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Raskausdiabetes 
 
Päivitetty 12.1.2023 
 
Raskausdiabeteksella tarkoitetaan 
sitä, että odottavan äidin veren 
glukoosiarvo (ns. verensokeri)  
on poikkeava. Raskausdiabetes 
ilmaantuu yleensä jo ensimmäisen 
raskauden aikana. Hoidossa pää-
huomio kohdistetaan elintapoihin, 
mutta tarvittaessa rinnalla käyte-
tään myös lääkehoitoa.  
 
Mistä raskausdiabetes 
johtuu? 
 
Raskausdiabeteksen kehittymiseen 
vaikuttaa kaksi päätekijää: insuliini-
resistenssi, jolla tarkoitetaan sitä, että 
insuliinin vaikutus lihaksistossa, rasva-
kudoksessa ja maksassa on heikentynyt 
ja se, että haiman beetasolut erittävät 
insuliinia puutteellisesti, mistä seuraa 
verenglukoosin nousu ja raskaus-
diabetes.  
 
Insuliiniresistenssiä voimistavat äidin 
kehon rasvamäärän kasvu ja tietyt 
istukan erittämät hormonit, joiden eritys 
lisääntyy raskauden edetessä, erityisesti 
raskausviikoilla 20–32. 
 
Miten raskausdiabetes 
todetaan? 
 
Raskausdiabetes todetaan kahden tunnin 
glukoosirasituskokeella.  
 
Koe tehdään lähes poikkeuksetta kaikille 
odottaville äideille. Poikkeuksen muodos-
tavat alle 25-vuotiaat normaalipainoiset 
ensisynnyttäjät, joiden lähisuvussa ei ole 
tyypin 2 diabetesta ja normaalipainoiset 
alle 40-vuotiaat uudelleensynnyttäjät, 

joilla ei ole ollut raskausdiabetesta ja 
joiden vastasyntynyt ei ole ollut suuri-
kokoinen (makrosominen). 
 
Yleensä glukoosirasituskoe tehdään 
raskausviikoilla 24–28, mutta jos äidin 
sairastumisriskin arvioidaan olevan suuri, 
tehdään se jo raskausviikoilla 12–16. Jos 
epäillään, että diabetes on alkanut jo 
ennen raskautta, tehdään glukoosirasitus-
koe heti. 
 
Sairastumisriskin raskausdiabetekseen 
katsotaan olevan suuri, kun odottavan 
äidin painoindeksi (BMI) on vähintään 30 
kg/m2, hänellä on ollut raskausdiabetes 
aiemmin tai sokerivirtsaisuutta eli glukos-
uriaa raskauden alussa, hänen lähi-
suvussaan esiintyy tyypin 2 diabetesta, 
hänellä on suun kautta otettava kortisoni-
lääkitys tai hänellä on todettu ei-alkoholi-
peräinen rasvamaksatauti (NAFLD).  
 
Jos glukoosirasituksen tulos on alku-
raskaudessa normaali, uusitaan se 
raskausviikoilla 24–28. 
 
Mikä on glukoosirasituskoe? 
 
Tutkimus aloitetaan aamulla klo 8–10. 
Kokeeseen tulee varata riittävästi aikaa, 
sillä se kestää noin 2 tuntia. 
 
Ennen koetta tulee olla syömättä 12 
tuntia, mutta aamulla ennen tutkimuksen 
aloitusta saa juoda lasillisen vettä.  
 
Ensin otetaan verikoe, jonka jälkeen 
odottava äiti juo 5 minuutin aikana 3 
desiä vettä, johon on liuotettu glukoosia.  
 
Odottava äiti jää odottamaan odotus-
tilaan, sillä kokeen aikana tulee välttää 
liikkumista.  
 
Häneltä otetaan verikokeet uudestaan  
1 ja 2 tunnin kuluttua.  
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Onko minulla raskaus-
diabetes? 
 
Kun veren glukoosipitoisuuden tietyt  
raja-arvot ylittyvät, puhutaan raskaus-
diabeteksesta. Käypä hoito -työryhmä 
suosittelee raskausdiabeteksen raja-
arvoiksi seuraavia arvoja: 
• paastoarvo ≥ 5,3 mmol/l 
• 1 tunnin arvo ≥ 10,0 mmol/l 
• 2 tunnin arvo ≥ 8,6 mmol/l. 
 
Jos yksikin näistä odottavan äidin raja-
arvoista on poikkeava, on kyseessä 
raskausdiabetes. 
 
Verenglukoosin oma- eli 
kotiseuranta on tärkeää 
 
Kun odottavalla äidillä on todettu raskaus-
diabetes, hänelle ohjataan neuvolassa 
verenglukoosin oma- eli kotiseuranta. 
Samalla hän saa myös verenglukoosin 
kotona tehtävään seurantaan tarkoitetut 
välineet. 
 
Tavoitteena on, että veren glukoosiarvot 
olisivat omaseurannassa aamulla ennen 
aamiaista alle 5,5 mmol/l ja tunnin 
kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l.  
 
Jos aterian jälkeinen arvo ylittyy 1–2 
kertaa 1–2 viikon aikana, aloitetaan 
lääkehoito synnytyssairaalan äitiys-
poliklinikassa.  
 
Päähuomio elintapoihin 
 
Säännöllinen ateriarytmi 
 
Ateriarytmin tulee olla säännöllinen: 
aamiainen, lounas, päivällinen ja iltapala 
sekä tarvittaessa 1–2 välipalaa liikunnan 
ja ruokatottumusten mukaan. 
 
 

Terveellinen ruokavalio 
 
Terveellisellä ja monipuolisella ravinnolla 
turvataan sopiva energian ja ravinto-
aineiden saanti, pidetään odottavan äidin 
verensokeri normaalilla tasolla, vähen-
netään mahdollista lääkehoidon tarvetta, 
ehkäistään sekä äidin että sikiön liiallista 
painon nousua sekä äidin mahdollista 
raskausdiabeteksen uusiutumista seuraa-
vien raskauksien aikana. Samalla pienen-
netään syntyvän lapsen ylipainon ja 
sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. 
 
Ruokavaliossa pyritään suosimaan  
• juureksia, vihanneksia, marjoja ja 

hedelmiä (noin puoli kiloa päivässä) 
• täysjyväviljaa ja runsaskuituisia vilja-

valmisteita (kuitua vähintään 6 %, 
mielellään 10 %) 

• kasviöljyjä ja pehmeitä rasvoja  
• rasvattomia ja vähärasvaisia 

maitovalmisteita sekä 
• palkokasveja, kalaa, siipikarjaa ja 

vähärasvaista lihaa. 
 
Lautasmalli on hyvä apu monipuolisen 
aterian koostamisessa. 
 
Hiilihydraattipitoiset ruoat pyritään jaka-
maan tasaisesti päivän aikana usealle 
aterialle verenglukoosimittausten tulosten 
mukaan. 
 
Lisämakeuttajina voidaan käyttää 
keinotekoisia makeutusaineita, kuten 
aspartaamia, asesulfaamia, sukraloosia, 
steviaa ja ksylitolia. Sen sijaan fruktoosia 
eli hedelmäsokeria sisältäviä ruokia ja 
juomia tulee pyrkiä välttämään. 
 
Lisätietoa suositeltavasta ruokavaliosta 
löytyy muun muassa Diabetesliiton 
verkkosivujen Raskausdiabetes-
osuudesta sekä Diabetesliiton oppaasta 
Raskausdiabetes - pidä huolta itsestäsi ja 
vauvastasi (maksullinen).  
 

https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/lautasmalli/
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes
https://d-kauppa.diabetes.fi/product/49/raskausdiabetes--pida-huolta-itsestasi-ja-vauvastasi
https://d-kauppa.diabetes.fi/product/49/raskausdiabetes--pida-huolta-itsestasi-ja-vauvastasi


 
 

 www.kaypahoito.fi 3 

Liikunta 
 
Liikunta on turvallista myös raskaana 
oleville, jos raskauteen ei liity ongelmia, 
esimerkiksi pre-eklampsiaa (aiemmin 
puhuttiin raskausmyrkytyksestä) tai sikiön 
hidastunutta kasvua.  
 
Liikunnan voi aloittaa myös raskauden 
aikana. 
 
Hyviä liikuntaohjeita raskaana olevalle ja 
synnyttäneille löytyy esimerkiksi UKK-
instituutin sivustoilta. 
 
Tarvittaessa lääkehoito 
ruokavaliohoidon rinnalle 
 
Jos edellä mainitut toimet eivät riitä eli 
paastoarvo on omaseurannassa ennen 
aamiaista ≥ 5,5 mmol/l tai ≥ 7,8 mmol/l 
tunti ruoan jälkeen 1–2 kertaa 1–2 viikon 
aikana, tarvitaan lisäksi lääkehoitoa.  
 
Lääkehoito aloitetaan synnytyssairaalan 
äitiyspoliklinikassa. 
 
Lääkehoidon rinnalla tarvitaan aina myös 
ruokavaliohoitoa. 
 
Lääkehoitona käytetään metformiinia, 
insuliinia tai näiden yhdistelmää, ja sitä 
jatketaan yleensä synnytykseen saakka. 
 
Raskausdiabeteksen lääkehoidosta saa 
peruskorvauksen, muttei erityiskorvausta. 
 
Metformiinilääkitys raskauden aikana 
 
Metformiinia voidaan käyttää insuliinin 
rinnalla raskausdiabeteksen hoidossa, 
mutta noin 30 prosenttia potilaista 
tarvitsee sen lisäksi myös insuliinia. 
 
Metformiinilääkitys tulisi keskeyttää, jos 
odottavalle äidille kehittyy selkeä neste-
hukka (esimerkiksi kuumeisen vatsa-
taudin yhteydessä).  

Metformiinilääkitys lopetetaan noin vuoro-
kausi ennen suunniteltua synnytystä tai 
kun supistelujen säännöllisyys ennakoi 
tulevaa synnytystä. 
 
Insuliinihoito raskauden aikana 
 
Insuliinihoitoa säädellään äidin omien 
verenglukoosimittausten perusteella.  
 
Raskausviikkojen 20–32 aikana insuliinin 
tarve voi kasvaa huomattavasti insuliini-
resistenssin lisääntymisen takia.  
 
Insuliinihoito lopetetaan, kun lapsi syntyy.  
 
Hoitopaikka 
 
Jos odottavan äidin raskausdiabeteksen 
hoidoksi riittää ruokavaliohoito eikä 
raskauteen liity mitään ongelmia, 
raskautta seurataan äitiysneuvolassa.  
Jos hoitoon tarvitaan lääkitystä, raskautta 
seurataan synnytyssairaalassa. 
 
Raskausdiabeteksen 
vaikutukset sikiöön, vasta-
syntyneeseen ja myöhemmin 
lapsuudessa 
 
Raskausdiabeteksen seurauksena sikiö 
saattaa kasvaa suurikokoiseksi; tällöin 
puhutaan makrosomiasta.  
 
Makrosomia tarkoittaa suurikokoista 
sikiötä tai sikiön liikakasvua. Termillä 
tarkoitetaan esimerkiksi täysiaikaisena 
syntynyttä lasta (raskausviikot 40+0), 
jonka syntymäpaino on noin 4,5 kg tai 
sen yli.  
 
Makrosomiasta saattaa aiheutua 
ongelmia synnytyksen yhteydessä. 
Makrosomisen lapsen hapenpuutteen 
riski on myös suurentunut. 
 

https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikunta-synnytyksen-jalkeen/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikunta-synnytyksen-jalkeen/
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Raskausdiabeetikon vastasyntyneen 
lapsen verenglukoosi saattaa olla 
poikkeavan matala; tällöin puhutaan 
hypoglykemiasta. Vaarana on, että vasta-
syntyneen aivojen energiansaanti saattaa 
häiriintyä, joten imetys ja normaalia tihe-
ämpi maitoruokinta saattavat alussa olla 
tarpeen.  
 
Vastasyntyneen lievää matalaa veren-
sokeria hoidetaan hieromalla glukoosi-
geeliä suun limakalvoille. Jos vasta-
syntyneen veren glukoosiarvo on toistu-
vasti, pitkään tai merkittävän matala, 
lapselle aloitetaan ns. glukoosi-infuusio. 
Tällä tarkoitetaan sitä, että vastasyntynyt 
saa glukoosia suonen kautta.  
 
On todettu, että myös myöhemmin 
raskausdiabeetikon lapsilla näyttäisi 
esiintyvän enemmän veren glukoosi-
tasapainon häiriöitä, liikapainoa ja 
metabolista oireyhtymää kuin muulla 
väestöllä. 
 
Raskausdiabeteksen 
vaikutukset äitiin 
 
Raskausdiabetesta sairastavilla on 
suurentunut riski sairastua raskaus-
hypertensioon, jolla tarkoitetaan kohon-
nutta verenpainetta raskausviikon 20 
jälkeen tai pre-eklampsiaan, josta on 
käytetty puhekielessä myös nimitystä 
raskausmyrkytys. Kohonneesta 
raskaudenaikaisesta verenpaineesta ja 
pre-eklampsiasta on olemassa oma 
potilasversionsa.  
 
Raskausdiabetes uusiutuu helposti: noin 
puolet odottajista sairastuu siihen uudes-
taan. Tähän voidaan vaikuttaa ennalta 
kiinnittämällä huomiota elintapoihin jo 
ennen seuraavaa raskautta: syö terveel-
lisesti ja monipuolisesti, pyri välttämään 
liiallista painon nousua ja harrasta 
liikuntaa. 
 

Synnytys 
 
Jos odottavalla äidillä on ruokavalio-
hoitoinen raskausdiabetes, raskaus saa 
mennä 7–12 päivää yli lasketun ajan, 
mikäli synnytys ei käynnisty – edellyttäen, 
että veren glukoositasapaino on hyvä 
eikä raskauteen liity ongelmia.  
 
Synnytystä raskausviikon 38 täytyttyä 
suositellaan silloin, jos sikiö on kasva-
massa suurikokoiseksi, äidin verensokeri 
ei ole tasapainossa tai raskauteen liittyy 
muita riskitekijöitä.  
 
Jos odottavalla äidillä on raskaus-
diabetekseen lääkehoito, synnytyksen 
käynnistämistä tulee harkita, kun 
raskausviikko 39 tulee täyteen, kuitenkin 
viimeistään lasketun ajan tuntumassa.  
 
Alatiesynnytys on yleensä mahdollinen,  
jos sikiön painoksi arvioidaan alle 4 kg.  
Jos painoarvio on 4–4,5 kg, synnytystapa 
valitaan yksilöllisesti, mutta jos painoarvio 
kipuaa yli 4,5 kg:n, suositellaan keisari-
leikkausta. 
 
Äitien ja lasten seuranta 
raskausdiabeteksen jälkeen 
 
Jos äidillä on ollut raskausdiabetes, 
hänelle tehdään seuraava glukoosi-
rasituskoe perusterveydenhuollossa: 
lääkehoitoa saaneille eli suuressa tyypin 
2 diabeteksen vaarassa oleville 6–12 
viikon kuluttua, muille noin 1 vuoden 
kuluttua synnytyksestä.  
 
Jos yksikin arvo on poikkeava (paasto-
arvo yli 6,1 mmol/l, kahden tunnin arvo yli 
7,8 mmol/l tai HbA1c-arvo yli 48 mmol/l), 
äiti ohjataan jatkoseurantaan perus-
terveydenhuoltoon. 
 
Jos glukoosirasituskokeen tulos on 
normaali, seurantaväli on 3 vuotta,  

https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00134.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/khp/khp00134.pdf
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mutta jos se on suurentunut, seuranta 
tapahtuu 1 vuoden välein. 
 
Raskausdiabetekseen liittyy myös 
suurentunut riski sairastua tyypin 2 
diabetekseen myöhemmin. Tästä syystä 
synnyttäneen äidin painoa samoin kuin 
vyötärön ympärysmittaa, verenpainetta ja 
veren rasva-arvoja (mm. kolesteroli) 
seurataan myös jatkossa. Terveellisten 
elintapojen ylläpito vähentää riskiä 
sairastua tyypin 2 diabetekseen tai 
raskausdiabetekseen myöhemmin. 
 
Raskausdiabetes lukujen 
valossa 
 
Suomessa glukoosirasituskokeen tulos oli 
vuonna 2019 poikkeava 20,6 prosentilla 
synnyttäjistä. Maailmanlaajuisesti 
raskausdiabetes todetaan noin 14 
prosentilla synnyttäjistä. 
 
Suomessa noin 83 prosentilla heistä, 
joilla todettiin raskausdiabetes, ei aloitettu 
lääkehoitoa. 4,2 prosentille aloitettiin 
insuliinihoito, 9,2 prosentille metformiini-
lääkitys ja noin 3–4 prosentille insuliini ja 
jokin muu diabeteslääke.  
 
Vertaistukea ja lisätietoa 
 
Diabetesliitto on vuonna 1955 perustettu 
diabeetikoiden, heidän läheistensä ja 
diabetesammattilaisten yhteisö, joka 
antaa suoraa tukea diabeetikoille ja 
heidän läheisilleen diabeteksen kanssa 
elämisessä ja edistää diabeetikoiden 
elämänlaatua. Diabetesliiton sivuilta 
löytyvät tietopaketti raskausdiabeteksesta 
sekä maksullinen opas Raskausdiabetes 
- pidä huolta itsestäsi ja vauvastasi.  
 
• Artikkeli: Suomen ja eräiden muiden 

maiden ravitsemussuosituksia koko 
väestölle, raskaana oleville ja 
diabeetikoille 

• Kuva: Raskausdiabeteksen seulonta, 
diagnostiikka, hoito ja seuranta 

• Kuva: Rasvamaksatauti (non-alcoholic 
fatty liver disease, NAFLD) lisää 
raskausdiabeteksen ja tyypin 2 
diabeteksen riskiä 

• UKK-Instituutti: Liikkumisen suositus 
raskauden aikana ja Liikkumisen 
suositus synnytyksen jälkeen  

 
Potilasversiossa mainitut organisaatiot 
antavat lisätietoa aiheeseen liittyen. 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin 
Käypä hoito -toimitus ei vastaa muiden 
organisaatioiden antaman tiedon laadusta 
tai luotettavuudesta. 
 
Tekijät 
 
Potilasversion tekstin on Lääkäriseura 
Duodecimin Käypä hoito -suosituksen 
pohjalta päivittänyt potilaiden osallisuutta 
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.  
 
Potilasversion sisältöä on kommentoinut 
Diabetesliitto. 
 
Potilasversion tekstin ovat tarkistaneet 
suositustyöryhmän puheenjohtaja, 
professori (emeritus), sisätautien erikois-
lääkäri Risto Kaaja Turun yliopistosta ja 
Käypä hoito -toimittaja, sisätautien ja 
kardiologian erikoislääkäri, terveyden-
huoltoon erikoistuva lääkäri, aluehallinto-
ylilääkäri Tuula Meinander Etelä-
Suomen aluehallintovirastosta. 
 
Vastuun rajaus 
Käypä hoito -suositukset ja Vältä viisaasti 
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia 
yhteenvetoja yksittäisten sairauksien 
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.  
Ne eivät korvaa lääkärin tai muun 
terveydenhuollon ammattilaisen omaa 
arviota yksittäisen potilaan parhaasta 
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja 
kuntoutuksesta hoitopäätöksiä tehtäessä. 

http://www.diabetesliitto.fi/
https://www.diabetes.fi/diabetes/raskausdiabetes
https://d-kauppa.diabetes.fi/product/49/raskausdiabetes--pida-huolta-itsestasi-ja-vauvastasi
https://d-kauppa.diabetes.fi/product/49/raskausdiabetes--pida-huolta-itsestasi-ja-vauvastasi
https://www.kaypahoito.fi/nix01148
https://www.kaypahoito.fi/nix01148
https://www.kaypahoito.fi/nix01148
https://www.kaypahoito.fi/nix01148
https://www.kaypahoito.fi/imk00382
https://www.kaypahoito.fi/imk00382
https://www.kaypahoito.fi/imk01508
https://www.kaypahoito.fi/imk01508
https://www.kaypahoito.fi/imk01508
https://www.kaypahoito.fi/imk01508
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-raskauden-aikana/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-raskauden-aikana/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikunta-synnytyksen-jalkeen/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikunta-synnytyksen-jalkeen/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50068

