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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa olevaa tietoa
elintapojen vaikutuksia lisdantymisterveyteen ja miten lisdantymisterveyttd voidaan edistéaa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli 16ytédé uutta tietoa aiheesta. Tyossa keskityttiin lisdantymisikaisiin
naisiin ja miehiin.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd elintavoilla on suuri merkitys lisdantymisterveyteen ja
hedelmallisyyteen. Monessa tutkimuksessa todettiin, etta painonhallinta on tarkeé osa raskauden
suunnittelua ja silla on suuri vaikutus seka sikion etté &aidin terveyteen. Lisdantymisterveytta
edistavalle elintapaneuvonnalle on tarvetta ja sitd tulisi tarjota laajalti kaikille lisdantymisikaisille
henkilGille.

Kaytettyjen tutkimusten perusteella lisdantymisikaisilla naisilla ja miehilla on vahan tietoa
raskautta edeltavista tekijoistd, jotka vaikuttavat raskaaksi tulemiseen. Tasta voidaan paatella,
ettd neuvontaa tarjotaan liian vahan, tai se on vaikeasti saatavilla. Tutkimustuloksista voidaan
myo6s paatelld, etta lisdantymisikaiset naiset ja miehet olisivat valmiita muuttamaan elintapojaan
raskautta ajatellen terveellisimmiksi, jos lisdantymisterveyttd edistdvdd neuvontaa tarjottaisiin
enemman ja se olisi helpommin saatavilla.
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The thesis explains the impact of lifestyle choices to reproductive health and how it can be
promoted. This thesis is a literature review. The purpose of this study was to identify the already
existing information on the promotion of reproductive health and the effects of lifestyle choices on
fertility and reproductive health. The aim of the thesis was to find new information about the topic.
Work focused on reproductive aged women and men.

Studies showed that lifestyle choices play an important role in reproductive health and fertility.
Many studies found that for example weight control is an important part of family planning and it
has a great health impact on both the fetus and the mother. Reproductive health-promoting
lifestyle counseling was much needed and it should be offered widely to all individuals of
reproductive age.

According to the studies used in this thesis reproductive aged women and men had little
knowledge of pre-pregnancy factors that affect the ability to become pregnant. It could be
concluded that the advice is offered too little, or it is not easily accessible. The study results could
also be concluded that in hope for pregnancy, reproductive aged women and men would be willing
to change their lifestyles if promoting reproductive health counseling was offered more and it
would be more easily available.
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1 JOHDANTO

Useiden tutkimusten mukaan vanhempien terveydella, hyvinvoinnilla ja terveystottumuk-
silla on vaikutusta sikion kehitykseen kohdussa ja syntyvan lapsen aikuisian terveyteen
jo ennen raskauden alkamista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). Lisaantymister-
veytta edistavan neuvonnan ja hoidon tavoitteena on turvallinen raskaus ja sen etene-
minen, turvallinen synnytys ja syntyvan lapsen mahdollisimman hyva terveys (Klemetti
& Raussi-Lehto 2013). Potilaalla on Suomen lainsaadanndn mukaan oikeus saada sel-
vitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Potilaalla on nain ollen

my0s oikeus saada neuvontaa lisaantymisterveyteen liittyen.

Opinnaytetydssa selvitetaan elintapojen vaikutuksia lisdantymisterveyteen ja miten neu-
vonnalla voidaan edistaa terveellisia elintapoja ja lisdantymisterveytta. Pyrkimys on kar-

toittaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla.

Suuri osa raskauksista on suunnittelemattomia sekd Suomessa ettd muualla maail-
massa, joten elintapojen merkitys korostuu hedelmaéllisesséa idssa olevien osalla. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman vuoden 2015 perinataalitilaston mukaan 35
prosenttia ensisynnyttajistd on ylipainoisia, eli heidén painoindeksinsd on 25 tai suu-
rempi. Myds alkuraskauden aikana tupakoivien osuus on edelleen yhta korkea kuin 10
vuotta sitten, lahes 15 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Paivittain tai
satunnaisesti tupakoivat miehet pienentavat mahdollisuuksiaan saada lapsia verrattuna
tupakoinnin lopettaneisiin tai niihin, jotka eivat koskaan ole tupakoineet (Lainiala 2012).
Muun muassa nhaista tilastoista voidaan paatella, ettd lisdantymisterveytta edistavalle

elintapaneuvonnalle on Suomessa tarvetta.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Maailman terveysjarjestén maaritelman mukaan terveydella ei tarkoiteta vain sairauden
tai heikkouden puuttumista vaan taydellista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaa. Lisdantymisterveyden maaritelman puitteissa ihmisilla on oikeus vastuulli-
seen, tyydyttavaan ja turvalliseen seksielamaan kaikissa elamanvaiheissa, ja mikali he
haluavat lisdantya, heillda on mahdollisuus siihen silloin kun haluavat ja niin usein kuin
haluavat. Miehill& ja naisilla on oikeus turvalliseen, tehokkaaseen, kohtuuhintaiseen ja
hyvaksyttavaan ehkaisyyn valintansa mukaan. Heilla on myds oikeus paasta asianmu-
kaisten terveyspalveluiden pariin, jotta raskaus etenee turvallisesti ja pariskunnilla on
parhaimmat mahdollisuudet saada terve lapsi. Useat tuleviin vanhempiin liittyvat tekijat
vaikuttavat hedelmdittymiseen ja raskauden kulkuun, kuten my®s synnytykseen ja syn-
tyvan lapsen terveyteen. Osa ndista tekijoista on ollut tai tapahtunut jo ennen raskautta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, World Health Organization 2016.)

2.1 Lisdantymisterveyden edistdminen ja neuvonta

Tutkimusten mukaan vanhempien terveydelld, hyvinvoinnilla ja terveystottumuksilla jo
ennen hedelmaitysta on vaikutusta sikion kehitykseen kohdussa ja syntyvén lapsen ai-
kuisian terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lisdantymisterveytta
edistava neuvonta ja hoito on tarkoitettu niin raskautta suunnitteleville asiakkaille, kuin
my0s niille, joille raskauden suunnittelu ei ole viela ajankohtaista, tai se ei ole toiveena
viel&. Neuvontaa tarjotaan myos niille asiakkaille, joiden raskaus ei toiveista huolimatta
onnistu, tai joiden raskaus on paattynyt keskenmenoon tai keskeytykseen. Tavoitteena
on yllapitaa ja edistdd seksuaali- ja lisdantymisterveyttd sekd saada tukea parisuhteelle.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Koska l&hes puolet raskauksista on suunnitte-
lemattomia, lisdantymisterveyden edistaminen tulisi olla osana perusterveydenhuoltoa
hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Lisd&ntymisterveyden edistamisessa kasiteltaviin
asioihin sisaltyy muun muassa perhesuunnittelu, painonhallinta ja terveellisen painon
saavuttaminen, tarttuvien tautien seulonta ja hoito, immunisaation paivittaminen seka
raskausajalle sopimattomien ja sikiolle vaarallisten laékeaineiden tarkistaminen. (Farahi
& Zolotor 2013.) Suunnittelematon raskaus johtaa todenndkdisemmin synnytykseen,
joka ei suju suunnitelmien mukaisesti. Taman takia myo6s niiden naisten, jotka eivét ole

suunnitelleet raskauttaan, olisi tarkea paasta keskustelemaan terveysalan ammattilaisen
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kanssa lisaantymisterveydesta. (Frayne et al. 2016.) Suomessa vuonna 2012 tehdyssa
tutkimuksessa 40 prosenttia alle 30-vuotiaista aideista ei ollut suunnitellut raskautta esi-

koisen kohdalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Aiemmin Suomessa neuvontaa suositeltiin naisille, joilla on jokin krooninen sairaus, on-
gelmia aikaisemmissa raskauksissa tai perinndllisia sairauksia. Vuoden 2013 aitiysneu-
volasuosituksissa neuvontaa alettiin suositella my6s perheille, joissa on psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia tai raskauteen liittyva tiedon ja tuen tarve. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Ympari Eurooppaa suuressa terveysriskissé raskauden
aikana olevien naisten maara kasvaa viivastyneen lastenhankinnan, ylipainon ja kroo-
nisten sairauksien vuoksi. Raskautta edeltdvan neuvonnan suosituksia on tarjolla kroo-
nisista sairauksista karsiville naisille, mutta terveille naisille tarkoitetut ohjeistukset ovat
sirpaleisia ja osittain ristiriitaisiakin. Miehille ohjeistuksia on tarjolla hyvin vahan. (Shawe
et al. 2015.)

Asiakkaan tarpeista lahtevalla neuvonnalla tarjotaan tietoa, tuetaan ja rohkaistaan pita-
maan huolta seksuaali- ja lisddntymisterveydesta ja parisuhteesta. Neuvonnalla aute-
taan myo6s tekemaan kunkin asiakkaan arvomaailmaan sopivia valintoja. Lisaksi voidaan
hoitaa tunnistettuja sairauksia ja ongelmia. Kroonisten sairauksien hoidossa tavoitteena
on saavuttaa mahdollisimman hyva terveys mahdollista raskautta ja syntyvaa lasta aja-
tellen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013.)

Palvelua voidaan tarjota eri elaméanvaiheissa niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidon yksikoissa, kuten opiskelu- ja tydterveyshuollossa. Myfs naisen tervey-
teen erikoistuneet yksikot ja esimerkiksi aitiyspoliklinikat voivat tarjota neuvontaa. Hoito-
henkilokunnan tulee osata ottaa puheeksi lisdantymisterveytta edistavat asiat aktiivisella

ja myonteisella tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kunnat tai kuntayhtymat voivat tarjota perusterveydenhuollossa lisdantymisterveytta
edistavia neuvontakaynteja matalan kynnyksen palveluina. Palveluiden piiriin olisi tar-
kedd saada myos ne asiakkaat, jotka eivat viela suunnittele raskautta, mutta haluavat
edistaa seksuaali- ja lisdantymisterveyttaan. Kouluissa jarjestetty seksuaalikasvatus si-
saltaa tietoa hedelmallisyydesta ja sen yllapitamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)
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2.2 Ravitsemus ja painonhallinta

Monilla ylipainoisilla naisilla on vaikeuksia hedelmoittymisessa johtuen useimmiten insu-
liiniresistenssista eli tilasta, jossa insuliinin vaikutus elimistéssa on heikentynyt, ja oligo-
menorrheasta (kuukautisvali pitka, kuukautiset 4-9 kertaa vuodessa). Painonpudotus ja
ladkitys voivat helpottaa oireita ja myos parantaa hedelmallisyytta. Ylipainoisilla naisilla
on myds korkea riski sairastua diabetekseen ja verenpainetautiin. Nama nostavat riskia
keskenmenoon, makrosomiaan (lapsi painaa syntyessaan yli 4000g), virheelliseen syn-
tymaasentoon, keisarileikkauksen tarpeeseen, synnynnaisiin vikoihin, alhaiseen synty-
mapainoon (IUGR), kuolleena syntyneeseen vauvaan ja raskausmyrkytykseen. (Farahi
& Zolotor 2013.)

Lihavuusleikkauksien yleistyessd myts hedelmaéllisyyden paraneminen on mahdollista
niilla henkil6illd, joilla on taustalla insuliiniresistenssid, silla painon pudotessa myos in-
suliiniresistenssi yleensa lieventyy. Ladkareiden tulisi kuitenkin neuvoa lihavuusleikkauk-
seen valmistautuvia potilaita valttamaan raskaaksi tulemista nopean tai rajun painonpu-
dotuksen aikana ja tarjota ehkaisyvaihtoehtoja potilaille osana hoitoa. Ravitsemuksen
tuomat vaatimukset tulisi myds ottaa huomioon lihavuusleikkauksen jalkeen. (Farahi &
Zolotor 2013.)

Naisen alipaino (painoindeksi alle 18,5) ennen raskautta liséa riskid ennenaikaiseen syn-
nytykseen ja lapsen alhaiseen syntymapainoon. Alhainen paino on myos yhteydessa
ravintoaineiden puutostiloihin, osteoporoosiin, lapsettomuuteen, kuukautisten poisjaan-
tiin ja rytmihairidihin. Alipainoisten synnyttdjien vastasyntyneilla lapsilla on useammin
gastroskiisi (vatsahalkio). Alipainoisten elintapoja tulisi arvioida syomishéirididen varalta
ja neuvoa, miten alipainoisuus vaikuttaa terveyteen ja raskauteen. (Farahi & Zolotor
2013.)

2.3 Tupakointi ja alkoholi

Tupakoinnin tiedetddn olevan yksi suurimmista riskeista sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin, aivohalvaukseen ja joihinkin syopiin (Frayne et al. 2016). Tupakointi myds hei-
kentaéd seka miesten etta naisten hedelmallisyyttéa ja varsinkin miehen tupakointi heiken-
taa myos hedelmoityshoitojen tuloksia. Tupakasta vieroittamisen tulisikin olla osana tu-
pakoivien hedelméttomyyden hoitoa. Nikotiini supistaa verisuonia voimakkaasti, ja se
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vaikuttaa myos istukan verisuoniin. Kun istukan verenkierto hairiintyy, sikion hapensaanti
vaikeutuu. Sikid altistuu tupakansavun kautta myos hiilimonoksidille (héka), mika edel-
leen vaikeuttaa sikion kudosten hapensaantia. Tupakansavu siséltda myds monia muita
haitallisia aineita, jotka lapéisevat istukan. Osa ndista aineista on syopaa aiheuttavia

karsinogeeneja. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Maailman terveysjarjeston raportissa kerrotaan, ettd tupakoinnin vaikutukset hedelmalli-
syyteen riippuvat yksiloén herkkyydestd, altistumisen ajasta ja tyypista. Useissa tutkimuk-
sissa on todettu, etta tupakointi heikentdd hedelmallisyytta, kun vertailtiin tupakoivia ja
tupakoimattomia henkil6itd. Yli puolet tupakoineista naisista jatkaa tupakointia raskau-
den alkuaikana. Vain 20 prosenttia naisista rajoittaa onnistuneesti tupakointia raskauden
aikana. Tupakointiin liittyvalla neuvonnalla on kohtalainen vaikutus lopettamistilastoihin
raskausaikana. Jos naisella on tuki ja useampi vaihtoehto lopettamisen yrittdmiseen, on-

nistumisen mahdollisuus kasvaa. (World Health Organization 2013.)

Maailmanlaajuisesti 22 prosenttia 15 vuotta tayttdneesta vaestosta tupakoi. Maailman
miehista 36 prosenttia ja naisista kahdeksan prosenttia tupakoi. Vaikka naiset tupakoivat
vahemman, moni heista altistuu tupakan savulle. (World Health Organization 2013.) Tu-
pakoimattoman henkilén altistumista tupakansavun karsinogeeneille ja muille haitallisille
aineille kutsutaan passiiviseksi tupakoinniksi. Kuten tupakointi, passiivinenkin tupakointi
on yhteydessa kansanterveydellisesti merkittaviin sairauksiin ja lisda niiden pahene-
mista. Raskaana olevan naisen altistuminen passiiviselle tupakoinnille voi johtaa sikion
elinjarjestelmien kehityshairioon ja aiheuttaa sikion kasvun hairiita. Maailman naisista
noin 35 prosenttia ja miehista noin 33 prosenttia altistuu passiiviselle tupakoinnille.
(Oberg et al. 2011.)

Runsaasti kaytettyna alkoholi voi vaikuttaa haitallisesti hedelmallisyyteen ja lisata kes-
kenmenon riskia. Alkoholi paasee kulkeutumaan istukan I&api, joten sikion altistuu alko-
holille yhta paljon kuin &iti. Alkoholille altistuminen voi vaurioittaa sikiéta monin eri tavoin
riippuen altistuksen maarasta ja siita, missa sikion kehitysvaiheessa altistuminen on ta-
pahtunut. Alkoholin kayton riskirajana pidetaéan viitta alkoholiannosta kerralla tai kym-
menta annosta viikossa, mutta tatd pienemmatkin annokset voivat vaurioittaa sikiota.
Turvallista rajaa alkoholin kaytolle ei tunneta ja paras vaihtoehto onkin pidattaytya koko-

naan alkoholin kaytosta raskausaikana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)
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Runsasta alkoholinkayttda tulisi valttdd jo raskauden suunnitteluvaiheessa, silla sikion
elinten kehittyminen alkaa raskauden alkuvaiheissa, jolloin aiti ei usein edes tieda ole-
vansa raskaana. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikainen runsas alkoholinkaytto
lisda sikion riskid saada tarkeiden elinten kuten sydamen, keskushermoston, luuston ja
virtsateiden epamuodostumia. Keskushermoston kehitys voi hairiintya, jos sikio altistuu
alkoholille missa tahansa raskauden vaiheessa. Alkoholi voi aiheuttaa syntyneelle lap-
selle kehitysviiveita lievistd oppimis- tai kaytoshairidista vakaviin kehitysvammoihin. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Alkoholialtistuminen hidastaa my6s sikion kasvua, ja hairidt ovat sita vaikeammat, mité
pidempaan aiti on kayttanyt alkoholia raskausaikana. Alkoholin aiheuttamia sikiévauri-
oita, jotka on todettu kouluikddn mennessa, esiintyy lansimaissa 2-5:11a sadasta synty-
neesta lapsesta. Suomessa siis syntyy vuosittain pari tuhatta lasta, joilla todetaan kou-
luikd&n mennessa sikibaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvid oireita. Sikion alkoholioi-
reyhtyma (fetal alcohol syndrome, FAS) tarkoittaa sikiévauriota, jonka oireita ovat paan
pieni koko, kasvun ja kehityksen hidastuminen seka oireyhtymalle ominaiset kasvonpiir-
teet. Raskausaikana toistuva ja runsas alkoholinkaytté aiheuttaa sikidlle noin 5-10 pro-
sentin riskin saada laajaoireinen sikion alkoholioireyhtymé. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd runsaalla alkoholin kayt6lla on vaikutuksia testostero-
nin eritykseen ja siittididen muodostukseen ja sen myoéta miesten hedelmallisyyteen. On
myo0s tutkittu, ettd alkoholinkayton lopettaminen on auttanut joissakin tapauksissa kor-
jaamaan atsoospermiasta (tila jossa siemennesteessa ei ole mitattavissa siittiditd) kar-
sivien miesten siemennesteen laatua siten, etta noin kolme kuukautta runsaan alkoholin
kaytdn lopettamisen jalkeen siemennesteessa on jalleen mitattavissa oleva maara siitti-
oita. (La Vignera et al. 2013)

2.4 Laakkeet ja ravintolisat

Yhéa suurempaa joukkoa lisaantymisikaisista naisista hoidetaan laakkein kroonisten sai-
rauksien vuoksi. Yleisia laakehoitoa vaativia sairauksia ovat muiden muassa diabetes,
korkea verenpaine, krooninen kipu, masennus ja erilaiset kohtaukselliset sairaudet. Si-
kiota vahingoittavia laakkeita kayttavien naisten kanssa tulisi keskustella raskaussuun-
nitelmista, jotta voidaan varmistaa, ettéd han voi jatkaa ladkitysta turvallisesti eika aio tulla
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raskaaksi, tai vaihtaa valmisteen toiseen, jotta raskaus voi sujua turvallisesti sikiolle ja
aidille. (Frayne et al. 2016.)

Suosituksena on, etta aiti kayttad raskausaikana laakkeitd vain, kun se on selkeasti ai-
heellista. Odottavan aidin hyvinvointi on sikiobn hyvinvoinnin edellytys, ja hoitoa vaativa
sairaus taytyy hoitaa hyvin myos raskausaikana. Kaytettava ladkitys tulee suunnitella
mahdollisimman sopivaksi raskautta ajatellen jo raskautta suunnitellessa. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013.)

Vaikka monia tarvittavia vitamiineja, mineraaleja, hivenaineita, rasva- ja aminohappoja
saa ravinnosta, naisen kehon fysiologiset tarpeet raskaaksi tulemisen tai raskauden
vuoksi vaativat ravintolisien kaytt6a suositusten saavuttamiseksi. Raskauden aikana kal-
siumin, foolihapon, raudan, sinkin, B- ja C- ja D-vitamiinien tarve lisdantyy huomattavasti.
(Gardiner et al. 2008.)

Useiden amerikkalaisten kyselyiden mukaan, arviolta 18-52 prosenttia vaesttsta kayt-
taa ravintolisia. Naiset kayttavat ravintolisia miehia enemman. Monet naiset kayttavat
monivitamiinivalmisteita, yksittisvitamiineja, yrttivalmisteita, laihdutus- tai urheiluvalmis-
teita, luontaistuotteita tai perinnelaakkeita ennen raskautta tai sen aikana. Ongelmana
on, etta luontaistuotteita ja lisdravinteita ei osata ajatella sikidlle tai raskaudelle haitalli-
sina valmisteina, eik& niista keskustella terveydenhuollon henkildiden kanssa samalla
tavalla kuten laakkeiden kaytdsta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aina selvittéda
myds luontaistuotteiden ja lisdravinteiden sekd muiden ei-laékkeellisten valmisteiden
kaytto ja selvittaa niiden tarpeellisuus seka sopivuus raskautta ja sikion kehitystéa ajatel-
len. Luontaistuotteiden ja lisdravinteiden ongelmana on esimerkiksi se, ettei niita olla
tutkittu riittavasti, jotta voitaisiin osoittaa niiden kaytto turvalliseksi raskausaikana. Lisaksi
niiden valmistusta, ainesosien pitoisuuksia tai vaikutuksia ei valvota yhta tarkasti kuin

ladkkeitd ladketeollisuudessa. (Gardiner et al. 2008.)

Suomessa lainsdadanto jaottelee luontaistuotteet kahteen ryhmaan: laékelain alaisiin
kasvirohdosvalmisteisiin ja elintarvikelain alaisiin ravintolisdvalmisteisiin. Suomessa
myytéavista noin 2 500 luontaistuotteesta valtaosa myydaén ravintolisdnd (Enkovaara et
al. 2008.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa seka l6ytaa uusia
nakokulmia lisdantymisterveyden edistdmiseen ja elintapojen vaikutuksista lisdantymis-

terveyteen ja hedelmallisyyteen.
Opinnaytety6n tutkimuskysymykset:
Mitk&a ovat elintapojen vaikutukset lisd&ntymisterveyteen?

Miksi lisdantymisterveytta edistava neuvonta on tarkeaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TIEDONHAKU

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka kay analyyttisesti lapi tietyn aihe-
piirin aikaisemman tutkimuksen. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan, vertaillaan, luoki-
tellaan ja kommentoidaan olennaista aikaisempaa tutkimusta seka yleensa suhteutetaan
sitd omaan tutkimukseen. (Turun yliopisto 2016.) Opinnéaytetyon toimeksiantajana toimii

Turun ammattikorkeakoulu Oy.

Kirjallisuuskatsauksia tehdédén useasta syysta. Sen avulla esitellaén lukijoille aiemmat
tutkimukset, niiden kasitteet ja tutkimusongelmat, jotta uuden tutkimuksen merkitysta
suhteessa aikaisempaan voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsaus toimii myds apuvélineena
omalle tutkimuksenteolle. Katsaus on pakollista tehda, jotta tutkija pystyy etsimaan ja

perustelemaan oman ndkokantansa. (Turun yliopisto 2016.)

Tietoa haettiin ensisijaisesti suomen- ja englanninkielisista tietokannoista, esimerkkeina
Pubmed, Cinahl Complete ja Google Scholar. Liséksi tydssa hyddynnettiin kirjallisuutta
ja jo olemassa olevia suosituksia seka ohjeistuksia. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi
termeja "pre-conception”, "reproductive health” seka yhdistettyna niita yleisempiin ter-
meihin kuten "healthy lifestyle” ja "counseling” sek& "promotion”. Suomenkielisind haku-
sanoina kaytettiin termeja "lisdantymisterveys”, "perhesuunnittelu”, "elintavat”, "edistami-
nen” ja "ohjaus”. Aihealuetta kasittelevaa aineistoa l6ytyi erilaisten hakusanayhdistel-
mien avulla kohtalaisesti. Lahteiksi valittiin vain tuoreita, korkeintaan 10 vuotta vanhoja
tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita. Tieteellisten tutkimusartikkeleiden lisaksi lahdema-
teriaalina kaytetaan myos virallisten tahojen, kuten Maailman terveysjarjeston ja Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemia tietoja ja suosituksia.

Hakutuloksista tyohon valittiin kahdeksan tutkimusta, jotka sopivat aiheen rajaukseen.
Suurin osa kaytetyista tutkimuksista on kansainvélisid, koska suomalaisia tutkimuksia

aiheesta I6ytyi vain vahan ja enemmisto niista ei ollut tuoreita.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Elintapojen vaikutukset lisdantymisterveyteen

Frayne et al. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta painonhallinta on tarkea osa raskau-
den suunnittelua ja silla on suuri vaikutus seka sikion etta aidin terveyteen. Mikali naisen
painoindeksi ennen raskautta on yli 30 tai alle 18, riski sikibn sairastuvuuteen lisaantyy.
My®0s riski ennenaikaiseen synnytykseen, raskaudenkeskeytymiseen ja kuolleen lapsen
synnytykseen lisaantyvat. Yli- tai alipainoisuus on merkittava riski myos &aidin sairastu-

vuuteen ja kuolleisuuteen. (Frayne et al. 2016.)

Vuori ja Gissler (2016) raportoivat Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle tehdyssa perina-
taalitilastossa, ettd suomalaisten naisten ylipaino on lisaantynyt koko vaeston tasolla.
Vuonna 2015 tehdyssa selvityksessa 20—64-vuotiaista naisista liki puolet, 47 prosenttia,
oli ylipainoisia painoindeksin ollen 25-29,9. Vastaavasti 18 prosenttia naisista oli lihavia
eli heidan painoindeksinsa oli 30 tai suurempi. Ylipaino ennen raskautta lisdé raskaus-
myrkytyksen ja raskausajan diabeteksen riskia. Samassa tilastossa todetaan myds, etta
vuonna 2015 14,7 prosenttia synnyttdjistd Suomessa tupakoi alkuraskausaikana. Ras-
kauden aikainen tupakointi on yleisempaa nuorilla. Esimerkiksi alle 20-vuotiaista synnyt-
tajista jopa 48 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana vuonna 2015. Vastaavasti sa-
mana vuonna yli 35-vuatiaista synnyttajista kahdeksan prosenttia tupakoi raskauden al-
kuaikoina. (Vuori & Gissler 2016.) Myds Frayne et al. (2016) toteavat tutkimuksessaan,
ettd tupakoinnin lopettaminen ennen raskautta tai sen aikana vahentaa ennenaikaisen
synnytyksen, sikion kasvun hidastumisen ja syntyvan lapsen alipainoisuuden riskia seka

ehkaisee verenpaineen kohoamista (Frayne et al. 2016).

Inskip et al. (2009) julkaisivat tutkimuksen, jossa selvitettiin terveyssuositusten noudat-
tamista naisilla, jotka toivoivat raskautta. Tutkittavia naisia oli kaiken kaikkiaan 12 445,
joista 238 tuli raskaaksi kolmen kuukauden sisalla haastattelusta. Naiden 238 naisen
suositusten noudattamista verrattiin niihin naisiin, jotka eivat tulleet raskaaksi kolmen
kuukauden sisélla alkuhaastattelusta. Tutkimusryhman naisia haastateltiin vuosien 1998
ja 2002 valilla. Tutkimustuloksista voitiin paatella, etta vain pieni osa naisista noudatti
suosituksia raskautta edeltavasti eikd tutkimuksessa havaittu merkittéavia eroja alkoholin

kayton, foolihapon saannin, ruokavalion tai likunnan suhteen verrattuna kontrolliryh-
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maan. Tulosten mukaan ennen raskautta kohderyhman raskaaksi tulleet naiset tupakoi-
vat hieman kontrolliryhm&a vahemman, kayttivat hieman vahemman alkoholia, soéivét
hieman terveellisemmin ja kayttivat foolihappolisaa, mutta erot ryhmien valilla olivat pie-

nia eika niita voitu osoittaa merkittaviksi. (Inskip et al. 2009.)

Frayne et al. (2016) selvittivat tutkimuksessaan myos ladkkeiden vaikutuksia lisaanty-
misterveyteen. Yha suurempaa joukkoa lisdantymisikaisista naisista hoidetaan kroonis-
ten sairauksien vuoksi. Yleisia sairauksia ovat muun muassa diabetes, korkea veren-
paine, krooninen kipu, masennus ja erilaiset kohtaushairiét. On arvioitu, etta 10-15 pro-
senttia synnynnaisista poikkeamista johtuu aidin sikiota vaurioittavien ladkkeiden tai al-
koholin kaytosta tai muiden ulkopuolisten sikitta vahingoittavien tekijéiden takia. Monet
kroonisiin sairauksiin maaratyt laakkeet ovat sikiotd vahingoittavia. Esimerkiksi ACE:n
estdjien ja statiinien kayttd diabetespotilailla estdd raskaussuunnitelmat. Sikiota vahin-
goittavia 1&8kkeita kayttavien naisten kanssa tulisi keskustella raskaussuunnitelmista,
jotta voidaan varmistaa, etta han voi jatkaa laakitysta turvallisesti eika aio tulla raskaaksi,
tai vaihtaa valmisteen toiseen, jotta raskaus voi sujua turvallisesti sikidlle ja aidille.
(Frayne et al. 2016.)

Knudsen et al. (2014) tekivat Norjassa tutkimuksen, jonka mukaan nuorten, lisdantymi-
sidssa olevien naisten alkoholin kayttd Pohjois-Euroopassa ja Yhdysvalloissa on merkit-
tavasti lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Tutkimuksessa tutkittiin naisen
riskijuomista ennen raskautta ja sen yhteytta lapsen varhaisiin kayttaytymisongelmiin.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettéa runsas alkoholin kaytté ennen raskautta oli yhteydessa
lapsen varhaisiin kayttaytymisongelmiin, vaikka aiti ei olisi jatkanut alkoholin kaytt6a ras-

kauden aikana. (Knudsen et al. 2014.)

5.2 Lisdantymisterveyden edistamisen merkitys

Elsinga et al. (2008) tekivat tutkimuksen, jossa pyrittiin selvittdmaan tutkittujen tietotasoa
raskauteen vaikuttavista riskitekijdista ja edesauttavista tekijoista. Naiset jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toiselle tarjottiin lisdantymisterveyden neuvontaa ja toiselle tavallista ter-
veysheuvontaa. Tuloksia verrattiin keskenéan ja arvioitiin lisdantymisterveyden neuvon-
nan vaikutusta tiedon lisdantymiseen. Tutkimuksen mukaan lisdantymisterveyden neu-
vontaa saaneilla naisilla oli enemman tietoa raskauteen vaikuttavista tekijoista verrattuna
perusterveyden neuvontaa saaneisiin naisiin. Lisdantymisterveyden neuvontaa saaneet

naiset tiesivat enemman muiden muassa haitallisten aineiden, infektioiden torjunnan,
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foolihapon saantisuositusten ja hedelmdityksen ajoittamisen vaikutuksista raskauden
onnistumiseen. Myds ymmarrys esimerkiksi raskautta edeltavasta tupakoinnista ja sen
vaikutuksista tulevaan raskauteen lisaantyi. Lisaantymisterveysneuvonnalla voidaan vai-
kuttaa elintapamuutoksiin ennen raskautta ja sen aikana. Saatuaan lisdantymisterveys-
neuvontaa useat naiset lopettivat tupakoinnin ja alkoivat kayttaa foolihappolisaa ennen
raskautta. Liséksi neuvonnan tuloksena yha harvempi nainen joi alkoholia ensimmaisen
kolmanneksen aikana tultuaan raskaaksi. Synnytykset sujuivat suunnitelmien mukaan
useammin niilla naisilla, jotka saivat neuvontaa ennen raskautta. Tutkimuksen mukaan
perusterveysneuvonnan ja lisdantymisterveysneuvonnan ero synnytysten onnistumi-
seen ei ollut tilastollisesti kuitenkaan merkittava. Tama tutkimus osoittaa, etta lisdanty-
misterveyden neuvonnalla on positiivinen vaikutus tiedon lisaamiseen ja riskikayttayty-

misen muuttamiseen raskautta ajatellen. (Elsinga et al. 2008.)

Cardozo et al. (2013) tekivat Yhdysvalloissa tutkimuksen, josta selvida, etta tutkimuk-
seen osallistuneista suurkaupungissa asuneista naisista suurin osa oli tietoisia ylipainon
vaikutuksista sydamen ja verisuonten terveyteen, mutta ylipainon vaikutuksista lisdanty-
misterveyteen heilla oli vahemman tietoa. Tutkimuksessa todetaan, etta lisaantymisikai-
set naiset tarvitsisivat tiedotusta asiasta enemman, ja etta naiset todennakdisesti olisivat
valmiita tekemdan muutoksia elintapoihinsa, mikali tietaisivat muutosten edistavan li-

saantymisterveyttaén. (Cardozo et al. 2013.)

Peterson et al. (2012) tutkivat kyselytutkimuksen avulla amerikkalaisten opiskelijoiden
tietoutta perhesuunnitteluun ja hedelmallisyyteen liittyvissa asioissa. Tutkimukseen osal-
listui 246 (138 naista ja 108 miestd) satunnaisesti valittua korkeakouluopiskelijaa. Tutki-
muksesta selvida, etta nuoret kokevat tietavansa hedelmallisyyteen vaikuttavista asi-
oista enemman kuin he todellisuudessa tietavat. Kyselyn vastausten perusteella tutkitta-
vat nuoret yliarvioivat ian, jossa naisen hedelmallisyys alkaa laskea. Tutkitut yliarvioivat
myds todennakdisyyden raskaaksi tulosta suojaamattoman seksin yhteydessa ja koe-
putkihedelmdityksen onnistumismahdollisuuden lapsettomuuden hoidossa. Tutkimuk-
sessa kerrotaan, etta perheen perustamisen siirtdminen myéhemmaksi voi johtaa tahat-
tomaan lapsettomuuteen johtuen siita, etta nainen on liilan i&kas tullakseen raskaaksi.
Lisdantymisterveyden neuvonta, ajantasaisen ja tutkitun tiedon jakaminen on tarpeen
sekad miehille etta naisille, jotta he voivat tehda itselleen parhaiten sopivat paattkset per-

heen perustamiseen liittyen. (Peterson et al. 2012.)

Valve et al. (2013) toteuttivat niin sanotun LINDA-lyhytintervention vuonna 2006 Suo-

messa jarjestetyn papilloomavirusrokotekokeilun ohessa. Suurin osa rokotekokeiluun
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osallistuneista nuorista, rokotushetkellda 17—-21-vuotiaista naisista osallistui interventi-
oon. Osallistujat jaettiin interventio- ja kontrolliryhmaan. Molemmat ryhmat saivat neu-
vontaa seksuaaliterveyteen ja ehkaisyyn liittyen tutkimushoitajalta osana rokotuskokei-
lua. Lisaksi interventioryhmaan kuuluvat saivat 20 minuuttia kestavan yksil6llisen, omiin
tarpeisiin perustuvan elamantapaneuvontatilaisuuden, jota seurasi myéhempi tuki puo-
len vuoden vélein jarjestettavilla rokotuskokeilun seurantakaynneilld, kaiken kaikkiaan
1,5-2,5 vuoden ajan eli yhteensa kolmesta viiteen kertaa. Molemmissa ryhmissa kaikilla
mitatuilla osa-alueilla tapahtui kehitystd, mutta interventioryhmassa kehitysta tapahtui
enemman. Tutkimuksen paatyttya todettiin, etta yksildidyn intervention avulla voidaan
auttaa nuoria tekemaan pienid, pitkaaikaisia parannuksia terveyskayttaytymiseen kos-
kien fyysista aktiivisuutta, ruokailurytmin saénnoéllisyytta ja aikaisempaa nukkumaanme-
noa. (Valve et al. 2013.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetytssa kaytettyjen tutkimusten perusteella lisdantymisikaisilla naisilla ja mie-
hilla on vahan tietoa raskautta edeltavista tekijoista, jotka vaikuttavat raskaaksi tulemi-
seen. Tasta voidaan paatella, ettad neuvontaa tarjotaan lilan vahan, tai se on vaikeasti
saatavilla. Tutkimustuloksista voidaan myds paatelld, ettd lisdantymisikaiset naiset ja
miehet olisivat valmiita muuttamaan elintapojaan raskautta ajatellen terveellisimmiksi,
jos lisdantymisterveytta edistavad neuvontaa tarjottaisiin enemman ja se olisi hel[pommin

saatavilla.

Lisdantymisterveytta edistavalla neuvonnalla on positiivisia vaikutuksia raskaaksi tule-
miseen, raskauden toivottuun etenemiseen ja terveen lapsen syntymiseen (Elsinga et al.
2008). Lisaksi tuloksista voitiin paatella, etta neuvonnalle on tarvetta, koska esimerkiksi
alkuraskauden aikana tupakoivien naisten maara on merkittava ja lisaantymisikaisten

naisten ylipaino on yleinen ongelma (Vuori & Gissler 2016).

Opinnaytetydssa aikaa kului eniten tiedon hakuun ja kriteereihin sopivien artikkelien ja
tutkimusten l6ytymiseen. Oleellisten tutkimustulosten rajaukseen kului aikaa, koska ai-
healuetta sivuavia artikkeleita 16ytyi runsaasti, mutta aiheeseen sopivia ajantasaisia ja
kohderyhmaa kasittelevia artikkeleita 16ytyi niukemmin. Aihe rajattiin selvittamaan liséan-
tymisikaisten nuorten naisten ja miesten terveystottumuksia ja niiden vaikutuksia hedel-
mallisyyteen ja raskauden turvalliseen etenemiseen. Suurin osa artikkeleista kasitteli
naisten elintapojen vaikutuksia sikioon raskausaikana, minka takia useita tutkimuksia
karsittiin pois. Nain opinnaytety® pysyi tiiviina ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin
vastauksia. Useimmat artikkelit kasittelivat naisten lisaantymisterveytta. Miesten elinta-
pojen vaikutuksista hedelmallisyyteen 16ytyi niukasti tutkimuksia tai ne eivat vastanneet

hakukriteereitamme.

Opinnaytetytssa kaytettyjen tutkimusten luotettavuutta voidaan perustella silla, ettd tut-
kimukset ovat tuoreita, alle kymmenen vuotta vanhoja alkuperaistutkimuksia ja ne ovat
julkisia seka kaikkien saatavilla. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset haettiin koulun tar-
joamia luotettavia tietokantoja kayttden. Vieraskielisten tutkimusten kaénnostyo tehtiin
huolellisesti, jotta tulokset eivat vaaristyisi. Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksia, jotka

noudattavat hyvaa tieteellista kaytantda.
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Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttava vain, jos tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsdaadanté maarittelee rajat
hyville tieteellista kaytantéa koskeville ohjeille. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékoh-
tana on muun muassa se, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisesséa seka néi-
den arvioinnissa. Lisaksi tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestdvia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioin-
nissa. Muihin julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.) Lisaantymisterveys on tutkimusaiheena eettisesti haastava, silla ras-
kaana olevia naisia ei voi altistaa haitallisille elintavoille tutkimusmielessa ja nain ollen

mahdollisesti vaurioittaa my6s syntyvaa lasta.

Lisdantymisterveysneuvonnan tamanhetkisen tarjonnan tilaa Suomessa tulisi selvittaa,
silla siité ei I0ytynyt ajantasaista tietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta [6ytyy
suosituksia lisaantymisterveysneuvontaan liittyen, mutta ei tarkkaa ohjetta siitd, missa ja
millaista neuvontaa tarjotaan. Myds lisdéntymisterveysneuvonnan tarjoamisen otollista
ajankohtaa tulisi selvittaa, jotta lisaantymisikaiset suomalaiset hyétyisivat neuvonnasta
mahdollisimman paljon. Peruskoulussa tarjottu seksuaali- ja lisd&ntymisterveysneuvonta
ajoittuu usein sellaiseen vaiheeseen, ettd nuoret eivat pysty vielda omaksumaan tietoa
lisaantymisterveydesta, koska perheen perustaminen ei viela useimmille ole ajankoh-
taista. Hedelmallisempaa olisi tarjota lisdantymisterveysneuvontaa esimerkiksi ammatti-
kouluissa ja lukioissa, kun nuoret ovat jo aikuisian ja itsenaistymisen kynnyksella. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia lisdantymisterveytta edistavan neuvonnan
antamiseen tulisi selvittaa, koska jokaisella tulisi olla valmiudet antaa neuvontaa tai oh-
jata sen pariin. Miesten elintapojen vaikutuksia lisdantymisterveyteen olisi hyva selvittda
laajemmin, silla ajantasaista tutkittua tietoa oli saatavilla heikosti.

Opinnaytety6ta tehdessa herasi paljon ajatuksia lisdantymisterveyden nykytilasta Suo-
messa. Elintapojen vaikutuksia terveyteen on kasitelty muutamilla ammattikorkeakoulun
kursseilla, mutta elintapojen ja lisdantymisterveyden valinen yhteys on jaanyt varsinai-
sesti kasittelematta. Lisaksi valmiuksia elintapaneuvonnan antamiseen lisdantymister-
veyden saralla ei ollut muodostunut ennen opinnaytetyon tekemista. Vaikka seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta puhutaan yleensa yhtendisené kasitteend, seksuaaliterveyden
osuus korostuu opetuksessa. Lisaantymisterveyden edistdmisen opetusta tulisi lisata,
koska se on vahintaankin yhta merkittava osa hyvinvointia ja terveytta kuin seksuaaliter-

veyskin. Lisaantymisterveyden edistamisella voidaan vaikuttaa paitsi henkilon itsensé ja
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hanen kumppaninsa terveyteen ja hyvinvointiin, myés mahdollisten jalkeldisten tervey-

teen ja tulevaisuuteen.
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