenhoitajien harteilla.  

 

Mielestämme toteutimme luennon hyvin, vaikkakin kuuntelijakunta ei ollut 

tavoittelemamme kohderyhmä. Antamamme tieto oli osiltaan terveydenhoitajille 

liian yksinkertaista, koska luento oli suunniteltu äitejä ajatellen. Kuitenkin 

saamamme palaute oli pääasiallisesti positiivista. Kehuja saimme muun muassa 

rauhallisesta ja asiallisesta esittämistavasta, hyvistä ja selkeistä dioista, esityksen 

luontevuudesta ja ytimekkyydestä sekä aiheeseen syventymisestä. Kuuntelijoiden 

mukaan luentomme olisi saanut sisältää enemmän tietoa ruokavaliosta, 

tutkimustuloksista ja tilastotiedoista. Olimme kuitenkin kohdentaneet luentomme 

äideille, mutta heidän palautteensa jäi puuttumaan.  
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12 PROJEKTIN TUOTOS 

 

 

Projektin tuotoksena teimme luennon raskaudenajan diabeteksesta. Luento 

käsitteli muun muassa raskausajan diabeteksen riskitekijöitä, hoitoa sekä 

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

 

Sekä luennon puheosuus ja PowerPoint -esitys sisälsivät mielestämme tärkeimmät 

tiedot raskausajan diabeteksesta kohderyhmää eli raskaana olevia äitejä ajatellen. 

Teoriatiedon projektin tuotoksellemme kokosimme opinnäytetyömme 

teoreettisesta osuudesta. PowerPoint -esityksemme laajuus oli 26 diaa. 

Kokonaisuudessaan luennon kesto oli 45 minuuttia.  

 

PowerPoint -esityksen ulkoasussa pyrimme selkeyteen ja yhtenäisyyteen. 

Selkeyttä loi koko esityksen ajan samana pysyvä fontti sekä kuvien ja grafiikan 

yhtenäinen linja. Esityksemme kuvat ja grafiikan pyynnöstämme tuotti graafinen 

suunnittelija Merja Koriseva. Kuvista ja grafiikasta ei meille syntynyt 

kustannuksia. Diojen värisävyn halusimme pitää mahdollisimman yhtenäisenä ja 

yksinkertaisena: musta fontti oli valkoisella pohjalla, sekä kuvissa että grafiikassa 

toistui sama vaaleanpunainen sävy.  

 

Luennolle osallistuvat terveydenhoitajat saivat halutessaan PowerPoint -esityksen 

käyttöönsä neuvolaansa. Diojen mahdollista myöhempää käyttöä varten pyrimme 

jättämään PowerPoint -esityksemme helposti muokattavaksi. Vastuu esityksen 

päivityksestä on neuvoloilla. 
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13 PROJEKTIN ARVIOINTI 

 

 

Kokonaisuudessaan projekti toteutui suunnitelmien mukaan. Koko projektin ajan 

pysyimme laatimassamme aikataulussa emmekä joutuneet sitä juurikaan 

muokkaamaan. Suurempia ongelmia ei projektin edetessä ilmaantunut.  

 

Teoriaosuuden kokoaminen oli työlästä ja aikaa vievää. Opinnäytetyömme 

aiheesta teoriatietoa löytyi runsaasti ja keskeisten asioiden valitseminen aiheutti 

päänvaivaa. Suurin osa aihettamme käsittelevästä materiaalista löytyi 

kirjallisuudesta. Käyttämämme kirjallisuus sisälsi tuoretta tietoa, joka oli tämän 

vuosituhannen puolelta. Internet-lähteitä emme työssämme juurikaan käyttäneet, 

mihin vaikuttivat sekä niiden luotettavuus että liian helppo saatavuus.  

 

Itse luennon laatiminen oli opinnäytetyömme mielenkiintoisin osio. Tulevassa 

työssämme terveydenhoitajina varmasti hyödymme siitä, että jo 

opiskeluaikanamme olemme suunnitelleet ja toteuttaneet näinkin laajan projektin. 

Käyttämämme PowerPoint -ohjelma oli meille molemmille melko tuntematon, ja 

näin ollen diaesityksen laatiminen vei huomattavan paljon aikaa ja voimavaroja.  

 

Yhteistyö projektin yhteistyökumppaniemme kanssa sujui moitteettomasti ja 

tiedonkulku puolin ja toisin oli toimivaa. Koimme, että saimme 

yhteistyökumppaneiltamme tarpeeksi tukea ja apua meitä askarruttaneissa 

asioissa. Yhteistyö oli tiivistä.  

 

Varsinainen luento toteutui suunnitelmien mukaan. Oikeastaan koko projektin 

ainoaksi kompastuskiveksi muodostui se, että itse varsinaista kohderyhmää emme 

luennollemme saaneet. Luennon kuulijakunta koostui terveydenhoitajista ja alan 

opiskelijoista. Palautetta luennosta emme siis näin ollen kohderyhmältä pystyneet 

saamaan, mikä jäi suuresti harmittamaan. Pyysimme kuitenkin paikalla olevia 

kuulijoita täyttämään laatimamme palautelomakkeen. Saamaamme palautteeseen 

olimme suhteellisen tyytyväisiä:  
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 ”Esitystapa rauhallinen ja asiallinen.” 

 ”Hyvä esitys.” 

 ”Ette olleet ihan ajan tasalla nykyhetken tilanteesta.” 

 ”Selkeät diat, asiallinen esitys.” 

 ”Käytännön esimerkkejä lisää.” 

 ”Esitys luontevaa, mahdollinen jännitys ei näkynyt.” 

 ”Lyhyt ja ytimekäs esitys.” 

 ”Kattava esitys.” 

 ”Opiskelijat olivat hyvin syventyneet asiaan.” 

”Uusimpia tutkimustuloksia aiheesta olisi voinut esittää.” 

”Esitys olisi voinut kestää pidempäänkin.” 

”Hyvä ja tiivis tietopaketti.” 

 

Opinnäytetyömme ohjaajalta saamaamme ohjaukseen olimme pääosin tyytyväisiä. 

Saimme muun muassa paljon käytännön vinkkejä ja apua ongelmakohdissa. 

Yhteisen ajan löytäminen ohjaajan kanssa tuotti välillä vaikeuksia. Yhteydenpito 

meidän ja ohjaajan välillä olisi saanut olla tiiviimpää ja nopeampaa.  

 

Projektille asettamamme tavoitteet toteutuivat teoriassa mutta eivät käytännössä. 

Koemme, että onnistuimme projektissamme hyvin, vaikkakin kohderyhmä itse 

luennolta puuttui. Vaikka emme etukäteen kuvitelleet projektimme vievän näin 

paljon aikaa, olemme kuitenkin tyytyväisiä. Mielestämme käyttämämme aika on 

verrannollinen työn laatuun.  
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PROJEKTILUPAHAKEMUS 

 

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun neljännen vuoden hoitotyön 

opiskelijoita, suuntautumisvaihtoehtonamme on terveydenhoitotyö ja 

tarkoituksenamme on valmistua keväällä 2008. Pyydämme lupaa 

opinnäytetyöllemme, jonka tavoitteena on antaa tuleville äideille tietoutta 

raskausajan diabeteksen ehkäisemisestä, riskitekijöistä ja jo puhjenneen 

raskausajan diabeteksen hoidosta teematyyppisen luennon avulla. Työmme 

tulemme toteuttamaan luennon kautta joulukuuhun 2007 mennessä tai 

vaihtoehtoisesti vuoden 2008 alussa.  

 

Luentomme kohderyhmänä on raskausajan diabetesta sairastavat tulevat äidit, 

sekä äidit joilla on riski sairastua raskausajan diabetekseen. Luennon kohderyhmä 
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alkaa. Projektimme hyödyn tulemme kohdentamaan suoraan tuleville äideille. 
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opettaja Sirpa Kangas-Dahl puh. 040-7600971.  
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Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun 

terveydenhoitajaopiskelijaa. Opintomme lähenevät loppuaan ja on 

opinnäytetyön aika. Opinnäytetyömme käsittelee raskausajan 

diabetesta. Toteutamme opinnäytetyön projektina luennon 

muodossa. Luentomme käsittelee muun muassa raskausajan 

diabeteksen vaaratekijöitä, hoitoa sekä seurantaa.  

 

Toivoisimme, että jakaisitte ohessa olevaa kutsua odottaville 

äideille. Varsinkin niille äideille, joilla on raskausajan diabetes tai 

riski sairastua siihen. Toivomme luennollemme suurta 

osanottajamäärää, joten kaikki halukkaat ovat sinne tervetulleita. 

Haluaisimme myös, että Te terveydenhoitajat pääsisitte 

mahdollisuuksienne mukaan osallistumaan.  

 

Luentomme on 4.12.2007 klo 14.00 pääterveysaseman 3. 

kerroksen luentosalissa (Maantiekatu 31).  

 

 

 

Yhteistyöterveisin,  

 

Jenni Ketko ja Marja Koriseva 
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Hei odottavat äidit!  

 

Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun 

terveydenhoitajaopiskelijaa. Opintomme lähenevät loppuaan, ja on 

opinnäytetyön aika. Opinnäytetyömme käsittelee raskausajan 

diabetesta.  

 

Tervetuloa kuuntelemaan luentoamme raskausajan diabeteksesta 

4.12.2007 klo 14.00. Paikkana pääterveysaseman 3. kerroksen 

luentosali (Maantiekatu 31).  

 

Luentomme käsittelee muun muassa raskausajan diabeteksen 

vaaratekijöitä, hoitoa sekä seurantaa. Jos Teillä on asian tiimoilta 

kysymyksiä, pyrimme tilaisuudessa vastaamaan niihin.  

 

Toivomme luennollemme suurta osanottajamäärää, ja juuri Sinun 

osallistumisesi on meille tärkeää!  

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin,  

 

Jenni Ketko ja Marja Koriseva   
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Saitko luennolta riittävästi tietoa raskaudenajan diabeteksesta? 

 Kyllä____ 

 Ei     ____ 

 

Mistä aihealueesta olisit halunnut saada lisää tietoja? 

 

 

 

 

Mitä mielikuvia luennoitsijat ja luennon esittämistapa herättivät? 

 

 

 

 

 

Sana on vapaa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos mielipiteistäsi! 



Raskausajan  
diabetes

Jenni Ketko
Marja Koriseva

4.12.2007
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Diabetes
Diabetes eli sokeritauti on energia 
aineenvaihdunnanhäiriö, joka johtuu 
haiman tuottaman insuliinin puutteesta 
tai insuliinin vaikutuksen heikentymisestä
ja insuliinin erityksen riittämättömyydestä



Insuliini on välttämätön verensokerin 
kuljettamiseksi kudoksiin
mikäli insuliini puuttuu, tai sen vaikutus 
heikkenee, ihminen ei pysty käyttämään 
normaalisti hyväkseen 
ravinnostaansaamiaan sokereita eli 
hiilihydraatteja 
sokeri ei pääse verestä soluihin ja 
verensokeriarvot nousevat



• virtsan erityksen lisääntyminen
• jano 
• laihtuminen 
• toistuvat tulehdukset

Diabeteksen toteaminen perustuu 
verensokeriarvon lisäksi tiettyihin 
oireisiin



Tavallisimmin diabetes jaetaan kahteen 
tyyppiin:

Tyypin 1 diabeteksessa 
haima ei tuota insuliinia

Tyypin 2 diabeteksessa 
insuliinin tuotanto on 
tarpeeseen nähden 
riittämätöntä



Diabetes voi johtua myös muista 
syistä:

• Raskauden aikana glukoosin 
sietokyky voi heikentyä, mikä
aiheuttaa diabetesoireita, 
sekundaarinen diabetes taas voi 
syntyä kroonisen tai rajun akuutin 
haimatulehduksen seurauksena



Raskausajan diabetes
• Raskausdiabeteksella tarkoitetaan           

ensimmäisen kerran raskauden aikana  
todettua sokeriaineenvaihdunnan 
häiriötä

• Odottavista äideistä noin viidellä
prosentilla veren sokeripitoisuus 
lisääntyy siinä määrin, että heillä
todetaan raskausdiabetes



• Raskauden aikana raskaushormonien 
määrä veressä lisääntyy ja sen 
seurauksena insuliinin teho alkaa 
heikentyä toisen 
raskauskolmanneksen aikana



Raskausdiabeteksen vaaratekijöitä

• yli 40-vuotias synnyttäjä
• makrosominen sikiö
• aikaisemmin todettu raskausdiabetes tai 

suvussa oleva taipumus tyypin 2 
diabetekseen 

• aikaisemmin synnytetty yli 4,5 kilogrammaa 
painanut lapsi 

• ylipainoinen synnyttäjä BMI> 25kg/m2 
• glukosuria aamuvirtsassa (yksikin 

positiivinen näyte riittää)



• Raskausdiabetes voi puhjeta, vaikka 
altistavia tekijöitä ei olisi ollenkaan

• Raskausdiabeteksen toteamisessa 
ensimmäinen merkki voi olla sokerin 
löytyminen virtsasta, myös veren 
sokeripitoisuus voi olla korkeampi kuin 
normaalisti



• Epäiltäessä raskausdiabetesta 
odottavalle äidille tehdään 
sokerirasituskoe asian varmistamiseksi

• Jos raskausdiabetes todetaan, 
neuvolassa aloitetaan neuvonta ja 
ohjataan kotimittauksiin



Kotimittaus:
Jos mahdollista 3 mittauskertaa/ vrk 
vähintään kahtena päivänä viikossa

• Paastoarvo
• 1 tunti aamiaisen jälkeen 
• 1 tunti aterian jälkeen



• Raskausdiabeteksessa äidin veren 
sokeripitoisuus on kohonnut, mikä merkitsee 
sitä, että sikiö saa runsaasti sokeria 

vauva voi olla syntyessään suurikokoinen

syntymän jälkeen vauvan 

verensokeriarvoja mittaillaan



• Hoidon tärkeimpänä tavoitteena on 
mahdollisimman normaali verensokeri 

• Kohonnutta verensokeritasoa voidaan 
korjata:

ruokavaliolla

liikunnalla

joskus tarvitaan myös insuliinihoitoa



• Normaali 
verensokeritasapaino 
edistää odottavan äidin 
hyvinvointia ja takaa 
sikiölle mahdollisuudet 
normaaliin kasvuun ja 
kehitykseen



• Ruokavaliohoito on 
raskausdiabeteksessa keskeistä
riippumatta siitä, tarvitaanko lisätueksi 
insuliinia vai ei 

• Ruokavaliohoito tulisikin aloittaa heti, 
kun poikkeava sokerirasitusarvo on 
havaittu 



• Ruokavaliohoito ei 
perusperiaatteiltaan poikkea 
normaalista terveellisestä
ruokavaliosta 



• Liikunta on tehokas 
raskausdiabeteksen hoitokeino 

• Säännöllinen liikunnan 
harrastaminen raskauden aikana 
auttaa pitämään veren 
sokeritasapainon normaalina 



• Keskimäärin joka kymmenes 
raskausdiabetesta sairastava tarvitsee 
raskauden aikana insuliinihoitoa

• Insuliinipistoshoitoa tarvitaan, kun 
insuliinia ei erity riittävästi tai se ei toimi 
tehokkaasti ja veren sokeriarvot nousevat 
yli tavoitearvojen



• Insuliinihoito aloitetaan 
äitiyspoliklinikalla ja tarvittava 
insuliiniannos määräytyy veren 
sokeriarvojen mukaan

• Raskausdiabeteksessa käytetyt 
insuliiniannokset ovat yleensä pieniä



• Insuliinihoito saattaa vaikuttaa 
synnytykseen

insuliinilla hoidettavista 
raskausdiabeetikoista noin 35-40 prosenttia 
synnyttää keisarinleikkauksella



• Raskausdiabeteksen aikana käydään 
säännöllisessä seurannassa 
äitiyspoliklinikalla sekä neuvolassa

• Raskauden aikana sikiön seurantaan 
kuuluu muun muassa 
ultraäänitutkimukset, joilla saadaan 
tietoa sikiön kasvusta ja kehityksestä
sekä istukan verenvirtauksesta 



• Jos sikiön kasvussa ei ole mitään 
poikkeavaa, raskausdiabetes ei vaikuta 
mitenkään synnytykseen 

Mikäli seurannassa todetaan, että sikiö on 
raskauden kestoon nähden suurikokoinen, 
valmistaudutaan synnytykseen ennen 
laskettua aikaa 



• Yleensä raskausdiabetes paranee 
synnytyksen jälkeen 

• Kuitenkin sokerirasituskoe on 
suositeltavaa uusia ½-1 vuoden kuluttua 
synnytyksestä ja myöhemmin kerran 
vuodessa 

osalla raskausdiabeetikkoäideistä
sokerinsietokyky heikentyy pysyvästi ja 
raksausdiabeteksen tiedetään altistavan 
tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle 
myöhemmin



• Seuraavan raskauden aikana raskausdiabetes 
saattaa kuitenkin uusiutua 

on tärkeää että verensokeriarvoja ja 
painoa seurataan tarkasti heti seuraavan 
raskauden alkuvaiheesta lähtien



Kiitos ajastanne ja mielenkiinnostanne!

Onnellista odotusta!




