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Suomessa synnyttää vuosittain noin 52 000 naista, joista raskausdiabeteksen saa 18 
prosenttia eli lähes 10 000. Heistä karkeasti puolet sairastuu myöhemmin kakkostyypin 
diabetekseen. Tämä tarkoittaa 5 000 uutta diabeetikkoa vuodessa, joiden diabeteksen 
ja niiden komplikaatioiden vuosittaiset hoitokustannukset voivat nousta jopa 28 miljoo-
naan euroon. Turussa raskausdiabetes -diagnoosien määrä oli vuonna 2016 1254 ja 
vuonna 2018 jo 1733. Maailmanlaajuisesti ajatellen raskausdiabetes liittyy noin 21,4 mil-
joonaan syntymään vuosittain. 
 

Synnyttäjien paino lisääntyy iän myötä, ja 35 vuotta täyttäneistä synnyttäjistä olikin 
vuonna 2015 ylipainoisia 25 % ja lihavia 15 %. Yli 25 -vuotiailla raskausdiabetekseen 
sairastumisen riski on 3,8 kertainen ja yli 40 -vuotiailla jopa seitsenkertainen alle 25 -
vuotiaisiin nähden. Raskausdiabeteksen seulonta kattaa lähes kaikki äidit, ja diagnoosiin 
riittää yksi poikkeava arvo kahden tunnin sokerirasituksessa. Usein raskausdiabetes liit-
tyy ylipainoon, vääränlaisiin ravitsemustottumuksiin, vähäiseen liikuntaan ja muihin epä-
terveellisiin elämäntapoihin. Raskausdiabeteksen toteaminen tarjoaa hyvän mahdolli-
suuden kokonaisvaltaiseen elintapojen arviointiin ja terveysneuvontaan.  
 
Kehittämisprojekti toteutettiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialalle neuvolapalveluihin. 
Ryhmämuotoinen ohjaus oli neuvolassa saadun yksilöohjauksen lisänä ryhmiin osallis-
tuneille äideille ja puolisoille. Tarve oli kehittää ravitsemusohjausta sekä yleisesti ras-
kausdiabeetikoiden ohjausta Turussa.  
 
Tarkoituksena oli suunnitella ja kehittää ryhmäneuvolatyyppinen toimintamalli nyt ras-
kaana oleville raskausdiabeetikoille sekä jo synnyttäneille. Raskaana olevat osallistuivat 
kahteen terveydenhoitajan, ravitsemusterapeutin sekä liikuntapalveluvastaavaan ohjaa-
maan tapaamiseen, jo synnyttäneille oli yksi tapaaminen. Jokaisella kerralla osallistu-
neilta kysyttiin palautetta ja he täyttivät palautelomakkeen. Saatu palaute oli positiivista 
ja kaikki kokivat saaneensa tukea raskausdiabeteksen hoitoon, myös jatkoa ryhmille toi-
vottiin.  
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Around 52,000 women give birth each year in Finland, of whom 18%, or nearly 10,000, 
get gestational diabetes. Of these, roughly half subsequently develop type 2 diabetes. 
This translates into 5,000 new diabetics a year, whose annual treatment costs for diabe-
tes and their complications can reach up to € 28 million. In Turku, the number of gesta-
tional diabetes diagnoses was 1,254 in 2016 and 1,733 in 2018. Globally, gestational 
diabetes is associated with approximately 21.4 million births each year. 
 
The weight of women giving birth increases with age, and in 2015, 25% of those who 
were 35 years of age were overweight and 15% were obese. Over-25s and up to seven 
times higher in the over-40s compared to the under-25s. Screening for gestational dia-
betes covers almost all mothers, and one abnormal value for diagnosis is sufficient for a 
two-hour diabetes load. Obesity, malnutrition, poor physical activity, and other unhealthy 
lifestyles are often associated with gestational diabetes. Detecting seasonal diabetes 
mellitus offers a good opportunity for comprehensive lifestyle assessment and health 
counseling. 
 
The development project was carried out for the welfare department of the City of Turku 
in a clinic. Group counseling was a complement to individual counseling at the clinic for 
mothers and spouses who participated in the group.  
 
The aim was to design and develop a group counseling-type approach for pregnant 
women who are now pregnant and for those who have given birth. Pregnant women 
attended two meetings, led by a health nurse, a nutritionist, and a health service execu-
tive, with one meeting for those who had already given birth. Each time the participants 
were asked for feedback and filled out a feedback form. The feedback received was 
positive and everyone felt that they had received support for the treatment of gestational 
diabetes, and they wished the group to continue. 
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1 JOHDANTO 

Odottavan äidin lihavuus ja siihen liittyvä raskausdiabetes yleistyvät koko ajan (Ekblad 

2014). Joka neljäs synnyttäjä oli 20 vuotta sitten ylipainoinen tai lihava. Vuonna 2015 

ylipainoisia (painoindeksi ≥ 25–29,9 kg/m2) oli 22,1 % ja lihavia (painoindeksi≥ 30 kg/m2) 

13,2 %. Synnyttäjien paino lisääntyy iän myötä, ja 35 vuotta täyttäneistä synnyttäjistä 

olikin vuonna 2015 ylipainoisia 25 % ja lihavia 15 %. Raskautta suunnittelevan yli 35 

vuoden ikä ja lihavuus pienentävät raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. (Teramo 2018, 

248-254.) Tutkimuksissa on esimerkiksi todettu, että yli 25 -vuotiailla raskausdiabetek-

seen sairastumisen riski on 3,8 kertainen ja yli 40 -vuotiailla jopa seitsenkertainen alle 

25 -vuotiaisiin nähden (Raiput ym. 2013, 728-733). 

 

Raskausdiabetes yleistyy, kun synnyttäjien ikä nousee. Perinataalitilaston 2015 mukaan 

raskausaikana tehty sokerirasitustesti oli poikkeava 8,2 %:lla alle 19-vuotiaista synnyttä-

jistä ja 32,4%:lla yli 45-vuotiaista synnyttäjistä. Raskausdiabetes todettiin 5 %:lla alle 19 

vuotiaista synnyttäjistä ja 29,7 %:lla yli 45 vuotiaista synnyttäjistä. Kaikkiaan vuonna 

2015 synnyttäneestä 55 007 naisesta 12,9 %:lla eli 7 96:lla todettiin raskausdiabetes. 

(Koski 2017, 18.) 

 

Raskausdiabetes diagnosoidaan, jos oraalisessa 75 g:n glukoosirasituskokeessa on yk-

sikin poikkeava arvo (paastoarvo 5,3 mmol/l tai enemmän; 1 t:n arvo 10,0 mmol/l tai 

enemmän; 2 t:n arvo 8,6 mmol/l tai enemmän) missä vaiheessa raskautta tahansa. In-

suliiniresistenssi lisääntyy kaikilla naisilla hormonien vaikutuksesta raskauden jälkipuo-

liskolla. Raskausdiabetes kehittyy silloin, kun haima ei insuliiniresistenssin vaikutuksesta 

pysty vastaamaan lisääntyneeseen insuliinitarpeeseen. (Klemetti & Hakulinen 2013, 

152.) 

 

Maailmanlaajuisesti raskausdiabeteksen esiintyvyyden arvioidaan olleen vuonna 2013 

raskaana olevilla 20-49 -vuotiailla naisilla jopa noin 16%. Tämä tarkoittaa sairauden liit-

tyneen noin 21,4 miljoonaan syntymään vuosittain. (Guariguata ym. 2014, 176-185.) 

Tietty etninen tausta on yhdistetty sairastavuuden riskitekijöihin, esim. afrikkalainen, la-

tinalais -amerikkalainen, itä- tai kaakkoisaasialainen tausta (Salonen 2016, 13). 
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Raskausdiabeteksen seulonta kattaa lähes kaikki äidit, ja diagnoosiin riittää yksi poik-

keava arvo kahden tunnin sokerirasituksessa. Raskausdiabeteksen ilmaantuvuuden 

suureneminen saattaa olla seurausta parantuneesta diagnostiikasta. Hoitamattomina 

raskausdiabetes ja lihavuus ennakoivat äidin myöhempää sairastuvuutta ja lisäävät 

myös lapsen ylipainon ja metabolisen oireyhtymän riskiä. Sikiöaikainen elinympäristö 

näyttää määräävän paljon aikuisiän terveyttä, etenkin sairastuvuutta sydän- ja verisuo-

nitauteihin. (Ekblad 2014, 3037.) 

 

Usein raskausdiabetes liittyy ylipainoon, vääränlaisiin ravitsemustottumuksiin, vähäi-

seen liikuntaan ja muihin epäterveellisiin elämäntapoihin. Raskausdiabeteksen toteami-

nen tarjoaa hyvän mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen elintapojen arviointiin ja terveys-

neuvontaan. Neuvonnassa etsitään yhdessä asiakkaan kanssa sopiva, yksilöllisesti to-

teutettava ja raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksen mukainen ruokavalio. Yksilölli-

sesti toteutettavassa ruokavaliossa esitetään konkreettinen suunnitelma ruoka-aineina. 

(Klemetti & Hakulinen 2013, 152.) 

 

Suomessa synnyttää vuosittain noin 52 000 naista, joista raskausdiabeteksen saa 18 

prosenttia eli lähes 10 000. Heistä karkeasti puolet sairastuu myöhemmin kakkostyypin 

diabetekseen. Tämä tarkoittaa 5 000 uutta diabeetikkoa vuodessa, joiden diabeteksen 

ja niiden komplikaatioiden vuosittaiset hoitokustannukset voivat nousta jopa 28 miljoo-

naan euroon. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018.) 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN KUVAUS 

Kehittämisprojektin aiheena oli ryhmäneuvoloiden suunnittelu ja toteutus Turun alueen 

raskausdiabeetikoille, tällä hetkellä raskaana oleville sekä jo synnyttäneille äideille oli 

omat ryhmänsä. Puolisot olivat luonnollisesti myös tervetulleita mukaan. Ryhmäneuvo-

loiden sisältöä on ollut suunnittelemassa Turun kaupungin ravitsemusterapeutti sekä lii-

kuntapalveluvastaava. Kaksi esimiestä on osallistunut suunnitteluun. Ideavaiheessa ke-

hittämisprojektia vetävän terveydenhoitajan lisäksi oli mukana kaksi raskausdiabetek-

seen perehtynyttä terveydenhoitajaa.  

Projektipäällikkö on kutsunut projektiin osallistuneet kokouksiin sekä pitänyt yhteyttä 

sähköpostilla. Ensimmäinen tapaaminen oli kahden terveydenhoitajan sekä ravitsemus- 

ja liikunta -asiantuntijan kesken 12.6.2018 Syvälahden perhekeskuksessa. Tuolloin sai 

vapaasti esittää mahdollisia ideoita liittyen ryhmäneuvolaan. Alkuun ajatuksena oli jär-

jestää tilaisuus isommalle määrälle odottajia ja puolisoita. Myöhemmin kuitenkin täsmen-

tyi ajatus ryhmäneuvolatyyppisestä toiminnasta, jolloin osallistujamäärä on pienempi 

kuin alun perin ajateltiin.  

Seuraava suunnittelupalaveri oli Syvälahden perhekeskuksessa ke 19.9.18. Ryhmiä ja 

niiden sisältöjä suunniteltiin. Paikalla oli kolme terveydenhoitajaa, esimies sekä tervey-

denhoitaja -opiskelija. Ravitsemusterapeutti lupautui olemaan suunnittelemassa val-

mennusten sisältöjä sekä osallistumaan ryhmiin.  

Seuraava palaveri kehittämisprojektiin liittyen oli 4.10.2018. Tapaamisessa käytiin läpi 

ryhmäneuvoloiden palautekyselykaavakkeet.  

Tapaaminen ohjausryhmän muodossa oli 5.12. Tapaamisessa käytiin läpi yleisiä asioita, 

aikataulua sekä täsmennettiin ryhmäneuvoloiden palautekaavakkeita. Tapaaminen työ-

elämämentorin sekä projektinpäällikön kanssa oli 13.12, tuolloin keskusteltiin yleisesti 

ryhmäneuvoloista, aikatauluista ja mentoroinnista.   

Ryhmäneuvoloiden sisällön suunnittelupalaveri oli 19.12. Tapaamisessa oli mukana pro-

jektia vetävä terveydenhoitaja Reilimo, esimiehet Karppinen ja Kulma, ravitsemustera-

peutti Karjalainen sekä liikuntapalveluvastaava Revonsuo. Alkuvuodesta 2019 haettiin 

tutkimusluvat ja lupa saatiin 14.1.2019. 
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Suunnitelluista valmennuksista informoitiin Turun kaupungin neuvoloiden työtekijöitä 

sähköpostitse 24.1.2019 sekä kuukausikokouksessa 6.2.2019. Tätä ennen aiemmassa 

kuukausikokouksessa projektin ollessa aivan alkuvaiheessa kerrottiin tulevista suunni-

telmista. Valmennusten sisältöjen suunnittelupalaveri oli 13.2.2019. Ohjausryhmä ko-

koontui ennen ryhmien alkua 26.2.2019. Kuvassa 1 on kuvattu kehittämisprojektin ete-

neminen. 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kehittämisprojektin eteneminen. 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TEOREETTISET 

LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Raskausdiabeteksesta yleisesti 

Raskausdiabetes on yleisin raskaudenaikainen metabolinen häiriötila. Sillä tarkoitetaan 

glukoosiaineenvaihdunnan häiriötä, joka ensimmäisen kerran todetaan raskauden ai-

kana. Esiintyvyys vaihtelee maailmalla, eri maissa on erilaiset seulontamenetelmät ja 

viitearvot, tämä vaikeuttaa eri maiden välisiä vertailuja. (THL 2017.) 

Raskausdiabeetikon raskauteen liittyy enemmän riskejä kuin terveen äidin raskauteen. 

Raskauden kulun häiriöt kuten verenpaineongelmat, raskausmyrkytys sekä riski ennen-

aikaiseen synnytykseen ovat raskausdiabeetikolla lisääntyneet. Myös keisarinleikkauk-

seen päätymisen riski sekä repeämien riski on kasvanut. (Korpi-Hyövälti 2012, 1.) To-

dennäköisyys synnyttää keisarileikkauksella on noin kaksinkertainen verrattuna niihin, 

joilla ei raskausdiabetesta ole. Verenpaineongelmien esiintyvyys odotusaikana on ras-

kausdiabetesta sairastavilla Suomessa noin 20 prosenttia. (Tertti & Rönnemaa 2018, 

2272-2274.) Raskausdiabeetikkojen lapsilla on enemmän hyperbilirubinemiaa (veren bi-

lirubiinirunsaus), hypoglykemiaa (alhaista verensokeria), makrosomiaa (poikkeavan 

kookas sikiö) sekä tehohoidon tarvetta kuin terveiden äitien lapsilla (Feng ym. 2018, 

1079-1085). 

Raskausdiabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa perimä elintapojen lisäksi. Myös alhaisia 

rautavarastoja sekä alhaisia D -vitamiinitasoja ja näiden yhteyttä raskausdiabetekseen 

on tutkittu. Varsinaista yhteyttä ei ole löydetty. Vuosina 2015 - 2016 tehdyssä poikkileik-

kaustutkimuksessa tutkittiin raskausdiabeteksen ja alhaisen D- vitamiinitason välistä yh-

teyttä. Tutkimukseen osallistui 20-40 -vuotiaita raskaana olevia, joilla oli diagnosoitu ras-

kausdiabetes. Alhainen D -vitamiinitaso oli 91.4 prosentilla tutkimukseen osallistuneista 

93 odottajasta. D -vitamiinipitoisuuksien välillä ei ollut merkittävää eroa insuliiniresistent-

tien ja ei -insuliiniresistenttien ryhmien välillä. Tässä tutkimuksessa ei pystytty osoitta-

maan, että alhaisella D -vitamiinitasolla ja raskausdiabeteksen puhkeamisella olisi yh-

teyttä. (Khorsasan ym. 2018.) 
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Puolet maailman lisääntymisikäisistä naisista ovat ylipainoisia tai liikalihavia, mikä ai-

heuttaa terveysriskejä sekä äidille että lapselle raskauden aikana ja sen jälkeen. Aiem-

mat tutkimukset ovat osoittaneet, että ruokavaliolla ja liikunnalla on myönteinen vaikutus 

raskaudenaikaisen painonnousun rajoittamisessa, mutta tulokset suojaavista vaikutuk-

sista äidin ja lapsen ennusteisiin vaihtelevat.  Maailman laajin raskaudenaikaisiin elä-

mäntapainterventioihin keskittyvä tutkimusprojektin mukaan terveellinen ruokavalio yh-

distettynä liikuntaan vähensi äidin raskaudenaikaista painonnousua merkittävästi, keski-

määrin 0,7 kilogrammalla verrattuna kontrolliryhmään, ja madalsi keisarinleikkauksen to-

dennäköisyyttä 10 prosentilla. Elämäntapamuutokset vähensivät raskausdiabeteksen 

riskiä 24 prosentilla. Tavallisesti yksi kymmenestä äidistä kärsii raskausdiabeteksesta, 

joka lisää komplikaatioiden riskiä sekä äidillä että vauvalla. (The International Weight 

Management in Pregnancy (i-WIP) Collaborative Group 2017, 358.) 

3.2 Raskausdiabeteksen myöhäisemmät vaikutukset 

Raskausdiabeteksen toteaminen antaa mahdollisuuden ennakoida myöhemmin kehitty-

vän metabolisen oireyhtymän ja diabeteksen ilmaantumista sekä äidillä että lapsella. 

Suomalaisen tutkimuksen mukaan noin 10% naisista, joilla on ollut raskausdiabetes, to-

detaan 2 -tyypin diabetes 6 vuoden kuluessa synnytyksestä. (Korpi-Hyövälti 2012, 1.) 

Jos raskauden aikana tehdyssä sokerirasituksessa on ollut kaksi tai kolme poikkeavaa 

arvoa, on tämä sairastumisriski jopa 40–60 % seuraavan 10–15 vuoden aikana (Duode-

cim terveyskirjasto 2018). Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on noin 7-kertainen ver-

rattuna äiteihin, joilla ei ole ollut raskausdiabetesta (Tertti & Rönnemaa 2018, 2272-

2274). 

Raskausdiabetekseen sairastuvilla naisilla on suurentunut riski sairastua myöhemmin 

metaboliseen oireyhtymään, johon liittyy suurentunut vyötärönympärys, alentunut HDL-

kolesteroli (ns. hyvä kolesteroli) sekä kohonneet verenpaine, verensokeri ja veren rasva-

arvot. UKK-instituutissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin metabolisen oireyhtymän 

yleisyyttä ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä seitsemän vuotta synnytyksen jälkeen 

kolmessa ryhmässä: naisilla, joilla oli kohonnut raskausdiabeteksen riski; naisilla, joilla 

oli varhaisraskauden raskausdiabetes, sekä naisilla, joilla ei ollut raskausdiabeteksen 

riskitekijöitä. Raskausdiabeteksen riskiryhmään kuuluvista naisista 14 %:lla todettiin me-
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tabolinen oireyhtymä seitsemän vuotta synnytyksen jälkeen. Varhaista raskausdiabe-

testa sairastaneista metabolista oireyhtymää sairasti 50% ja terveistä naisista 7 %. (Puh-

kala ym.2017, 7.) 

Raskausdiabetesta sairastavan olisi hyvä ymmärtää, että raskausdiabeteksen hyvä hoi-

totasapaino vaikuttaa todella pitkälle. Tutkimukset osoittavat, että raskausdiabetesta sai-

rastavan äidin tyttölapsella on aikanaan suurentunut riski sairastua kuten myös tämän 

tyttölapsella. Kierre on hyvä saada katkaistua. Äidin raskautta edeltävä ylipaino on lasten 

16 –vuotiaana todetun ylipainon ja vyötärölihavuuden itsenäinen riskitekijä. (Kaaja 2017, 

20-23.) 

Moni odottaja, joka on saanut raskausdiabetes -diagnoosin ylläpitää hyviä elintapoja ras-

kauden ajan ja synnytyksen jälkeen palaa ennen raskautta olleisiin elintapoihin. Ajatel-

laan, että huono verensokeritasapaino vaikuttaa vain vatsassa olevaan vauvaan. Vaikka 

diabetes näennäisesti häivää synnytyksen myötä, tilanne ei ole ohi. Jokaisen raskaus-

diabeetikon tulisi käydä sokerirasituksessa synnytyksen jälkeen. Verensokereita on 

myös hyvä mitata synnytyksen jälkeenkin. Insuliinia tai tablettilääkitystä käyttäneiden tu-

lisi käydä rasituksessa 6-12 viikkoa synnytyksen jälkeen, mieluiten ennen synnytyksen 

jälkitarkastusta. Ruokavaliohoitoiset diabeetikot käyvät rasituksessa vuoden kuluttua 

synnytyksestä. Periaatteessa vastuu sokerirasitukseen menemisestä siirtyy asiakkaalle 

itselleen. Varsinkin siinä tapauksessa, kun rasitus tehdään vuoden kuluttua synnytyk-

sestä. Asiaa tutkittaessa selvisi kunta- ja kaupunkikohtaisia eroja. Joissain kunnissa seu-

ranta on linkitetty lastenneuvolan tarkastuksiin, ja seurannasta sekä sokerirasitukseen 

menosta muistutetaan jatkossa lastenneuvolan tarkastuksissa. Joissain kunnissa asia 

käytännössä on täysin asiakkaan vastuulla ja tieto siitä, ettei sokerirasituksessa ehkä ole 

suunnitelman mukaan käyty tulee usein siinä tilanteessa, kun asiakas on uudelleen ras-

kaana.  

Glukoosirasituskokeiden tekemistä on syytä jatkaa. Jos kokeen tulos on poikkeava, jat-

koseurannasta tehdään yksilöllinen suunnitelma. Jos tulos on normaali, kokeita tulisi 

tehdä kolmen vuoden välein. Veren paastosokerin pitoisuus on kuitenkin hyvä tarkistaa 

vuosittain. Kaikilta raskausdiabeteksen sairastaneilta tulee glukoosiaineenvaihdunnan li-

säksi seurata painoa, vyötärön ympärysmittaa, verenpainetta sekä veren rasva-arvoja 

1–3 vuoden välein. Tavoitteena on löytää mahdollisimman varhain ne äidit, joilla on me-

tabolinen oireyhtymä tai glukoosiaineenvaihdunnan lievä häiriö.  (Koski, S ym. 2014, 17-

19.) 
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Viva –hankkeessa on tartuttu raskausdiabetekseen pitkän tähtäimen ajatuksella. Viva -

hankkeessa todettiin, että raskausdiabeetikoiden ohjaus on tehokasta ja hyvin kohdis-

tettua, mutta riittämätöntä. Ohjaus loppuu, kun nainen on synnyttänyt. Tarkkarajainen ja 

-aikainen ohjaus ei ota huomioon kohderyhmää, joka on halukas ja valmis elämäntapa-

muutoksille, mutta jää tuetta. Tähän ongelmaan vastasi äideille tarkoitettu 3 viikon ter-

veisiin elämäntapoihin motivoiva osallistujalle ilmainen Raskausdiabeteksen jälkeen -

Verkkovalmennus, joka alkoi vuonna 2017 yhteistyössä Suomen Diabetesliiton Yksi 

elämä -hankkeen kanssa. Verkkovalmennuksen tavoitteena on ehkäistä tyypin 2 diabe-

teksen puhkeamista raskaus -diabeteksen sairastaneilla naisilla, sekä estää uuden ras-

kausdiabeteksen puhkeaminen. Verkkovalmennus auttaa naista valmistautumaan ter-

veempänä mahdolliseen seuraavaan raskauteen. (Botha ym. 2017, 38-43.) 

Diabetesliitto toteuttaa jo valmiiksi useita erilaisia verkkovalmennuksia terveisiin elämän-

tapoihin liittyen ja heidän suunnitelmiinsa Diva sopi hyvin. Vivaa muokattiin saatujen pa-

lautteiden perusteella ja se muuntui Raskausdiabeteksen jälkeen -verkkovalmen-

nukseksi, tässä kohtaa myös nimi vaihtui Divaksi. Tämä uusi muokattu versio käynnis-

tettiin kaikille halukkaille osallistujille alkuvuodesta 2017. Ensimmäisen valmennuksen 

palautteen perusteella valmennusta muokattiin edelleen ja tämän jälkeen verkkovalmen-

nus on käynnistynyt käyttäjille kahden kuukauden välein. Raskausdiabeteksen jälkeen -

verkkovalmennuksiin on elokuuhun 2017 mennessä osallistunut 253 henkilöä ympäri 

Suomen. Valmennusta on markkinoitu internetissä. (Botha ym. 2017, 38-43.) 

Suomalaistutkimuksen mukaan äidin raskautta edeltävä ylipaino on merkittävä yksittäi-

nen tekijä sekä äidin että lapsen pitkäaikaisterveyden kannalta. Raskautta edeltävä yli-

paino ilman raskausdiabetestakin lisää äidin vaaraa sairastua sekä diabetekseen että 

verenpainetautiin 20 vuoden kuluessa synnytyksestä verrattuna normaalipainoisiin nai-

siin, joilla ei ole ollut raskausdiabetesta eikä sen riskitekijöitä. Kun ylipainoisella naisella 

todettiin raskausdiabetes, hänen vaaransa sairastua diabetekseen liki 50-kertaistui ja 

verenpainetaudin vaara lähes kymmenkertaistui. (Pirkola ym. 2010, 1115-1121.) 

3.3 Raskausdiabeteksen hoito 

Käypä Hoito –suosituksen mukaisesti riskien ollessa kasvaneet glukoosirasitus tehdään 

raskausviikoilla 12-16. Sokerirasitus tehdään jo viikoilla 12-16, mikäli aiemmassa ras-

kaudessa on ollut raskausdiabetes, odottajan lähisukulaisella on 2 -tyypin diabetes, 

odottaja on synnyttänyt suurikokoisen lapsen aiemmin tai odottajalla on diagnosoitu pco 
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(monirakkulaiset munasarjat). Muita syitä tehdä sokerirasitus h12-16 ovat suun kautta 

käytettävä kortikosteroidilääkitys, glukosuria raskauden alussa sekä jos Bmi on yli 35 

raskauden alussa. Sokerirasitus on syytä toistaa viikoilla 24 – 28, jos alkuraskauden testi 

on ollut normaali. Mikäli suurentuneita riskejä ei ole tehdään rasitus raskausviikoilla 24-

28. Lähes kaikille odottajille rasitus tehdään. Poikkeuksena alle 25 vuoden ikä, pieni pai-

noindeksi eikä sukurasitetta. (Klemetti & Hakulinen 2013, 153.) 

Glukoosirasituksessa mitataan 0h arvo, 1h arvo sekä 2h arvo. Mikäli yksi poikkeava arvo 

on, diagnosoidaan raskausdiabetes. Neuvolassa odottajalle annetaan verensokerimittari 

sekä elämäntapaneuvontaa. Hänelle opastetaan mittarin käyttö, opetetaan mittaustek-

niikka sekä mittaustiheys. Kontrolliaika neuvolaan varataan kahden viikon päähän, asia-

kas ottaa tarvittaessa yhteyttä aiemmin mikäli mitä tahansa kysyttävää on. Turussa käy-

täntönä on, mikäli paastoarvo on 6.0 tai suurempi tai 1h tai 2h arvo on suurempi kuin 

12.0 tehdään lähete Turun yliopistollisen keskussairaalan äitiyspoliklinikalle. Lähete teh-

dään myös, mikäli kotimittaukset eivät pysy tavoitteissa eli paasto -arvo alle 5.5 tai tunti 

syömisen jälkeen alle 7.8. Raskausviikolla 37-38 tehdään synnytystapa -arvio ultraää-

niyksikössä. Raskausdiabeteksen ollessa insuliinihoitoinen tehdään tutkimus Turun yli-

opistollisessa keskussairaalassa. Raskausdiabetesta seurataan koko raskauden ajan 

neuvolakäynneillä sekä asiakas mittaa verensokereitaan koko raskauden. 

Raskausdiabeteksen hoidossa raskausaikana sekä synnytyksen jälkeen on paljon kun-

takohtaisia eroja. Kun äidit kolme kuukautta synnytyksen jälkeen kirjataan ulos neuvolan 

kirjoista, siirtyy hoito terveysasemalle. Tässä Turun kaupungin sisälläkin on eroja riip-

puen siitä, mihin terveysasemalle asiakas kuuluu. Suuren terveysaseman osastonhoitaja 

kertoi, ettei heillä ole hoitopolkua olemassa raskausdiabeteksen seurantaan. Otin sel-

vää, millainen raskausdiabeteksen hoitopolku on muilla Turun kaupungin terveysase-

milla. Vastaukseksi sain, että terveysasemalla jatkuva hoito toteutetaan Käypä Hoito -

suositusten mukaan.  

Kansainvälinen tutkimusryhmä selvitti ruokavalio-ohjauksen merkitystä raskausdiabe-

teksen terveyshaittojen torjunnassa. Tutkimukseen osallistui 1 151 raskaana olevaa 

naista. Niillä, joille annettiin ruokavalio-ohjausta, oli verrokkiryhmään verrattuna mata-

lammat paastosokeri- ja aterianjälkeiset sokeritasot. Tämän lisäksi ohjausta saaneet äi-

dit tarvitsivat vähemmän lääkehoitoa ja heidän synnyttämillään vauvoilla oli pienempi 

syntymäpaino. Ruokavalio-ohjauksessa naisia ohjattiin suosimaan esimerkiksi hitaasti 

imeytyviä hiilihydraatteja, rajoittamaan maltillisesti hiilihydraattien saantia tai noudatta-
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maan DASH-ruokavaliota, jossa syödään runsaasti hedelmiä, kasviksia ja kokojyvävil-

jaa, suositaan vähärasvaisia maitotuotteita ja vältetään tyydyttynyttä rasvaa, valkoista 

viljaa ja makeisia. Ruokavalio-ohjaus vastasi siis pitkälti suomalaisia ravitsemussuosi-

tuksia. Raskausdiabeteksen hoidossa elintavoilla on keskeinen merkitys. Ruokavaliolla 

ja liikkumisella voidaan säädellä tehokkaasti veren sokeritasapainoa. (Yamamoto ym. 

2018, 1346-1361.) Raskausdiabeteksessa ruokavaliohoito on keskeistä. Energiansaan-

tia on syytä rajoittaa, esimerkiksi 1 600–1 800 kilokaloriin vuorokaudessa. Tavoitteena 

on enintään 7–8 kilon painonnousu raskauden aikana. (Raskausdiabetes: Käypä Hoito -

suositus 2016.) 

Raskausdiabeteksen ravitsemussuositukset vaihtelevat eri järjestöjen ja maiden välillä. 

Kaikki järjestöt eivät ole antaneet suosituksia kaikille ravitsemuksen osa-alueille puut-

teellisen tutkimusnäytön vuoksi. Suomessa raskausdiabeetikoilla ei ole omia virallisia 

ravitsemussuosituksia riittämättömän tutkimusnäytön vuoksi, vaan raskausdiabeetikoille 

suositellaan yleisiä raskausajan ravitsemussuosituksia ja diabeteksen yleisiä ravitse-

mushoitosuosituksia. Raskausdiabeetikoille suositellaan kuitenkin näitä yleisiä suosituk-

sia vähemmän hiilihydraatteja ja enemmän proteiinia. (Rantala 2018, 8.) 

Raskausdiabeteksen tehokkaimmasta ravitsemushoidosta ei ole riittävästi näyttöä. Vii-

meaikaiset tutkimustulokset hiilihydraattien määrän vaikutuksista äidin glykeemiseen 

kontrolliin ja raskauden päätetapahtumiin ovat ristiriitaisia. Runsaasti hiilihydraattia sisäl-

tävän ruokavalion on muutamassa tutkimuksessa havaittu parantavan verensokeritasa-

painoa vähemmän hiilihydraattia sisältävää ruokavaliota enemmän, mutta osassa tutki-

muksista tulokset ovat päinvastaisia. Osassa tutkimuksista runsaasti ja vähän hiilihyd-

raatteja sisältävien ruokavalioiden välillä ei ole havaittu eroa. Pienen glykeemisen indek-

sin ruokavalion on muutamassa tutkimuksessa havaittu parantavan raskausdiabeetikon 

glykeemistä kontrollia, mutta osassa tutkimuksista pienen ja suuren glykeemisen indek-

sin ruokavalioiden tehokkuudessa ei ole kuitenkaan havaittu eroa. Runsas rasvojen 

saanti lisää sikiön liikakasvua ja saattaa huonontaa äidin raskaudenaikaista insuliini-

resistenssiä, mutta tutkimuksia rasvojen määrän ja laadun vaikutuksista raskausdiabe-

teksen hoitotasapainoon on tehty vähän. Tutkimuksia proteiinin määrän ja laadun vaiku-

tuksista on myös tehty vain yksittäisiä. Raskausdiabeteksen hoitotasapainon sekä äidin 

ja lapsen terveyden kannalta näyttäisi kuitenkin olevan tärkeintä, että raskausdiabetek-

sen hoito sisältää ravitsemusohjausta, sillä kokonaisvaltaista ravitsemusohjausta sisäl-
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tävähoito parantaa raskausdiabeteksen hoitotasapainoa enemmän kuin hoito, jonka si-

sältämä ravitsemusohjaus on vähäistä, tai josta se puuttuu kokonaan. (Rantala 2018, 

10.) 

Kesällä 2017 British Journal of Medicine -lehdessä julkaistiin maailman laajin raskau-

denaikaisiin elämäntapainterventioihin keskittyvä tutkimusprojekti, jossa verrattiin ter-

veellisen ruokavalion ja liikunnan vaikutuksia äidin painonnousuun ja äidin ja lapsen ter-

veyteen. Tulosten mukaan elämäntapamuutokset vähensivät äidin raskaudenaikaista 

painonnousua, keisarinleikkauksen todennäköisyyttä ja raskausdiabeteksen riskiä, ei-

vätkä vaikuttaneet kielteisesti vauvan terveyteen. Tutkimuksen on tehnyt laaja kansain-

välinen tutkijoiden iWIP (International Weight Management in Pregnancy) -verkosto, jo-

hon kuuluu yli 50 tutkijaa 41 instituutiosta. Projektissa on yhdistetty ja analysoitu uudel-

leen 36 alkuperäisen tutkimuksen aineistot 16 eri maasta. Tutkimuskohteena oli täten 12 

526 raskaana olevaa naista. (The International Weight Management in Pregnancy (i-

WIP) Collaborative Group 2017, 358.) 

Verkostohankkeessa oli mukana yksi suomalainen tutkimus, Pirkanmaalla vuodesta 

2003 alkaen toteutettu UKK-instituutin Neuvonta, Elintavat ja Liikunta neuvolassa 

(NELLI) -tutkimus.  NELLI-tutkimus on kansainvälisesti ensimmäisiä raskausdiabeteksen 

ehkäisytutkimuksia. Sen jälkeen saman tyyppisiä tutkimuksia on tehty kymmeniä eri puo-

lilla maailmaa. Näissä tutkimuksissa on ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan avulla pyritty 

parantamaan raskaana olevien naisten elintapoja ja sitä kautta ehkäisemään liiallista 

raskaudenaikaista painonnousua ja raskausdiabetesta. iWIP-hankkeessa yhdistetään 

kymmenien tutkimusten aineistot ja analysoidaan se yhtenä isona aineistona, jolloin tu-

losten yleistettävyys on merkittävä. (Salonen 2016.) 

Diabetesliitto tarjoaa monenlaisia valmennuksia. Diabetesliiton Diabetes -opistossa on 

syksyllä 2017 alkanut myös uusi Hyvää oloa odotukseen -verkkovalmennus raskaana 

oleville ylipainoisille äideille. Valmennuksen ajatuksena on pohtia omaa tapaa liikkua, 

syödä ja rentoutua sekä tunnistaa niissä olevia kehittymistarpeita. Hyvää oloa odotuk-

seen tarjoaa äideille keinoja muuttaa elintapoja pienin askelin jo raskausaikana, jotta 

mahdollisessa seuraavassa raskaudessa voitaisiin välttyä verensokerien nousulta ja sitä 

myöten raskausdiabetekselta. (Diabetesliitto 2018.) 
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Perinteisiin menetelmiin hoitaa raskausdiabetesta eli yksilö- ja ryhmänvalmennuksen rin-

nalle on tulossa uusia tekoälyä hyödyntäviä sovelluksia. HUS:n koordinoima ekosys-

teemi CleverHealth Network käynnisti keväällä 2018 kehitysprojektin, jossa raskausajan 

diabeteksen hoitoa tuetaan uudella digitaalisella, tekoälyyn pohjautuvalla palvelumallilla. 

Projektin tavoitteena on parantaa raskausajan diabeteksen hoitoa ja seurantaa kehittä-

mällä hoitoprosessin tueksi mobiilisovellus, joka mittaa ja tallentaa pilveen reaaliaikai-

sesti äidin jatkuvan verensokerin, fyysisen aktiivisuuden, ravinnon, sykkeen sekä päivit-

täisen painon. Vaikuttamalla elämäntapoihin ja ravitsemukseen raskauden aikana, voi-

daan todennäköisesti vähentää kakkostyypin diabetekseen sairastuvien äitien määrää 

sekä lapselle siirtyviä terveysriskejä, ja näin parantaa myös tulevien sukupolvien ter-

veyttä. Sovellus auttaa potilasta oppimaan, miten ruokavalio, aktiivisuus ja uni vaikutta-

vat verensokeritasoihin ja painon kehitykseen, ja tätä kautta raskauden kulkuun sekä 

vastasyntyneen terveyteen. Tiedot välittyvät sovelluksen kautta reaaliaikaisesti hoito-

henkilökunnalle, joka voi tarvittaessa antaa ohjausta ja tukea oppimisessa. Sovellus ni-

voutuu siten osaksi hoitopolkua eikä jää irralliseksi, mikä on suurin hyöty muihin terveys-

sovelluksiin verrattuna. Palvelun avulla voidaan tarjota entistä parempaa, nykyaikaista 

hoitoa. Lisäksi palvelun käyttöönotto tehostaa raskausdiabeetikoiden hoitoprosessia, 

sillä sairaalakäyntiä vaativien potilastapaamisten määrän odotetaan vähenevän. Projek-

tin kehitystyössä hyödynnetään koneoppimista, jonka avulla voidaan räätälöidä potilaan 

riskiprofiilin mukainen, yksilöllisiä tarpeita vastaava ohjaus ja hoito. Tekoäly mahdollistaa 

myös ennusteiden tekemisen sekä äidin, että syntyvän lapsen tulevasta terveydestä. 

Tämä tarkoittaa esimerkiksi tulevien verensokeritasojen ja vastasyntyneen painon en-

nustamista ennennäkemättömällä tavalla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2018.) 

UKK-instituutin raskausdiabeteksen ehkäisyhanke toteutettiin 14 pirkanmaalaisessa äi-

tiysneuvolassa vuosina 2008-2010. Metabolisen oireyhtymän määrittämistä varten 7-

vuotisseurannan mittauksissa kävi 289 naista, joiden keski-ikä oli 38 vuotta. Aiempien 

tutkimusten mukaan metabolista oireyhtymää sairastaa noin neljännes saman ikäisistä 

suomalaisista naisista. Raskautta edeltävä ylipaino ja raskauden alussa ilmaantuva ras-

kausdiabetes olivat yhteydessä metaboliseen oireyhtymään. ”Painonhallinta ennen ras-

kautta ja sen jälkeen on paras tapa pienentää metabolisen oireyhtymän riskiä. (Puhkala 

ym. 2017.) 

Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia keinoja antaa ohjantaa raskausdiabeetikoille. Mo-

nesti diagnoosi on raskaana olevalle yllätys ja tiedonjano varsinkin aivan alussa on 
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suurta. Kirjallisuuskatsauksessa käytiin läpi raskausdiabeetikkojen hoitoa muualla Suo-

messa. Katsauksessa kartoitettiin myös, mitä mieltä raskaana olevat ovat yleensä per-

hevalmennuksesta, jota neuvolan kautta tai sairaalan kautta tarjotaan. Paljon valmen-

nusta ja tietoa jaetaan nykyään sähköisesti verkossa, tämä poissulkee avoimet kysy-

mykset sekä konkreettisen vertaistuen ryhmässä olevilta samassa tilanteessa olevilta 

ihmisiltä.  

Vertaistuki on tärkeää, ryhmäneuvoloissa raskausdiabeetikoille tämä toteutuu. Itä-Suo-

men yliopistossa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeteksen sai-

rastaneiden naisten kokemuksia raskauden aikana saamastaan hoidon ohjauksen laa-

dusta erikoissairaanhoidossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että ras-

kausdiabetekseen sairastuneet naiset kokivat saamansa ohjauksen laadun hyväksi. 

Kaikkein vähiten ohjausta saatiin vertaistuesta. Ohjaus ei myöskään ollut riittävää ras-

kausdiabeteksen taloudellisista vaikutuksista, imetyksestä, synnytyksen jälkeisestä jat-

kohoidosta ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkäisystä. Myös asiakaslähtöisyydessä il-

meni puutteita, sillä ohjauksen tavoitteita ja suunnittelua sekä omahoidon arviointia ei 

aina tehty yhdessä raskausdiabetekseen sairastuneen naisen kanssa. Samoin naisen 

taustatekijöitä ja elämäntilannetta ei riittävästi huomioitu ohjauksessa. Eniten hyötyä oh-

jauksesta oli omahoitoon ja vähiten omaisten tiedonsaantiin. (Nilson 2012, 67.) 

Kaikki eivät kuitenkaan ole kiinnostuneita ryhmätyyppisestä toiminnasta ja kokevat saa-

vansa riittävän tiedon muita kanavia kautta. Neuvolajärjestelmä tavoittaa käytännössä 

kaikki odottavat- ja lapsiperheet. Toiminta on tasavertaista kaikille ja on omiaan yhdistä-

mään samassa elämäntilanteessa olevat.  

 

Ryhmäneuvoloiden tarpeellisuutta tarkasteltaessa asiaa voi miettiä myös yleisesti neu-

volan valmennuksiin osallistumisen kautta. Suomessa ei ole aikaisemmin tehty tutki-

musta, miksi vanhemmat eivät osallistu perhevalmennukseen tai jättävät sen kesken. 

Vuonna 2012 selvitettiin sähköisen kyselyn avulla miksi vanhemmat eivät osallistu neu-

volan perhevalmennukseen tai jättävät sen kesken, ja millaiseen perhevalmennukseen 

he olisivat halunneet osallistua. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat hieman 

keskimääräistä paremmin koulutettuja ja useammin parisuhteessa eläviä kuin Suo-

messa yleensä. Vastaajat kokivat usein perhevalmennukseen osallistumisen turhaksi, 

sillä he saivat tiedon raskaudesta, synnytyksestä ja vanhemmuuteen kasvusta muualta. 

Tärkeimmät tiedonsaantikanavat olivat Internet, kirjat ja lehdet sekä neuvola. Tutkimuk-

sen tulosten perusteella perhevalmennusta järjestettäessä tulisi ottaa nykyistä paremmin 
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huomioon vanhempien erityistarpeet ja tehdä yhteistyötä erityisesti synnytyssairaalan 

sekä muiden läheisesti lapsiperheen elämään liittyvien tahojen kanssa toteuttaen ennal-

taehkäisevää ja nykyaikaista terveydenhuoltoa. (Raatikainen 2012, 2.) 

Raskausdiabeteksen hoitokeinot ovat toisaalta hyvin yksinkertaiset; ravitsemus ja lii-

kunta vaikuttavat tutkitusti verensokeritasapainoon. Mutta, miten saisi vaikutettua asioi-

hin jo ennen raskautta ja perhesuunnittelun yhteydessä ennaltaehkäisevästi on mieles-

täni mielenkiintoinen kysymys. Terveyden edistämisen näkökulmasta pitäisi ennaltaeh-

käistä ja saada koko ajan kasvava raskausdiabeetikkojen määrä laskuun. Raskaus-

diabeteksen hyvä hoito ja hoitokeinojen kehittäminen on ensiarvoisen tärkeää. Yhtä tär-

keää, ellei tärkeämpää on, että raskausdiabetekseen mahdollista puhkeamista myöhem-

min ennaltaehkäistään jo ennen kuin raskaus on ajankohtaista. Raskausaikana asian 

ajattelu vatsassa olevan vauvan myöhemmänkin terveyden kannalta olisi järkevää, mo-

nesti ajatellaan raskausdiabeteksen vaikuttavan vain raskausaikaan ja siihen että vau-

vasta saattaa kasvaa raskausdiabeteksen myötä kookas. Vanhempien antaman hyvän 

esimerkin ja elämäntapojen olisi hyvä juurtua ja varhaisesta lapsuudesta, niin että ter-

veellinen ravitsemus ja liikunta kuuluisivat luonnollisena osana jokaiseen päivään.  

Unohtaa ei voi, että joidenkin odottajien kohdalla sukurasite on niin vahva, että kaikesta 

motivaatiosta ja itsestään huolta pitämisestä huolimatta raskausdiabetes puhkeaa.  
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämisprojekti tehtiin Turun kaupungin Hyvinvointitoimialalle neuvolapalveluihin. Ta-

voitteena oli kehittää raskausdiabeetikoiden ryhmäneuvola uutena toimintana. Tarkoi-

tuksena kehittää nykyistä raskausdiabeetikkojen hoitoa Turussa. Ryhmäneuvola toteu-

tettiin osana raskausdiabeetikkojen ohjausta Turussa, kehittämisprojektissa pilottina Sy-

välahden Perhekeskuksen neuvolassa Hirvensalossa. Syvälahden Perhekeskuksen 

neuvolaan kutsuttiin pilottivaiheessa raskausdiabeetikkoja sekä raskausdiabeteksen 

edellisessä raskaudessa sairastaneita koko Turun kaupungin alueelta. Ryhmäneuvolat 

suunniteltiin raskausdiabeetikkojen yksilöohjauksen sekä Turun yliopistollisen keskus-

sairaalan käyntien lisäksi täydentäväksi palveluksi. Tällä hetkellä raskausdiabeetikot 

saavat pelkästään yksilöohjausta raskausdiabeteksen suhteen Turussa. Aiemmin on ol-

lut ravitsemusterapeutin vetämiä ryhmiä raskausdiabeetikoille.  

Turussa on käytössä hoitopolku raskausdiabeetikoille. Tarve oli kuitenkin kehittää ravit-

semusohjausta sekä yleisesti raskausdiabeetikkojen ohjausta. Tällä hetkellä ohjaus pai-

nottuu yksilöohjaukseen eikä vertaistuen mahdollisuutta ole. Perusohjaus on kaikille ras-

kausdiabetes- diagnoosin saaneille sama, kuitenkin asiakkaan tarpeiden mukaan ede-

tään. Ryhmäneuvolassa asiakkailla itsellään on mahdollisuutta vaikuttaa ryhmäneuvolan 

sisältöön ja painotuksiin. Raskausdiabeetikoiden lähetekäytäntö Turun yliopistollisen 

sairaalan äitiyspoliklinikalle muuttui syyskuussa 2018, kun erikoissairaanhoitoon lähet-

tämisen kriteerit tiukentuivat. Aiemmin erikoissairaanhoitoon lähetettiin, jos sokerirasi-

tuksessa ylittyi tai oli rajalla kaksi arvoa, ylityksen suuruudella ei ollut väliä. Syksyn 2018 

jälkeen Turun yliopistollisen keskussairaalan äitiyspoliklinikalle tehdään lähete, jos so-

kerirasituksessa paastoarvo on 6 tai yli ja yhden tai kahden tunnin arvo 12 tai yli, ylitysten 

pitää olla verrattaen suuret viitearvoihin nähden. Tarvittaessa lähete tehdään myös, mi-

käli sokeriarvot eivät pysy hallinnassa. Myös lähetekäytäntöjen tiukentuminen lisäsi tar-

vetta kehittää raskausdiabeetikoiden hoitoa Turun kaupungissa. 

Turun kohdalla nähdään nouseva trendi raskausdiabetes -diagnoosien määrässä kuten 

taulukossa 1 on esitetty. Vuoden 2019 kohdalla tiedossa on diagnoosien määrä tammi-

kuusta-toukokuuhun. Äitiysneuvoloiden kirjoilla toukokuussa 2019 oli yhteensä 1578 äi-

tiä, heistä 231 äidillä oli diagnosoitu raskausdiabetes. On tärkeää kohdistaa resursseja 

siihen, että diagnoosien määrä saadaan laskuun.  
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Taulukko 1. Raskausdiabetes –diagnoosit Turussa. 

 

 Diagnoosien määrä Yksittäisiä asiakkaita 

2016 1254 455 

2017 1362 540 

2018 1733 620 

Toukokuun 2019 tilanne  231 

 

Raskausdiabeetikoiden määrässä on aluekohtaisia eroja Turussa. Raskausdiabetes -

diagnooseja on enemmän alueilla, joissa asuu määrällisesti eniten maahanmuuttajia. 

Vuosina 1990-2009 tehty meta-analyysi sisälsi tutkimuksia siirtolaisnaisista ja raskaus-

diabeteksesta. Tutkimus sisälsi 24 raporttia ja 120 000 siirtolaista. Tutkimuksessa mu-

kana olleet maahanmuuttajat kuvattiin ensisijaisesti maantieteellisen alkuperän perus-

teella, muita lähtökohtia esim. maassaoloaika, kielensujuvuus ym. kuvattiin harvoin. 

Maahanmuuttajilla verrattuna vastaanottavien maihin raskaana oleviin esiintyi 79 pro-

senttia enemmän raskausdiabetesta. Suurin osa uudelleensijoitusmaihin muuttavista 

naisista ovat alttiimpia raskausdiabetekselle kuin vastaanottavassa maassa asuvat nai-

set.  Näiden löydösten vahvistamiseksi ja ymmärtämiseksi tarvitaan tutkimusta, jossa 

käytetään selkeitä, täsmällisiä maahanmuuttajamääritelmiä. (Gagnon ym. 2011, 575-

592.) 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT  

5.1 Aineiston kerääminen 

Kehittämisprojekti on työelämän tarpeesta lähtöisin oleva toiminnallinen opinnäytetyö. 

Projektityyppinen opinnäytetyö voidaan tehdä yksin tai ryhmässä työelämäyhteistyönä 

joko monialaisena tai vain omaa alaa koskevana työnä. Suunnittelu- ja kehittämishank-

keella tai projektilla voidaan parhaimmillaan tukea esimerkiksi jonkin työyksikön toimin-

nan ja työkäytäntöjen kehittämistä. Projektissa osapuolet ovat sitoutuneet yhteiseen ta-

voitteeseen, jonka saavuttamiseen pyritään sovitussa ajassa ja sovituilla resursseilla. 

Projektisuunnitelman tekeminen ja suunnitelmassa pysyminen on keskeinen projektipro-

sessin hallinnan arviointikriteeri. (Lapin ammattikorkeakoulu 2019.) 

Tutkimusotteet voidaan jakaa karkeasti kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen tutkimukseen. 

Se, mitä tutkimusotetta käytetään, riippuu tutkittavasta ilmiöstä. Jos ilmiö on uusi, ja siitä 

ei ole tutkimustietoa ja teorioita olemassa, käytetään kvalitatiivista eli laadullista tutki-

musta. Kvalitatiivisella tutkimuksella selvitetään ilmiö, se, mistä tekijöistä ilmiö koostuu 

ja miten tekijät vaikuttavat toisiinsa. Kyseessä voidaan katsoa olevan eräänlainen esi-

selvitys. Kaiken tutkimuksen pohjalla on aina kvalitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tut-

kimuksen yleisin tiedonkeruumenetelmä on kyselylomake.  (Kananen 2011, 12.) 

Aineiston keruu suoritettiin asiakaskyselyn muodossa. Ryhmiin osallistuvilta pyydettiin 

allekirjoitus Suostumus ryhmätoimintaan osallistumisesta -lomakkeeseen. Ryhmiin osal-

listuneilta kysyttiin joka kerran jälkeen palaute, jonka he täyttivät ryhmäkerran lopussa. 

Palautelomakkeiden kysymykset olivat monivalintakysymyksiä ja lisäksi osaan kysymyk-

sistä oli mahdollisuus vastata myös omin sanoin vapaasti. Palautteet olivat nimettömiä 

ja vapaaehtoisia, kaikki osallistuneet halusivat täyttää palautelomakkeen. Raskaana ole-

ville ja jo synnyttäneille raskausdiabeetikoille oli erilaiset kysymyslomakkeet. Jälkikäteen 

ei vastausta pysty yhdistämään tiettyyn ihmiseen. Yhteensä 14 äitiä vastasi kyselykaa-

vakkeeseen, pariskunnat vastasivat yhdessä. 

Toimintatutkimuksen strategia soveltuu kaikkialle, missä on jonkin asian suorittajia ja 

”asiakkaita” eli tulosten tarvitsijoita, kaikkialle, missä toiminnoissa voidaan saavuttaa 

konsensus tai missä ei ainakaan vallitse ristiriitaa tavoitteiden ja taustalla olevien arvos-

tusten välillä. Toimintatutkimuksen tavoitteet ja ongelmat muotoillaan yhdessä tutkijoi-
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den, systeemissä toimivien henkilöiden ja asiakkaiden kanssa. Interventiosuuntautu-

neessa toimintatutkimuksessa tavoitteet asetetaan ulkopuolisen tahon etujen mukaan, 

esimerkiksi pyrittäessä muuttamaan sosiaalisen ryhmän käyttäytymistä yhteiskunnan 

hyväksymien tavoitteiden suuntaan. Tutkimussuuntautuneessa toimintatutkimuksessa 

on keskeisinä tavoitteina tutkijan erilaiset teoriaan tai tutkimusmenetelmiin ja niiden ke-

hittämiseen liittyvät tavoitteet. Toimintasuuntautunut toimintatutkimus lähtee liikkeelle 

kohdeyhteisöstä ja sen tavoitteista. Edellisten lisäksi on mahdollista hahmottaa neljättä 

toimintatutkimuksen suuntausta. Tämä on kohdesuuntautunut toimintatutkimus, joka tuo 

esiin toiminnan neljännen ulottuvuuden: toiminnan kohteen. Tätä voitaisiin kutsua myös 

hanke- tai projektisuuntautuneeksi toimintatutkimukseksi. (Anttila 2014.) 

Toimintatutkimuksessa keskeinen piirre on ryhmässä tapahtuva, kierros kierrokselta ete-

nevä toiminta, jolloin hankkeeseen osallistuvat henkilöt yhteisesti hyväksyvät toimin-

tansa viitekehyksen ja tekevät ryhmän jäsenten kesken tarvittavan työnjaon. Toiminta-

tutkimuksen keskeinen menetelmä on yhteisesti hyväksyttäviin näkemyksiin etsiytyvä 

keskustelu (ns. diskurssi). Tästä vaiheesta käytetään myös nimitystä reflektointi. Reflek-

toinnilla tarkoitetaan sitä, että osanottajat ottavat kantaa, keskustelevat, pohtivat ja tutki-

vat käytännössä erilaisten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden sekä mielikuvien toteu-

tumista. Kokonaisuuden onnistumisesta vastaavan henkilön tai opettajan tai tutkijan teh-

tävänä on “syöttää” keskustelua eteenpäin kommentoimalla sitä sekä itse toimintaa. Hä-

nen tehtävänään on kyseenalaistaa keskeisiä havaintoja, kunnes niistä päästään yksi-

mielisyyteen. (Anttila 2014.) 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se perustuu osallistujan tietoiseen 

suostumukseen, jolloin tutkimukseen osallistujalla on ymmärtänyt tutkimukseen osallis-

tumisensa ja hänellä on ollut riittävästi tietoa päätöstä tehdessään. Tutkimukseen osal-

listuja voi antaa suostumuksen suullisesti, kirjallisesti tai hänen käyttäytymisestään voi-

daan muutoin tulkita hänen ilmaisseen suostumuksensa tutkimukseen. Suostumus on 

yleinen tai yksilöity. Yleinen suostumus sisältää aineiston tallennus- ja arkistointimuodot 

ja miten aineistoja voidaan käyttää tulevissa tutkimuksissa. Yksityisyys ja tietosuoja kuu-

luvat tutkimuseettisiin periaateisiin ja tutkijan tulee noudattaa tutkimukseen osallistuvien 

yksityisiä tietoja koskevaa vaitiolovelvollisuutta. Yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvien 

luottamuksellisten tietojen käsittely ja säilyttäminen tehdään huolella. Yksityisyyden suo-

jaa koskevat eettiset periaatteet ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamukselli-

suus, tutkimusaineiston säilyttäminen tai hävittäminen sekä tutkimusjulkaisut. (Koivisto 

& Serlo 2017.) 
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5.2 Kehittämisprojektin luotettavuus ja eettisyys 

Ryhmissä oli etukäteen suunniteltu sisältö, mutta myös joustovaraa rakentaa kukin ta-

paamiskerta osallistujien tarpeista lähteväksi. Projektin tiedonhaku aloitettiin luotetta-

vista ja tuoreista lähteistä, alan ammattilaiset olivat ryhmien vetäjinä ja ohjasivat keskus-

telua koko ajan. Ryhmissä läpikäydyt asiat perustuivat tutkittuun tietoon. Ihmiset saivat 

itse päättää millä tavalla osallistuivat ryhmään, halusiko olla kuuntelijana vai kysyä oman 

raskausdiabeteksen hoitoon liittyviä henkilökohtaisia kysymyksiä. Ryhmien ilmapiiri oli 

avoin ja kunnioittava, kaikki kysymykset olivat sallittuja. Myös palautekaavakkeiden täyt-

täminen oli vapaaehtoista.  

Käytännössä ryhmien vetäjät tekivät ryhmässä työtä, jota he muutenkin päivittäin tekevät 

ja johon heillä on koulutus. Terveyden edistäjänä hoitotyöntekijä pyrkii yhteisvastuulli-

sesti muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja terveyspalveluiden käyttäjien 

kanssa ohjauksen keinoin tukemaan auttamisen kohteena olevaa yksilöä tai ryhmää ja 

koko yhteiskuntaa terveyden ymmärtämisessä, mahdollisten terveysongelmien tunnista-

misessa, ennakoinnissa ja ehkäisyssä. Tällaista toimintaa on kutsuttu terveyden edistä-

miseksi, terveyskasvatukseksi, terveysneuvonnaksi tai terveyden edistämiseksi kasva-

tuksellisin neuvoin ja se on yksi hoitotyön keskeisimmistä toiminnoista (Leino-Kilpi & Vä-

limäki 2014, 184.) 

 

CompHP- käsikirjan mukaan eettinen terveyden edistämisen harjoittaminen perustuu si-

toutumiseen nähdä terveys ihmisoikeutena, joka on keskeinen asia ihmisen kehitykselle. 

Se näkyy oikeuksien, ihmisarvon, luottamuksellisuuden, yksilön, ryhmän ja yhteisön ar-

von sekä sukupuolen, seksuaalisen orientaation, iän, uskonnon, vammaisuuden ja kult-

tuurillisten uskomuksien kunnioittamisena. Terveyden edistämisen harjoittajan tulee toi-

minnassaan varmistaa, että terveyden edistämisen toiminta on hyvää tekevää, ei aiheuta 

harmia ja on rehellistä siinä, mitä terveyden edistäminen on, mitä sillä voidaan ja ei voida 

saada aikaan. Hänen tulee toiminnassaan tunnistaa ja osoittaa eettiset jo olemassa ole-

vat tai kehittyvät dilemmat, joten vaaditaan riittävää tietoa asiaan liittyvistä käsitteistä ja 

periaatteista, ajankohtaisista, juridisista ja eettisistä. Vaaditaan kykyä proaktiivisesti 

osoittaa eettiset epäkohdat ja ottaa ne esille asianmukaisella tavalla. Eettinen toiminta 

edellyttää johdonmukaista, näyttöön, lainsäädäntöön, hyväksyttyihin menettelytapoihin 

ja poliittiseen viitekehykseen nojautuvaa toimintaa. Omaa toimintaa tulee jatkuvasti ke-

hittää. Oman toiminnan ja käyttäytymisen jatkuva objektiivinen ja rakentava reflektointi 
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auttaa tunnistamaan, missä on parantamisen varaa. On annettavan itselleen ja muille 

mahdollisuus oppia ja hyödyntää siihen tulevat tilaisuuksia. (Barry ym. 2008, 93.) 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA 

TULOKSET 

6.1 Ryhmäneuvoloiden tapaamiskerrat ja sisällöt  

Ryhmiä toteutui yhteensä viisi. Kaksi kahden tapaamisen ryhmää raskaana oleville ja 

yksi yhden kerran tapaaminen jo synnyttäneille raskausdiabeetikoille. Ensimmäinen 

ryhmä raskaana oleville oli 13.3. ja 21.3.19 ja toinen ryhmä 4.4. ja 17.4.19. Synnytyksen 

jälkeinen ryhmä oli 24.4.19. Asiakkailta pyydettiin allekirjoitus Suostumus ryhmätoimin-

taan osallistumisesta -kaavakkeeseen ja he täyttivät jokaisen ryhmäkerran jälkeen pa-

lautekaavakkeet. Koska vastauksia oli vähän, on jokaisen tapaamisen palaute avattu 

erikseen kunkin ryhmäkerran alle, palaute analysoitiin manuaalisesti.  

Teemoina oli raskausdiabeteksen hoitoon oleellisesti vaikuttavat ravitsemus ja liikunta. 

Keskeisenä aiheena oli se, että raskausdiabetes ei ole vain odottajan vaan koko perheen 

asia. Puolisot kutsuttiin ryhmiin mukaan, synnytyksen jälkeisellä kerralla luonnollisesti 

ajateltiin, että vauvat ovat ryhmässä mukana. Seuranta synnytyksen jälkeen sekä lop-

puelämän aikana oli tärkeänä teemana. Taulukossa 2 on eritelty eri tapaamiskerrat sekä 

niiden aiheet.  

 

Taulukko 2 Ryhmäneuvoloiden toteutus ja sisällöt 

Ryhmä 1 Raskauden ai-
kana 

Ryhmä 2 Raskauden ai-
kana 

Synnytyksen jälkeinen 
ryhmä 

1 kerta aiheena liikunta 1 kerta aiheena ravitse-
mus 

Aiheena ravitsemus ja lii-
kunta 

Ajankohta 13.3.2019 Ajankohta 4.4.2019 Ajankohta 24.4.2019 

Vetäjät: terveydenhoitaja 
ja liikuntapalveluvastaava 

Vetäjät: terveydenhoitaja 
ja ravitsemusterapeutti 

Vetäjät: terveydenhoitaja, 
ravitsemusterapeutti ja lii-
kuntapalveluvastaava 

Osallistujat 4 äitiä ja 1 isä / 
4 ilmoittautui 

Osallistujat 3 äitiä ja 1 isä / 
6 ilmoittautui 

Osallistujat 1 äiti / 5 ilmoit-
tautui 

   

2 kerta aiheena ravitse-
mus 

2 kerta aiheena liikunta  

Ajankohta 21.3.2019 Ajankohta 17.4.2019  

Vetäjät: terveydenhoitaja 
ja ravitsemusterapeutti 

Vetäjät: terveydenhoitaja 
ja 
liikuntapalveluvastaava 

 



27 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Heidi Reilimo 

Osallistujat 4 äitiä / ilmoit-
tautui 4 

Osallistujat 2 äitiä / 4 il-
moittautui 

 

 
Ryhmät järjestettiin Syvälahden perhekeskuksessa ja ajankohta oli aamulla klo 8, ryh-

mäkerran kesto oli 2 tuntia kerrallaan. Liikuntakerralla oli raskaana oleville sopiva 30 

minuuttia kestävä toiminnallinen osuus liikuntasalissa. Synnytyksen jälkeiselle ryhmälle 

oli myös suunniteltu toiminnalliseksi osuudeksi synnyttäneille sopiva liikunta- ja venytte-

lytuokio.  

6.2 Ensimmäinen raskaudenaikainen ryhmä 13.3. ja 21.3.2019 

Ryhmäneuvolan ensimmäisessä kokoontumisessa 13.3. oli aiheena liikunta. Vetäjinä 

terveydenhoitaja ja liikuntapalveluvastaava. Ryhmään osallistui 4 odottajaa sekä yksi 

isä. Yksi äideistä odotti kolmatta lastaan, raskausdiabetesdiagnoosi hänellä oli ensim-

mäistä kertaa. Muut osallistuneet odottivat ensimmäistä lastaan.  Ryhmä oli keskuste-

leva. Asiakkaat jättivät palautteen, jonka mukana kaikki osallistuivat mieluiten ryhmäoh-

jaukseen. Liikuntakerran asiakaspalaute taulukossa 3. 

Yksi ensisynnyttäjä oli saanut Facebookin raskausdiabeetikkoäitien ryhmästä tiedon, 

että liikunta nostaa verensokeria eikä liikuntaa kannata harrastaa, jos on raskausdiabe-

tes. Aihe oli ollut vahvasti esillä ryhmässä. Kyseinen äiti oli jättänyt kaiken liikunnan ja 

varoi arkista liikkumistakin sen vuoksi. Asia käsiteltiin ryhmässä ja äiti aikoi nyt oikean 

tiedon valossa jatkaa liikkumista.  

Kaksi äideistä oli saanut eniten tietoa raskausdiabeteksesta internetistä, kaksi internetin 

lisäksi myös neuvolasta ja ystäviltä. Kolme äideistä osallistui mieluiten ryhmäohjauk-

seen, yksi sekä ryhmä- että yksilöohjaukseen. Kaikki saivat tukea raskausdiabeteksen 

hoitoon ryhmäneuvolasta eivätkä olisi toivoneet, että mitään asiaa olisi käsitelty vielä 

enemmän. 

 

Taulukko 3. Liikuntakerran palaute 13.3.19.  

Mistä olet saanut eniten tietoa 

raskausdiabeteksesta 

Neuvola: 2 äitiä 

Internet: 4 äitiä 

Ystävä/tuttu: 1 äiti 

Muu/mikä: - 
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Osallistuisitko mieluummin Ryhmäohjaukseen: 4 äitiä 

Yksilöohjaukseen: 0 äitiä 

Kumpaankin: 1 äiti 

Antoiko ryhmäneuvola tarvitsemaasi tu-

kea raskausdiabeteksen hoitoon 

Kyllä: 4 äitiä 

Ei: 0 äitiä 

Olisiko toivonut, että jotain asiaa olisi kä-

sitelty vielä enemmän, jos niin mitä 

En: 4 äitiä 

Kyllä: 0 äitiä 

 

Ryhmäneuvolan toisessa kokoontumisessa 21.3. aiheena oli ravitsemus. Vetäjinä 

terveydenhoitaja ja ravitsemusterapeutti. Ryhmään osallistui samat neljä äitiä kuten 

ensimmäisessä tapaamisessakin. Samanlainen hyvä keskustelu jatkui kuten 

ensimmäiselläkin kerralla. Huomio kiinnittyi siihen, ettei kalsiumia saanut riittävästi 

yksikään osallistujista, levitteenä käytössä oli Oivariini kaikilla. Puhuttiin hyvistä 

rasvoista, yksi äiti ei uskaltanut syödä avokadoa tai pähkinöitä koska pelkäsi niistä 

tulevaa rasvaa, näissä kuitenkin on hyviä rasvoja. Jatkossa odottaja ja muutkin 

osallistujat uskaltavat käyttää niitä sopivassa määrin. Samainen äiti oli ollut 

raskausdiabetesdiagnoosin saatuaan täysin syömättä kaksi päivää, koska oli mieli 

maassa eikä tiennyt mitä syödä. Ryhmäneuvolan myötä sai varmuutta ja tukea oikeisiin 

valintoihin.  

Jokainen oli tehnyt muutoksia ruokavalioonsa. Kaksi äideistä söi aiemmin epäsäännölli-

sesti noin kaksi kertaa päivässä eikä käyttänyt kasviksia, nyt raskauden myötä he söivät 

säännöllisesti ja päivittäin kasviksia. Yksi äideistä söi aiemmin päivittäin sokerisia tuot-

teita, nyt hän oli korvannut esim. pilttisoseella ja hedelmillä makeanhimon.  

Yksi äideistä käytti paljon kookosrasvaa/öljyä; paistamiseen, ruokakermana ym., ryh-

mästä hän sai tietää suositukset ja sen, että kookosöljyssä paljon kovia rasvoja. Hän oli 

ollut siinä uskossa, että kookosrasva on terveellisin valinta. 

Tällä tapaamisella yksi äideistä oli maininnut, että eniten tietoa raskausdiabeteksesta on 

saanut näistä ryhmäneuvolasta. Yksi äideistä oli myös maininnut, että raskauden jälkei-

sestä seurannasta ja hoidosta olisi voinut tällä tapaamisella puhua vielä enemmän. Asia-

kaspalaute tältä ryhmäneuvolakerralta taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Ravitsemuskerran palaute 21.3.19. 

Mistä olet saanut eniten tietoa 

raskausdiabeteksesta 

Neuvola: 2 äitiä 

Internet: 3 äitiä 

Ystävä/tuttu: 1 äiti 

Muu/mikä: tämä luento 1 äiti 

Osallistuisitko mieluummin Ryhmäohjaukseen: 3 äitiä 

Yksilöohjaukseen: 1 äiti 

Kumpaankin: 1 äiti 

Antoiko ryhmäneuvola tarvitsemaasi tu-

kea raskausdiabeteksen hoitoon 

Kyllä: 4 äitiä 

Ei: 0 äitiä 

Olisiko toivonut, että jotain asiaa olisi kä-

sitelty vielä enemmän 

En: 3 äitiä 

Kyllä: 1 äiti: raskauden jälkeinen seuranta 

ja hoito 

 

 

6.3 Toinen raskaudenaikainen ryhmä 4.4. ja 17.4.2019 

Toinen ryhmä kokoontui ensimmäisen kerran 4.4. Tuolloin aiheena oli ravitsemus ja ve-

täjinä ravitsemusterapeutti ja terveydenhoitaja. Ryhmään osallistui kolme äitiä sekä yksi 

isä. Kaikki osallistujat odottivat esikoistaan, yksi äideistä odotti kaksosia.  

Yksi äideistä oli jo ennen raskautta laskenut hyvin tarkkaan päivittäiset kalorimääränsä. 

Hän oli siinä uskossa, että kaikki kasvismargariinit ovat pahasta, hän oli tämän vuoksi 

käyttänyt voita koska oli siinä uskossa, että voi on paras ja puhtain valinta. Keskuste-

lussa kävi ilmi, että yhden äidin kalkinsaanti ei ollut riittävää. 

Tähän ryhmään osallistujista kaksi oli saanut eniten tietoa raskausdiabeteksesta inter-

netistä ja yksi neuvolasta. Kaksi osallistuisivat mieluiten ryhmäohjaukseen ja yhdellä ei 

ollut väliä oliko yksilö- vai ryhmäohjaus. Kaikki saivat tukea ryhmäneuvolasta raskaus-

diabeteksen hoitoon eikä mitään asiaa olisi toivottu käsiteltävän vielä enemmän. Asia-

kaspalaute tarkemmin taulukossa 5. 
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Taulukko 5. Ravitsemuskerran palaute 4.4.19. 

Mistä olet saanut eniten tietoa 

raskausdiabeteksesta 

Neuvola: 1 äiti 

Internet: 2 äitiä 

Osallistuisitko mieluummin Ryhmäohjaukseen: 2 äitiä 

Kumpaankin: 1 äiti 

Antoiko ryhmäneuvola tarvitsemaasi tu-

kea raskausdiabeteksen hoitoon 

Kyllä: 3 äitiä 

Ei: 0 äitiä 

Olisiko toivonut, että jotain asiaa olisi kä-

sitelty vielä enemmän 

En: 3 äitiä 

Kyllä: 0 äitiä 

 

Toisen kokoontumisen aiheena 17.4 aiheena oli liikunta. Ryhmään osallistui kaksi äitiä, 

eli yksi vähemmän kuin ensimmäisellä kerralla. Toinen äideistä oli harrastanut liikuntaa 

ennen raskautta ja jatkoi myös raskauden aikana. Toinen taas oli harrastanut aiemmin 

liikuntaa, mutta tullessaan raskaaksi lopettanut tyystin ja pelännyt kävelyäkin. Lähipäi-

vinä hän oli ottanut varovasti kävelylenkit taas osaksi arkea ja ryhmän myötä hän sai 

varmuutta siihen, että hän todellakin uskaltaa liikkua ja liikunta kannattaa.  

Osallistujista yhdellä ei ollut väliä olisiko osallistunut ryhmä- vai yksilöohjaukseen, toinen 

osallistui mieluiten ryhmään. Toiveena toisella äideistä oli, että olisi näytetty konkreettista 

grafiikkaa, miten liikunta vaikuttaa verensokereihin. Ryhmätapaamisen asiakaspalaute 

taulukossa 6. 

 

Taulukko 6. Liikuntakerran palaute 17.4.19. 

Mistä olet saanut eniten tietoa 

raskausdiabeteksesta 

Neuvola: 1 äitiä 

Internet: 2 äitiä 

Osallistuisitko mieluummin Ryhmäohjaukseen: 1 äitiä 

Kumpaankin: 1 äiti 

Antoiko ryhmäneuvola tarvitsemaasi tu-

kea raskausdiabeteksen hoitoon 

Kyllä: 2 äitiä 

Ei: 0 äitiä 

Olisiko toivonut, että jotain asiaa olisi kä-

sitelty vielä enemmän 

En: 1 äiti 
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Kyllä: 1 äiti: jotain grafiikkaa liittyen liikun-

nan ja verensokerin yhteyksiin 

 

6.4 Synnytyksen jälkeinen ryhmä 24.4.2019 

Tämä oli ainoa synnytyksen jälkeinen ryhmä. Tapaamisessa käytiin läpi synnytyksen jäl-

keistä aikaa ja raskausdiabeteksen vaatimaa seurantaa loppuelämän aikana. Mitä tukea 

vanhemmat olisivat toivoneet raskausaikana. Tapaamisen tarkoituksena oli herätellä 

ajattelemaan, ettei raskausdiabetes koske vain raskausaikaa. Seurantaa loppuelämän 

aikana käytiin läpi. Vetäjinä olivat terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti sekä liikunta-

palveluvastaava. Ryhmään oli ilmoittautunut viisi äitiä, mutta vain yksi tuli paikalle.  

Osallistuneella äidillä todettiin toisessa raskaudessaan raskausdiabetes, lapsi oli nyt 8kk 

ikäinen. Hän on pudottanut painoaan 10kg synnytyksen jälkeen ruokavaliolla, hän oli 

aloittamassa kuntosaliharrastuksen. Raskausdiabetes oli insuliinihoitoinen, hänen oli 

määrä käydä ennen jälkitarkastusta sokerirasituksessa, jonne hän ei ollut kuitenkaan 

mennyt vielä lainkaan. Asiasta keskusteltiin ja ohjattiin hakeutumaan mahdollisimman 

nopeasti sokerirasitukseen, myös seurannasta myöhemmin elämässä rasituksen jälkeen 

keskusteltiin.  

Osallistuja osallistui mieluiten ryhmäohjaukseen, ryhmäneuvola antoi tarpeellista infor-

maatiota ja hän vastasi, ettei synnytyksen jälkeistä seurantaa hänellä ollut, kaikkia asi-

oita käsiteltiin sopivasti. Kyselykaavakkeessa nousi esiin se, että hän olisi toivonut enem-

män tietoa diagnoosin merkityksestä synnytyksen jälkeen loppuelämän aikana neuvo-

lasta raskausdiabetes -diagnoosin jälkeen. Muita asioita raskausdiabeteksen suhteen 

käsiteltiin sopivasti neuvolassa.  
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS  

Ryhmäneuvolat toteutuivat Syvälahden perhekeskuksessa viitenä erillisenä kertana 

maalis- ja huhtikuun 2019 välisenä aikana. Raskaudenaikaisia ryhmiä oli yhteensä kaksi 

kahden tapaamiskerran ryhmää. Synnytyksen jälkeisiä ryhmiä toteutui yksi. Ensimmäi-

sen ryhmän tapaamiset raskaana oleville olivat 13.3 ja 21.3.19. Toisen ryhmän tapaami-

set 4.4. ja 17.4.19. Jo synnyttäneiden raskausdiabeetikoiden ryhmä oli 24.4.19. Ryhmien 

vetäjinä olivat terveydenhoitaja/Yamk opiskelija, Turun kaupungin ravitsemusterapeutti 

sekä liikuntapalveluvastaava. Asiakkaat saivat informaation ryhmäneuvoloista omista 

neuvoloistaan ja ajanvaraus ryhmiin tehtiin.  

Raskaudenaikaisten ryhmien teemoina olivat ravitsemus ja liikunta. Ravitsemuskerralla 

ryhmää veti ravitsemusterapeutti ja terveydenhoitaja. Liikuntakerralla ryhmää olivat ve-

tämässä liikuntapalveluohjaaja sekä terveydenhoitaja. Synnytyksen jälkeisen ryhmän 

vetäjinä olivat ravitsemusterapeutti, liikuntapalveluohjaaja sekä terveydenhoitaja. Ryh-

mien sisältö suunniteltiin ajatuksella, että ryhmät ovat keskustelevia ja vertaistuen mah-

dollisuus on. Sisältö ei ollut luentomainen ja keskustelua ylläpidetiin aktiivisesti tapaa-

misten aikana. Osallistujilta pyydettiin tutkimuslupakaavakkeeseen allekirjoitus, lisäksi 

he täyttivät joka kerran jälkeen palautekaavakkeen.  

7.1 Ravitsemus ja raskausdiabeetikon ruokavalio 

Ensimmäisen tapaamisen aiheena oli ravitsemus. Alussa terveydenhoitaja kertoi ras-

kausdiabeteksesta yleisesti, aiheuttajista ja riskitekijöistä. Käytiin läpi mitä riskejä ras-

kausdiabeetikon raskaudessa on sekä miten välttää raskausdiabetekseen liittyvät komp-

likaatiot. Lyhyesti keskusteltiin miten raskausdiabetes vaikuttaa äidin sekä vauvan myö-

hempään elämään, toisella tapaamiskerralla asiaan palattiin. Vauvan seurannasta syn-

nytyksen jälkeen sekä hänen terveydentilastaan myöhemmin elämässä liittyen raskaus-

diabetekseen keskusteltiin.  Ravitsemusterapeutin puheenvuorossa käytiin läpi ravitse-

muksen merkityksestä raskausdiabetekseen.  

Ravitsemushoito on raskausdiabeteksen keskeinen hoitomuoto (Raskausdiabetes 

Käypä hoito -suositus 2013). Tutkimuksissa on havaittu, että jopa 80–90 % raskaus-

diabetestapauksista voidaan hoitaa tehokkaasti ravitsemushoidolla. Lääkehoidon aloit-
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taminen on aiheellista vain, mikäli ravitsemushoidolla yksinään ei saavuteta riittävää hoi-

totasapainoa. Lääkehoito ei kuitenkaan yksistään ole riittävä hoitomuoto, vaan lääkehoi-

don tueksi tarvitaan aina myös ravitsemushoitoa. (Rantala 2018, 7.) 

Raskausdiabeetikon ruokavalio koostuu monipuolisesta ja ravitsevasta ruuasta, johon 

kuuluu runsaasti runsaskuituisia viljavalmisteita, kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä 

kohtuullisesti vähärasvaisia maitovalmisteita, lihaa, kalaa, kanaa ja kasviöljyjä (esim. 

rypsiöljy. Kuitu auttaa tasaisen verensokerin ylläpidossa, ummetuksen ehkäisyssä ja 

suojaravintoaineiden riittävässä saannissa.  Kovien rasvojen käyttöä tulisi rajoittaa. Ko-

via rasvoja saadaan piilorasvana esimerkiksi rasvaisista maitotuotteista (juustot, leivon-

naiset, jäätelö) sekä rasvaisista lihatuotteista. Sen sijaan pehmeitä rasvan lähteitä kuten 

kasvipohjaisia margariineja ja öljyjä on tärkeä suosia. Painonhallinnan kannalta katso-

taan sopivat annoskoot ja säännöllisen ateriarytmin toteuttaminen. (Terveyskylä 2019.) 

Ruokavaliossa voi olla vähemmän hiilihydraatteja, mutta hiukan enemmän rasvaa ja pro-

teiinia kuin muille diabeetikoille suositellaan. Suositeltavia hiilihydraattilähteitä ovat täys-

jyväviljavalmisteet, kasvikset, peruna, nestemäiset maitovalmisteet, hedelmät ja marjat. 

Vältettäviä hiilihydraatteja ovat sokerit, sokeripitoiset elintarvikkeet ja valkoiset viljaval-

misteet. Raskausdiabeetikon verensokeri nousee herkästi aamulla ja aamupalan jäl-

keen, tämän vuoksi aamupala on normaalia pienempi. Verensokeri pysyy sopivana, kun 

syödään usein ja vähän kerralla sekä panostetaan runsaaseen kuidun saantiin. Esimerk-

kejä annosten sisällöstä ja kokoamisesta monipuoliseksi näytetään. (THL 2014.) 

Lopuksi vielä tiedotettiin Diabetesliiton Hyvää oloa odotukseen –verkkokurssista ras-

kaana oleville. Valmennuksessa pääsee pohtimaan syömiseen, liikkumiseen, lepoon 

sekä rentoutumiseen liittyviä asioita. Näiden ohessa saa vinkkejä raskausaikaan ja van-

hemmuuteen. (Diabetesliitto 2018.) 

7.2 Liikunta 

Toisen tapaamisen aihe painottui liikuntaan. Alussa käytiin läpi mitä ajatuksia ensimmäi-

nen tapaaminen herätti ja tuliko mieleen jotain kysymyksiä jälkikäteen.  

Liikuntapalveluohjaaja kertoi liikunnan merkityksestä raskausdiabeteksen hoidossa.  Lii-

kunnan hyödyt synnytyksen jälkeen ja diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi käytiin läpi 
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käyttäen hyödyksi UKK –instituutin ohjeita perheliikunnasta. Liikuntakerralla keskustel-

tiin mitä liikuntaa on suositeltavaa harrastaa raskauden aikana sekä synnytyksen jäl-

keen. Käytiin läpi terveysliikuntasuositukset, liikuntapiirakka, lantionpohjalihasten harjoit-

telu sekä vatsalihasten erkaumaan liittyviä asioita. (UKK-instituutti: Terveysliikuntasuo-

situkset 2017;UKK-instituutti: Liikuntapiirakka 2017.) Ryhmässä henkilökohtaisesti mie-

tittiin mikä olisi asiakkaalle juuri sopiva liikuntamuoto, mitkä olivat mahdollisen liikkumat-

tomuuden syyt ja ratkaisuja mietittiin liikunnan lisäämiseksi. Kerrottiin kattavasti Turun 

liikuntapalveluista, mm. Lasten liikunnan ihmemaa, leikkipuistojumpat, kuntosaliharjoit-

telu, vesiliikunta, Leidit liikkeellä, Kimmoke, yksilöllinen liikuntaneuvonta. Raskauden ai-

kaisessa ryhmässä oli puolen tunnin liikuntaosio, jossa liikunnanohjaajan vetämänä käy-

tiin läpi ryhtiin ja lantionpohjalihaksiin liittyviä harjoitteita.  

Sitä, mitä raskausdiabetes merkitsee jatkossa ja raskausdiabeteksen ehkäisykeinoja 

mahdollisissa seuraavissa raskauksissa käytiin läpi. Seurannasta myöhemmässä elä-

mässä keskusteltiin, muistutettiin että seuranta jatkuu aina ja seuranta –aikatauluista 

sekä sokerirasituksista sekä muista suositeltavista laboratoriokokeista informoitiin. Dia-

betesliiton omatoimisesta Raskausdiabeteksen jälkeen –verkkovalmennuksesta keskus-

teltiin. Valmennuksessa pääsee pohtimaan syömistä, rentoutumista, liikuntaa ja vuoro-

vaikutusta vauvan kanssa. Naistalon kattavasta informaatiosta myös keskusteltiin.  

7.3 Synnytyksen jälkeinen kerta 

Alussa keskusteltiin edellisen raskauden raskausdiabeteksesta osallistujien esiin tuo-

mien asioiden pohjalta. Miten edellinen raskaus meni, millä raskausviikoilla raskaus-

diabetes todettiin, oliko diabetes vain ruokavaliohoitoinen vai oliko insuliini- tai tabletti-

lääkitys lisäksi, olivatko hoito- ohjeet selkeät raskausdiabetesdiagnoosin saantihetkellä 

ja myöhemmin raskauden aikana.  

Ravitsemuksella autetaan äitiä palautumaan synnytyksestä ja jaksamaan vauva -ar-

jessa. Ryhmässä käytiin läpi helppoja esimerkkejä, miten saa koostettua riittävän hyvän 

aterian itselleen sekä käytiin läpi esimerkkejä ateriarytmistä. Rintamaidon koostumuk-

seen vaikuttaa äidin ravitsemus, keskusteltiin mitä asioita on hyvä ottaa huomioon, kun 

imettää. Imeväisikäinen alkaa syömään 4-6 kk iässä kiinteitä ruokia. Ryhmässä otettiin 

huomioon perheruokailu ja koko perheen terveellinen ravitsemus. (THL 2014.) 
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Liikunnan hyödyistä synnytyksen jälkeen ja diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi sekä 

perheliikunnasta keskusteltiin. Millaista liikuntaa on hyvä harrastaa synnytyksen jälkeen 

ja myöhemmin. Käytiin läpi terveysliikuntasuositusta, liikuntapiirakkaa, lantionpohjan li-

haksia sekä vatsalihaksen erkaumaa. (UKK-instituutti: Terveysliikuntasuositukset 

2017;UKK-instituutti: Liikuntapiirakka 2017.) Liikunnan harrastamisen esteistä keskus-

teltiin ja ratkaisuja mietittiin. Käytiin läpi kattavasti Turun liikuntapalvelut mm. lasten lii-

kunnan ihmemaa, leikkipuistojumpat, kuntosaliharjoittelu, vesiliikunta, Leidit liikkeellä, 

Kimmoke, yksilöllinen liikuntaneuvonta. Synnytyksen jälkeisessä ryhmässä liikunta-

tuokiona vauvasirkus-liikkeitä vauvan kanssa (Neuvokas Perhe 2019). 

Lopuksi aiheena oli, tiesivätkö asiakkaat, miten toimia synnytyksen jälkeen ja onko jo-

kaisella yksilöllinen jatkohoitosuunnitelma valmiina myöhempää elämää varten. Miten 

vaikuttaa diabeteksen perinnölliseen sairastumisalttiuteen sekä miten ehkäistä raskaus-

diabetesta mahdollisissa seuraavissa raskauksissa. Diabetesliiton omatoimisesta Ras-

kausdiabeteksen jälkeen -verkkovalmennuksesta tiedotettiin. Valmennuksessa pohdi-

taan syömistä, rentoutumista, liikuntaa ja vuorovaikutusta vauvan kanssa.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTAA 

Asiakkailta saatu palaute ryhmistä oli positiivista, kaikki osallistuneet kokivat saaneensa 

tukea ryhmistä raskausdiabeteksen hoitoon. Vaikka osallistujien määrä oli suhteellisen 

pieni, tuli ryhmissä esiin hoitajan näkökulmasta monta sellaista asiaa, johon oli hyvä asi-

akkaan saada oikeaa tietoa väärän käsityksen sijaan. Nykypäivänä internet tuo monen-

laista tietoa ja ryhmien myötä silmät avautuivat siihen, miten väärä tieto siirtyy oikeana 

eteenpäin ja ihmiset uskovat siihen. Vaikka moni asia on siirtynyt verkossa tapahtuvaksi, 

ei se poissulje halua vertaistukeen ja sitä että asiat omaksuu paremmin, kun on oikea 

ihminen kertomassa asioista luetun sijaan. Ryhmissä oli hyvä keskustelukulttuuri ja ryh-

mien ollessa pieniä, saivat osallistujat hyvin henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa. Sa-

massa elämäntilanteessa olevien ihmisten kanssa on hyvä jakaa asioita, tuntuu ettei ole 

yksin asian kanssa.  

Ryhmäneuvoloiden sisältö on kehittämisprojektin myötä valmiina ja kaikilla vetäjillä olisi 

halu jossain muodossa jatkaa ryhmien vetämistä. Ryhmät voisivat olla jatkossakin Sy-

välahden perhekeskuksessa, jonne kutsuttaisiin raskausdiabeetikkoja koko Turun alu-

eelta. Toki ryhmät eivät ole sidottu mihinkään paikkaan, vaan paikkaa voi joustavasti 

vaihtaa. Ryhmät olisivat edelleenkin yksilöohjauksen tukena. Vetäjät ovat moniammatil-

lisia, tämä olisi toimialojen välistä yhteistyötä ja työn kehittämistä. Täytyy muistaa, että 

Turku on hyvin jakaantunut, joillain alueilla asuu maahanmuuttajia runsaasti. Maahan-

muuttajilla myös esiintyy raskausdiabetesta enemmän. Ryhmät ovat suomenkielisiä, jo-

ten tämä ei tue palveluiden tasa -arvoisuutta.  

Ryhmiin oli enemmän ilmoittautuneita kuin osallistujia, projektipäällikkö olisi voinut soit-

taa asiakkaat läpi ennen ryhmäneuvolaa. Neuvolan ajanvarauksesta tulee yleensä teks-

tiviestimuistutus, ryhmävarauksesta muistutusta ei kuitenkaan tule. Varattu aika on voi-

nut unohtua, koska varauksesta ryhmään kului aikaa.  Myös epävarmuus ryhmään tu-

losta on voinut olla syynä jäädä pois. Puhelu olisi voinut sitouttaa asiakkaan paremmin 

ja pieni tutustuminen etukäteen olisi tuonut asiakkaalle varmuuden tulla ryhmään. Ryh-

mäneuvolaan kutsuttiin äitejä koko Turun kaupungin alueelta, pitkä matka on saattanut 

vaikuttaa varsinkin niille äideille, jotka kulkevat muulla kuin omalla autolla. Ryhmät jär-

jestettiin aamuisin klo 8. Tämä palveli raskaana olevia sekä heidän puolisojaan, jotka 

menivät ryhmän jälkeen töihin. Ajankohta ei kuitenkaan ollut niin sopiva pienten vauvojen 

vanhemmille, synnyttäneiden ryhmä olisi voinut olla eri ajankohtaan.  
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Ryhmistä kerrottiin omassa neuvolassa raskausdiabeetikoille, kun he tulivat diagnoosin 

saatuaan seurannan aloitus -käynnille. Lisäksi ryhmistä oli tarkoitus kertoa kaikille ras-

kausdiabeetikoille raskauden ajankohdasta riippumatta. Jo synnyttäneille, joilla oli ras-

kausdiabetes edellisessä raskaudessaan, annettiin tietoa synnytyksen jälkeisestä ryh-

mästä neuvolassa. Suullisen neuvolassa annetun tiedon lisäksi neuvoloiden odotusti-

loissa oli mainos ryhmistä. Ryhmiä mainostettiin neuvolan Facebook -sivuilla sekä Sy-

välahden perhekeskuksen info -televisiossa.  Mikäli ryhmiä jatkossa järjestetään pitää 

panostaa siihen, että ihmiset saavat tiedon ryhmistä. Kaikki uusi toiminta vie aikansa 

ennen kuin se vakiintuu työntekijöiden mieleen. Turussa kutsutaan 6kk ikäiset lapset 

vanhempineen ryhmäneuvolaan, malli on hyvin vakiintunut käytäntöön. Ryhmäneuvola 

ei täten ole uusi asia Turun kaupungilla, raskausdiabeetikoille järjestettynä tosin on. Sys-

temaattista ryhmistä kertomista neuvoloissa on hyvä kehittää, mikäli toiminta jää käytän-

töön. Turun kaupungissa on käytössä työntekijöille opastaja, jossa on neuvolakäyntien 

sisältö, asiakkaille annettava jakomateriaali ym. tärkeä tieto. Tieto ryhmäneuvoloista olisi 

hyvä olla myös opastajassa. Neuvolan Facebook ei tavoita tällä hetkellä kovin suuria 

määriä ihmisiä, ja kertaluontoinen mainos ei ole riittävä. Mainoksen pitäisi näkyä sään-

nöllisesti, jotta se tavoittaisi ihmiset. 
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

9.1 Terveyden edistämisen kannalta 

Arvioinnilla on oma tehtävänsä projektin eri vaiheissa. Tiivistäen sanottuna alkuarvioin-

nissa selvitetään toimintaympäristön näkemyksiä ja odotuksia projektin toiminnasta ja 

tavoitteista, väliarvioinnissa keskitytään projektin toiminnan arviointiin ja loppuarvioin-

nissa kohteena on projektin tuotosten, tulosten ja vaikuttavuuden arviointi. Alkuarvioin-

nissa kohteena on siis projektin toimintaympäristö ja sen odotukset projektia kohtaan, 

väli -arvioinnissa toiminta ja loppuarvioinnissa tulokset ja vaikuttavuus. (Suopajärvi 2013, 

23.) 

Ryhmien suunnittelulle oli selkeä työelämä- ja asiakaslähtöinen tarve. Projekti pysyi hal-

linnassa ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin alusta loppuun asti. Raskausdiabeeti-

koiden hoidon kehittäminen on tärkeää, raskausdiabetes -diagnoosien määrä kasvaa 

koko ajan. Terveydelliset vaikutukset yksilötasolla sekä taloudelliset vaikutukset ovat sel-

viä. Ryhmäneuvoloiden sisältöä projektipäällikön lisäksi on ollut suunnittelemassa Turun 

kaupungin ravitsemusterapeutti sekä liikuntapalveluvastaava. Lisäksi oli ohjausryhmän 

tapaamiset, mukana oli opettajatutor sekä työelämän mentor. Ryhmiä vetävien eli pro-

jektipäällikön, ravitsemusterapeutin ja liikuntapalveluvastaavan yhteistyö oli hyvää ja tii-

vistä, kaikki vetäjät olivat täysillä mukana projektissa. Kunkin tapaamiskerran jälkeen 

keskustelimme asiat läpi vetäjien kesken, miten sujui omasta ja muiden mielestä. Missä 

ehkä oli kehitettävää ajatellen seuraavaa tapaamista.  

Ryhmiin osallistui suhteellisen vähän äitejä, vaikka ryhmiä markkinoitiin työtekijöille ja 

asiakkaille olisi parantamisen varaa ollut. Jälkikäteen ilmeni, etteivät neuvoloiden työte-

kijät lähetyistä posteista ja kokouksissa tiedottamisesta huolimatta kaikki muistaneet 

koska ryhmät olivat. Turun alueen neuvoloissa terveydenhoitaja informoi raskausdiabee-

tikkoja ryhmistä ja varaukset ryhmiin tehtiin Pegasos -potilastietojärjestelmän kautta. 

Raskaana olevilla tapaamisia oli kaksi ja molempiin ryhmiin tehtiin varaus samalla. Asi-

akkaiden sitoutuminen ryhmään tuloon varauksesta huolimatta voi olla heikkoa sen 

vuoksi, että ajanvarauksesta ryhmätapaamiseen kului jonkin verran aikaa osalla ilmoit-

tautuneista.  
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Ryhmien vaikutusta asiakkaan raskausdiabeteksen hoitoon konkreettisesti on vaikea ar-

vioida, varsinaiset vaikutukset tulevat pitkällä tähtäimellä. Tämä koskee kaikkea tervey-

denedistämis -työtä. On asiakkaasta itsestään kiinni mitä tietoa hän käyttää hyödykseen 

ja toteuttaa omassa elämässään eivätkä vaikutukset ole konkreettisesti heti nähtävissä.  

Vaikutus kertoo siitä, millaisen muutoksen projekti saa aikaan. Vaikutuksella tarkoitetaan 

projektilla tai muulla sosiaalisella interventiolla aikaansaatua positiivista (tai negatiivista) 

impulssia arvioitavassa kohteessa. Pelkät tuloksia mittaavat tilastot eivät siis kerro siitä, 

miten hanke tai toimenpide varsinaisesti vaikuttaa ihmisten elämään. Vaikutuksia on mo-

nenlaisia: paitsi positiivisia myös negatiivisia sekä odotettuja että yllätyksellisiä. Vaiku-

tusten arvioinnin kannalta ongelmallista on se, että ne alkavat ilmetä projektin toiminnan 

myötä vasta projektin loppupuolella tai projektin jälkeen. Vaikutusten arviointi edellyttäisi 

(säännöllisin väliajoin toistuvaa) seurantatutkimusta projektin jälkeen. Tämä edellyttäisi 

taas uutta projektirahoitusta ja siksi vaikutuksia pyritään yleensä ennakoimaan projektin 

loppu arvioinnissa. (Suopajärvi 2013, 11-12.)  

9.2 SWOT -analyysi 

SWOT -analyysiä voidaan käyttää toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnitteluun, ar-

viointiin ja jatkokehittelyyn. SWOT -analyysi on kahden ulottuvuuden kuvaama neli-

kenttä. (INNOKYLÄ 2019.) Kehittämisprojektin vahvuuksina voidaan nähdä projektipääl-

likön sekä muiden ryhmien vetäjien motivoituneisuus sekä ryhmien vetäjien vahva työ-

elämäosaaminen. Vahvuutena voidaan nähdä myös se, että projekti toteutettiin omassa 

organisaatiossa, joka on tuttu. Valmiita kontakteja ja verkostoja oli tämän vuoksi jo ole-

massa. Vahvuutena oli sopivaksi suunniteltu aikataulu, projektin suunnitteluun ennen 

ryhmien toteutusta oli sopivasti aikaa. Mahdollisuuksina voidaan nähdä, että ryhmäneu-

volat ja niiden sisältö on valmis toimintamalli, jota pystytään sellaisenaan hyödyntämään 

vetäjistä ja paikasta riippumatta. Mahdollisuutena myös muuntaa ja jalostaa sisältöä tar-

peen mukaan. Heikkoutena voidaan nähdä projektipäällikön kokemattomuus projektin 

vetämisestä. Uhkana se, ettei projektipäälliköllä tai muilla ryhmien vetäjillä ollut mahdol-

lisuutta vaikuttaa ryhmiin osallistuneiden määrään. Projektipäälliköllä ei myöskään ole 

henkilökohtaisesti mahdollisuutta vaikuttaa siihen, jatkuvatko ryhmät jossakin muodossa 

Turussa.  
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Kuvio 2. Kehittämisprojektin arviointi SWOT -analyysillä. 

      Vahvuudet   Heikkoudet    

- Projektipäällikön ja muiden vetäjien - Projektipäällikön kokemattomuus 

motivoituneisuus     projektitöissä  

- Vahva työelämäosaaminen kaikilla  

projektiin osallistuneilla 

- Projekti toteutettiin omassa  

- organisaatiossa 

- Aikataulu oli sopiva 

 

 

Mahdollisuudet   Uhat 

- Ryhmäneuvolat ja niiden sisältö  - Projektipäälliköllä ei mahdollisuutta   

projektin myötä valmis toimintamalli   vaikuttaa ryhmiin osallistuvien määrään 

- Sisältöä pysytään sellaisenaan   - Projektipäälliköllä ei mahdollisuutta  

hyödyntämään vetäjistä ja paikasta   vaikuttaa siihen, jatkuvatko ryhmät  

riippumatta     Turussa    
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LIITE 1. Suostumus ryhmätoimintaan osallistumisesta 

 

 

 

SUOSTUMUS RYHMÄTOIMINTAAN OSALLISTUMISESTA 
 

 

Opinnäytetyön nimi: Ryhmäneuvolat raskausdiabeetikoille Päiväys: 4.3.2019 

 

Hyvä osallistuja 

 

Kohteliaimmin pyydän Sinua/Sinua ja puolisoanne osallistumaan ryhmäneuvolaan ja täyttämään 

tilaisuuden lopussa palautelomakkeen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun kaupungin 

Hyvinvointitoimialalta. Osallistumisenne vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen 

suostumus  -osan ryhmän aloituksen yhteydessä. 

 

Teidän osallistumisenne/Sinun osallistumisesi kyselyyn on erittäin tärkeää, mietittäessä ryhmien 

tarpeellisuutta ja sitä jatkuuko toiminta. Palautekysely on lyhyt. Kyselyn tulokset tullaan 

raportoimaan niin, ettei yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.  

 

Tämä aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 

ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on Ritva 

Laaksonen-Heikkilä, Yliopettaja, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi. 

 

 

Osallistumisestanne/osallistumisestasi kiittäen 

 

 

Heidi Reilimo 

Terveydenhoitaja ja YAMK-opiskelija 

Syvälahden Perhekeskuksen neuvola 

heidi.reilimo@turku.fi 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tietoinen suostumus ryhmätoimintaan osallistumiseksi/palautelomakkeen täyttöön 

 

Olen saanut riittävästi tietoa Ryhmäneuvolat raskausdiabeetikoille opinnäytetyöstä, ja siitä 

tietoisena suostun täyttämään lyhyen palautelomakkeen ryhmäneuvolan lopussa.   

 

 

Päiväys ____________________________ 

 

Allekirjoitus ___________________________________ 

 

Nimen selvennys _______________________________ 

 

Yhteystiedot (tarvittaessa) _______________________________________________________ 
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LIITE 2. Palautekysely ryhmäneuvolan toiminnasta 1 & 2 -ryhmä 

PALAUTEKYSELY RYHMÄNEUVOLAN TOIMINNASTA  1 & 2 -RYHMÄ 

Ympyröi mielestäsi sopivin vaihtoehto, palauta heti täytettyäsi 

 

 

1 Mistä olet saanut eniten tietoa raskausdiabeteksesta 
 

1. Neuvola 
2. Internet 
3. Ystävä/tuttu 
4. Muu,mikä: 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
________________ 
 
 

2 Osallistuisitko mieluummin   1.   ryhmäohjaukseen 
                                                                                2.   yksilöohjaukseen 

 

      3     Antoiko ryhmäneuvola tarvitsemaasi tukea raskausdiabeteksen hoitoon? 

1. Kyllä 
2. Ei 
3. En osaa sanoa 

 

     4      Olisitko toivonut, että jotain asiaa olisi käsitelty vielä enemmän 

1. En 
2. Kyllä,mitä: 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______ 
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LIITE 3. Palaute ryhmäneuvolan toiminnasta 3 -ryhmä 

PALAUTEKYSELY RYHMÄNEUVOLAN TOIMINNASTA (RYHMÄ 3) 

 

Ympyröi mielestäsi sopivin vaihtoehto, palauta heti täytettyäsi.   

Kysymykset koskevat raskausdiabetesta viimeisimmässä raskaudessasi 

 
 

    1  Mistä sait eniten tietoa raskausdiabeteksesta 
5. Neuvola 
6. Internet 
7. Ystävä/tuttu 
8. Muu, mikä ____________________________ 

 

 

     2 Koetko parempana tiedonsaantikeinona     

1. yksilöohjauksen 

2. ryhmäohjauksen 

 

3  Antoiko ryhmäneuvola tarpeellista informaatiota 
4. Kyllä 
5. Ei 

 
4 Millainen on synnytyksen jälkeinen seurantasi:________________________________ 

                                      ________________________________ 

             

     5 Olisitko toivonut, että jotain asiaa olisi käsitelty vielä enemmän 

3. En 
4. Kyllä, mitä 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
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Tiedontarve raskausdiabetes -diagnoosin jälkeen viimeisimmässä raskaudessasi, mistä 
aiheista olisit toivonut lisäinformaatiota 

 

 Kyllä Ei Miksi? 

Yleinen perusohjaus alussa    

 

Mittarin käytön opastus    

 

Tietoa liikunnasta    

 

Tietoa ravitsemuksesta    

 

Tietoa diagnoosin merkityksestä 
synnytyksen jälkeen loppuelä-
män aikana 

   

 

Tietoa seurannasta heti synnytyk-
sen jälkeen tai myöhemmässä 
elämässä 
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LIITE 4. Aktivoivat kysymykset ryhmälle sekä 
ryhmäneuvolan sisältöä 

Raskausdiabeetikot ryhmäneuvolat 

RYHMÄ 1, ravitsemus 

Alkuun vetäjät sekä osallistujat esittelevät itsensä 

Ryhmän tarkoitus olla keskusteleva ei luentomainen, joka väliin saa esittää kysy-

myksiä 

Raskausdiabeteksesta yleisesti 

-Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan häiriö, joka ensimmäisen ker-

ran todetaan raskauden aikana. 

-Raskausdiabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa: 

• liikapaino 

• suvussa oleva taipumus diabetekseen 

• yli 40 vuoden ikä 

• aiemmassa synnytyksessä yli 4,5-kiloinen lapsi 

• aiempi raskausdiabetes 

• sokeri aamuvirtsassa 

• munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCO). 

-Noin puolella raskaana olevista naisista Suomessa on raskausdiabeteksen ris-

kitekijöitä. 

-Noin joka kymmenennellä odottavalla äidillä veren sokeripitoisuus lisääntyy 

siinä määrin, että hänellä todetaan raskausdiabetes. 

-Yleensä raskausdiabetes puhkeaa jo ensimmäisen raskauden aikana. 

-Raskaushormonien määrä veressä lisääntyy odotusaikana. Samoin kehon ras-

vamäärä kasvaa. Näiden seurauksena insuliinin teho alkaa heiketä (insuliiniresis-

tenssi) toisen raskauskolmanneksen aikana. Insuliini on haiman erittämä hor-
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moni, joka säätelee veren sokeripitoisuutta. Sen tehtävänä on kuljettaa ravin-

nosta saatu sokeri verestä kudoksiin.  

Yleensä haima pystyy valmistamaan insuliinia tarpeen mukaan lisää, jolloin veren 

sokeripitoisuus ei pääse kasvamaan liian suureksi. Jos insuliinin määrä ei li-

säänny tarvetta vastaavasti, veren sokeripitoisuus nousee. Tätä tilaa kutsutaan 

raskausdiabetekseksi. 

-Raskausdiabeetikon raskauteen liittyy enemmän riskejä kuin terveen äidin ras-

kauteen. Raskauden kulun häiriöt kuten verenpaineongelmat, raskausmyrkytys 

sekä riski ennenaikaiseen synnytykseen ovat raskausdiabeetikolla lisääntyneet. 

Myös keisarinleikkaukseen päätymisen riski sekä repeämien riski on kasvanut. 

-Todennäköisyys synnyttää keisarileikkauksella on noin kaksinkertainen verrat-

tuna niihin, joilla ei raskausdiabetesta ole. Verenpaineongelmien esiintyvyys odo-

tusaikana on raskausdiabetesta sairastavilla Suomessa noin 20 prosenttia. 

-Raskausdiabeteksen hoitokeinot ovat toisaalta hyvin yksinkertaiset; ravitsemus 

ja liikunta vaikuttavat tutkitusti verensokeritasapainoon. 

-Elämäntapamuutokset vähensivät raskausdiabeteksen riskiä 24 prosentilla. 

- Raskausdiabeteksen toteaminen antaa mahdollisuuden ennakoida myöhemmin 

kehittyvän metabolisen oireyhtymän ja diabeteksen ilmaantumista sekä äidillä 

että lapsella. Suomalaisen tutkimuksen mukaan noin 10% naisista, joilla on ollut 

raskausdiabetes, todetaan diabetes 6 vuoden kuluessa synnytyksestä. 

-Raskausdiabeteksen jälkeen tyypin 2 diabetes on tavallista yleisempi. Tyypin 2 

diabetes on yleensä pitkään oireeton ja kehittyy vuosien kuluessa. Jos raskauden 

aikana tehdyssä sokerirasituksessa on ollut kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa, on 

tämä sairastumisriski jopa 40–60 % seuraavan 10–15 vuoden aikana. (Duodecim 

terveyskirjasto 2018) Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on noin 7-kertainen ver-

rattuna äiteihin, joilla ei ole ollut raskausdiabetesta. Myös tyypin 1 diabetesta il-

maantuu raskausdiabeteksen kokeneille tavallista useammin. 
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Vauva 

Vauvan syntymän jälkeen vastasyntyneen verensokeri voi laskea poikkeavan 

matalaksi, minkä vuoksi vauvan verensokereita seurataan.  

Äidin raskaudenajan diabetes ei kuitenkaan merkitse sitä, että vauvalle puhkeaisi 

diabetes. Tiedetään kuitenkin, että raskausdiabeetikon lapsilla näyttäisi esiinty-

vän myöhemmin elämänsä aikana enemmän verensokeritasapainon häiriöitä, lii-

kapainoa tai metabolista oireyhtymää kuin muulla väestöllä. 

Raskausdiabetesta sairastavan olisi hyvä ymmärtää, että raskausdiabeteksen 

hyvä hoitotasapaino vaikuttaa todella pitkälle. Tutkimukset osoittavat, että ras-

kausdiabetesta sairastavan äidin tyttölapsella on aikanaan suurentunut riski sai-

rastua kuten myös tämän tyttölapsella. Kierre on hyvä saada katkaistua. Äidin 

raskautta edeltävä ylipaino on lasten 16 –vuotiaana todetun ylipainon ja vyötä-

rölihavuuden itsenäinen riskitekijä. 

 

Ravitsemus 

Raskausdiabeetikon ruokavalio koostuu monipuolisesta ja ravitsevasta ruuasta, 

johon kuuluu runsaasti runsaskuituisia viljavalmisteita, kasviksia, hedelmiä ja 

marjoja sekä kohtuullisesti vähärasvaisia maitovalmisteita, lihaa, kalaa, kanaa 

ja kasviöljyjä (esim. rypsiöljy. Käydään ryhmässä läpi kuidunsaantia. Kuitu aut-

taa tasaisen verensokerin ylläpidossa, ummetuksen ehkäisyssä ja suojaravinto-

aineiden riittävässä saannissa.  Kovien rasvojen käyttöä tulisi rajoittaa. Kovia 

rasvoja saadaan piilorasvana esimerkiksi rasvaisista maitotuotteista (juustot, lei-

vonnaiset, jäätelö) sekä rasvaisista lihatuotteista. Käydään nämä läpi. Sen si-

jaan pehmeitä rasvan lähteitä kuten kasvipohjaisia margariineja ja öljyjä on tär-

keä suosia. Painonhallinnan kannalta katsotaan sopivat annoskoot ja säännölli-

sen ateriarytmin toteuttaminen. 
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Ruokavaliossa voi olla vähemmän hiilihydraatteja, mutta hiukan enemmän ras-

vaa ja proteiinia kuin muille diabeetikoille suositellaan. Suositeltavia hiilihydraat-

tilähteitä ovat täysjyväviljavalmisteet, kasvikset, peruna, nestemäiset maitoval-

misteet, hedelmät ja marjat. Vältettäviä hiilihydraatteja ovat sokerit, sokeripitoi-

set elintarvikkeet ja valkoiset viljavalmisteet.  

Raskausdiabeetikon verensokeri nousee herkästi aamulla ja aamupalan jäl-

keen, tämän vuoksi aamupala on normaalia pienempi. Verensokeri pysyy sopi-

vana, kun syödään usein ja vähän kerralla sekä panostetaan runsaaseen kui-

dun saantiin. Voi olla aamupalan välipala. Näytetään esimerkkejä. 

 

Tiedoksi  

Diabetesliiton kurssit 

Hyvää oloa odotukseen -verkkokurssi raskaana oleville 

Tukea painonhallintaan ja terveelliseen syömiseen. Diabetesliitolla on tarjolla 

omatoiminen Hyvää oloa odotukseen -verkkovalmennus, joka on tarkoitettu ras-

kausdiabeteksen riskissä oleville odottajille. Valmennuksessa pääsee pohtimaan 

syömiseen, liikkumiseen, lepoon sekä rentoutumiseen liittyviä asioita. Näiden 

ohessa saat vinkkejä raskausaikaan ja vanhemmuuteen, sopivan pienin annok-

sin.  

Uusi verkkovalmennus alkaa kuukauden välein ja on maksuton. 

 

2 RYHMÄ, liikunta 

Esittäytyminen, vetäjät ja mikäli uusia osallistujia on 

Toiminnallinen osuus jumppasalissa noin 30 min.  
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• Seisomaryhti (TULE-tietokeskuksen esite) 

• Lantionpohjan lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen/harjoi-

tus 

• Selkäkanavan jumppaliikkeitä: (kyykky, selkälihakset, rintarangan kierto, 

poikittainen vatsalihas, lantion nosto, lonkan koukistajien ja takareiden 

venytys): https://selkakanava.fi/jumppaohjeita-raskausajalle 

Liikunta 

Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen (UKK-instituutti): 

Liikunta raskauden aikana                                                                                                      

• parantaa kuntoa 
• auttaa selviytymään raskausajan fyysisestä rasituksesta 
• nopeuttaa synnytyksen jälkeistä palautumista 
• kohentaa mielialaa 
• voi ehkäistä liiallista painonnousua, raskausdiabetesta, selkävaivoja, jal-

kojen turvotusta ja suonikohjuja. 

 

Jos et ole liikkunut ennen raskautta 

• Aloita rauhallisesti ja lisää harjoitusaikaa ja harjoituskertoja vähitellen. 
• Tavoitteesi on liikkua vähintään 2½ tuntia viikossa niin, että jonkin verran 

hengästyt. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi reipas kävely, sauvakävely, 
hiihto ja uinti. 

• Jaa liikkuminen ainakin 3 viikonpäivälle. 
• Voit kerätä kaksi ja puolituntisen 10 minuutin pätkistä. 
• Harjoita lisäksi lihaskuntoa 2 kertaa viikossa. Sopivia lajeja ovat esimer-

kiksi voimistelu, kuntosaliharjoittelu ja kuntopiiri. 

Jos olet liikkunut säännöllisesti jo ennen raskautta 

• Voit jatkaa liikuntaasi kuten ennenkin. 
• Keskustele liikunnasta neuvolalääkärisi ja -terveydenhoitajasi kanssa 

raskauden edetessä, ja kevennä harjoitteluasi ohjeiden ja vointisi mu-
kaan. 

• Muista juoda riittävästi liikunnan aikana - se edesauttaa hikoilua ja kehon 
lämmönsäätelyä! 

 

 

https://selkakanava.fi/jumppaohjeita-raskausajalle
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Vältä 

• lajeja, jotka sisältävät iskuja, putoamisvaaran tai nopeita suunnanvaih-
doksia, kuten esimerkiksi jääkiekko, pallopelit, ratsastus, laskettelu 

• vatsamakuulla harjoittelemista, koska siinä kohtu joutuu voimakkaaseen 
puristukseen 

• 16. raskausviikon jälkeen harjoitteita, jotka tapahtuvat selinmakuulla, 
koska tässä asennossa kohtu painaa sydämeen palaavia suuria verisuo-
nia, mikä voi aiheuttaa pahoinvointia  

Keskeytä liikuntatuokiosi, jos huomaat itselläsi seuraavia oireita 

• verenvuotoa synnytyselimistä 
• voimakkaita ja kivuliaita supistuksia 
• epäily lapsiveden menosta 
• päänsärkyä 
• huimausta 
• hengenahdistusta tai voimakasta hengästymistä 
• rintakipua 
• voimakasta väsymistä tai voimattomuuden tunnetta 
• pohkeen kipeytymistä tai turpoamista (mahdollinen laskimotukos). 

Keskustelu:  

• Miten olet liikkunut raskauden aikana? 

• Onko esteitä liikkumiselle? 

• Miten niitä voisi ratkaista? 

Liikunta synnytyksen jälkeen 

• Lisää fyysistä ja psyykkistä jaksamista, auttaa palautumaan takaisin ras-
kautta edeltävään painoon, kohentaa mielialaa ja parantaa unta. 

 

• Liikunta ja imetys: riittävä nesteen nauttiminen liikunnan aikana on tär-
keää, kohtuullinen liikunta ei vaikuta haitallisesti rintamaidon määrään tai 
laatuun, imetyskykyyn eikä lapsen kasvuun. Paras imetysajankohta on 
ennen liikuntatuokiota; rinnat tulevat kevyemmiksi ja liikkuminen on mu-
kavampaa. 

• Milloin liikunnan voi aloittaa? Synnytyksestä palautuminen on yksilöllistä; 
aloita liikkuminen niin pian kun tunnet siihen pystyväsi. Raskaampi lii-
kunta vasta lopputarkastuksen jälkeen 

• Mitä liikuntaa? Tavoitteenasi on yleinen terveysliikuntasuositus. Lisää lii-
kuntaa vähitellen omaa kehoasi kuunnellen. Valitse tuttuja ja turvallisia 
liikkumismuotoja. Vältä aluksi voimakkaita hyppyjä ja nopeita suunnan 
muutoksia, koska nivelsiteet ovat löystyneet hormonaalisten muutosten 
seurauksena. 

• Aloita lantionpohjalihasten harjoittelu heti synnytyksen jälkeen, koska se 
ehkäisee mahdollisia virtsankarkailuoireita 
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Raskausajan ja synnytyksen jälkeisen ajan liikuntamahdollisuuksia 

• Käydään läpi Turun liikuntamahdollisuuksia 
• Keskustelua omatoimisesta ja ohjatusta liikunnasta 

 

Raskausdiabeteksen jälkeen 

Raskausdiabetekseen sairastuvilla naisilla on suurentunut riski sairastua myö-

hemmin metaboliseen oireyhtymään, johon liittyy suurentunut vyötärönympärys, 

alentunut HDL-kolesteroli (ns. hyvä kolesteroli) sekä kohonneet verenpaine, ve-

rensokeri ja veren rasva-arvot.  

Vaikka diabeteksen perinnölliseen sairastumisalttiuteen ei voi vaikuttaa, lii-

kunta, terveelliset ruokatottumukset ja normaalipainoon pyrkiminen pie-

nentävät olennaisesti tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiä tai siirtävät 

sairastumista myöhemmäksi. Nämä elintapa-asiat auttavat myös raskaus-

diabeteksen uusiutumisen ehkäisyssä mahdollisissa seuraavissa raskauksissa. 

Ajatellaan että huono verensokeritasapaino vaikuttaa vain vatsassa olevaan vau-

vaan. Vaikka diabetes näennäisesti häivää synnytyksen myötä, tilanne ei ole ohi. 

Jokaisen raskausdiabeetikon tulisi käydä sokerirasituksessa synnytyksen jäl-

keen. Verensokereita on myös hyvä mitata synnytyksen jälkeenkin. Insuliinia tai 

tablettilääkitystä käyttäneiden tulisi käydä rasituksessa 6-12 viikkoa synnytyksen 

jälkeen, mieluiten ennen synnytyksen jälkitarkastusta. Ruokavaliohoitoiset dia-

beetikot käyvät rasituksessa vuoden kuluttua synnytyksestä. 

Glukoosirasituskokeiden tekemistä on syytä jatkaa. Jos kokeen tulos on 

poikkeava, jatkoseurannasta tehdään yksilöllinen suunnitelma. Jos tulos 

on normaali, kokeita tulisi tehdä kolmen vuoden välein. Veren paastosokerin 

pitoisuus on kuitenkin hyvä tarkistaa vuosittain. Kaikilta raskausdiabeteksen sai-

rastaneilta tulee glukoosiaineenvaihdunnan lisäksi seurata painoa, vyötärön ym-

pärysmittaa, verenpainetta sekä veren rasva-arvoja 1–3 vuoden välein. Tavoit-

teena on löytää mahdollisimman varhain ne äidit, joilla on metabolinen oireyh-

tymä tai glukoosiaineenvaihdunnan lievä häiriö. 
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Tiedoksi 

Diabetesliitolla on tarjolla omatoiminen Raskausdiabeteksen jälkeen -verkkoval-

mennus, joka on tarkoitettu raskausdiabeteksen sairastaneille. Valmennuksessa 

pääset pohtimaan syömistä, rentoutumista, liikuntaa ja vuorovaikutusta vauvan 

kanssa. 

Uusi verkkovalmennus alkaa kahden kuukauden välein ja on maksuton. 

Diabetesliiton Hyvän hoidon avaimet raskausdiabeteksen jälkeen.  

Yleistä tietoa 

Diabetesliiton sivuilta löytyy monipuolista tietoa raskausdiabeteksesta, ravitse-

muksesta, liikunnasta. https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listie-

toja  

Raskausdiabeteksesta on runsaasti tietoa Naistalossa https://www.terveys-

kyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes  

Tulevaisuuden näkymiä (mikäli ehtii) 

HUS:n koordinoima ekosysteemi CleverHealth Network käynnisti keväällä 2018 

kehitysprojektin, jossa raskausajan diabeteksen hoitoa tuetaan uudella digitaali-

sella, tekoälyyn pohjautuvalla palvelumallilla.  

-Tavoitteena on parantaa raskausajan diabeteksen hoitoa ja seurantaa kehittä-

mällä hoitoprosessin tueksi mobiilisovellus, joka mittaa ja tallentaa pilveen reaa-

liaikaisesti äidin jatkuvan verensokerin, fyysisen aktiivisuuden, ravinnon, sykkeen 

sekä päivittäisen painon. Vaikuttamalla elämäntapoihin ja ravitsemukseen ras-

kauden aikana, voidaan todennäköisesti vähentää kakkostyypin diabetekseen 

sairastuvien äitien määrää sekä lapselle siirtyviä terveysriskejä, ja näin parantaa 

myös tulevien sukupolvien terveyttä.  

https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listietoja
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listietoja
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listietoja
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listietoja
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes
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-Sovellus auttaa potilasta oppimaan, miten ruokavalio, aktiivisuus ja uni vaikutta-

vat verensokeritasoihin ja painon kehitykseen, ja tätä kautta raskauden kulkuun 

sekä vastasyntyneen terveyteen. Tiedot välittyvät sovelluksen kautta reaaliaikai-

sesti hoitohenkilökunnalle, joka voi tarvittaessa antaa ohjausta ja tukea oppimi-

sessa. Sovellus nivoutuu siten osaksi hoitopolkua eikä jää irralliseksi, mikä on 

suurin hyöty muihin terveyssovelluksiin verrattuna.  

-Palvelun avulla voidaan tarjota entistä parempaa, nykyaikaista hoitoa. Lisäksi 

palvelun käyttöönotto tehostaa raskausdiabeetikoiden hoitoprosessia, sillä sai-

raalakäyntiä vaativien potilastapaamisten määrän odotetaan vähenevän. Projek-

tin kehitystyössä hyödynnetään koneoppimista, jonka avulla voidaan räätälöidä 

potilaan riskiprofiilin mukainen, yksilöllisiä tarpeita vastaava ohjaus ja hoito. Te-

koäly mahdollistaa myös ennusteiden tekemisen sekä äidin, että syntyvän lapsen 

tulevasta terveydestä. Tämä tarkoittaa esimerkiksi tulevien verensokeritasojen ja 

vastasyntyneen painon ennustamista ennennäkemättömällä tavalla. 

 

Ryhmä 3, synnytyksen jälkeen 

- Miten raskaus meni? 

 

- Millä viikoilla raskausdiabetes todettiin? 

 

- Oliko hoito -ohjeet kaikkiaan selkeät alussa ja raskauden aikana? 

 

- Tiesittekö miten toimia synnytyksen jälkeen? 

 

- Onko jatkohoitosuunnitelma tehty? Rasitus suunniteltu? 

 

Ajatellaan että huono verensokeritasapaino vaikuttaa vain vatsassa olevaan vau-

vaan. Vaikka diabetes näennäisesti häivää synnytyksen myötä, tilanne ei ole ohi. 

Jokaisen raskausdiabeetikon tulisi käydä sokerirasituksessa synnytyksen jäl-

keen. Verensokereita on myös hyvä mitata synnytyksen jälkeenkin. Insuliinia tai 

tablettilääkitystä käyttäneiden tulisi käydä rasituksessa 6-12 viikkoa synnytyksen 
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jälkeen, mieluiten ennen synnytyksen jälkitarkastusta. Ruokavaliohoitoiset dia-

beetikot käyvät rasituksessa vuoden kuluttua synnytyksestä. 

Glukoosirasituskokeiden tekemistä on syytä jatkaa. Jos kokeen tulos on 

poikkeava, jatkoseurannasta tehdään yksilöllinen suunnitelma. Jos tulos 

on normaali, kokeita tulisi tehdä kolmen vuoden välein. Veren paastosokerin 

pitoisuus on kuitenkin hyvä tarkistaa vuosittain. Kaikilta raskausdiabeteksen sai-

rastaneilta tulee glukoosiaineenvaihdunnan lisäksi seurata painoa, vyötärön ym-

pärysmittaa, verenpainetta sekä veren rasva-arvoja 1–3 vuoden välein. Tavoit-

teena on löytää mahdollisimman varhain ne äidit, joilla on metabolinen oireyh-

tymä tai glukoosiaineenvaihdunnan lievä häiriö. 

 

- Oletteko tietoisia, miten ehkäistä raskausdiabetes seuraavassa raskau-

dessa sekä 2 -tyypin diabetes myöhemmin elämässä? 

 

Elämäntapamuutokset vähensivät raskausdiabeteksen riskiä 24 prosentilla ja uu-

den tutkimuksen mukaan jopa lähes 60 prosentilla! 

Raskausdiabeteksen toteaminen antaa mahdollisuuden ennakoida myöhemmin 

kehittyvän metabolisen oireyhtymän ja diabeteksen ilmaantumista sekä äidillä 

että lapsella. Suomalaisen tutkimuksen mukaan noin 10% naisista, joilla on ollut 

raskausdiabetes, todetaan diabetes 6 vuoden kuluessa synnytyksestä. 

Raskausdiabeteksen jälkeen tyypin 2 diabetes on tavallista yleisempi. Tyypin 2 

diabetes on yleensä pitkään oireeton ja kehittyy vuosien kuluessa. Jos raskauden 

aikana tehdyssä sokerirasituksessa on ollut kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa, on 

tämä sairastumisriski jopa 40–60 % seuraavan 10–15 vuoden aikana. (Duodecim 

terveyskirjasto 2018) Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on noin 7-kertainen ver-

rattuna äiteihin, joilla ei ole ollut raskausdiabetesta. Myös tyypin 1 diabetesta il-

maantuu raskausdiabeteksen kokeneille tavallista useammin. 

Vaikka diabeteksen perinnölliseen sairastumisalttiuteen ei voi vaikuttaa, lii-

kunta, terveelliset ruokatottumukset ja normaalipainoon pyrkiminen pie-

nentävät olennaisesti tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiä tai siirtävät 
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sairastumista myöhemmäksi. Nämä elintapa-asiat auttavat myös raskaus-

diabeteksen uusiutumisen ehkäisyssä mahdollisissa seuraavissa raskauksissa. 

Tiedoksi 

Diabetesliitolla on tarjolla omatoiminen Raskausdiabeteksen jälkeen -verkkoval-

mennus, joka on tarkoitettu raskausdiabeteksen sairastaneille; Hyvän hoidon 

avaimet raskausdiabeteksen jälkeen. Valmennuksessa pääset pohtimaan syö-

mistä, rentoutumista, liikuntaa ja vuorovaikutusta vauvan kanssa. Uusi verkko-

valmennus alkaa kahden kuukauden välein ja on maksuton.  

Diabetesliiton sivuilta löytyy monipuolista tietoa raskausdiabeteksesta, ravitse-

muksesta, liikunnasta. https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes#Listie-

toja  

Raskausdiabeteksesta on runsaasti tietoa Naistalossa https://www.terveys-

kyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes 
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