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1 JOHDANTO 

Raskausdiabetes on yleistynyt kahden viime vuosikymmenen aikana. Vuonna 2018 lähes joka nel-

jännellä odottajalla oli raskausdiabetes. (THL 2021.) Seulontaan osallistuneiden määrä on kasvanut 

vuosi vuodelta, mikä on myös johtanut raskausdiabetes diagnoosien lisääntymiseen. Suomalaisista 

arviolta 80 % täyttää ohjeistuksen mukaisesti raskausdiabeteksen seulontakriteerit. (Ijäs ym. 2019, 

8.) Raskausdiabeteksen hoito raskausaikana on tärkeää, jotta vältyttäisiin raskauden ja synnytyksen 

aikaisilta komplikaatioilta (THL 2021). 

Raskausdiabeteksesta käytetään myös lyhennettä GDM. Lyhenne tulee sanoista gestational diabetes 

mellitus, joka tarkoittaa suomeksi raskausdiabetesta. (MedicineNet 2022.) Raskausdiabeteksella tar-

koitetaan sitä, että odottajan veren glukoosiarvo eli verensokeri on poikkeava. Verensokeripitoisuu-

den poikkeava arvo havaitaan ensimmäisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabetes diagnosoi-

daan sokerirasituskokeella. (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suositus, 2022.) Raskausdiabeteksen 

syntyyn vaikuttaa kaksi päätekijää: insuliinin heikentynyt vaikutus elimistössä ja haiman erittämän 

insuliinin puutteellinen määrä. Insuliiniresistenssiin vaikuttaa odottajan raskaushormonien ja kehon 

rasvamäärän kasvu. (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suosituksen potilasversio, 2023.) 

Sokerirasituskoe tehdään lähes kaikille odottajille pääsääntöisesti raskausviikoilla 24–28 ja tietyin 

kriteerein sokerirasitus tehdään jo raskausviikoilla 12–16 (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 

2022). Sokerirasitukseen tehdään lähete neuvolasta (Terveyskylä.fi 2019b). Raskausdiabeteksen 

toteamisen jälkeen odottajalle ohjataan äitiysneuvolassa verensokereiden omaseuranta (Raskaus-

diabetes: Käypähoito -suositus, 2022). 

Opinnäytetyömme tilaaja on Palokan neuvola, joka hyvinvointialueille siirtymisen myötä kuuluu 

Keski-Suomen hyvinvointialueeseen. Palokan neuvolasta tuli tarve tiiviille oppaalle raskausdiabetek-

sesta, jota terveydenhoitajat voivat käyttää tukena vastaanotoilla ja jonka odottavat vanhemmat 

voivat viedä kotiin. Aiemmin neuvoloissa käytettävä ohjausmateriaali koostui erillisistä nettisivujen 

materiaaleista, jotka tulostettiin asiakkaille. Tällaista tiivistä opasta, jossa tieto on yhdessä paikassa 

ei ole ollut aikaisemmin käytössä. Tällainen opas helpottaa raskausdiabeteksen ohjauskäyntiä sekä 

opas on miellyttävämpi ja helpompi jakaa asiakkaille verrattuna monen eri tulostusmateriaalin jaka-

miseen. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on koota tutkimustietoa aiheesta yhteen ja kerätyn tiedon pohjalta 

tehdä tiivis opas odottajille ja heidän kumppaneilleen raskausdiabeteksesta, sekä terveydenhoitajille 

tueksi ohjaustilanteisiin. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa odottajille raskausdiabeteksesta ja tukea 

heitä raskausdiabeteksen omahoidossa. Terveydenhoitajat pystyisivät hyödyntämään opasta struktu-

roidusti ohjatessaan vanhempia ja perhe voisi palautella vielä mieleen myöhemmin ohjauksessa käy-

tyjä asioita. 

Opinnäytetyön toteutuksessa hyödynnettiin kehittämistyön menetelmää. Kehittämistyön tuloksena 

tehtiin taitettu A4 kokoinen raskausdiabeteksesta kertova opas raskausdiabetesta sairastaville odot-

tajille jaettavaksi. Terveydenhoitajat voivat myös käyttää opasta työn tukena vastaanotolla. Kään-

simme oppaan myös englanniksi tilaajan toiveesta. 
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2 RASKAUSDIABETEKSEN TOTEAMINEN 

Sokerirasituskoe tehdään lähes kaikille odottajille raskausviikoilla 24–28. Sokerirasituskokeessa ei 

tarvitse käydä, jos odottaja on alle 25- vuotias normaalipainoinen ensisynnyttäjä ja jonka lähisu-

vussa ei ole esiintynyt tyypin 2 diabetesta. Sokerirasituskokeessa ei tarvitse käydä silloinkaan, jos 

odottaja on alle 40- vuotias normaalipainoinen aiemmin synnyttänyt, jolla ei ole ollut aiemmin ras-

kausdiabetesta eikä aiempi lapsi ole ollut makrosominen. Sokerirasituskoe suositellaan tehtäväksi jo 

12–16. raskausviikoilla, jos sairastumisriski on erityisen suuri. Jos sokerirasitus on silloin normaali, se 

uusitaan raskausviikoilla 24–28. (Terveyskylä.fi 2019b.) Riski katsotaan suureksi, jos odottajan BMI 

on yli 30, keskivartalolihavuus, aiemmin todettu ei-alkoholiperäinen rasvamaksatauti, aikaisemmin 

sairastettu raskausdiabetes, glukosuria alkuraskaudessa, kortikosteroidilääkitys suun kautta ja jos 

vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla on todettu tyypin 2 diabetes (Raskausdiabetes: Käypä-

hoito -suositus, 2022). 

Sokerirasituskokeeseen tehdään lähete neuvolasta. Sokerirasituskokeen raja arvot ovat: paastoarvo 

5,3 mmol/l, ensimmäisen tunnin arvo 10,0 mmol/l ja toisen tunnin arvo 8,6 mmol/l. Tulos on poik-

keava, jos yksikin näistä arvoista on saman verran tai ylittää raja-arvot. Poikkeavien tulosten ilme-

tessä todetaan raskausdiabetes. (Terveyskylä.fi 2019b.) Raskausdiabeteksen toteamisen jälkeen 

odottajalle ohjataan äitiysneuvolassa verensokereiden omaseuranta (Raskausdiabetes: Käypähoito -

suositus, 2022). 

3 RASKAUSDIABETEKSEN HOITO 

3.1 Omahoito 

Tutkimuksilla on osoitettu, että ammattilaisen toteuttama elintapaohjaus auttaa vähentämään riskiä 

raskausdiabeteksen komplikaatioihin kuten sikiön makrosomiaan (Martis ym. 2018; Brown ym. 

2017). Neuvolassa ohjataan raskausdiabeteksen omahoito. Omahoitoon kuuluu ruokavaliohoito, lii-

kunta ja verensokerin omaseuranta. Odottajan kanssa yhdessä suunnitellaan sopiva suositusten mu-

kainen omahoito (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022; Raskausdiabetes: Käypä hoito -

suositus, 2022; Uotila 2022). Omahoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian poikkeavan glukoosirasi-

tuskokeen jälkeen (Kaaja & Vääräsmäki 2019a).  

3.2 Ruokavaliohoito 

Ruokavalion merkitys raskausdiabeteksessa on tärkeä. Tutkimusten mukaan oikeanlainen ruokavalio 

auttaa laskemaan raskausdiabetesta sairastavien verensokeritasoja. (Zhang, Wu & Miao 2022, 1–7.) 

Oikeanlaisella ruokavaliolla pyritäänkin tasaamaan suuret verensokerin vaihtelut (Vääräsmäki 2020).  

Lisäksi verensokerien tasaamisella pyritään turvaamaan sikiön ja odottajan terveys ja vähentämään 

lääkehoidon tarvetta (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022). Tutkimusten mukaan tasainen 

verensokeri vähentää komplikaatioiden riskiä raskauden ja synnytyksen aikana (Zhang, Wu & Miao 

2022, 1–7; Rasmussen ym. 2020, 3050). Hyvät verensokeri tasot vaikuttivat myös spontaanien syn-

nytysten määrään positiivisesti (Zhang, Wu & Miao 2022, 1–7).  



        
7 (22) 

Ruokavalio-ohjaus tulisi aloittaa mahdollisimman pian diagnoosista ja sitä tulisi antaa useamman 

kerran sekä sen tulisi olla laadukasta ja asiantuntevaa (Kaaja & Vääräsmäki 2019b; Raskausdiabe-

tes: Käypähoito -suositus, 2022; Helmersen, Sørensen, Lukasse, Laine, Garnweidner-Holme 2021, 

44–50). Raskausdiabeteksen aikana noudatetaan yleisiä raskausajan ja diabeteksen ravitsemussuo-

situksia (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022). Hyvän sokeritasapainon turvaamiseksi tulisi 

syödä pieniä annoksia useasti päivässä ja säännöllisellä rytmillä (Vääräsmäki 2020; Raskausdiabetes: 

Käypähoito -suositus, 2022). Ruokavaliossa olisi erityisesti hyvä huomioida hiilihydraattien määrä ja 

laatu (Vääräsmäki 2020; Rasmussen ym. 2020, 3050). Maitotuotteet tulisi nauttia vähärasvaisina tai 

rasvattomina. Suositaan palkokasveja, kalaa, siipikarjaa, sekä vähärasvaista lihaa. (Raskausdiabetes: 

Käypähoito -suositus, 2022). Verensokerin omamittauksilla pystytään seuraamaan ruokavalion vas-

tetta verensokeriin (Kaaja & Vääräsmäki 2019b). 

3.3 Liikunta 

Liikunta kuuluu raskausdiabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon. Raskauden edetessä normaalisti, moni-

puoliselle liikunnalle ei ole esteitä. (Tampereen diabetesyhdistys 2014.) Liikunta koko raskauden 

ajan voi vähentää odottajan liiallista painonnousua ja siten myös raskausdiabeteksen riskiä (Barakat, 

Refoyo, Coteron, Franco 2019, 152). Liikunnalla saattaa olla suotuisia vaikutuksia odottajan glukoo-

siaineenvaihdunnan häiriöön. Liikunnan aloittamisella raskauden alkuvaiheessa tai ruokavalioon yh-

distetty liikunta voi jopa ehkäistä raskausdiabeteksen kehittymistä. Viimeisen raskauskolmanneksen 

aikana liikunta voi jonkin verran vähentää insuliinin tarvetta erityisesti ylipainoisilla. (Raskausdiabe-

tes: Käypähoito -suositus, 2022.) Tutkimuksilla on todettu, että odottajan verensokerit laskevat lii-

kuntasuoritusten jälkeen hetkellisesti (Rasmussen ym. 2020, 3050; neuvokasperhe 2020). Sen li-

säksi, että liikunta laskee verensokeria ja parantaa insuliiniherkkyyttä, se alentaa verenpainetta, ko-

hentaa ja ylläpitää tuki- ja liikuntaelimistön sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa. Liikunta 

auttaa parantamaan unenlaatua, rentouttaa, ehkäisee suonikohjuja, jalkojen turvotusta ja selkävai-

voja, vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja sosiaaliseen vireyteen. Liikunta parantaa kehonkoostu-

musta ja helpottaa raskauden aikaista fyysistä rasitusta sekä fyysistä palautumista synnytyksen jäl-

keen. (Tampereen diabetesyhdistys 2014.) 

Liikuntasuositus odottajille on samanlainen koko väestön terveysliikuntasuosituksen kanssa (Tampe-

reen diabetesyhdistys 2014). Turvallista liikuntaa odottajalle, joilla ei ole todettu raskauskomplikaati-

oita, on kohtuukuormitteinen liikunta, jonka tavoitteena on lihas- tai kestävyysvoiman kehittäminen. 

Raskauskomplikaatioita ovat muun muassa pre-eklampsia ja sikiön hidastunut kasvu. (Raskaus-

diabetes: Käypähoito -suositus, 2022.) Reipasta liikuntaa vähintään 2,5 tuntia jaettuna vähintään 

kolmelle päivälle viikossa. Lisäksi suositellaan vähintään kaksi kertaa viikossa liikehallintaa ja lihas-

kuntoa. Näiden lisäksi suosituksiin kuuluu kevyttä liikuskelua mahdollisimman usein ja pitkäkestoisen 

paikallaanolon tauottamista aina kun se on mahdollista. Palauttavaa unta suositellaan saamaan 

myös jokaisen henkilökohtaisen unentarpeen mukaan. Liikunta tulee aloittaa rauhallisella ja lyhyillä 

liikuntakerroilla mikäli liikuntaa ei ole harrastettu ennen raskautta. Liikunnan rasitusta ja kestoa tu-

lee lisätä vähitellen. Mikäli liikkuminen on ollut säännöllistä ennen raskautta, voi kevyttä ja reipasta 

liikuntaa jakaa oman voinnin mukaan. Liikunnassa tulee välttää lajeja, joissa on törmäys, isku, kaa-

tumis- ja tai putoamisvaara ja nopeita suunnanvaihdoksia. (UKK-instituutti 2021a.) 
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3.4 Verensokerin omaseuranta 

Raskausdiabeteksen omahoitoon kuuluu verensokerin omaseuranta kotona (Tiitinen 2022). Elintapa-

ohjauksen lisäksi terveydenhoitaja ohjaa verensokereiden mittauksen neuvolassa ja käy läpi keskei-

simmät asiat raskausdiabeteksesta (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022). Tavoitearvot 

verensokereiden mittauksessa ovat paastoarvo eli ennen aamiaista alle 5,5mmol/l ja tunnin kuluttua 

ateriasta alle 7,8mmol/l. Mittaukset tehdään ennen aamupalaa sekä tunti lounaan ja päivällisen jäl-

keen. Omaseurannan avulla odottaja hahmottaa miten ruokavalio ja liikunta vaikuttaa verensokerei-

hin. Seurannan avulla löydetään lääkehoitoa tarvitsevat raskausdiabeetikot. Verensokereiden oma-

seuranta jatkuu koko raskauden ajan. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022). Odottaja oh-

jataan olemaan yhteydessä neuvolaan, mikäli hänen mittauksissaan ilmenee poikkeavia arvoja. Tä-

män jälkeen kartoitetaan mahdollisesti vaikuttavat tekijät ja ohjataan tehostamaan ruokavaliohoitoa 

ja liikuntaa tarvittaessa. Jos poikkeavia arvoja esiintyy tehostamisesta huolimatta, tehdään lähete 

erikoissairaanhoitoon. (Raskausdiabeteksen hoitoketju (KSSHP) 2022). 

3.5 Diabeteksen lääkehoito 

Jos ruokavaliohoidolla ja sen tehostetulla toteutuksella ei saavuteta veren glukoosipitoisuuden tavoi-

tearvoja, aloitetaan lääkehoito. Lääkehoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidon äitiyspoliklinikalla. 

(Diabetesliitto 2022.) Normaali verensokeriarvo ennen aamupalaa on alle 5,5 mmol/l ja 1 h ruokai-

lun jälkeen alle 7,8 mmol/l. Jos nämä rajat ylittyvät 1–2 kertaa 1–2 viikon aikana, niin tällöin aloite-

taan tablettimuotoinen lääkehoito. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022.) Yleisin tabletti-

muotoinen lääke raskausajan diabeteksen hoitoon on metformiini. Metformiini on tutkimusten mu-

kaan turvallisin verrattuna muihin lääkkeisiin. Sillä on vähiten haitallisia vaikutuksia sikiöön, odotta-

jaan, raskauteen ja synnytyksen jälkeisiin verensokereihin. (Alshamsi, Gillani, Almheiri, Gulam 2021, 

36–39; Tertti 2022.) Lääkehoitoa tarvitsee noin 15–20 % raskausdiabeetikoista. Lääkehoidon kanssa 

jatketaan liikuntaa ja ruokavaliohoitoa. Lääkehoitoa ei ole yleensä tarvetta jatkaa synnytyksen jäl-

keen. Tablettimuotoisen lääkehoidon tilalle tai rinnalle voidaan tarvittaessa ottaa käyttöön insuliini-

hoito. (Diabetesliitto 2022.) Insuliinia tarvitsee lääkehoidon lisäksi noin 30 % raskausdiabeetikoista 

(Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022). 

4 RASKAUSDIABETEKSEN VAIKUTUKSET SIKIÖÖN JA ODOTTAJAAN 

4.1 Vaikutukset sikiöön 

Raskausdiabetes voi aiheuttaa sikiön liiallista kasvua, eli makrosomiaa, erityisesti jos odottaja on yli-

painoinen (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suosituksen potilasversio, 2023; Ijäs ym. 2019, 6–9). 

Makrosomialla tarkoitetaan täysaikaisena syntynyttä lasta, jonka syntymäpaino on yli 4,5 kg. Makro-

somia lisää komplikaatio riskejä synnytyksen aikana. (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suosituksen 

potilasversio, 2023.) Makrosomia voi aiheuttaa hapenpuutetta sikiölle ja vaikeuksia alatiesynnytyk-

sessä. Tällöin myös riski sektioon kasvaa. (Kaaja & Vääräsmäki 2019.) Kuitenkin tutkimuksessa, jo-

hon oli otettu aineistoa Suomen syntymärekisteristä, makrosomian ja keisarinleikkausten riski ei 

noussut merkittävästi niillä normaalipainoisilla odottajilla, jotka olivat saaneet ohjausta raskaus-

diabeteksen hoitoon (Ijäs ym. 2019, 6–9). Jos sikiö kasvaa makrosomisena loppuraskaudessa, odot-
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tajan verensokeri arvot ovat poikkeavia tai on muita komplikaatio riskejä, lääkäri arvioi tarpeen syn-

nytyksen käynnistämiseen. Raskaus voi jatkua myös yli lasketun ajan, jos raskaus on edennyt nor-

maalisti. (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suositus, 2022) 

Odottajan raskauden aikainen diabetes voi vaikuttaa myöhemmin lapsen hermostolliseen kehityk-

seen heikentävästi, jos raskausdiabetes ei ole ollut tasapainossa (Saros ym. 2023, 280–289). 

4.2 Vaikutukset odottajaan 

Raskausdiabetes lisää odottajan riskiä kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan. Niitä 

seurataan jokaisella neuvolakäynnillä. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022.) Pre-eklamp-

sian oireita ovat kohonnut verenpaine, proteiinia virtsassa, turvotus erityisesti kasvoilla ja ylävarta-

lolla. Näiden lisäksi saattaa oireena olla päänsärkyä, näköoireita ja ylävatsakipua. (Terveyskylä.fi 

2021.) 

Raskausdiabetes uusiutuu 30–80%: lla seuraavassa raskaudessa. Lapsen suuri syntymäpaino, var-

hainen sokeriaineenvaihdunnanhäiriö tai insuliinihoito edellisessä raskaudessa lisää sairastumisen 

riskiä. (Terveyskylä.fi 2019a.) Raskausdiabetes lisää sydän- ja valtimotauteihin sairastumisen riskiä 

(Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022; Daly ym. 2018). Raskausdiabetes lisää myös odotta-

jan riskiä sairastua myöhemmin 2 tyypin diabetekseen (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 

2022; Lowe ym. 2018, 1005; Daly ym. 2018). Riski kasvaa etenkin, jos raskauden jälkeen kertyy 

ylimääräistä painoa (Huopio ym. 2014, 1; Tiitinen 2022; Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 

2022). Muita merkittäviä riskitekijöitä sairastua myöhemmin 2 tyypin diabetekseen ovat insuliinin 

tarve raskausaikana ja lähisukulaisen diabetes (Tiitinen 2022). Myös alle 25-vuotiaana todettu ras-

kausdiabetes ja vyötärölihavuus lisäävät sairastumisriskiä (Terveyskylä.fi 2019a). Lisäksi on tutkittu, 

että raskausajan diabetes lisää riskiä masennusoireisiin ja masennukseen raskauden aikana ja sen 

jälkeen. Verensokeriarvoilla on merkittävä yhteys masennusoireisiin (D’souza & Nalini 2017, 95–98; 

Ruohomäki ym. 2018, 263–268). 

5 RASKAUSDIABETEKSEN VAIKUTUKSET SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 

5.1 Vauvan voinnin seuranta 

Raskausdiabetesta sairastavan vastasyntyneellä voi olla alhainen verensokeri, eli hypoglykemia ja se 

voi uhata vastasyntyneen aivojen energiansaantia (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suosituksen poti-

lasversio, 2023; Ijäs ym. 2019, 6–9). Riski hengitysvaikeuksiin raskausdiabetesta sairastavan vasta-

syntyneellä on suurentunut. Hengitysvaikeuksien lisäksi vastasyntynyt voi joutua teho-osastolle al-

haisten verensokerien vuoksi. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022). Synnytyksen jälkeen 

vauvan verensokeriarvoja seurataan sairaalassa ja pidetään yllä ensisijaisesti tiheällä imettämisellä. 

Joskus rintaruokinnan lisäksi tarvitaan lisämaitoa tai suonensisäinen glukoosi-infuusio. (Terveys-

kylä.fi 2019a.) Verensokerit mitataan vastasyntyneeltä 3–4 tunnin iässä. Jos vastasyntyneellä on 

alhaiseen verensokeriin sopivia oireita, verensokerit mitataan heti. Oireita voi olla esimerkiksi ärty-

neisyys, tärinä ja hengityskatkokset. Verensokereita mitataan aluksi tiheästi ja niitä harvennetaan 

toisena elinvuorokautena. Mittauksia tehdään siihen asti, että arvot ovat normaalitasolla. (Raskaus-
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diabetes: Käypähoito -suositus, 2022). On todettu, että myöhemmässä vaiheessa raskausdiabeeti-

kon lapsella esiintyy muuta väestöä enemmän veren glukoositasapainon häiriöitä, metabolista oi-

reyhtymää ja liikapainoa (Raskausdiabetes: Käypä hoito -suosituksen potilasversio, 2023). 

5.2  Raskausdiabeetikon seuranta 

Synnytyksen jälkeen kaikille raskausdiabeetikoille suositellaan glukoosirasituskoetta. Glukoosirasitus-

koe tehdään noin vuoden kuluttua synnytyksestä, paitsi lääkehoitoa saaneille 6–12 viikon kuluttua 

synnytyksestä. Mikäli yksikin arvo on poikkeava, ohjataan raskausdiabeetikko perusterveydenhuol-

toon jatkoseurantaan. Seurannassa glukoosirasituskoe uusitaan 1–3 vuoden välein. Seurannan väli 

ja kesto ovat yksilöllisiä ja riippuvat diabeteksen riskitekijöistä ja erityisesti glukoosirasituskokeen 

tuloksesta. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022.) 

Glukoosirasituskokeen lisäksi seurataan myös verenpainetta, painoa, vyötärön ympärysmittaa ja ve-

ren lipidipitoisuuksia 1–3 vuoden välein. Riskiä sairastua 2 tyypin diabetekseen vähentää normaali-

paino (BMI 18,5-25 kg/m2) ja alle 80 cm vyötärönympärys. Riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen 

vähentää ylipainoisilla jo 5 % painonpudotus. Verenpaineen tulisi olla alle 140/90 mmHg, kokonais-

kolesteroli alle 5,0 mmol/l ja LDL kolesterolin alle 3,0 mmol/l. (D-kauppa 2021.) 

Liikunta tulee aloittaa vähitellen, kehoa kuunnellen. Liikuntaa tulisi harrastaa mieluiten päivittäin. 

Hyöty- ja arkiliikuntaan voi lisätä päivittäisiä askeleita tai muuta ruumiillista ponnistelua. Liikkumisen 

kuuluu hengästyttää niin että pystyy kuitenkin puhumaan. (D-kauppa 2021.) 

Liikunta auttaa palautumaan raskautta edeltäneeseen painoon, kohentaa mielialaa sekä parantaa 

fyysistä ja henkistä hyvinvointia. Reipasta liikuntaa suositellaan kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa 

tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa. Tämän lisäksi lihaskuntoa ja 

liikehallintaa suositellaan ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021b.) 

Synnytyksen jälkeen suositellaan väestön ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Olennaista 

on normaalipainon saavuttaminen. (Raskausdiabetes: Käypähoito -suositus, 2022.) Tärkeää on 

säännöllinen ruokailurytmi, sillä se hillitsee nälkää ja annoskokoja. Hyviä kuidun lähteitä, kuten kas-

viksia, marjoja, hedelmiä ja täysjyväviljatuotteita tulee syödä päivittäin. Liiallisen suolan ja sokerin 

käyttöä tulee välttää ja suosia pehmeitä rasvoja. (D-kauppa 2021.) 

 

6 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyönä tehdyn opinnäytetyön tarkoituksena on koota tutkimustietoa aiheesta yhteen ja ke-

rätyn tiedon pohjalta tehdä opas odottajille ja heidän kumppaneilleen raskausdiabeteksesta, sekä 

terveydenhoitajille tueksi ohjaustilanteisiin. Tällaista tiivistä opasta, jossa tieto on yhdessä paikassa 

ei ole ollut aikaisemmin tilaajallamme käytössä. 

kehittämistyön tavoitteena on tuottaa tietoa odottajille raskausdiabeteksesta ja tukea heitä raskaus-

diabeteksen omahoidossa. Terveydenhoitajat pystyisivät hyödyntämään opasta strukturoidusti ohja-

tessaan vanhempia ja perhe voisi palautella vielä kotona mieleen myöhemmin ohjauksessa käytyjä 

asioita. 
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Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet tulivat sen pohjalta, mitä tilaaja meiltä oli toivonut. Lisäksi tä-

hän vaikutti meidän oma mielenkiintomme ja omat näkemykset valmiista tuotoksesta. 

7 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

7.1 Suunnittelu 

Kehittämistyö etenee vaiheissa, joita ovat tavoitteen asettaminen, suunnittelu, toteutus, työskente-

lyn päättäminen ja arviointi. Kehittämistyönä tehdyssä opinnäytetyössä varsinaisen kirjallisen työn 

lisäksi tehdään jokin tuotos kuten opas. Tyypillistä kehittämistyölle on esimerkiksi, että siinä on jo-

tain uutta, sitä pystytään hyödyntämään konkreettisesti ja sillä on joku tilaaja. (Salonen 2013.) 

Meillä oli muutama opinnäytetyö idea, jotka esittelimme Palokan neuvolalle. Tuttu terveydenhoitaja 

suositteli ja piti tarpeellisena raskausdiabetes oppaan tekemistä. Meitä kiinnostaa neuvolassa työs-

kentely ja halusimme perehtyä raskausdiabetekseen tarkemmin. Haimme tietoa luotettavilta nettisi-

vuilta. Olemme etsineet kansainvälisiä tutkimuksia Pubmedista ja Cinahlista. Tutkimusten haussa 

rajasimme tutkimukset vuosille 2017–2023. Otimme mukaan myös yhden 2014 vuoden artikkelin 

tukemaan kirjoittamaamme teoriatietoa. Artikkeleita haimme kaikilla kielillä. Opinnäytetyöhön 

otimme mukaan englannin ja suomenkielisiä tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhaussa olemme käyt-

täneet hakusanoja esim. gestational diabetes, raskausdiabetes, raskaus ja diabetes. Olemme lisäksi 

käyttäneet muun muassa käypähoitosuosituksia ja lääkäreiden kirjoittamia ja kokoamia artikkeleita. 

Tuotoksen teossa selvitimme tilaajan toiveet ja teimme sen niiden ja opinnäytetyömme pohjalta. 

Käytimme tuotoksessa vain tutkittua ja luotettavaa tietoa. 

Hyvä potilasohje etenee loogisesti, yleensä tärkeysjärjestyksessä. Potilasohje sisältää lyhyet kappa-

leet, teksti on kirjoitettu yleiskielellä ja oikeinkirjoituksesta on varmistuttu. Potilasohjeessa on hyvä 

perustella, miten potilas hyötyy noudattaessaan ohjeita. Käsitteet on hyvä kirjoittaa auki. (Hyvärinen 

2005, 1769.) 

7.2 Kehittämistyön toteutus 

Toteutimme kehittämistyön yhdessä Palokan äitiysneuvolan kanssa. Teimme opinnäytetyöhön kirjal-

lisen osuuden, jota käytimme oppaan suunnitteluun ja toteutukseen. Suunnittelimme yhdessä Palo-

kan neuvolan kanssa, miltä raskausdiabetes oppaan tulisi näyttää ja mitkä heidän toiveensa ovat 

siihen. Saimme terveydenhoitajalta heillä käytössä olevat materiaalit, joiden pohjalta raskausdiabe-

tesoppaan sisältö muodostui. Teimme oppaan tekstin ja kuvien kera sähköisenä ja paperisena, jonka 

asiakas voi myös viedä kotiin. Oppaaseen valitsimme kahdentyyppisiä kuvia, sekä valokuvia että piir-

roskuvia. Näin ulkoasuun saatiin vaihtelua. Kuvat otimme pääasiassa Pixabay sivustolta, jossa on 

tekijänoikeusvapaita kuvia käytettäväksi. Lisäksi käytimme UKK-instituutin ja ruokaviraston sivusto-

jen julkaistavaksi tarkoitettuja kuvia ja ilmoitimme heidän ohjeidensa mukaiset lähteet. Käänsimme 

oppaan myös englanniksi. Oppaaseen tuli tietoa mitä raskausdiabetes on, mitä se tarkoittaa ras-

kausdiabeetikolle ja vauvalle, ruokavaliohoito, liikuntaohjeita sekä raskauden jälkeinen seuranta. Op-

paan pituudeksi tuli neljä A4 kokoista paperia.  
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7.3 Arviointi 

Tavoitteenamme oli saada opinnäytetyö ja tuotos valmiiksi heinäkuussa 2023. Niiden valmistuminen 

kuitenkin venyi syksylle 2023. Tilaaja ei ollut asettanut oppaan valmistumiselle aikarajaa. Oppaan 

valmistuttua pyysimme palautetta tilaajaltamme tuotoksen ulkonäöstä ja siitä, miten se soveltuu hei-

dän vastaanotto runkoihinsa. Saadun palautteen pohjalta muokkasimme vielä oppaaseen muutaman 

sanavalinnan paremmaksi ja selvitimme käyttämiemme kuvien käyttöoikeudet. Käyttäjäkokemuksia 

neuvolan asiakkailta emme saa heti opinnäytetyön ja tuotoksen valmistuttua, mutta voimme kysellä 

myöhemmin, miten terveydenhoitajat ja vanhemmat ovat oppaan kokeneet. Käytimme apuna teko-

älyä englanninkielisen oppaan oikeinkirjoituksen ja kieliopin tarkastuksessa sen jälkeen, kun olimme 

kääntäneet oppaan englanniksi. Muokkasimme englanninkielistä opasta osittain tekoälyn antamien 

korjausehdotuksien mukaisesti, eli muokkasimme joitakin kieliasu- ja kirjoitusvirheitä, sekä lausejär-

jestyksiä. 

Arvio oppaasta perustuu omiin näkemyksiimme valmiista oppaasta sekä tilaajalta saatuun palauttee-

seen. Olemme käyttäneet apuna oppaan teossa ja arvioinnissa myös Torkkolan ym. ja Hyvärisen 

teksteissä mainittujen hyvän potilasohjeen kriteereitä.  

Hyvä opas ja potilasohje on suunnattu potilaalle ja se puhuttelee potilasta. Ohje puhuttelee potilasta 

silloin kun sen otsikosta ja yleensä ensimmäisestä virkkeestä selviää, että se on suunnattu potilaalle. 

Lisäksi potilasta puhutellaan suoraan, mutta ei käskytetä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2018, 35–

38.) Jotta teksti olisi ymmärrettävää potilaalle, tulisi tekstin edetä jossakin tietyssä järjestyksessä. 

Aiheesta riippuen, teksti voidaan esittää tärkeys- tai aikajärjestyksessä tai aihepiireittäin. Selkeyden 

kannalta myös otsikointi on tärkeää. Lisäksi väliotsikot selkeyttävät tekstiä lisää ja tarvittava tieto on 

helpompi löytää tekstistä. (Hyvärinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2018, 39–40.)  

Kuvat ja kuvitukset voivat lisätä tekstin mielenkiintoa, mutta kuvat tulisi valita tarkasti. Olisi hyvä, 

että kuvat liittyisivät jotenkin tekstien aiheisiin, jolloin potilaalle ei jää epäselväksi kuvan tarkoitus 

(Torkkola ym. 2018, 40–42). Potilasohjeessa varsinaisen tekstin tulisi olla potilaalle selkeää, eli teksti 

tulisi kirjoittaa mielellään yleiskielellä. Vaikeammat sanat voi selittää auki tai valita ymmärrettäväm-

män vaihtoehdon. Olisi myös hyvä huomioida virkkeiden pituudet. Lyhyt ja ytimekäs teksti on poti-

laallekin miellyttävämpää lukea. Lopuksi tulisi tarkistaa tekstin oikeinkirjoitus, siihen voi pyytää ulko-

puolista apua. (Hyvärinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2018, 42–43.) 

8 POHDINTA 

8.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyönä tehdyssä opinnäytetyössämme noudatamme hyvää tieteellistä käytäntöä. Pereh-

dyimme opinnäytetyömme aiheeseen ja tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnäytetyössämme ke-

räämme aineiston olemassa olevista artikkeleista, joten emme käsittele henkilötietoja. Opinnäytetyö 

tulee kirjoittaa rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti (TENK 2023). Käytettyihin lähteisiin tulee viitata 

asianmukaisesti. Ennen lopullista tarkastusta, opinnäytetyö pitää olla tunnistettu järjestelmän plagi-

oinnin varalta. (Arene ry julkaisuaika tuntematon). Suunnitelma vaiheessa olemme käyttäneet opin-

näytetyömme kerran Turnitin-plagioinnintunnistusjärjestelmässä ja toisen kerran ennen arviointiin 
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palautusta. Ennen arviointia, järjestelmä antoi meidän opinnäytetyöstämme 24 % samankaltaisuuk-

sia muihin teksteihin verrattuna. Suurin osa samankaltaisuuksista oli lähdeluettelossa ja tiivistelmän 

selitteissä, joita emme voi muuttaa. Yhdestä kappaleesta, ”raskausdiabeteksen toteaminen”, löytyi 

myös osittain samankaltaisuuksia. Muokkasimme kappaleen samankaltaisuuksia eri muotoon. 

Olemme tehneet opinnäytetyön huolellisesti ja asianmukaisesti siten, että olemme käyttäneet aikaa 

kunnollisten lähteiden etsimiseen ja tutkimusten tulosten analysoimiseen. Rajasimme lähteet vuosille 

2017–2023, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Mielestämme oppaamme 

myötäilee Torkkolan ym. ja Hyvärisen hyvän potilasohjeen kriteereitä. Oppaaseen tuli lyhyet ja sel-

keät kappaleet ja se on kirjoitettu yleiskielellä, jotta myös asiakkaat ymmärtävät tekstin. Oikeinkirjoi-

tuksesta on varmistuttu Wordin oikeinkirjoitustarkistuksella ja myös ulkopuolinen henkilö on lukenut 

oppaan läpi. Löysimme luotettavia vertaisarvioituja tutkimuksia Cinahlista ja Pubmedistä, joita käy-

timme tietoperustana opinnäytetyössämme ja tuotoksessamme. Lisäksi käytimme luotettavia sivus-

toja tietolähteenä, jotka ovat tuottaneet terveydenhuollon ammattilaiset. Luotettavien lähteiden 

käyttäminen on tärkeää, jotta välittäisimme asianmukaista ja oikeaa tietoa lukijoille. Meidän ei tar-

vinnut tehdä tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta, koska emme käsitelleet henkilötietoja, emmekä 

tehneet uutta tutkimusta. 

Saimme toiveen oppaasta tilaajaltamme ja sen pohjalta lähdimme suunnittelemaan opinnäytetyö-

tämme ja tuotostamme. Opinnäytetyön tuotoksena teimme tilaajan tarpeisiin sopivan oppaan. Op-

paan avulla terveydenhoitajat pystyvät käymään läpi raskausdiabetekseen liittyviä asioita vastaanot-

tokäynneillä. Lisäksi neuvolan asiakkaat pystyvät ottamaan oppaan mukaan ja palaamaan aiheisiin 

myös kotona. Raskausdiabeteksesta on tietoa internetissä ja Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvo-

loissa on ollut ohjaus materiaalia raskausdiabeteskäynneillä. Materiaali on kuitenkin otettu monelta 

eri sivustolta ja on hieman pirstaleista. Tuotoksemme oli siis tarpeellinen etenkin Keski-Suomen hy-

vinvointialueen neuvoloihin. Olimme molemmat myös neuvoloissa kesätöissä, joka auttoi hahmotta-

maan enemmän oppaan tarvetta ja sisältöä. 

Käytimme opinnäytetyössä ja tuotoksessa samaa käsitettä odottajasta alusta loppuun, jotta se olisi 

mahdollisimman sukupuolineutraali ja että tuotoksemme olisi tällöin suunnattu mahdollisimman mo-

nelle. Teimme tuotoksesta myös englanninkielisen version, jotta se olisi paremmin saavutettavissa. 

Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvoloissa on myös paljon muuta kuin suomen kieltä puhuvia asi-

akkaita. 

8.2 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyö prosessi kehitti ammatillista kasvuamme monella tavalla. Terveydenhoitajalla on asian-

tuntija terveydenhoitotyössä, terveyden edistämisessä ja kansanterveystyössä. Kliinisten tietojen ja 

taitojen, sekä vuorovaikutus- ja yhteistyötaitojen lisäksi terveydenhoitajan osaaminen rakentuu 

näyttöön perustuvaan tietoon (Haarala 2022). Terveydenhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu esimer-

kiksi oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio osaaminen ja kansain-

välisyysosaaminen (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Koemme, että prosessin 

aikana ammatillisuutemme ja osaamisemme syventyi näissä asioissa ja lisäsimme omaa näyttöön 

perustuvaa tietoamme. Opinnäyteprosessin aikana opimme työskentelemään yhteistyössä muiden 
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kanssa. Yhteistyömme sujui hyvin opinnäytetyön aikana ja kommunikoimme suurimmaksi osaksi 

viestien kautta. Lisäksi pidimme useamman tapaamisen Zoom -videosovelluksen kautta etänä. Ja-

oimme vastuuta ja osa-alueita molemmille, mutta teimme osittain yhdessä Zoomin kautta opinnäyte-

työtä. Aikatauluttamisen vuoksi oli helpompaa jakaa työtehtävät ja tehdä osittain itsenäisesti. Ja-

oimme työmäärän lähes tasapuolisesti opinnäytetyötämme tehdessä. 

Ymmärsimme prosessin aikana ajantasaisen ja luotettavan tiedon tärkeyden. Opimme etsimään luo-

tettavaa tietoa ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Opimme hyödyntämään monipuolisesti eri läh-

teitä prosessin aikana ja tiivistämään esimerkiksi tutkimusartikkeleista löytämäämme tietoa. Käy-

timme englanninkielisiä lähteitä, joten opimme myös paljon englannin kielistä sanastoa ammat-

tiimme ja työhömme liittyen. Meille selkeytyi myös luotettavan tiedon löytäminen eri lähteistä ja nä-

kökulmista. Lisäksi opimme lisää omasta opinnäytetyömme aiheestamme eli raskausdiabeteksesta, 

opimme myös lisää raskauden kulusta ja sikiön kehityksestä. Nämä asiat ovat tärkeitä ymmärtää 

terveydenhoitajan työssä, etenkin neuvola työskentelyssä. 

8.3 Kehittämistyön hyödynnettävyys 

Tämän kehittämistyön tuotoksena syntyi tiivis opas raskausdiabeteksesta. Työn tilaajan toiveet olivat 

riittävän kattava opas, sopivasti tiivistetyssä muodossa niin että asiakkaat sen ymmärtää sekä ajan-

tasaiset ja järkevät lähteet. Tavoitteenamme oli kasata tietoa odottajille ja vanhemmille, sekä tukea 

terveydenhoitajia työssään meidän oppaallamme. Koemme tavoitteiden täyttyneen. Työn tilaaja toi-

voi myös oppaan kääntämistä englannin kielelle. Onnistuimme vastaamaan tilaajan tarpeisiin. Op-

paasta tuli palautetta, että sen asiasisällöstä jäi tuntuma selkeästä ja ytimekkäästä oppaasta. Op-

paan kääntäminen myös englannin kielelle tukee terveydenhoitajan työtä ohjaustilanteessa ja edis-

tää asiakkaiden tasa-arvoa. 

Opasta voi kehittää edelleen myöhemmin saadun palautteen perusteella. Opas voidaan kääntää 

muille kielille tulevaisuudessa tarpeen mukaan tavoitettavuuden lisäämiseksi. Tilaaja voi tehdä muu-

toksia myöhemmin oppaaseen uusiutuvan tiedon pohjalta sen jälkeen, kun olemme luovuttaneet 

heille valmiin oppaan.  
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