OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Annika Siponen

RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

Kirjallisuuskatsaus



RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

Kirjallisuuskatsaus

Annika Siponen
Opinnaytety

Syksy 2019

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, terveydenhoitaja

Tekija: Annika Siponen

Opinnaytetyon nimi: Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy, kirjallisuuskatsaus
Tyon ohjaaja: TtM Minna Perala, TtM Kati Paatalo

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2019 Sivumaara: 62

Raskausdiabeetikkojen maara on Suomessa viime vuosina lisdantynyt. THL:n tilastojen mukaan
sokerirasituskokeen tulos oli vuonna 2017 poikkeava jo 19.0 %:lla synnyttdjista ja raskausdiabetes
todettiin 15.6 %:lla synnyttdjista. Yksi raskausdiabeteksen komplikaatioista on sikion likakasvu ja
siitd seuraavat ongelmat, mutta silla on myos paljon vaikutusta itse aidin terveyteen raskauden
aikana ja sen jalkeen. Raskausdiabeetikoista huomattava osa sairastuu myohemmin tyypin 2 dia-
betekseen, ja heilla on kohonnut riski muun muassa masennukseen, sydan- ja verisuonitautiin seka
metaboliseen oireyhtymaan. Siksi raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn ja hyvaan hoitoon tulisi
panostaa neuvolatyossa. Lasta odottavat perheet muuttavat herkasti elintapojaan terveellisem-
méksi, ja neuvolan ehkaisevan tyén olennainen osa onkin perheen ohjaaminen terveellisten elin-
tapojen omaksumiseen. Talla on myonteisia vaikutuksia niin perheelle kuin yhteiskunnalle.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittad, millaisia keinoja raskausdiabeteksen en-
naltaehkaisyyn on Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on myds tunnistaa vaikuttavia keinoja ras-
kausdiabeteksen hoidossa ja nain kehittaad hoitotyota. Tulosten avulla voidaan kehittaa raskaus-
diabeteksen ennaltaehkéisya tavoitteellisempaan suuntaan. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
raskausdiabeteksen parissa tyoskenteleville terveydenhoitoalan ammattilaisille seka alan opiskeli-
joille. Lisaksi taman kirjallisuuskatsauksen tavoite on antaa viitteita aiheen lisatutkimukselle. Kirjal-
lisuuskatsauksen aineisto on keratty Ebsco, Medic, Melinda ja PubMed -tietokannoista eri hakusa-
noja kayttaen. Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallon analyysia hyodyntaen, ja tutkimukseen
aineistoksi valikoitui seitseman tieteellista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan todeta elamantapaintervention olevan merkittava keino
raskausdiabeteksen ehkaisyssa etenkin riskiyhmaan kuuluvilla naisilla. Riskitekijoita ovat muun
muassa Ylipaino, aiempi raskausdiabetes, korkea ika tai diabetes lahisukulaisella. Sokeriaineen-
vaihdunnan héiriét vahenivat, raskausajan painonlisays oli pienempaa ja fyysinen aktiivisuus kas-
voi elamantapaohjausta saaneiden aitien keskuudessa verrattuna kontrolliryhmiin. Tutkimusten
elamantapaohjaukset sisalsivat neuvontaa ja ohjausta liittyen ravitsemukseen, painonhallintaan ja
rittavaan liikkkumiseen raskausaikana. Kirjallisuuskatsaus osoittaa elaméntapaohjauksen tehok-
kaaksi keinoksi raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa raskausaikana.

Raskausaika on otollinen hetki eldmantapamuutoksille ajatellen aidin ja lapsen terveytta. Elaméan-
tapaohjausta antavilla ja raskausdiabetesta sairastavia kohtaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla
tulisi olla oikeus ja mahdollisuus riittdvaan koulutukseen raskausdiabeteksen seurannan ja ohjan-
nan osalta. Elamantapaohjauksen tulisi olla yksildllista ja konkreettista, ja hoidon, ohjauksen ja
seurannan tulisi jatkua myos synnytyksen jalkeen.
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The prevalence of gestational diabetes has increased during recent years in Finland. According to
THL statistics, the proportion of abnormal results in glucose tolerance test was 19.0% within preg-
nant women in 2017, and gestational diabetes was diagnosed for 15.6% of all pregnant woman.
One of the main consequences for gestational diabetes is fetal macrosomia, but it has many effects
to the health of the mother during pregnancy and postpartum. Significant amount of these women
will be diagnosed for type 2 diabetes in later stages of their lives, and they have increased risk of
depression, cardiovascular diseases and metabolic syndrome, therefore the prevention and care
of gestational diabetes should be well taken care of at maternity clinics. Families expecting child
are known to be keen on improving their lifestyle, thus the preventative work of maternity clinics is
essential for guiding family to adapt healthier lifestyle. This has positive effect for both the family
and the society.

The purpose of this review is to find out what different methods there is to prevent gestational
diabetes in Finland. The goal is also to detect and identify effective care for gestational diabetes,
and to improve care work in same fashion. The prevention of gestational diabetes can advance into
more goal-orientated direction with the help of these results. Results can be beneficial for health
care professionals and for the students of the field. In addition, this review targets to give reference
for possible further research of the subject. Material of this review has been collected from Ebsco,
Medic, Melinda ja PubMed databases using different keywords. Material was analyzed using con-
tent analysis and consisted of seven scientific researches.

Based on the results of this review, lifestyle intervention is a significant tool in gestational diabetes
prevention, especially among women with high risk. These risk factors are overweight, earlier ges-
tational diabetes, old age or diabetes within close relatives. In the results, abnormalities in glucose
metabolism were decreased, weight gain during pregnancy was smaller and physical activity level
was higher among the intervention groups compared to control groups. These lifestyle interventions
consisted of guidance on nutrition, weight control and exercise during the pregnancy. This review
indicates that lifestyle intervention is effective way to prevent and to treat gestational diabetes dur-
ing pregnancy.

Pregnancy is favorable time for lifestyle changes, considering the health of both mother and child.
Health care professionals, guiding with the lifestyle changes and working with patients diagnosed
with gestational diabetes, should have the opportunity to educate themselves for gestational dia-
betes specific skills. Lifestyle guidance should be individualized and kept tangible. Guidance, care
and follow-up should extend after the pregnancy to postpartum.

Keywords: gestational diabetes, fetus, neonatal, prevention, health care
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1 JOHDANTO

Raskaus on aika, jolloin moni kiinnitta@ huomiota terveyteen ja elamantapoihin lapsen etua ajatel-
lessaan, mutta raskausaika kristallipallon tavoin ennustaa paljon my0s itse aidin terveydesta tule-
vaa ajatellen. Raskausaika fysiologisine muutoksineen voi tuoda esiin esimerkiksi perinnéllisia sai-
rauksia, ja ajan voikin nahda my6s mahdollisuutena sairauksien ehkaisemiseen niiden riskeista

puhumisen sijaan.

Raskausdiabeetikkojen maara on Suomessa viime vuosina lisdantynyt. THL:n tilastojen mukaan
sokerirasituskokeen tulos oli vuonna 2017 poikkeava 19.0 %:lla synnyttajista ja raskausdiabetes
todettiin 15.6 %:lla synnyttajista. (Tiitinen 2018, viitattu 12.8.2019.) Ennen vuotta 2008 riskitekija-
pohjainen seulonta kohdistui naisiin, joilla ikansa, ylipainonsa ja aiemman lapsensa makrosomian
perusteella arvioitiin olevan suurentunut sairastumisriski. Yli puolella raskausdiabetekseen sairas-
tuvista suomalaisista naisista ei kuitenkaan ole riskitekijoita. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suo-
situs 2013, viitattu 12.8.2019.)

Raskausdiabeteksen ehkaisyyn, hoitoon seka sen jalkeiseen seurantaan tulisi panostaa. Tutkimus-
ten mukaan aidin tehostetulla elintapaohjauksella on tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen riskia mah-
dollista vahentaa tai ainakin siirtda. Raskausdiabeteksen sairastaneiden onnistuminen elintapa-
muutosten tekemisessa saattaa pienentaa tyypin 2 diabeteksen riskia jopa 50%. Elintapaohjauk-
seen panostaminen on myds kustannusvaikuttavaa. Esimerkiksi Raskausdiabeteksen ehkaisytut-
kimuksessa tehostetussa elintapainterventiorynmassa olleiden aitien terveyspalveluiden kaytosta
ja sairauspoissaoloista yhteiskunnalle kertyneet kustannukset olivat seitseman vuoden jalkeen

31% alhaisemmat vertailuryhmaan verrattuna. (Kolu, Raitanen & Puhkala 2016, viitattu 18.8.2019.)

Raskausdiabetes sitoo aitiysneuvoloiden henkildkuntaa ohjaustyohon, joka on heille uutta. Nain
raskausdiabeetikoiden lisdéntyminen on muuttanut hoidon jarjestamisté ja itse tyon tekemista ai-
tiysneuvoloissa. Terveydenhuollossa on kuvattu laajalti raskausdiabeteksen hoitoketjuja, mutta nii-
hin sisaltyy vain harvoin suunnitelma raskausdiabeetikon seurannasta synnytyksen jalkeen. Tassa
vaiheessa saatu elintapaohjaus voisi johtaa siihen, etta myohemmalta sairastumiselta valtyttaisiin.
Terveellisista elamantavoista on hy6tya koko perheelle. (Koski 2017, 19. Viitattu 12.8.2019.)



Tulevina vuosina aitiysneuvolan haasteina ovat muutokset synnyttajavaestossa, kuten synnyttajien
keski-ian nousu, ylipaino, kroonisten sairauksien lisaantyminen ja monikulttuurisuus. Haasteita tuo-
vat myos muiden erityista tukea tarvitsevien raskaana olevien ja heidan perheidensa tunnistami-
nen, moniammatillinen tukeminen seka hoitopolkujen luominen. Kehityksen tulee vastata naihin
haasteisiin, ja kehittamisen painopisteina ovat yksilollisen ja tarpeenmukaisen seurannan toteutta-
minen seka laajojen terveystarkastusten tavoitteiden omaksuminen ja toteuttaminen perheiden hy-

vinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kédisyyn on Suomessa. Raskausdiabeetikkojen maaran noustessa aitiysneuvoloiden rajalliset re-
surssit eivat valttamatta riitd takaamaan riittdvaa ohjausta, hoitoa ja jalkiseurantaa. Ennaltaehkai-
sevaan tyohon panostaminen on viisasta niin ditien terveyden kuin yhteiskunnan kustannusten

kannalta.



2 RASKAUSAJAN DIABETES JA SEN VAIKUTUKSET SIKIOON

Raskaana olevan naisen elimistossa tapahtuu useita anatomisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka
sopeuttavat naisen elimiston raskauteen, mahdollistavat sikion kasvun ja ravitsemuksen seka val-
mistavat synnytykseen. Toisinaan, esimerkiksi raskaana olevan naisen perussairaudesta johtuen,
nama fysiologiset muutokset voivat kuormittaa raskaana olevan elimistoa ja altistaa raskauskompli-
kaatioille. (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 348.)

Raskaus- eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmaisen kerran todettua
glukoosiaineenvaihdunnan hairiéta. Raskauden aikana didin veren glukoosipitoisuus voi suurentua
likaa, jos insuliinin eritys haimasta ei riittavasti vastaa lisdantyvaan insuliiniresistenssiin. (Tapanai-
nen ym. 2019, 465.) Raskausdiabeteksen riskitekijéitd ovat didin ylipaino (BMI > 25) ennen ras-
kautta, munasarjojen monirakkulaoireyhtyméa PCOS, ika yli 40 v, aiemmin syntynyt suuri lapsi (> 4
500 g) tai aiemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes. Raskauden aikana ilmaantuvia riski-
tekijoita ovat sokerin esiintyminen aamuvirtsassa ja epaily suurikokoisesta sikiosta. (Tiitinen 2018,
viitattu 12.8.2019.)

Paastoveren glukoosi ja aminohappopitoisuudet pienevat jo ensimmaisesta raskauskolmannek-
sesta alkaen. Erityisesti estrogeenipitoisuuden suureneminen tehostaa insuliinin eritysta haimasta
ja parantaa perifeerista glukoosin kayttoa. Niinpa aterioita edeltdva veren sokeripitoisuus pienenee,
insuliinin eritys aterian jalkeen voimistuu ja kudosten kyky varastoida sokeria glykogeenina tehos-
tuu. Lisaksi glukoosia ja aminohappoja siirtyy aidin verenkierrosta istukan lapi sikion verenkiertoon
sikion kasvun ja energiatarpeen tyydyttamiseksi, mika edelleen vahentaa aidin paastoveren glu-

koosipitoisuutta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 507.)

Raskaana olevan korkea verensokerin taso voi johtaa sikion hyperinsulismiin ja sita kautta sikion
likakasvuun, istukan toiminnan ongelmiin, synnytystraumoihin ja vastasyntyneen hypoglykemiaan.
Usein raskausdiabetes liittyy ylipainoon, vaaranlaisiin ravitsemustottumuksiin, vahaiseen likuntaan
ja muihin epaterveellisiin elamantapoihin. Raskausdiabeteksen toteaminen tarjoaa hyvan mahdol-
lisuuden kokonaisvaltaiseen elintapojen arviointiin ja terveysneuvontaan. Neuvonnassa etsitaan
yhdessa asiakkaan kanssa sopiva, yksilOllisesti toteutettava ja raskausdiabeteksen ravitsemussuo-
situksen mukainen ruokavalio. Yksilollisesti toteutettavassa ruokavaliossa esitetaan konkreettinen
suunnitelma eriteltyna ruoka-aineittain. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet -perinataali-
tilaston mukaan vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 854 lasta, mika oli 5,1 prosenttia vahemman
kuin vuonna 2016. Syntyneiden lasten maara on pienentynyt yhtajaksoisesti vuodesta 2011 lahtien.
Vuoden 2017 synnytyksista 16,7 prosenttia paatyi keisarileikkaukseen. Tama on enemman kuin
kertaakaan aikaisemmin 30 vuoden tilastoinnin aikana. Nousu on kuitenkin ollut hidasta, silla osuus
on ollut noin 16 prosenttia jo kaksi vuosikymmenta. Keisarileikkausten osuuden kasvu johtuu mm.
synnyttajien korkeammasta iasta, ylipainon yleistymisesta seka synnytyspelkodiagnoosien maaran

kasvusta.

TAULUKKO 1. THL ennakko 2018 perinataalitilasto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu
15.8.2019).

sarakel 2010 2011|2012 2013|2014 [2015 |2016 _|2017 2018 |

Synnyttdjien

keski-ika 30,1 30,2 30,3 30,4 30,5 30,6 30,7 30,9 31
Synnyttdjien

paino/bmi 24,4 24,5 24,5 24,6 24,5 24,6 24,7 24,8 *
Poikkeava glu-

koosirasitus 11,2 12,5 12,7 15 15,9 15,9 17,5 19 21,3
Todettu GDM 7 8,9 9,3 10,5 11,2 11,5 12,6 15,6 *
Lapsen  synty-

mapaino 3485 3495 3498 3496 3488 3485 3495 3498 3494
Kaynnistykset 18,6 19,9 20,9 20,5 22,7 24,8 25,8 28,9 30,4
Sektiot 16,3 16,4 16,4 16,4 16,2 16 16,5 16,7 16,6

*tietoa ei ole kerétty tai se on liian epavarma esitettavaksi

Perinataalitilastosta kay ilmi my6s, ettd synnyttdjien keski-ika on viime vuosina noussut. Vuonna
2017 kaikkien synnyttajien keski-ika oli 30,9 vuotta ja ensisynnyttajien keski-ika oli 29,2. Molemmat
olivat korkeammat kuin kertaakaan aikaisemmin 30 vuoden tilastoinnin aikana. Kaikista synnytta-

jista yli 35-vuotiaita oli 22.5 prosenttia.
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31
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KUVIO 1. Perinataalitilasto 2018, synnyttéjien keski-iké (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018,
viitattu 15.8.2019).

Useampi kuin joka kolmas (37.5 %) synnyttéja oli ylipainoinen (BMI = 25). Lihavia (BMI = 30) oli

14,4 prosenttia kaikista synnyttajista. Tietoa synnyttajien BMI:sta on kattavasti saatavilla vuodesta

2006 lahtien, jonka jalkeen ylipainoisten synnyttajien osuus on kasvanut yli viisi prosenttiyksikkoa

ja linavien kolme prosenttiyksikkoa. Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat merkittavia raskaudenaikaisia

riskeja, kuten lisaavat raskaudenaikaisen diabeteksen ja pre-eklampsian riskia, ja myos keisarileik-

kauksia tehdaan ylipainoisille tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toipuminen on

usein hitaampaa, ja riski leikkauksen jalkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin on suurempi kuin nor-

maalipainoisella synnyttajalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 15.8.2019.)
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KUVIO 2. Ylipainoisten osuus kaikista synnyttéjistd %, painoindeksi (BMI) 25-29,9 kg/m2 ja = 30
kg/m2 ikéryhmittéin ja yhteensd, vuonna 2017 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu
15.8.2019).

Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasitustestin avulla, joka tehdaan nykyaan lahes kaikille
raskaana oleville. Sokerirasitustestin tulos oli poikkeava 19 prosentilla kaikista synnyttajista vuonna
2017. Osuus on kasvanut vuosikymmenessa lahes kymmenen (9.5) prosenttiyksikkda. 35 vuotta
tayttaneilld synnyttajilld sokerirasitustestin tulos oli poikkeava jo 26 prosentilla kaikista vastaavan

ikaisista synnyttajista vuonna 2017. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 15.8.2019.)
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KUVIO 3. Perinataalitilasto 2018, todettu GDM = gestaatiodiabetes (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018, viitattu 15.8.2019).

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa kaksi paatekijaa: insuliiniresistenssi, joka voimistuu
raskauden jalkimmaisella puoliskolla, ja haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Naiden
kahden mekanismin taustalta on havaittu geneettisia polymorfismeja, jotka selittavat osin raskaus-
diabeteksen kehittymisen. Loppuraskauden insuliiniresistenssin voimistuminen johtuu kehon ras-
vamaaran kasvusta, insuliininerkkyytta heikentavista, eritoten istukkaperaisistd hormoneista, joi-
den eritys lisdantyy raskauden edetessa. Yleisin syy (yli 80 %:ssa tapauksista) on insuliiniresis-
tenssi ja sihen nahden vajavainen insuliinin eritys. Raskausdiabetekseen sairastuvilla insuliininerk-
kyys vaikuttaa olevan heikentynyt jo ennen raskautta. Haiman beetasolujen toimintahairion syyt
ovat samat kuin ilman raskautta esiintyvissa hairidissa. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus
2013, viitattu 12.8.2019.)

Pieni osa raskausdiabeetikoista sairastaa LADA- (latent autoimmune diabetes in adults) tai MODY -
(maturity-onset of diabetes of the young) diabetesta. Molemmissa taudeissa éiti on useimmiten
normaalipainoinen. LADA -diabeteksessa esiintyy GAD- tai saarekesoluvasta-aineita, ja riski sai-
rastua tyypin 1 diabetekseen on lisdantynyt. MODY- diabetekselle taas on tyypillista eriasteisen
diabeteksen esiintyminen lahisuvussa. Naissa tapauksissa kyse on siita, etta piilevana ollut diabe-
tes paljastuu raskauden seurannan yhteydessa. (Tapanainen ym. 2019, 465.) Potilaat tarvitsevat
raskauden aikana insuliinia, mutta saattavat parjata raskauden jalkeen jopa vuoden tai pidempaan-
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kin ilman insuliinia. Suositellaan, ettd ensimmaista kertaa insuliinihoitoa saavilta raskausdiabeeti-
koilta maaritettaisiin aina GAD-vasta-aineet. (Raskausdiabetes: Kéypahoito -suositus 2013, viitattu
12.8.2019.)

Aidin etninen alkupera vaikuttaa raskausajan insuliiniherkkyyteen ja siten myds raskausdiabetek-
sen esiintyvyyteen. Suomessa suuri sairastumisriski on naisilla, joiden sukujuuret ovat Afrikassa,
Aasiassa (varsinkin Vietnamissa, Kiinassa tai Intiassa) tai Lahi-idassa. (Raskausdiabetes: Kaypa-
hoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Vasta julkaistun tutkimuksen mukaan &ideilld, joilla on todettu raskausdiabetes, on kohonnut riski
saada synnytyksen jalkeisia masennusoireita. Kuopion Birth Cohort -tutkimuksessa raskauden jal-
keistd masennusoireilua havaittiin 16 prosentilla dideista, joilla oli todettu raskausdiabetes. Muiden
aitien joukossa masennusoireilua esiintyi noin yhdeksalla prosentilla. (Ruohomaki 2018, viitattu
16.9.2019.)

Raskausdiabeetikoilla on tulevaisuudessa lisaantynyt sydan- ja verisuonitauti- sek@ metabolisen
oireyhtyman riski, mika tarkoittaa valtimotaudin riskitekijoiden kasaumaa. Tampereen yliopiston
Tiina Vilmi-Keralan (2018) vaitostutkimuksessa todettiin, etta naisilla joilla raskauden aikana diag-
nosoitiin glukoosiaineenvaihdunnan hairio, oli jo muutaman vuoden kuluttua synnytyksesta havait-

tavissa koholla olevia valtimotaudin vaaratekijoita. Suurin osa I6ydoksista korostui lihavilla naisilla.

2.1 Raskausdiabeteksen toteaminen

Suomen terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien naisten,
lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidén perheidensa neuvo-
lapalvelut. Aitiysneuvolan tehtévana on sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seké ras-
kaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksildllisen tarpeen mu-
kainen seuranta ja edistdminen. Kunnan on jarjestettava alueellaan valtakunnallisen seulontaoh-
jelman mukaiset seulonnat. Kunta voi lisaksi jarjestaa seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn tau-
din tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan I0ytamiseksi. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 2.158.)
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Maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetaan aitiysneuvolassa raskausaikana ensisynnyttajalle
vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle vahintaan kahdeksan. Naihin raskausaikaisiin kayn-
teihin sisaltyy yksi laaja terveystarkastus kaikille perheille, kaksi laakarintarkastusta ja lisaksi koti-
kaynti synnytyksen jalkeen (1-7 vrk kotiutumisesta). Synnytyksen jalkitarkastuksen tekee joko 14a-
kari tai siilhen koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai katilo. Maaraaikaisten kayntien lisaksi ras-
kaana olevalle naiselle ja synnyttaneelle jarjestetaan yksilollisen tarpeen mukaan lisakaynteja ai-
tiysneuvolaan. Naihin lisakaynteihin on varattu aikaa henkildstomitoituksissa 20 % seka terveyden-
hoitajan tai katilon etta laakarin vastaanottotyohon kaytettavissa olevasta ajasta. Ensimmaisella
kaynnilla kartoitetaan raskaana olevan naisen esitiedot, jonka yhteydessa selvitetddn muun mu-
assa raskausdiabeteksen riskitekijoita. Tarvittaessa tuleva aiti ohjataan glukoosirasituskokeeseen
raskausviikoilla 12-16. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102-104.)

Paasaanto on, etta glukoosirasituskoe tehdaan kaikille raskaana oleville (kuvio 4). Poikkeuksena
ovat seuraavat tilanteet, joissa ei tarvita glukoosirasituskoetta: kyseessa on alle 25-vuotias ensisyn-
nyttaja, joka on raskauden alkuvaiheessa normaalipainoinen (BMI 18,5-25 kg/m2) ja jonka lahi-
sukulaisilla (isovanhemmilla, vanhemmilla tai sisaruksilla) ei ole tyypin 2 diabetesta. Kyseessa on
alle 40-vuotias uudelleensynnyttaja, jonka aiemmassa raskaudessa ei ole esiintynyt raskausdiabe-
testa eika lapsen makrosomiaa, ja jonka BMI on uusimman raskauden alkaessa alle 25 kg/m2.
Raskausdiabeteksen iimaantuvuus toisessa raskaudessa on ollut vahaista (1 %), jos glukoosiai-
neenvaihdunta on ollut ensimmaisessa raskaudessa normaali. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -
suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Glukoosirasituskoe tehdaan tavallisesti raskausviikoilla 24-28. Koe tehdaan jo alkuraskaudessa
(raskausviikoilla 12-16), kun sairastumisriski on erityisen suuri. Riskitekijoiksi luetaan aiempi ras-
kausdiabetes, BMI yli 35 kg/m2 raskauden alkaessa, glukosuria raskauden alussa, tyypin 2 diabe-
teksen esiintyminen isovanhemmilla, vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla, suun kautta kaytettava
kortikosteroidilaakitys, PCOS (munasarjojen monirakkulaocireyhtyma). Jos epaillaan jo ennen ras-
kautta alkanutta diabetesta (pregestationaalinen diabetes), koe tehdaan heti epailyn heratessa.
Samalla maaritetdan HbA1c:n (glykohemoglobiini) pitoisuus. Jos glukoosirasituskokeen tulos on
alkuraskaudessa normaali, koe uusitaan raskausviikoilla 24-28. Jo yksikin arvo on diagnostinen ja

diagnoosi sailyy, vaikka mydhemmat verenglukoosiarvot olisivat normaalit.
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Raskausdiabeteksen kaypahoito tyoryhma suosittaa diagnostisiksi raja-arvoiksi:

Paastoarvo 1h arvo 2h arvo

25,3 mmol/l = 10,0 mmol/l = 8,6 mmol/l

Glukoosirasituskoe uusitaan insuliinihoitoa saaneille 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta ja muille
vuoden kuluttua synnytyksesta. Raskausdiabetes uusiutuu kolmanneksella potilaista. (Raskaus-
diabetes: Kaypahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Glukoosirasituskoe tehdaan aamulla laboratoriossa. Raskaana oleville suositellaan 12 tunnin paas-
toa ennen glukoosikoetta, ja tdman aikana vetta voi juoda normaalisti. Edeltdvana kolmena paivana
potilaan tulisi likkua normaalisti ja noudattaa tavanomaista ruokavaliotaan, joka aikuisella sisaltaa
vahintaan 150 g hiilihydraatteja paivassa. Voimakasta rasitusta tulisi valttaa edeltavan 10 tunnin
paaston aikana. Muilta osin potilas noudattaa yleisia ohjeita laboratoriotutkimuksiin valmistautumi-
sesta. Ensimmaiseksi otetaan laskimoverinayteglukoosimaaritysta (P-Gluk OH) varten. Potilaalle
annetaan juotavaksi 5 minuutin aikana 250 ml glukoosiliuosta (vastaa 75 g vedetdnta glukoosia).
Uudet laskimoverinaytteet glukoosimaaritysta varten otetaan tarkalleen yhden ja kahden tunnin ku-

luttua siita, kun glukoosiliuosta on alettu juomaan (P-Gluk 1H ja P-Gluk 2H).

Kokeen aikana ei saa glukoosiliuoksen liséksi nauttia mitdan muuta (pieni maara vetta voidaan
tarvittaessa antaa juotavaksi). Potilaan tulisi tutkimuksen aikana istua paikallaan, eika tutkimuksen
aikana saa tupakoida. Glukoosiliuoksen juominen saattaa aiheuttaa pahoinvointia. Mikali potilas
oksentaa kokeen aikana, koe keskeytetaan. Jos potilas on kuitenkin pystynyt oksentamatta juo-
maan 170 ml liuosta (50 g vedetdnta glukoosia), potilaan kanssa voidaan sopia, etta koe tehdaan
loppuun. (Nordlab 2019, viitattu 19.8.2019.)
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Raskauden aikana

Elintapaohjaus:
terveellinen ruokavalio, painotavofteet, likunta

v

OGTT, jos alempi raskausdiabetes, BMI 2 35, glukosuria, 12-16.1v
glukokortikoldiaakitys suun kautta, vahva T2DM sukutausta tai PCOS

Raskaus-

Ruokavallo, likunta ja painonhallinta
Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta

OGTT Kaikille, paitsi
oS s : P-Gluk<55ja | [tP-Gluk=55a/tal 8
a‘:m%:mm SUEEYRTRAMe, \hater.jalk <78 | | thater jak278| 02"
— alie 40-vuotiaille uudesieensynnyttajile, | Y - _T
BMI <25 ei alemmin ole oflut Veren glukoos
’::IWB w pitolsuuden Insuliinin
omaseuranta jatkuu
> Veren glukoosipitoisuuden
Normaalt omaseurannan fatkaminen
GAD-vasta-aineiden maaritys,
ellel ole alemmin maaritetty
Tehostettu raskauden s

- — — - Synnytyksen suunnittelu| 26 -7 v

Synnytyksen jalkeen
612 viikkoa synnytyksen jalkeen

~ Insulliniiia hoidetuille:
OGTT, BMI, verenpaine ja
elintapachjaus

Ruokavaliolia holdetulile:
[ OGTT, BMI, verenpaine ja

noin vuosi synmytyksen jalkeen

elintapaohjaus

OGTT, BMI, verenpaine, A
> ymparys, seerumin 1-3 vuoden valein

vyotaron
Ipldlpltoiwus ja elintapaohjaus

Crayoh hoite susttustybryhma Rasausdiadetes

KUVIO 4. Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta.

rv = raskausviikko

OGTT = suun kautta tehtdvé kahden tunnin glukoosirasituskoe

Raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit: P-Gluk = 5,3 mmol/l (paasto), = 10,0 mmol/l (1 h) tai =
8,6 mmol/l (2 h)

BMI = painoindeksi; fP-Gluk = plasman glukoosipitoisuus (mmol/l) paaston jélkeen

omaseuranta = veren glukoosipitoisuuden seuranta potilaan itse sormenpéésté ottamien verinéyt-

teiden avulla (Raskausdiabetes: Kdypéahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019).
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2.2 Vaikutukset sikioon

Raskausdiabeteksen merkittvin komplikaatio on sikion likakasvu ja siita seuraavat ongelmat. Si-
kion kasvua seurataan kohdun kasvun mittaamisella (symfuusi-fundusmitta) seka aitiyspoliklinikka
kdyntien yhteydessa tehtavilla ultradnitutkimuksilla. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-
méala 2017, 416.) Sikiota pidetadn makrosomisena, jos sen arvioitu paino ylittaa kahdella keskiha-
jonnalla normaalin keskiarvon. Taysiaikaisessa tai yliaikaisessa raskaudessa tama raja on 4500
grammaa. Makrosomia lisaa seka aidin etta sikion vaurioriskia alatiesynnytyksissa ja sektioiden
méaaraa. Hartiadystoksia on pelatyin makrosomiaan liittyva komplikaatio alatiesynnytyksessa. Seu-
rauksena saattaa olla sikion olkapunoksen pysyva vaurio (Erbin pareesi) ja darimmaisissa tapauk-
sissa lapsen menehtyminen hapenpuutteeseen synnytyskanavassa. Makrosomian toteaminen pe-
rustuu kliiniseen tutkimukseen ja kaikututkimuksella tehtyyn painoarvioon. (Ylikorkala ym. 2011,
514.)

Raskausdiabeetikoiden lapsilla esiintyy samoja komplikaatioita kuin muiden diabeetikoiden vasta-
syntyneilla. Komplikaatioiden esiintyvyys ja vakavuus ovat yhteydessa aidin diabeteksen hoitota-
sapainoon. Raskausdiabeteksen tehostettu hoito vahentaa vastasyntyneen komplikaatioita. Ras-
kausdiabetes lisaa lapsen hoidon tarvetta vastasyntyneiden osastolla, ja siihen liittyy suurentunut
vastasyntyneen hengitysvaikeuksien riski. Hengitysvaikeudet vaativat aina osastohoitoa, ja niiden
tavallisimpia aiheuttajia ovat vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma (respiratory distress syn-
drome, RDS) ja vastasyntyneen ohimeneva hengitysvaikeus (transient takypnea of the newborn,
TTN). RDS:lle altistavat lapsen ennenaikaisuus, asfyksia ja aidin huono glukoositasapaino. Keisa-
rileikkaukseen liittyy alatiesynnytysta useammin vastasyntyneen keuhkojen toiminnan hidastunut
sopeutuminen ja TTN. My6s muut hengitysvaikeuksien syyt, kuten infektio, iimavuoto (pneumotho-
rax tai pneumomediastinum) ja sydansairaudet, on huomioitava lapsen hoidossa. (Raskausdiabe-
tes: Kaypahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Raskausdiabetekseen liittyy myds suurentunut vastasyntyneen hypoglykemian riski. Hypoglykemi-
alla tarkoitetaan veren pienta glukoosipitoisuutta, jonka vallitessa aivojen energiansaanti on vaa-
rassa hairiintyd. Hypoglykemian numeerisena rajana pidetdan useimmiten alle 2,6 mmol/l:n ve-
renglukoosiarvoa. Hypoglykemian esiintyvyys korreloi suoraan odottavan aidin raskauden ja syn-
nytyksen aikaiseen hyperglykemiaan. Hypoglykemian esiintyvyys on insuliinihoitoisten raskaus-
diabeetikoiden vastasyntyneilla kolminkertainen ja hoitamattomien raskausdiabeetikoiden vasta-
syntyneillda kymmenkertainen terveiden ditien vastasyntyneisiin verrattuna. Hypoglykemiaa esiintyy
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enemman ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla, makrosomisilla lapsilla ja insuliinihoitoisten raskaus-
diabeetikoiden lapsilla. Hypoglykemian esiintyvyys on suurimmillaan ensimmaisten elintuntien ai-
kana, mutta sita voi esiintya jopa 48 tuntiin saakka syntymasta tai pitempaankin. Hypoglykemian
hoidossa on keskeista sen syntymisen ehkaisy. Vanhempia tulisi etukateen informoida imetyksen
ja tihean ruokinnan eduista. Hypoglykemian ehkaisemiseksi suositellaan varhaista ihokontaktia,
aktiivista ja tiheaa rintaruokintaa ja tarvittaessa lisamaidon antoa. Ensimmaisen syoton tulisi tapah-
tua jo ensimmaisen elintunnin aikana ja syottojen tulee jatkua 2 tunnin valien. Hypoglykemiariskin
vuoksi tarvitaan veren glukoosipitoisuuden seurantaa. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus
2013, viitattu 12.8.2019.)

Usein varsinkin diabeetikkoaitien lapset tarvitsevat ensi paivina lisamaitoa. Heidan ravinnontar-
peensa on suuri, koska verensokeri pyrkii laskemaan synnynnaisesti suuren veren insuliinipitoisuu-
den takia. Glukoosi on aivojen, sydamen ja punasolujen tarkein ravintoaine. Pitkittyneeseen hy-

poglykemiaan liittyy neurologisten jalkioireiden riski. (Paananen ym. 2017, 312.)

Raskausdiabeetikkoaitien lapsilla on suurentunut riski hematologisiin ongelmiin, kuten polysytemi-
aan ja hyperbilirubinemiaan. Glukoosin runsas soluunotto ja kiihtynyt aineenvaihdunta aiheuttavat
kudosten suhteellisen hypoksian, joka puolestaan stimuloi erytropoietiinisynteesia. Polysytemia
(punasolujen tilavuusosuus eli hematokriitti yli 0,65) on suorassa yhteydessa aidin huonoon glu-
koositasapainoon. Polysytemia altistaa hyperbilirubinemialle, joka johtuu punasoluylimaaran ha-
joamisesta ja maksan konjugaatiokyvyn epakypsyydesta. Hyperbilirubinemia lisaa sinivalohoidon
tarvetta ja saattaa pitkittaa sairaalahoitoa. Suurentunut kellastumisriski on syyta huomioida osas-
toseurannassa ja kotiutusvaiheessa. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013, viitattu
12.8.2019.)
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3 RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Suomen syntymarekisterin mukaan yli 99.7% raskaana olevista kayttaa aitiysneuvolapalveluita ras-
kausaikana (Tapanainen ym. 2019, 357). Neuvolan saanndlliset terveystarkastukset tarjoavat ter-
veysneuvonnalle hyvan mahdollisuuden. Lasta odottavat ja juuri lapsen saaneet perheet muuttavat
herkasti elintapojaan terveellisemmiksi, ja terveysneuvonnan avulla on mahdollista vaikuttaa koko
perheen terveystottumuksiin. Vanhempien terveystottumuksilla on suuri vaikutus myos lasten
omaksumiin terveystottumuksiin. Toisaalta juuri lapsiin kohdistuvat interventiot ovat tehokkaita,
koska lapset ottavat aikuisia paremmin neuvontaa vastaan. Vanhempien terveystottumuksia tuke-
malla on mahdollista edistaa lasten terveystottumuksia, ja ehkaista epaterveellisten terveystottu-
muksien siirtamista sukupolvelta toiselle. Luottamuksellinen suhde ja avoin vuorovaikutus tehosta-
vat terveysneuvonnan vaikuttavuutta. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin &
Pelkonen 2012, 48.)

3.1 Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy

Suomalainen kohorttitutkimus (kansallinen syntyméakohortti 1987) on osoittanut selvasti, etta var-
haislapsuuden olosuhteet vaikuttavat monin tavoin myohempaan terveyteen ja hyvinvointiin, ja etta
sosioekonominen ja alueellinen eriarvoisuus on merkittdva ongelma tdman paivan Suomessa.
Nama tutkimustulokset vahvistavat aiempia kasityksia siita, etta jo raskausajan elinolot, vanhem-
pien terveys, hyvinvointi ja terveystottumukset vaikuttavat syntyvan lapsen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Ehkaiseva ja koko perheen hyvinvointia tukeva ty6 on aloitettava jo raskausaikana tai jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa. Neuvolassa tehtdvan ehkaisevan tyon yksi olennainen osa on lasta
odottavan perheen ohjaaminen terveellisten elintapojen omaksumiseen ja sisaistamiseen. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10.)

Terveysneuvontaa toteutetaan yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistyossa lap-
sen, nuoren ja perheen kanssa. Terveysneuvonta on tavoitteellista toimintaa, joissa tavoitteet ja-
sennetaan lapsen ja perheen sen hetkisten voimavarojen mukaisiksi osatavoitteiksi. Jos terveys-
tottumuksissa on muutoksen tarvetta, tavoitteista keskustellaan silloin asiakkaan kanssa. Tavoit-

teet ja keinot niiden saavuttamiseksi sovitaan ja kirjataan selkeasti ylos. Terveysneuvonta tukee
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lapsen ja perheen valmiuksia, ohjaa uuteen elamanvaiheeseen tai tilanteeseen lapsen kasvun ja
kehityksen myota. Neuvonta johtaa mahdolliseen kayttaytymisen muutokseen, mika tapahtuu vai-
heittain. Terveysneuvonta on tehokkaampaa, jos siina kaytetaan useita eri viestinnan kanavia ja
sita toteuttavat eri ammattiryhmat samansuuntaisesti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 48-51.)

Elintapojen muutos on monitahoinen prosessi. Muutoksen tekeminen edellyttaa henkilokohtaista
muutossuunnitelmaa, ohjausta, tukea motivaation loytamiseen, tavoitteen asetteluun ja toiminnan
suunnitteluun. Tarvitaan myos pysyvaa tukea ja kannustusta muutosten sailyttamiseen ja ohjausta

repsahdusten hallintaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Tartu toimeen 2011, 33.)

Syodaan yhdessa- ruokasuosituksissa (2019, 8) painotetaan aiempaa enemman ruokakasvatusta,
ja etta koko perheen ruokavalio kannattaa laittaa kuntoon jo ennen raskautta. Kun terveytta edis-
tavat ruokailutottumukset on jo valmiiksi opittu, aidin ravitsemustila on helppo pitaa hyvana koko
raskaus- ja imetysajan. On tarkeaa tiedostaa, ettd suositukset eivat toimi tyhjiossa. Ruokavalintoi-
hin vaikuttavat sosioekonomiset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat. Suositusten laajempi
omaksuminen edellyttaakin ravitsemusta ohjaavilta ammattilaisilta psykososiaalisten tekijoitten

vahvempaa huomiointia. (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketola, Lagstrom & Aromaa 2010.)

Painonhallinta

Synnyttgjia ei tulisi syyllistda ylipainosta, vaan heita tulisi ohjeistaa asianmukaisesti riskeista ja
kannustaa painokkaasti elamantapamuutoksiin mieluiten jo raskauden suunnitteluvaiheessa ja vii-
meistaan raskausaikana. Vahainenkin laihduttaminen ennen raskautta parantaa raskauden ennus-
tetta. Myds raskauksien valista painonnousua olisi pyrittava kaikin tavoin estamaan. Aidin ylipaino
ja elamantavat vaikuttavat raskaus- ja synnytysriskeihin sek& koko perheen myohempéaan tervey-
teen. (Teramo, Tikkanen, Klemetti & Nuutila 2018, viitattu 8.4.2019.)

Raskauden aiheuttama lisdenergian tarve on kaytanndssa vahainen. Noin puolella lihavista nai-
sista lihavuus on alkanut raskauksista. Raskaudenaikainen painonhallinta onnistuu parhaiten jar-
keistamalla ruokavalintoja ja yllapitamalla arkilikuntaa. Raskausaikana paino nousee keskimaarin
14-15 kg. Painonnousu koostuu sikion, lapsiveden maaran ja istukan kasvun lisaksi didin kudosten
kasvusta (rasvakudos, solun ulkoinen neste, verivolyymi, kohtu ja rinnat). Raskausaikaisen painon-
nousun suositusten tavoitteena (taulukko 2) on vahentéaéa terveysongelmia seké aidilla etta lapsilla.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 119.)
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TAULUKKO 2. Suositeltava raskausaikainen painonnousu painoindeksin mukaan (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 119).

Painoindeksi (BMI) ennen raskautta Suositeltava kokonaispainonnousu (kg)'
Alipainoiset: < 18,5 kg/m? 12,5-18,0

Mormaalipainoiset: 18,5-24,9 kg/m* 11,5-16,0

Ylipainoiset: 25,0-29,9 kg/m’ 7,.0-11,5

Lihavat: = 30,0 kg/m? 5,0-9,0

" Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana painon ei tarvitse nousta juuri lainkaan.

Ravitsemus

Yksittaiset ruokavalinnat eivat tee ruokavaliosta terveellista tai epaterveellista, vaan ruokavalion
kokonaisuus ratkaisee. Saannollinen ateriarytmi auttaa pitdmaan ruokavalion monipuolisena ja an-
noskoot kohtuullisena. Taysjyvaviljatuotteiden, kasvisten, marjojen, hedelmien ja kalan kayton li-
saaminen, seka runsaasti sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavien ruoka-aineiden kulutuksen vahenta-
minen on suositeltava tapa kohentaa ruokavalion ravintokoostumusta. (Sy6daan yhdessa- ruoka-

suositukset lapsiperheille 2019, 16-19.)

Tutkimuksissa on todettu, etta kuitu voisi suojata tyypin 2 diabetekselta, sepelvaltimotaudilta ja
paksusuolensyovalta. Kuitu vahentaa terveydelle epaedullisen LDL-kolesterolin pitoisuutta ve-
ressa, edistaa suolen toimintaa ja ehkaisee ummetusta seka pitaa pitkaan kyllaisena, mika helpot-
taa painonhallintaa. Kuitu hidastaa mahalaukun tyhjenemista ja hiilihydraattien imeytymista. Kuitua
sisaltavan aterian jalkeen verensokeri nousee vahemman ja hitaammin kuin niukkakuituisen ate-
rian jalkeen, ja se pysyy tasaisempana aterioiden valilla. Rukiin kuidut vaikuttavat edullisesti insu-

linivasteeseen. (Syodaan yhdesséa- ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 23.)

Kehittyva sikio tarvitsee muun muassa hermoston ja nakokyvyn kehittymiseen ja hormonitoimin-
taan runsaasti hyvalaatuisia rasvahappoja, joiden saanti jaa suomalaisnaisilla helposti suosituksiin
nahden riittamattomaksi. Ruokavalion rasvan laatua voi kohentaa pienilla muutoksilla ja oikeilla
elintarvikevalinnoilla: leivalle kasvimargariinia, salaattiin rypsioljypohjaista kastiketta, ruoanvalmis-
tukseen esimerkiksi kotimaista rypsidljya ja kala-ateria 2-3 kertaa viikossa. Kala sisaltaa elimistolle

valttaméattdmia omega-3 -sarjan rasvahappoja, useita vitamiineja ja runsaasti proteiinia.
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Liika kova rasva heikentaa muun muassa elimiston sokerinsietoa. Kovan rasvan lahteita kuten
voita, rasvaisia nestemaisia maitovalmisteita ja juustoja, rasvaisia lihoja, makkaroita, rasvaisia lei-
vonnaisia, kekseja ja kookosrasvaa kannattaa valttaa. (Syddaan yhdessa- ruokasuositukset lapsi-
perheille 2019, 45-47.)

Ruokavalion kokonaiskalorimaaraksi suositellaan ylipainoisille ja lihaville, raskausdiabetesta sai-
rastaville aideille 1 600-1 800 kcal/ vrk ja normaalipainoisille 1 800-2 000 kcal/vrk. (Teramo ym.
2018, viitattu 8.4.2019.)

Elintapaneuvonnan avuksi on Suomessa viime aikoina kehitetty useita toimivia tyovalineita. Uu-
sissa tyovalineissa on pyritty pois perinteisesta valistuksesta, jossa asiantuntijan rooli on olla tie-
dottava terveysvalistaja. Uudet tydvalineet ovat mahdollistaneet asiakaslahtdisen keskustelun,
jossa asiantuntijan rooli on ohjata sivusta ja tukea muutosta. Valineet taydentavat toisiaan ja so-
veltuvat terveysneuvontaan laajemminkin. Neuvokas perhe -ohjelma on Suomen Sydanliiton neu-
voloihin kehittaméa perhekeskeinen likunta- ja ravitsemusohjauksen malli. Se auttaa toimimaan
perheiden yksilollisia ratkaisuja kunnioittaen ja voimavaroja tukien. Mallin perustan muodostavat
kortit, joilla kartoitetaan perheen likunta- ja ravitsemustottumuksia. (Tuomasjukka ym. 2010, vii-
tattu 13.8.2019.)

Liikunta

Liikkumisella on hyvia vaikutuksia muun muassa aineenvaihduntaan, verenkiertoelimistoon, tuki-
ja likuntaelimistoon seka psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkunta laskee verenpainetta ja sydamen sy-
ketaajuutta, edistda painonhallintaa ja vahentaa erityisesti keskivartalolle kertynytta rasvaa. Lii-
kunta kohentaa rasva-aineenvaihduntaa, parantaa sokeritasapainoa ja insuliiniherkkyytta, ja pie-
nentda lihavuuteen liittyvaa elimiston matala-asteista tulehdustilaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos Tartu toimeen 2011, 38.)

Raskausdiabeteksen kaypahoidon mukaan liikuntaa suositellaan yleisen liikkuntasuosituksen mu-
kaisesti. Liikunta raskausaikana parantaa fyysista suorituskykya ja auttaa selviytymaan raskaus-
ajan fyysisesta rasituksesta. Se myds kohentaa mielialaa, voi ehkaista selkavaivoja, jalkojen tur-

votusta, suonikohjuja, liiallista painonnousua ja sokeritasapainon hairioita. Liikunta synnytyksen
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jalkeen taas lisaa fyysista ja psyykkista jaksamista, auttaa palautumaan takaisin raskautta edelté-
vaan painoon ja voi ehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta. (UKK-instituutti, 2016. Raskaus-
diabetes: Kaypéahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Kohtuutehoinen liikunta on turvallista terveille raskaana oleville naisille, mutta joissakin tilanteissa
likunnan harrastamista tulee valttaa (taulukko 3). Jos taulukon mukaisia vasta-aiheita ei ole, koh-
tuutehoista liikuntaa suositellaan harrastamaan yhteensa vahintaan 150 minuuttia viikkossa useam-
malle paivalle jaettuna. Jos raskaana oleva ei ole harrastanut likuntaa ennen raskautta, on tarkeaa
aloittaa vahitellen (noin 15 minuuttia paivassa 3 paivana viikossa). Myohemmin likunnan maaraa

voi lisatd vahintdan 30 minuuttiin paivassa. (UKK-instituutti, 2016.)

Raskausajan terveysliikuntasuositusten mukaan tulee valttaa lajeja, jotka sisaltavat iskuja, pu-
toamisvaaran tai nopeita suunnanvaihdoksia, kuten esimerkiksi jaakiekko, pallopelit, ratsastus, las-
kettelu tai vatsamakuulla harjoittelemista, koska siina kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen.
Lisaksi olisi valtettava 16. raskausviikon jalkeen harjoitteita, jotka tapahtuvat selinmakuulla, koska
tassa asennossa kohtu painaa sydameen palaavia suuria verisuonia, mika voi aiheuttaa pahoin-

vointia. Laitesukellusta ei tule harrastaa raskausaikana. (UKK-instituutti, 2016.)

Liikuntatuokio suositellaan keskeytettavaksi, jos raskaana olevalle ilmaantuu verenvuotoa synny-
tyselimista, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia, epaily lapsiveden menosta, paansarkya, hui-
mausta, hengenahdistusta tai voimakasta hengastymista ja rintakipua. Myds voimakas vasyminen,
voimattomuuden tunne, pohkeen kipeytyminen tai turpoaminen (mahdollinen laskimotukos) ovat

sellaisia oireita, jolloin liikuntatuokio on hyva keskeyttaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.)

TAULUKKO 3. Raskausaikaisen likunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 53).

Ehdottomat vasta-aiheet Suhteelliset vasta-aiheet
Ennenaikaisen synnytyksen uhka Uhkaava keskenmeno ensimmaisen
(hoitoa vaativa kohdun supistelu) raskauskolmanneksen aikana
Selvittamaton verenvuoto emattimesta MonisikiGinen raskaus

Aidin yleissairaus, joka vaatii liilkunnan rajoituksia | Pre-eklampsia
Etinen istukka loppuraskaudessa Raskaushepatoosi
Ennenaikainen lapsivedenmeno

Todettu kohdunkaulan heikkous

Sikién kasvun hidastuma
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3.2 Raskausdiabeteksen hoito

Raskausdiabeteksen hoidossa keskeista on naisen ruokavalio, liikunta ja insuliininoidon aloittami-
nen tarvittaessa. Hoidolla pyritaan pitamaan raskaana oleva normoglykeemisena ja estamaan si-
kion liikakasvu. Ohjaus aloitetaan heti, kun &idillé todetaan gestaatiodiabeteksen riskitekijoita. Seu-
lonnan ja sita seuraavan verensokeriseurannan tarkea tehtava on loytaa ne naiset, joille ei riita
raskauden aikana pelkka ruokavaliohoito, vaan jotka tarvitsevat myos insuliinihoitoa. (Paananen
ym. 2017, 416-417.)

Jos sokerirasitus osoittautuu poikkeavaksi, raskaana olevalle annetaan ravitsemusneuvontaa ja
opastetaan verensokerin omaseuranta. Naiden avulla etsitdan yhdessa asiakkaan kanssa sopiva
yksilollinen ruokavalio. Lahete erikoissairaanhoitoon tehdaan verensokerin omaseurannan perus-
teella. Tavoitteena on, ettad ennen aamiaista tai paivan paaateriaa verensokerin taso on alle 5,5
mmol/l ja tunti aterian jalkeen alle 7,8 mmol/l. Lahete aitiyspoliklinikalle tehdaan, jos nama rajat
toistuvasti ylittyvat ruokavalion tarkennuksesta huolimatta. Jos tavoitetaso ylittyy vain satunnai-
sesti, tarkeinta on yksilollinen neuvonta ja ruokavaliomuutosten ohjaaminen neuvolassa. Verenso-
kerin omaseurantaa kaytetaan sopivan insuliiniannoksen l6ytamiseksi. Ohjaus ja seuranta toteute-
taan yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja neuvolan kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
153.)

Loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeen on tarkeaa antaa raskausdiabeetikolle terveysneuvon-
taa ja ohjausta raskauden jalkeista aikaa varten. Hanta kannustetaan huolehtimaan sokeriaineen-
vaihdunnan, painon, verenpaineen ja veren rasva-arvojen seuraamisesta 1-3 vuoden valein ras-
kauden jalkeen, ja tarvittaessa autetaan myds tdman toteuttamisessa. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 153.)

Veren glukoosipitoisuuden mittaukset tehddéan ennen aamiaista ja tunti aterian lopettamisesta,
seka tarvittaessa my0s ennen paaaterioita eli yhteensa 5-7 mittausta vuorokaudessa. Mittauspai-
vien maara paatetaan yksildllisesti verenglukoosiarvojen perusteella. Omaseurannan avulla voi-
daan 16ytaa ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa raskauden aikana. Samalla ras-
kausdiabeetikko oppii, miten ruokavalio ja liikunta vaikuttavat veren glukoosipitoisuuteen. Taulu-
kossa 4 on esitelty raskausdiabeteksen ehkéisyn, seulonnan, diagnostiikan, hoidon ja jalkiseuran-
nan tyonjako terveydenhuollossa. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013, Vviitattu
12.8.2019.)
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TAULUKKO 4. Raskausdiabeteksen ehkéisyn, seulonnan, diagnostiikan, hoidon ja jélkiseurannan

tyénjako terveydenhuollossa (Raskausdiabetes: Kdypahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019).

Ajankohta Toimenpide Tekopaikka

Ennen raskautta Elintapaohjaus Avoterveydenhuolto
OGTT, jos epailldan diabetesta

Raskauden 1.]ja 2. kolmannes OGTT raskausviikolla 12-16, jos aiempi raskausdiabetes, Meuvola
BMI = 35, glukosuria, glukokortikoidiladkitys p.o., T2DM,
vahwva sukutausta tai PCQOS
Elintapaohjaus

Raskauden 2.- 3. kolmannes OGTT kaikille raskausviikolla 24-28 (Huom poikkeukset) MNeuvola
GDM-tapauksissa omaseuranta, elintapaochjaus ja Insuliinia tai
tarvittaessa l3akitys metformiinia

tarvitsevilla

aitiyspoliklinikka

Heti synnytyksen jalkeen WVeren glukoosipitoisuuden seuranta Synnytyssairaala
Elintapaohjaus

Laskehoitoa saaneet 6-12 viikkoa ja OGTT, BMI, verenpaine ja tarvittaessa omaseuranta Awvoterveydenhuolto
ravitsemushoitoa saaneet noin 1 vuosi  Elintapaohjaus
synnytyksen jdlkeen

1-3 vuoden valein OGTT, BMI, vyotaron ymparys, verenpaine ja seerumin Avoterveydenhuolto
lipidipitoisuus

GDM = raskausdiabetes

QGTT = suun kautta tehtava kahden tunnin glukoosirasituskoe

Raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit: plasman glukoosipitoisuus {laskimoverinayte) = 5,3 mmol/l (paasto), = 10,0

mmal/l (1 h) ja = 8,6 mmol/l (2 h). Muiden kuin raskaana olevien viitearvot ovat alle 6,1 mmol/l {paasto) ja alle 7,8 mmol/1 (2

h).

T2DM = tyypin 2 diabetes

Vahva sukutausta: T2DM isovanhemmilla, vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla

Ruokavaliohoito

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Syodaan yhdessa -ruokasuositusten (2019, 52-53) mukaan
raskausdiabeteksen ruokavaliossa noudatetaan yleisia raskausajan ravitsemussuosituksia ja dia-
beteksen yleisia ravitsemussuosituksia. Diabeetikon ruokavaliosuosituksessa rasvan laadun ja kui-
dun merkitysta korostetaan. Ravintokuitua olisi saatava runsaasti (vahintaan 32- 36g/vrk), ja tdman
voi saavuttaa syomalla joka aterialla runsaskuituisia viljavalmisteita (kuitua vahintaan 10%) ja kas-
viksia (yhteensa 600g) seka taman lisaksi kaksi annosta hedelmid tai marjoja paivassa. Rasvojen
suhteen on huolehdittava riittdvastd pehmeén rasvan saannista (rasvan kokonaisméara 60-

80g/vrk, josta pehmeaa vahintaan 2/3). Tamé saavutetaan nauttimalla 60-80% rasvaa sisaltavaa
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margariinia leivilla, kayttamalla ruoanvalmistuksessa 0ljya, salaatissa Oljypohjaista salaatinkasti-
ketta, ja syomalla kalaa 2-3 kertaa vikossa seka pienia maaria manteleita, pahkindita ja siemenia

paivittain.

Suositeltava hiilihydraattien kokonaismé&éré on hieman muuta véestéa pienempi (40-50 E%),
vaikka ravintokuitua tulisi saada runsaammin (vahintdan 32-36g/vrk). Hiilihydraattilahteina kayte-
taan mm. taysjyvaleipaa, -puuroa ja -lisékkeita, ja naiden seka hedelmien ja marjojen kayttomaarat
arvioidaan verensokerimittausten perusteella. Kasviksia on hyva syoda runsaasti, ja erityisesti kui-
tupitoiset ruoka-aineet tasoittavat verensokerin nousua aterialla. Myds ateriakokonaisuuteen ja ate-

riarytmiin olisi hyva kiinnittda huomiota. (Syodaan yhdessa 2019, 52-53.)

Ruokavaliossa on tarkeaa, etta hiilihydraattien saanti jaetaan tasaisesti valveillaoloajalle, ja etta
niitd saadaan kahden - kolmen tunnin vélein. Nain valtetdan verensokerin liiallinen nousu aterian
jalkeen. Energiansaanti tulisi olla normaalipainoisilla 1 800- 2 000 kcal/vrk ja ylipainoisilla seka li-
havilla 1 600- 1 800 kcal/vrk. Lihavien raskausdiabeetikkojen painon ei tulisi nousta juuri lainkaan

raskauden aikana. (Paananen ym. 2017, 417.)

Ladkehoito

Tavoitteena on mahdollisimman hyvan glukoositasapainon saavuttaminen tilanteissa, joissa ruo-
kavaliohoito on osoittautunut riittamattomaksi. Raskausdiabeteksen |adkehoitona kaytetaan ensi-
sijaisesti insuliinihoitoa. Erityistapauksissa voidaan aitiyspoliklinikalla harkita metformiinia tai insu-
liinin ja metformiinin yhdistelmaa. Laakehoidon ohella tarvitaan aina myos ruokavaliohoitoa. (Ras-
kausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Odottavan naisen aineenvaihdunnan kannalta insuliinihoito on harvoin valttamatonta. Sen tavoite
on ensisijaisesti sikion voinnin turvaaminen ja likakasvun estdminen. (Paananen ym. 2017, 417.)
Noin 15-20 prosenttia raskausdiabetesta sairastavista tarvitsee raskausaikana ladkehoitoa, ja 144-
kehoito voidaan lahes poikkeuksetta lopettaa synnytyksen jéalkeen. Insuliinihoitoisessa raskaus-
diabeteksessa riskit ovat lahes samat kuin tyypin 1 diabeetikon raskaudessa. Siksi insuliinihoitois-
ten raskausdiabeetikoiden seuranta ja synnytys pitaisi jarjestaa keskussairaalassa. Insuliinilla hoi-
dettavista raskausdiabeetikoista 35-40 % synnyttdd sektiolla. (Diabetesliitto 2019, viitattu
14.8.2019.) Hoito suunnitellaan yksilollisesti, ja se vaihtelee yksipistoshoidosta tayteen monipistos-

hoitoon. Heti hoidon alussa naiselle opetetaan insuliinin pistaminen ja verensokerin tutkiminen seka
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annetaan ohjausta matalaan ja korkeaan verensokeriin liittyvisté oireista. (Paananen ym. 2017,
417.)

Jos veren glukoosipitoisuuden paastoarvo aamulla on vahintaan 5,5 mmol/l, aloitetaan NPH-
insuliinin kayttd esimerkiksi annoksella 8 yksikkoa illalla. Annosta suurennetaan tarvittaessa 2 yk-
sikkda noin kolmen vuorokauden valein. Jos aterianjalkeiset verenglukoosiarvot ovat suurentuneita
ilta-NPH:n aloittamisen jalkeenkin, tai etta alun perin vain aterianjalkeiset arvot ovat suurentuneet
(plasman glukoosipitoisuus tunti aterian jalkeen 7,8 mmol/l tai enemman), aloitetaan talloin ate-
riainsuliinin kaytto (aluksi esim. 2—4 yksikkoa pikavaikutteista insuliinianalogia). Aamupalan yhtey-
dessa tarvitaan usein hiilihydraattimaaraan suhteutettuna suurempi insuliiniannos kuin muilla ate-
rioilla. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Voimakkaan insuliiniresistenssin vuoksi hypoglykemiaa ilmenee vain silloin, kun odottava éiti ei
pysty sydmaan normaalisti ja han siitd huolimatta kayttaa NPH- tai pikainsuliinia. Talldin hanta neu-
votaan lopettamaan tilapaisesti insuliinilaakitys. Veren glukoosipitoisuuden omaseurantaa on silti
jatkettava, ja insuliiniannokset saadetaan naiden mittausten perusteella. Mahdollisuuksien mukaan
odottavat aidit voivat itse saadella annoksiaan. Insuliiniresistenssin lisaantymisen vuoksi insuliinin
tarve voi raskausviikkojen 20-32 aikana kasvaa voimakkaasti. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -
suositus 2013, viitattu 12.8.2019.)

Raskausdiabeteksen hoidossa suun kautta otettava metformiini on turvallinen ja varsin tehokas
laakitys. Insuliiniin verrattuna metformiini ei Turun yliopiston tutkimuksessa lisannyt aidin, sikion tai
vastasyntyneen haittatapahtumia. Insuliini- ja metformiiniryhmien valilla ei todettu merkitsevaa eroa
muun muassa vastasyntyneiden syntymapainoissa ja vastasyntyneen hypoglykemian esiintyvyy-
dessa tai synnytystavoissa. Metformiini ei kuitenkaan aina yksinaan riit korjaamaan aidin korkeaa
verensokeritasapainoa. Tutkimukseen osallistuneista dideista joka viidennelle lisattiin insuliini,
mutta toisaalta noin 80 prosentilla dideisté riitti hyvin suun kautta otettava metformiinilaakitys ilman
liséinsuliinia. Mita iakkaampi aiti oli ja mita varhaisemmassa raskauden vaiheessa sokerirasitus oli
tehty ja ladkitys aloitettu, sitd suuremmalla todennékdisyydellda metformiinin liséksi tarvittiin insulii-
nia. (Tertti 2013, viitattu 16.9.2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn on Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa vaikuttavia keinoja raskausdiabetek-
sen hoidossa ja nain kehittaa hoitotyota. Tulosten avulla voidaan kehittaa raskausdiabeteksen hoi-
toa tavoitteellisempaan suuntaan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa raskausdiabeteksen pa-
rissa tyoskenteleville terveydenhoitoalan ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Lisaksi tdman kir-

jallisuuskatsauksen tavoite on antaa viitteita aiheen lisatutkimukselle.

Tutkimukselle asetettu tutkimustehtava:

1. Millaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn on Suomessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsenainen tutkimusmenetelma,
jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmi6 teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta raja-
tusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun
rakentaminen ja tulosten tarkastelu (kuvio 5). Tutkimuskysymys ohjaa prosessia ja aineisto voi olla
tieteellisia tutkimuksia, mutta myds muuta kirjallisuutta, joka on kysymyksen asettelun kannalta
perusteltua. Tutkimuskysymykseen vastataan valittua aineistoa yhdistamalla, vertailemalla ja syn-
tetisoimalla. Seuraava vaihe on tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten kokoamista,
tarkastelua suhteessa laajempaan kontekstiin seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin ja
luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013,
294, viitattu 13.3.2018.)

Tutkimuskysymyksen
musdostaminen
Ohjaa prosesiaa
lwkimuskysymyksen
luttdminen osaks
khisitteelliseE tal
leoreeihsta vilekehysis
lavoatleena rajstiy
mubla rutdvin vila
Iwtkimuskysymys

Adneisto ja sen valinta
lwkimuskysymyksen
ahjasma
Y mendirrys sineaslon
sopavuudesia ja
riltivyydestd tarkenlu
valinnan edeleis
Valinta poko
amphisistimen tas
eksplsatinen

Kuvailun rakentaminen
Kivnmistyy jo aineiston
valinnan vailheessa
Ezitettyyn
Inkimuskysymykseen
kuvaleva vastaus
Sisdllin yhiistEmmen,
vertalu @ syntelisoinls
l'arkasielun
ameislolihinEyys

Tulosten tarkasteln
Keskeisten ulosten
kokoaminen

larkastelu subleessa
Esajempaan konlekstinm
sekd subleessa
menetelmin @
vathesden eethsim- ja
luotetavuuskysymyk-

sun

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, ymmiirtiminen

I TT T TT T

KUVIO 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013, 294,
viitattu 13.3.2018).
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Systemaattisessa kirjallisuushaussa on tarkoitus tunnistaa ja [6ytaa kaikki tutkimuskysymykseen
vastaava materiaali. Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat yleensa ensisijaisesti alkuperaistutki-
mukset. Tietokantahakuja varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niista muodostetut hakulausek-
keet. Tutkijan itsensa tulee maaritella aiheensa kannalta keskeiset kasitteet, joita voidaan kayttaa
hakusanoina. Hakustrategiaan kuuluu keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostami-
nen. Esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla tai ottamalla mukaan vain julkaistut tai tietylla kielella
kirjoitetut tutkimukset voidaan aineiston kokoa hallita. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-26.)

Hakusanan maarittelyn apuna voidaan kayttaa tietokantojen asiasanahakuija tai kirjaston informaa-
tikkojen asiantuntemusta. (Stolt ym. 2016, 26.) Suomalaista Finto -sanasto- ja ontologiapalvelua
on kaytetty apuna maarittelemaan hakusanoja. MESH (engl. Medical Subject Headings) on laake-
tieteellinen tesaurus eli jasennelty asiasanasto. Raskausdiabetes -haulla 1dytyi vastaavia asia-
sanoja diabetes, raskauskomplikaatiot, sikion jattikasvu, gestaatiodiabetes, raskausajan diabetes,
gestational diabetes mellitus (en). YSA on yleinen suomalainen asiasanasto, jonka haulla on 16y-
tynyt raskausdiabetes termille ylakasite diabetes, ohjaustermi gestaatiodiabetes, ja se kuuluu ryh-
maan laéketiede, anatomia, fysiologia, tautioppi, hoitomenetelméat. Oulun ammattikorkeakoulun kir-
jaston tarjoamaa tiedonhaun opetusta on hyodynnetty tutkimusprosessin aikana 27.2.2018, ja oh-

jauksen opasti informaatikko Satu Rantahalvari.

Tutkimusaineiston haussa on kaytetty tutkimustehtavan kannalta oleellisia kriteereita. Taulukossa
5 on esitetty tutkimusaineiston hyvaksymiskriteerit. Julkaisuvuosi on rajattu vuoden 2010 jalkeen,
koska raskausdiabeteksen seulonta muuttui vuonna 2008 tavoittamaan yha useampaa raskaana
olevia naista Suomessa. Valikoitujen tutkimusten sisallon tulee vastata tutkimustehtavaan silta
osin, etta ne kasittelevat erilaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyyn. Kirjallisuuskat-
saukseen on valittu vain Suomessa tehtyja tutkimuksia, ja siten aineisto on selkeasti rajattu. Tutki-
muksessa on haluttu perehtya juuri Suomen aitiysneuvolatyéhdn, jossa terveydenhoitajan tyopa-

nos nakyy keskeisena osana.
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TAULUKKO 5. Tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuonna 2010-2019 Julkaistu ennen vuotta 2010
Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Luotettava lahde, kuten vaitoskirja, tieteellinen | Epaluotettava lahde

artikkeli, terveystieteellinen tutkimus

Tutkimuksen sisalto vastaa tutkimustehtavaan | Tutkimuksen sisaltd ei vastaa riittavasti tutki-

mustehtavaan
Tutkimus tehty Suomessa Tutkimus tehty muualla kuin Suomessa
Maksuton julkaisu, koko teksti Maksullinen julkaisu, teksti osittain

5.2 Tutkimusaineiston hankkiminen

Systemaattisen tiedonhaun periaatteita noudatettiin eksplisiittisesti haettaessa tutkimusaineistoa,
silla valitut tietokannat ja kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty aineiston hankinnassa.
(Kangasniemi ym. 2013, 295, viitattu 13.3.2018). Tietokantojen valintaan vaikuttivat haettava aihe
ja minkalaista ty6ta ollaan tekemassa (Stolt ym. 2016, 42). Tietokannat on valittu sen perusteella,

etta niista [0ytyy hoitotieteen julkaisuja ja Suomessa tehtyja tutkimuksia.

Tutkimuksessa kaytettiin neljaa eri sahkaista tietokantaa, ja niiden lisaksi tehtiin manuaalinen tie-
donhaku (taulukko 6). Ebsco Host Cinahl (engl. Cumulative Index to Nursing an Allied Health Lite-
rature) sisaltaa hoitotieteen ja siihen liittyvien lahialojen, kuten fysioterapian ja toimintaterapian viit-
teitd. Tama on ehdottomasti keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhakuihin. Medic on kotimainen
terveystieteiden tietokanta, joka pitaa sisallaan viitteita artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opin-
naytetoista ja tutkimuslaitosten raporteista. Melinda on kirjastojen yhteisluettelo, kansallinen kuvai-
lun yhteistydymparisto ja metatietovaranto, joka kokoaa kirjastoaineistojen kuvailevat metatiedot
yhteen paikkaan. Pubmed on Medline -tietokannan yllapitajan U.S National Library of Medicine:n

oma vapaasti kaytettavissa oleva kayttoliittyma ja [adke- ja terveystieteiden tarkein kansainvalinen
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tietokanta. Se siséltaa viitteita tutkimuksiin, vaitdskirjoihin, konferenssijulkaisuihin ja hoitosuosituk-
siin. (Stolt ym. 2016, 43-46.)

TAULUKKO 6. Tietokannat, hakusanat ja rajaukset

Tietokannat Hakusanat Haun rajaukset

EbscoHost/ Cinahl gestational diabetes AND fin- 2010-2019, full text, all results
land OR finnish

Medic raskausdiab* 2010-2019, suomi, englanti,

vain kokotekstit

Melinda raskausdiabete? OR gestati- 2010-2019, suomi, englanti
onal diabetes

Pubmed (gestational diabetes) AND 2010-2019, free full text, hu-
finland (title/abstract) mans

Tutkimuksen hakuprosessi kaynnistyi kokeilemalla erilaisia hakuja sahkdisista tietokannoista seka
testaamalla asiasanoja (taulukko 7). Sopivien asiasanojen 10ydyttya aineistoa rajattiin hakukritee-
rien mukaisesti. Tietokantojen hakutuloksia kaytiin ensin lapi valitsemalla otsikoita, jotka liittyvat
tutkimuskysymykseen. Seuraavana vaiheena luettiin tutkimusten abstraktit, ja sen jalkeen koko
tutkimukset. Stoltin (2016, 25) mukaan kirjallisuuskatsausten aineistona ovat yleensa ensisijaisesti
alkuperaistutkimukset. Valittujen tutkimusten kohdalla on menty alkuperaislahteille. Systemaatti-
sessa kirjallisuushaussa on syyta kayttaa lisaksi myos manuaalista hakua (Stolt ym. 2016, 25.), ja
sen perusteella |0ytyi Diabetesliiton julkaisema ajankohtainen tutkimus. Naiden valintojen perus-
teella lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui yhteensa seitsemén julkaisua (taulukko 8).
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TAULUKKO 7. Tutkimusaineiston haku séhkoéisista tietokannoista

Tietokanta Hakutulokset Hyvéksytty ot- Hyvaksytty Hyvaksytty
sikon  perus- abstraktin pe- koko tekstin pe-
teella rusteella rusteella*

EbscoHost/ 11 9 5 1

Cinahl

Medic 19 11 7 1

Melinda 20 8 4 1

Pubmed 18 10 5 4

Yhteensa 68 38 22 7

*Paallekkaiset hakutulokset karsittu pois

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelyosan rakentaminen on menetelman ydin, jonka ta-
voitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadulli-
sena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta
merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Tutkimuskysymyksen
mukaan paasisaltd voidaan rakentaa eri tavoin. llmita voidaan tarkastella teemoittain, kategorioit-
tain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen [ahtokohtaan. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297, viitattu 13.3.2018.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoista
sisalldnanalyysia kayttaen. Sisallénanalyysi on kolmevaiheinen prosessi, joka muodostuu aineiston
redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli
teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Siséllénanalyysi méaaritellaan eri tavoin. Yleisesti se maaritelldadn menettelytavaksi, jolla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia kaytetaan kuvaile-
maan tutkittavaa ilmi6ta. Sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. (Kyn-
gas, Kaaridinen, Elo, Kanste, & Polkki 2011, 139.) Tutkimus tehtiin induktiivisesti, jolloin analyy-

sissa edetaan aineiston ehdoilla. Induktiivisen siséllénanalyysin tuloksena syntyy abstrahoinnin
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kautta kasitteita. Tutkija pystyy kuvailemaan osan tasta syntyprosessista perusteellisesti, mutta osa
on tutkijan oivalluksia, joita tutkijan on vaikea kirjoittaa auki. Analyysiprosessin tuloksena raportoin-

nissa nakyy se, miten kasite on rakennettu. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Opinnaytety6n aineiston analyysissa katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seka etsii
yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi katsauksen tekija kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia niin, etta niista muo-
dostuu ymmarrysta lisdava kokonaisuus eli synteesi. Analyysi ja synteesi tapahtuvat kaytannossa
yhta aikaa. (Stolt ym. 2016, 30.)

Sisallon analyysin muotona kaytettiin kuvailevaa luokittelua. Luokittelemalla vastattiin tutkimusteh-
tavaan, millaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyyn on Suomessa. Aineiston analy-
sointi toteutettiin lukemalla tutkimukset lapi ja tarkastelemalla erityisesti tulososaa ja johtopaatok-
sid. Tutkimustehtavan kannalta oli merkittdvaa millaisia keinoja ennaltaehkéiseva tyo ja terveys-
neuvonta piti sisallaan. Tekstia koodattiin muun muassa alleviivaamalla ja luokittelemalla. Saman-
tyyppisia alkuperaisia ilmauksia yhdistelemalla muodostettiin alaluokkia ja edelleen ylaluokkia (ku-
vio 6). Alkuperéaiset ilmaukset kopioitiin tutkimusten teksteista, ja niité referoimalla muodostettiin
taman tutkimuksen tulokset. Saatuja tuloksia vertailtin keskenaan, ja niista etsittiin yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia. Saaduista tuloksista muodostettiin kokonaisuus tutkimuksen yhteenvetoon ja

johtopaatoksiin vastaten tutkimuskysymykseen.
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Alkuperdinen ilmaisu

The dietary counseling focused
an optimizing participants’
consumption of vegetables,
fruits and berries, whole-grain
praducts rich in fiber, low-fat
dairy and wvegetable fat=

Baszed on Finnish dietary
recommendations, the goal of
dietary counseling was to help
participants achieve a hezlthy

diet.

Mothers were offered two 1.5
hour seszions, given by a
physictherapist and distician
emplayed in the public health
centre

Counseling cards helped the

nurses to standardize their

counssling. The participants
used follow-up notebooks to set
their individuzl plans for physical
. activity and dietary changes.

The mathers also received
written educational material on
healthy diet and phiysical activity

during pregnancy. The written
information was according to

. the Finnish Heart Association.

Alaluokka
Ravitsemusohjauksen
sisdltd A\
Y
\
\
\
\
; \
Eri ammattirghmien
hy&dyntdminen )
I
/
/
/
E __;'

/
Materiaali ohjauksen |/
‘ tukena

Yldluokka

Ravitsemus
raskausdiabeteksen
ennaltaehkiisyssi

KUVIO 6. Esimerkki ala- ja yléluokkien muodostamisesta tutkimusaineistosta
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TAULUKKO 8. Tutkimusjulkaisut

Tekija, tutkimuksen
nimi, julkaisutiedot

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusmenetelmat ja
aineistot

Tulokset

Johtopaatokset

Huvinen, H. 2018. The
heterogeneity of gesta-
tional diabetes and long-
term effects of lifestyle in-
tervention among high-
risk women. Vaitdskirja.
Helsingin yliopisto. Vii-
tattu 10.8.2019.
https://helda.hel-
sinki.fi’lhan-
dle/10138/241951

Selvitta raskauden ai-
kaisen ja synnytyksen
jalkeisen elintapainter-
vention vaikutuksia
suuren diabetesriskin
naisten terveyteen syn-
nytyksen jalkeen. Li-
saksi tavoitteena oli tut-
kia, miten raskaus-
diabeteksen heterogee-
nisyys iimenee raskau-
den aikana ja miten se
vaikuttaa naisten ter-
veyteen viisi vuotta
synnytyksen jalkeen.

Interventiotutkimus
RADIEL (Raskausdiabe-
teksen ennaltaehkéisy
elintavoin) aineistoa hyo-
dyntaen. 293 naista ras-
kauden suunnitteluvai-
heessa tai alkuraskau-
dessa, BMI > 30 ja/ tai
aiempi raskausdiabetes.
Paikkakunnat Helsinki ja
Lappeenranta.

Tutkimuksen inter-
ventio vahensi merkit-
tavasti glukoosiai-
neenvaihdunnan hai-
riéita (kohonnut paas-
toglukoosi, heikenty-
nyt sokerinsieto tai
tyypin 2 diabetes);
13.3 prosentilla kont-
rolliryhmastéa ja 2.7
prosentilla interven-
tioryhmasta todettiin
poikkeava sokeriai-
neenvaihdunta en-
simmaisen synnytyk-
sen jalkeisen vuoden
aikana.

Normaalipainoiset tai
vain lievasti ylipainoi-
set (BMI<30kg/m2)
naiset, joilla oli ollut
aiempi raskausdiabe-
tes, olivat suurim-
massa riskissa sai-
rastua raskausdiabe-
tekseen keskiraskau-
dessa. Muihin ryhmiin
verrattuna ilmaantu-
vuus oli heilla merkit-
tavasti suurempi
(36%), vaikka he oli-
vat alkuraskaudessa
terveimpia.

Nama tulokset tu-
kevat kansainva-
lista suositusta,
jonka mukaan so-
kerirasitus olisi
tehtava kaikille
raskaana oleville
painosta riippu-
matta, ja korosta-
vat synnytyksen
jalkeisen ajan
kansanterveydel-
listd merkitysta.

Aiempi raskaus-
diabetes on tulos-
ten perusteella
suurempi riskite-
kija sairastua ras-
kausdiabetekseen
seuraavissa ras-
kauksissa kuin yk-
sin ylipaino.

Kinnunen, T. Puhkala, J.
Raitanen, J. Ahonen, S.
Aittasalo, M. Virtanen,
SM. Luoto, R. 2012. Ef-
fects of dietary counsel-
ling on food habits and
dietary intake of Finnish
pregnant women at in-
creased risk for gesta-
tional diabetes — a sec-
ondary analysis of a clus-

Tassa tutkimuksessa
tutkittiin ruokavalioneu-
vonnan vaikutuksia
suomalaisten raskaana
olevien naisten ruokai-
lutottumuksiin ja ravin-
nonsaantiin paaasialli-
sesti raskausdiabetek-
sen estamista koske-
van tutkimuksen toissi-
jaisina tuloksina.

Klustereittain satunnais-
tettu NELLI-tutkimus
14:ssa Suomen kun-
nassa, joissa 2271 naista
seulottiin suun kautta an-
nettavalla glukoositole-
ranssikokeella 8-12 vii-
kon raskauden aikana.
Interventioryhman koko
oli 219 ja koeryhma 180.
V&hintaan yhden ras-
kausdiabeteksen riskite-

Tuloksina saatiin pro-
sentuaaliset erot in-
terventio- ja kontrolli-
ryhmien valilla eri
ruoka-aineiden kulu-
tuksissa ja syomistot-
tumuksissa raskaus-
aikana. Tulokset oli
kuvattu yksityiskohtai-
sella ruoka-aineta-
solla.

Interventio pa-
ransi ruokavaliota
kohti suosituksia
raskaana olevilla
naisilla, joilla oli li-
saantynyt riski
sairastua raskaus-
diabetekseen. Ta-
man tuloksen pe-
rusteella on syyta
ajatella, ettd ras-
kaudenaikaisesta
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ter-randomized con-
trolled trial. Viitattu
16.8.2019. https://onli-
nelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/].
1740-8709.2012.00426.x

kijan piti tayttya: painoin-
deksi yli 25, glukoosi-in-
toleranssi tai vastasynty-
neen makrosomia (2400
g) missa tahansa aikai-
semmassa raskaudessa,
diabetes lahisukulaisella
tai ika 240 vuotta.

Ravitsemuskyselya kéy-
tettiin arvioimaan ruoka-
valion muutoksia lahtota-
sosta 26-28 ja 36-37
raskausviikkoihin.

ravitsemusneu-
vonnasta on hyo-
tya.

Koivusalo, S. Rono, K.
Klemetti, M. Roine, R.
Lindstrom, J. Erkkola, M.
Kaaja, R. Poyhdnen-
Alho, M. Tiitinen, A. Huvi-
nen, E. Andersson, S.
Laivuori, H. Valkama, A.
Meinila, J. Kautiainen, H.
Eriksson, J. Stach-Lem-
pinen, B. 2015. Gesta-
tional Diabetes Mellitus
Can Be Prevented by
Lifestyle Intervention:
The Finnish Gestational
Diabetes Prevention
Study (RADIEL). Diabe-
tes Care 2016 Jan; 39(1):
24-30. Viitattu
15.8.2019.
https://care.diabetesjour-
nals.org/content/39/1/24

Arvioida voidaanko ras-
kausdiabetes ehkaista
maltillisella elamanta-
painterventiolla ras-
kaana oleville naisille,
joilla on suuri taudin
riski.

Interventiotutkimus
RADIEL (Raskausdiabe-
teksen ennaltaehkéisy
elintavoin). 293 naista
raskauden suunnittelu-
vaiheessa tai alkuraskau-
dessa, BMI > 30 ja/ tai
aiempi raskausdiabetes.
Naiset jaettiin satunnai-
sesti interventioryhmaan
(n = 155) tai kontrolliryh-
maan (n = 138)

Analyyseihin otettiin
yhteensa 269 naista.
raskausdiabeteksen
esiintyvyys oli 13,9%
interventioryhméassé
ja 21,6% kontrolliryh-
massa.

Raskausajan painon-
lis&ys oli pienempi in-
terventioryhmassa, ja
he myo0s kasvattivat
vapaa-ajan fyysista
aktiivisuuttaan ja pa-
ransivat ruokavalion
laatua verrattuna
kontrolliryhmén nai-
siin.

Tutkimuksen yksi-
[6llinen elamanta-
painterventio va-
hensi raskaus-
diabeteksen esiin-
tyvyytta 39% kor-
kean riskin ras-
kaana olevilla nai-
silla. Nailla ha-
vainnoilla voi olla
merkittavia ter-
veysvaikutuksia
seka aidille etta
lapselle.

Koski, S. Koivusilta, K.
2019. Raskausdiabetes-
selvitys 2019. Suomen
Diabetesliitto ry. Viitattu
13.9.2019.
https://www.diabetes fi/fi-
les/10918/Raskausdiabe-
tesselvitys_2019.pdf

Selvittaa raskausdiabe-
testa sairastavien nais-
ten hoidon toteutumista
seka raskausaikana
etta synnytyksen
jalkeen.

Kyselytutkimus, jossa
mukana 98 raskaus-
diabeteksen sairasta-
nutta naista. Vastanneita
oli Etela-Karjalan sai-
raanhoitopiiria lukuun ot-
tamatta jokaisesta Suo-
men sairaanhoitopiirista.
Lisaksi kyselyssa mu-
kana 151 terveydenhoita-
jaa kaikista Suomen sai-
raanhoitopiireista.

Tuloksissa Kaypa
hoito -suositus néyt-
taa edesauttavan hy-
valla tavalla mahdolli-
simman varhaista
poikkeavien sokeriar-
vojen esille tulemista
raskausaikana. Esille
nousi myds toive yksi-
l6llisemmasta ja
konkreettisemmasta
(esim. ravitsemuksen
suhteen) ohjauksesta
diagnoosin jalkeen.
Synnytyksen jalkeen
ei ollut tarjolla mitaan

Raskausdiabetek-
sen hyvia hoito-
kaytanteita tulee
yllapitaa ja vahvis-
taa seka jakaa
alueellisesti. Miten
perustydta tekevat
voivat hyodyntaa
toisten (&itipoli,
diabeteshoitaja)
erityisosaamista.
Hoitoketjun kat-
keamattomuuden
kannalta erityis-
huomio raskaus-
diabeteksen jal-
keiseen
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raskausdiabeteksen
jalkeista

hoitoa, ohjantaa tai
seurantaa, tai seu-
ranta kuittautui hyvin
yksipuolisella ja lyhy-
elld ohjauksella.

seurantaan.

Aidin kohtaami-
selle olisi hyva jar-
jestya enemman
aikaa.
Raskausdiabe-
testa sairastavia
kohtaavilla tervey-
denhuollon am-
mattilaisilla pitaisi
olla oikeus ja
mahdollisuus riit-
tavaan koulutuk-
seen raskaus-
diabeteksen seu-
rannan ja jatko-
ohjauksen osalta.

Luoto, R. Kinnunen, TI.
Aittasalo, M. Kolu, P.
Raitanen, J. Ojala. K.
Mansikkamaki, K. Lam-
berg, S. Vasankari, T.
Komulainen, T. Tulokas,
S. 2011. Primary preven-
tion of gestational diabe-
tes mellitus and large-for-
gestational-age new-
borns by lifestyle coun-
seling: a cluster-random-
ized controlled trial. Vii-
tattu 14.8.2019.
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/arti-
cles/PMC3096610/

Tavoitteena oli tutkia,
voidaanko raskaus-
diabetes tai vastasynty-
neiden korkea synty-
mépaino ehkaista anta-
malla eldmantapaoh-
jeita raskaana oleville
naisille, joilla on suuri
raskausdiabeteksen
riski.

Klustereittain satunnais-
tettu NELLI -tutkimus 14
Suomen kunnassa Pir-
kanmaan alueella, joissa
2 271 naista seulottiin
suun kautta annettavalla
glukoositoleranssiko-
keella 8-12 viikon ras-
kauden aikana. Mukaan
otettiin euglykeemiset
(n=399) naiset, joilla va-
hintaan yhden raskaus-
diabeteksen riskitekijan
piti tayttya: painoindeksi
yli 25, glukoosi-intole-
ranssi tai vastasyntyneen
makrosomia (2400 g)
missa tahansa aikaisem-
massa raskaudessa, dia-
betes lahisukulaisella tai
ika 240 vuotta.

Koeryhmassa aidit
saavuttivat merkitse-
vasti paremmin nelja
viidesta ravitsemusta-
voitteesta (kokonais-
rasvan, tyydyttymatto-
mien ja tyydyttynei-
den

rasvahappojen, sak-
karoosin ja kuidun
saanti) kuin
kontrolliryhm@ssa.
Koeryhmaan kuulu-
neiden ditien liikunta
ei

vahentynyt raskauden
loppuvaiheessa yhta
paljon

kuin kontrolliryhméan
aitien.
Elintapamuutosten
seurauksena lapsen
syntymapaino oli koe-
ryhmassa tilastolli-
sesti merkitsevasti
pienempi kuin kontrol-
liryhméssa

(3532 vs. 3 6599).

Diagnoosikriteerit
tayttavia raskaus-
diabeetikkoja oli mo-
lemmissa ryhmissa
lahes yhta paljon
(15,6

% koeryhméassa, 12,4
% kontrolliryhmassa,
p=0.16).

Tutkimuksen tu-
lokset korostavat
fyysisen aktiivi-
suuden, ruokava-
lion ja painonnou-
sun neuvontaa ai-
tiyshoidossa eten-
kin naisilla, joilla
on raskausdiabe-
tesriski. Tamé eh-
kaisisi myos vau-
van korkeaan syn-
tymapainoon liitty-
via ongelmia syn-
nytyksessa, seka
tukisi didin ras-
kauden jalkeista
painonhallintaa.
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Meinila, J. 2017. Diet
Quality and Its Associa-
tion with Gestational Dia-
betes Mellitus. Vaitos-
kirja. Helsingin yliopisto.
Viitattu 10.8.2019.
https://helda.hel-
sinki.fi/han-
dle/10138/204375

Tavoitteena oli tutkia
pohjoismaisessa vaes-
t6ssé& mitatun ruokava-
liomuutoksen ja ras-
kausdiabeteksen yh-
teytta.

Interventiotutkimus
RADIEL -aineistoa hyo-
dyntaen. 293 naista ras-
kauden suunnitteluvai-
heessa tai alkuraskau-
dessa, BMI > 30 ja/ tai
aiempi raskausdiabetes.

Ravinnonsaanti arvioitiin
kolmen paivan
ruokapaivakirjalla, jonka
tutkittavat tayttivat ensim-
maisella
raskauskolmanneksella.

Korkeat HFII (Healthy
Food Intake Index)
pisteet, mika

kuvaa suosituksia |-
hentelevaa ruokava-
liota, oli yhteydessa
matalampaan kaksi
tuntia glukoosirasituk-
sesta mitattuun plas-
man glukoosipitoisuu-
teen.

Raskauden
ensimmaisen ja toi-
sen kolmanneksen
valinen ruokavalion
muutos lahemmas
ruoankayttosuosituk-
sia oli yhteydessa
pienempaan raskaus-
diabeteksen riskiin.

Suositusten
(NNR) mukainen
ruokavalio
saattaa olla yhtey-
dessa pienem-
paan raskaus-
diabeteksen ris-
kiin. Lisaksi ras-
kaudenaikainen
ruokavaliomuutos
kohti kansallisia
suosituksia saat-
taa pienentaa yli-
painoisten ja ai-
kaisemmassa
raskaudessa ras-
kausdiabeteksen
sairastaneiden ris-
kia sairastua uu-
delleen. Suuressa
riskissa oleville
odottaville aideille
tulee tarjota suosi-
tuksiin (NNR) poh-
jautuvaa
ruokavalioneuvon-
taa. Ohjeistuk-
sessa tulee pai-
nottaa rasvan laa-
dun ja

turvallisten A-vita-
miinin saantilah-
teiden merkitysta.
Pienilla muok-
kauksilla

HFl:a voitaisiin
kayttaa neuvo-
loissa odottavien
aitien ruokavalion
laadun

arviointiin.

Mustila, T. 2013. Inter-
vention Study Aiming at
the Prevention of Excess
Weight Gain in Childhood
- Intensified dietary and
physical activity counsel-
ling on mothers during
pregnancy and child’s
first year at maternity or
child health clinics. Vai-
téskirja. Tampereen yli-
opisto. Viitattu 12.8.2019.

Véitoskirjatydssa tutkit-
tiin kahden aitiys- tai
lastenneuvoloissa to-
teutetun, aideille suun-
natun tehostetun ravit-
semus- ja likuntaneu-
vonnan vaikutusta mm.
heidan lastensa pai-
nonkehitykseen.

VACOPP (Vaasa Child-
hood Obesity Primary
Prevention Study) inter-
ventiotutkimus, jossa 185
raskausdiabeteksen riski-
ryhmaan kuuluvaa &itia ja
heidan lapsensa.

NELLI -interventiotutki-
mus, ensisynnyttajia
N=109 ja imevaisikaisten
vauvojen aiteja N=89.

Tehostettuun neuvon-
taan lasten vauvaian
aikana osallistunei-
den aitien lasten pai-
nonnousu

oli merkitsevasti hi-
taampaa 24-48 kuu-
kauden iassa verrat-
tuna kontrolliryhman
lasten painonousuun.

Raskausaikana vas-
taavaan neuvontaan

Tehostettu ravit-
semus- ja likunta-
neuvonta tulisi
aloittaa jo aitiys-
neuvolassa tai vii-
meistaan ime-
vaisiassa, jolloin
aidit ja nuoret per-
heet ovat motivoi-
tuneita omaksu-
maan heidan jal-
kelaisiaankin hyo-
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https://trepo.tuni.filhan-
dle/10024/68095

osallistuneiden aitien
lasten painonnou-
sussa ei ollut merkit-
sevaa eroa kontrolli-
ryhmaan verrattuna.
Koeryhman aideilla oli
kuitenkin tilastollisesti
merkitsevasti vahem-
méan poikkeavia glu-
koosiarvoja keskiras-
kauden sokerirasitus-
testissa.

dyttavia elinta-
poja. Riskiryhmiin,
kuten raskaus-
diabeteksen riski-
ryhméassa oleviin
aiteihin ja heidan
perheisiinsg, pa-
nostaminen voi
olla erityisen teho-
kasta toimintaa
terveyden edista-
miseksi.

Pirkola, J. 2010. Gesta-
tional diabetes long-term,
metabolic consequences
for the mother and child.
Vaitoskirja. Oulun yli-

opisto. Viitattu 13.8.2019.

http://jultika.oulu.fiffi-
les/isbn9789514261701.
pdf

Tutkimus arvioi ras-
kautta edeltavan ylipai-
non ja raskausdiabe-
teksen vaikutusta pitka-
aikaisriskiin saada dia-
betes ja verenpaine-
tauti naisten keskuu-
dessa, seka aineen-
vaihdunnallisia seu-
rauksia lapsille, kun &i-
dilla on raskauden ai-
kana ylipainoa tai dia-
betes.

Tulokset pohjautuvat da-
taan Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta (63 aitia
ja heidan lapsensa), seké
Pohjois-Suomen synty-
mékohorttiin 1986 (NFBC
1986, n=9362 éitia ja hei-
dan 9479 lasta).

Riskit ylipainoon ja lii-
kalihavuuteen ras-
kautta edeltavan yli-
painon ja raskaus-
diabeteksen seurauk-
sena ovat molemmat
korkeat. Niillakin lap-
silla, joiden aitien so-
kerirasitustesti oli nor-
maali, mutta olivat yli-
painoisia ennen ras-
kautta, oli selvasti ko-
honnut riski ylipai-
noon ja liikalihavuu-
teen. Raskausdiabe-
teksen sairastaneilla
normaalipainoisilla
lapsilla taas ei ollut
kohonnutta riskia yli-
painoon.

Ylipainon ehkaise-
minen ja vahenta-
minen hedelmalli-
sessa iassa ole-
vien naisten kes-
kuudessa on tar-
kein asia aineen-
vaihdunnallisten
sairauksien ehkai-
semissa naisilla ja
heidan lapsillaan.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Suomessa on tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana kaksi merkittavaa tutkimusta liittyen ras-
kausdiabetekseen, NELLI (Neuvonta, elintavat ja likunta neuvolassa- hanke) ja RADIEL (Raskaus-
diabeteksen ennaltaehkaisy elintavoin- tutkimus), joiden pohjalta on tehty myos lisatutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoituivat muun muassa nama edella mainitut tutkimukset.

Tutkimusten elamantapainterventiot kasittivat ohjausta ravitsemukseen, painonhallintaan, likun-
taan ja aktiiviseen elamantapaan liittyen. Tutkimuksissa interventio vahensi merkittavasti glukoosi-
aineenvaihdunnan hairi6itd (Huvinen 2018, viitattu 10.8.2019) ja vahensi raskausdiabeteksen
esiintyvyyttd 39% korkean riskin ryhmaan kuuluvilla raskaana olevilla naisilla (Koivusalo ym. 2015,
viitattu 15.8.2019). Tulokset antavat nayttoa sen puolesta, etté elaméntapainterventio on tehokas
tapa raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa, mutta itse ohjauksen kasittaessa useita eri osa-alu-
eita ja keinoja on tarkasteltava tarkemmin, millaisia ovat naiden keinojen vaikutukset raskausdiabe-
teksen ennaltaehkaisyssa. Kuviossa 7 on esitelty kirjallisuuskatsauksen paatulokset luokiteltuna

yla- ja alaluokkiin.
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KUVIO 7. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy, kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
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6.1 Ravitsemus raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa

Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisytutkimuksissa ravitsemusohjauksen sisaltd oli hyvin saman-
kaltaista. Ruokavalio-ohjeet perustuivat nykyaikaisiin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin (2004).
Ravitsemusohjauksessa keskityttiin paaosin lisaamaan tutkimukseen osallistuneiden naisten vi-
hannesten, hedelmien ja marjojen, kuitupitoisten taysjyvatuotteiden, vaharasvaisten maitotuottei-
den, tyydyttymattomien rasvahappojen, kalan ja vaharasvaisten lihatuotteiden kayttoa, seka neu-
vottiin vahentamaan runsassokerisia ruokia paivittaisissa valinnoissa. Neuvonnan tavoitteena oli
auttaa osallistujia saavuttamaan ruokavaliosuositusten mukainen terveellinen ruokavalio, valtta-
méaan liiallista raskaudenaikaista painonnousua ja auttaa palautumisessa kohti raskautta edelta-
nytta painoa. (Koivusalo ym. 2015; Luoto ym. 2011; Mustila 2013, 39. Viitattu 15.8.2019.)

Téallaista tehostettua ravitsemusneuvontaa annettiin interventioryhmien naisille terveydenhoitajan
ja / tai ravitsemusterapeutin toimesta. Jokainen osallistuja pyrki saavuttamaan ja yllapitdmaan
saanndllisen ateriarytmin. Ruokavalioneuvontaan oli varattuna esimerkiksi yksi 20-30 minuutin oh-
jauskaynti ja kolme ylimaaraista ohjauskertaa neuvolakayntien yhteydessa raskausviikosta 16-18
raskausviikolle 37 seka 3-10 kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Mustila 2013, 39; Luoto ym.
2011. Viitattu 14.8.2019.)

Neuvontakortit auttoivat terveydenhoitajia yhdenmukaistamaan neuvonnan sisaltoa, ja tutkimuk-
seen osallistuneet naiset kayttivat muistivinkoja kirjatakseen ylos henkilokohtaisen suunnitel-
mansa, fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalion muutokset, seka merkinnat suunnitelmien noudatta-
misesta. (Luoto ym. 2011, viitattu 14.8.2019.) Tutkimukseen osallistuneet aidit saivat lisaksi myds
kirjallisen koulutusmateriaalin terveellisesta ruokavaliosta ja fyysisesta aktiivisuudesta raskauden
aikana, kuten Suomen Sydanliiton ja UKK-instituutin tuottamaa materiaalia. Naita ohjeita myos ker-
rattiin lyhyesti jokaisella kaynnillé terveydenhoitajan vastaanoton yhteydessa. (Mustila 2013, 40,
viitattu 12.8.2019.) Yhdessa tutkimuksessa tehostettu terveyskayttaytymisneuvonta ja lasten kas-
vun seuranta jatkuivat lastenneuvolakayntien yhteydessa lapsen kuudenteen ikavuoteen asti, ja
terveydenhoitajat olivat suorittaneet Suomen Sydanliiton Neuvokas perhe -likunta ja ravitsemuk-

sen ohjausmenetelma -koulutuksen. (Mustila 2013, 40, viitattu 12.8.2019.)

Ravitsemusneuvonnalla oli vaikutuksia ruokailutottumuksiin interventio- ja kontrolliryhmien valilla.

Ensimmaisessa seurannassa raskausviikolla 26-28 interventioryhma oli lisannyt runsaskuituisen
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leivan osuutta kaikesta leivésta (7%: n ero ryhmien valilla) ja kasvisrasvojen osuutta kaikista ruo-
kavalion rasvoista (ero 6% ryhmien valilld) kontrolliryhm&én verrattuna. Interventioryhma sailytti
vaharasvaisten juustojen maaran ruokavaliossaan ja runsaasti sokeria tai rasvaa sisaltavien vali-
palojen saannin, kun taas kontrolliryhméassa vahérasvaisten juustojen osuus vaheni (ero 11 % yk-
sikkda ryhmien valilla) ja valipalojen osuus kasvoi (ero 27 g paivassa). (Kinnunen ym. 2012, viitattu
16.8.2019.)

Tulokset olivat padosin samankaltaiset arvioitaessa keskimaaraisia muutoksia lahtétasosta toiseen
seurantaan, joka oli raskausviikon 36-37 aikana. Ainoana poikkeuksena vihannesten, hedelmien
ja marjojen kokonaiskulutus kasvoi interventioryhméassa 62 g paivassa verrattuna kontrolliryhmaan.
Ryhmien valinen ero rasvaisten valipalojen saannin muutoksessa ei ollut enaa tilastollisesti merkit-
seva, eika puurojen ja aamiaisviljojen, kokonaismaidon tai karkkien ja suklaan kulutuksessa ryh-

mien valilla ei havaittu eroja. (Kinnunen ym. 2012, viitattu 16.8.2019.)

Tulosten perusteella ravitsemusneuvonta vaikuttaa lisanneen kasvisten kayttoa, lisanneen aitien
kuidunsaantia ja parantaneen saatavan ravinnon rasvaprofiilia. Muutokset tapahtuivat enimmak-
seen elintarvikkeissa ja ravintoaineissa, joilla on erittain paljon merkitysta yleisesti ottaen ruokava-
lion laadun suhteen ja raskausdiabeteksen ehkaisyyn. Monet havaituista eroista olivat suhteellisen
pienia, mika heijastaa osittain vahaista esiintymistiheytta ja/ tai alhaista keskimaaraista paivittaista
maaraa, jota tyypillisesti ruoka-ainetta syddaan. On kuitenkin tarkea havainto, ettd suuri joukko
pienia muutoksia ruokavaliossa voi vaikuttaa kliinisissa tuloksissa havaittuihin vaikutuksiin. (Kinnu-
nen ym. 2012, viitattu 16.8.2019.)

Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia lahenteleva ruokavalio oli yhteydessa matalampaan kaksi
tuntia glukoosirasituksesta mitattuun plasman glukoosipitoisuuteen. Raskauden ensimmaisen ja
toisen kolmanneksen valinen ruokavalion muutos lahemmas ravitsemussuosituksia oli yhteydessa
pienempéaan raskausdiabetesriskiin (p=0.028). Ruokavaliomuutoksen ja raskausdiabetesriskin yh-
teys saattoi selittya suureksi osaksi muutoksilla rasvan maarassa ja laadussa (Meinila 2017, 100-
101, viitattu 10.8.2019), sillé valinnat vaha- ja korkearasvaisten ruoka-aineiden valilla seka valinnat
kasvis- ja liharuokien valilld voivat pysya vakaampana pidemmaélla aikavalilla verrattuna nimen-

omaan joidenkin tiettyjen ruokien sydmiseen. (Meinila 2017, 87, viitattu 10.8.2019.)
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Mustilan (2013, 60-61, viitattu 12.8.2019) toisessa tutkimuksessa interventioryhman pienempi
osuus poikkeavissa glukoosirasitustuloksissa raskausviikolla 26-28 voi olla tulosta ruokavalion pa-
rannuksista. Tutkimuksessa aideille annettiin ravitsemusohjausta, mutta ei keratty ruokavaliotietoja
raskauden aikana, silla tutkimuksen paatulokset koskivat jalkikasvua. Mahdollisesti juuri kuidun-
saannin kasvaminen, joka oli erityisesti yksi ohjauksen tavoitteista, on tekija parantuneessa glu-

koosinsietokyvyssa.

Diabetesliiton raskausdiabetesselvityksessa (Koski & Koivusilta 2019) tarkasteltiin raskausdiabe-
teksen sairastaneiden &itien ja terveydenhoitajien kokemuksia. Aitien vastauksista nousi esille
tarve niin sanotusta tasmatiedosta ravitsemukseen liittyen. He kaipasivat muun muassa ate-
riaesimerkkeja, tietoa ruokavalion vaikutuksesta verensokeriin ja erilaisista riskeista vauvaan liit-
tyen. Moni nosti esille tiedontarpeen liittyen yksityiskohtaisempaan informointiin ei-ylipainoiselle
odottajalle, jolla on raskausdiabetes. (Koski & Koivusilta 2019, 12, viitattu 13.9.2019.)

6.2 Raskaudenaikaisen painonnousun ja painonhallinnan merkitys

Tutkimuksissa oli seurattu didin raskauden aikaista painonnousua, ja ohjeistettu yleiset painon-
nousu suositukset raskausaikana. Aideille kerrottiin runsaan painonnousun merkityksesta didin ter-
veydelle ja sikion kehitykselle. Tutkimuksessa (Luoto ym. 2011) oli kaytdssa reissuvihko, josta en-
simmaisella kaynnill valittiin sopiva painnonnousukaavio &idin painonnousun seuraamiseksi. Aidit
seurasivat reissuvihon avulla painonsa kehitysta raskauden aikana suhteessa raskautta edelta-
vaan painoindeksiinsa. Suosituksiin suhteutettu painonnousun seuranta saattoi olla parempi tapa
kuin aitiyskorttiin kirjattu paino ilman tietoja suositellusta painonnoususta. Reissuvihkosta l0ytyi lah-
t6tilanteen painoindeksin mukaan nelja erilaista suositusta painonnousua varten. (Luoto ym. 2011,
viitattu 14.8.2019.) Naisilla, joiden raskautta edeltava painoindeksi oli yli 30, suositus oli, ettei paino
kasvaisi ollenkaan kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana (Koivusalo ym. 2015, viitattu
15.8.2019).

Tutkimuksen (Luoto ym. 2011) interventio sisalsi henkilokohtaista ohjausta liikkumisesta ja ruoka-

valiosta raskauden aikana, tavoitteenaan tukea osallistuvien painonhallintaa raskausaikana ja pa-

lautumista raskautta edeltdvaan painoon 10 kuukauden aikana synnytyksesta. Toisessa tutkimuk-
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sessa (Mustila 2013, 38-39, viitattu 12.8.2019) taas tietoa annettiin nimenomaa ruokavalion, liikun-
nan ja painonhallinnan vaikutuksesta riskiin sairastua raskausdiabetekseen, ja mahdollisista ris-
keista syntyvalle lapselle esimerkiksi liikalihavuuteen liittyen. Naiden ohjausten paatteeksi aidit
osallistuivat harjoitukseen, joka sisalsi ohjeita kotona tehtavista likuntaharjoituksista. Koivusalon
(2015) tutkimuksessa raskausajan painonlisays oli pienempi interventioryhméassa, ja he myos kas-
vattivat vapaa-ajan fyysista aktiivisuuttaan ja paransivat ruokavalionsa laatua verrattuna kontrolli-

ryhman naisiin.

Huvisen tutkimus (2018) oli ensimmainen, jossa kiinnitettiin erityisesti huomiota myds normaalipai-
noisten naisten myohempaan terveyteen. Viisi vuotta synnytyksen jalkeen 15 prosentilla kyseiseen
tutkimukseen osallistuneista naisista todettiin poikkeava sokeriaineenvaihdunta, ja 4 prosentilla oli
jo tyypin 2 diabetes. Normaalipainoiset kuuluivat yhta lailla riskiryhmaan. Metabolinen oireyhtyma
todettiin kolmasosalla ylipainoisista naisista ja 11 prosentilla niista, jotka olivat korkeintaan lievasti
ylipainoisia ennen raskautta. Nailla aiemmin normaalipainoisilla naisilla metabolinen oireyhtyma ja
/tai sokeriaineenvaihdunnan héirié todettiin jo merkittavasti alhaisemmalla painoindeksilla. Lahes
normaalista painoindeksista huolimatta kehon rasvaprosentti ylitti yli puolella heista lihavuuden ra-
jan ja liittyi sairastavuuteen. Taman perusteella kehon koostumus vaikuttaisi olevan oleellisempi

tieto aidin terveydesta kuin pelkka painoindeksi.

6.3 Liikunnan ja aktiivisen elamantavan vaikutukset

Tutkimuksissa oli asetettu fyysiselle aktiivisuudelle aikatavoitteet, kuten vahintaan 150 minuuttia
vilkossa. Tama vastaakin yleista likuntasuositusta. Neuvonnan tavoitteena oli lisata niiden ras-
kaana olevien naisten vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta, jotka eivat yltaneet suositulle tasolle, seka
yllapitaa niiden naisten vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta, jotka jo saavuttivat suositukset. Tavoit-
teena omaksua aktiivinen eldmantyyli. Koivusalon tutkimuksessa (2015) osallistujille tarjottiin ensi-
kaynnilla mahdollisuutta osallistua fyysista aktiivisuutta koskeviin kuukausittaisiin teemakohtaisiin
tapaamisiin, mukaan lukien ryhmaliikunta. Osallistujat ja tutkimushoitajat suunnittelivat yksildlliset
likuntaohjelmat, joita myds paivitettiin neuvolakaynneilld. Osallistuijilla oli vapaa paasy julkisiin ui-

mahalleihin ja ohjatuille ryhmaliikuntatunneille kerran viikossa kuntien tarjoamana.
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Toisessa tutkimuksessa (Luoto 2011) pienin viikoittainen liikunta-annos siséltaen kevyen liikkumi-
sen oli 800MET (lepoaineenvaihdunnan kerrannainen). Kéyntien aikana osallistujille tarjottiin mah-
dollisuutta osallistua kuukausittaisiin teematapaamiseen likunnan tiimoilta, mukaan lukien ryhma-
likunnat. Interventioryhman naiset saivat tehostettua neuvontaa likunnasta raskausviikoilla 8-12 ja
aiheita kerrattiin myéhemmilla neuvolakaynneilld. Mustilan (2013) tutkimuksen ohjeistuksessa lii-
kuntaa kohtuullisella teholla 30 minuuttia kerrallaan viitena kertana viikossa pidettiin riittavana ter-
veydelle, ja 40 minuuttia kovatehoista liikuntaa kolme kertaa viikossa riittavana hyvalle kunnolle.
Terveydenhoitaja kaytti tutkimukseen valmistettuja neuvontakortteja likuntaohjauksen apuna, ja

osallistujilla oli mahdollisuus osallistua 45-60 minuutin ryhmaliikuntatunnille viikoittain.

Liikuntaan liittyvasta ohjauksesta saatiin tutkimuksissa osittain merkitsevia tuloksia. Interventioryh-
man naiset eivat vahentaneet likkumistaan mitattuna MET minuutteina, verrattuna kontrolliryhman
naisiin, kun tarkasteltiin aikavalia alkuraskaudesta raskausviikoille 26-28. (Luoto ym. 2011, viitattu
14.8.2019.) Koivusalon (2015) tutkimuksessa interventioryhmén osanottajat liikkuivat enemman
raskauden aikana. Interventioryhman naiset kasvattivat viikoittaista vapaa-ajan fyysista aktiivisuut-
taan viikossa keskimaarin 15 minuuttia, kun taas kontrolliryhman naisten fyysinen aktiivisuus pysyi
muuttumattomana. Interventio- ja kontrolliryhmén naisista 26% ja 23% saavuttivat fyysisen aktiivi-
suuden tavoitteensa 150 min / viikko, raskauden toisella kolmanneksella. Nain mitattuna ryhmien

valilla ei kuitenkaan havaittu merkittavaa eroa.

Mustilan (2013, 39, viitattu 12.8.2019) toisessa tutkimuksessa oli hyddynnetty fysioterapeutin osaa-
mista. Fysioterapeutti ohjasi sopivista harjoituksista ja harjoitusmaarista raskauden aikana. Tietoa
annettiin myos terveellisen ruokavalion, likunnan ja painonhallinnan vaikutuksista raskausdiabe-
tesriskiin, jalkikasvun ylipainoon ja liikalihavuusriskiin. Tapaamisen paatteeksi aidit osallistuivat ly-
hyeen ohjaukseen, jossa kaytiin lapi kotona tehtavia harjoituksia. Tamén tutkimuksen (Mustila
2013, 55, viitattu 12.8.2019) tuloksissa likunnan osalta ei havaittu tilastollisesti merkittavia eroja.
Raskaana olevien aitien itse ilmoittamat likuntam@arat toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen

aikana eivat eronneet merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhman valilla.

6.4 Terveysvaikutukset sikioon ja syntyneeseen lapseen

Tutkimuksissa verrattiin vastasyntyneiden syntymapainoja interventioryhmien ja koeryhmien kes-

ken tarkastellen, kuinka annettu elintapaohjaus vaikutti lasten painoon syntyessé ja my6hemmin
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vuosien kuluttua. Yhdessa tutkimuksessa keskimaarainen vastasyntyneiden syntymapaino oli in-
terventioryhmassa alhaisempi kuin tavanomaisessa hoitoryhmésséa (3 532 g vs. 3 659 g). LGA
(Large for gestational age) -vastasyntyneiden osuus oli interventioryhmassé alhaisempi (12,1%)
kuin tavanomaisessa hoitoryhméssa (19,7%). (Luoto ym. 2011, viitattu 14.8.2019.) Mustilan (2013,
56) tutkimuksessa ei noussut esille eroja vastasyntyneiden syntymapainojen valilla. Koivusalon
(2015) tutkimuksessa vastasyntyneiden tulokset, mukaan lukien syntyméapaino olivat samanlaisia
molemmissa ryhmissa. Keskimaarainen syntymapaino interventioryhmassa 3 626g ja kontrolliryh-

méassa 3 680g.

Tutkimuksessa mukana olleiden aitien elintapamuutoksia seurattiin niin sanottujen reissuvihkojen
avulla, joihin Kirjattiin liikuntaan ja ravintoon liittyvat henkilokohtaiset tavoitteet ja niiden toteutumi-
nen. Vaikka tutkimuksessa (Luoto ym. 2011) asetettujen ravinto-, likunta- ja painonnousutavoittei-
den tayttaneilld aideill ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa raskausdiabeteksen suhteen (27,3 %
vs. 33,0 %, p=0.43), niin huomionarvoista on se, ettd sikidikaan nahden suurikokoisten lasten
osuus oli merkitsevasti pienempi niilld aideill, joiden elintapatavoitteet toteutuivat (7.3 % vs 19.5
%, p=0.03). Nama havainnot osoittavat, etta tehostettu ruokavalio- ja fyysinen neuvonta on tehokas
keino hallita niiden vauvojen syntymapainoa, jotka ovat syntyneet naisille, joilla on riski saada ras-
kausdiabetes, ja rohkaisee ainakin osaa heistd muuttamaan elamantapaansa. (Luoto ym. 2011,
viitattu 14.8.2019.)

Aidin parempi sokeritasapaino raskausaikana voi pienentda syntyneiden lasten liiallisen painon-
nousun riskia myos myohemmin lapsuudessa. Imevaisikaisten lasten aideille suunnattuun ravitse-
mus- ja liikuntaneuvontaan osallistuneiden aitien lasten painonnousun havaittiin olevan hitaampaa
2 ja 4 ikavuoden valilld. Sopiva painonnousu varhaislapsuudessa voi vahentaa lapsen myohempaa
lihomisriskia. (Mustila 2013, 51, viitattu 12.8.2019.)

Oulun yliopistollisen sairaalan kohortissa mitattiin esikouluikaisilta lapsilta kohonneita paastoajan
insuliiniarvoja (P=0.04), ensimmaisen vaiheen insuliinivasteita (P=0.03) ja homeostaasimallin ar-
voja insuliinin eritykselle (P=0.008), kun aideilla oli tyypin 1 diabetes verrattuna lapsiin, joiden ai-
deilléd oli raskausdiabetes. NFBC 1986 (Northern Finland Birth Cohort) -kohortin lapsilla metaboli-
sen oireyhtyman esiintyvyys oli 2.4% 16 vuoden i&ssa kayttden kansainvalisen diabetesyhdistyk-
sen maaritelmaa. Vatsanseudun likalihavuus, vyotaronymparys yli puolet henkilon pituudesta, oli
arviolta 85%:lla nuorista, joilla oli tdma oireyhtyma. Riskit ylipainoon ja liikalihavuuteen olivat ko-
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holla niilla, jotka sikidajalla altistuivat seka aidin ylipainolle ettd raskausdiabetekselle. (Kerroin-
suhde ylipainolle 4.1 (1.9-8.6), liikalihavuudelle 3.8 (1.7-8.8). Normaalipainoisten naisten lapsien
joukossa, altistuminen raskausdiabetekselle taas ei nostanut riskia kumpaankaan naista. (Pirkola
2010, 51, viitattu 13.8.2019.)

6.5 Terveysvaikutukset raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Raskausdiabeteksen kehittymisessa oli eroja eri tutkimusten valilla. Kun tutkimuksessa (Luoto ym.
2011) diagnoosikriteerit tayttavia raskausdiabeetikkoja oli molemmissa ryhmissa lahes yhta paljon,
15.8% interventioryhmassa ja 12.4 % kontrolliryhmassa, niin toisessa tutkimuksessa (Koivusalo
ym. 2015) taas saatiin merkittavia tuloksia, raskausdiabeteksen esiintyvyys oli 13.9% interven-
tioryhmassa ja 21.6% kontrolliryhmassa. Mustilan (2013) tutkimuksessa glukoosirasitustestin tulos
oli epanormaali huomattavasti suuremmalla osalla kontrolliryhman aideista verrattuna interven-
tioryhmaan (29,2% vs. 14,6%; p-arvo 0,016).

Kun Koivusalon (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin poikkeavaa sokeriaineenvaihduntaa ensimmai-
sen synnytyksen jalkeisen vuoden aikana, niin interventio vahensi merkittdvasti glukoosiaineen-
vaihdunnan hairidita (kohonnut paastoglukoosi, heikentynyt sokerinsieto tai tyypin 2 diabetes
13.3%:lla kontrolliryhmasta ja 2.7%:lla interventioryhmasta). Tassa RADIEL -tutkimuksessa ryh-
mien valilla ei kuitenkaan todettu eroja painossa, likunta-aktiivisuudessa tai ruokavaliossa vuosi
synnytyksen jalkeen, vaikka glukoosiaineenvaihdunnan hairidissa ero oli suuri. (Huvinen 2018, 60.)
Tama antaa tukea ajatukselle, etta raskauden aikaisella elamantapamuutoksella on merkitysta

myos raskauden jalkeen.

Viisi vuotta synnytyksen jalkeen, poikkeava glukoosiaineenvaihdunta (kohonnut paastoglukoosi,
heikentynyt sokerinsieto tai tyypin 2 diabetes) todettiin 15%:lla ja 3.6%:lla oli tyypin 2 diabetes.
Sokeriaineenvaihdunnan héirididen esiintyvyys oli matalin (8%) ylipainoisten ensisynnyttajien jou-
kossa ja korkein (26%) ylipainoisilla naisilla, joilla oli ollut raskausdiabetes jo ennen tutkimusta.
Vaikka aiemmin normaalipainoisten naisten joukossa vain 14% oli painoindeksin perusteella lihavia
5 vuotta synnytyksen jalkeen, kehon rasvaprosentti oli korkea 58%:lla. Heilld aineenvaihdunnan
hairioita (metabolinen oireyhtyma tai glukoosiaineenvaihdunnan hairid) todettiin jo merkittavasti

matalammalla painoindeksilla. (Huvinen 2018, 65, viitattu 10.8.2019.)
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Pirkolan (2010) tutkimuksessa riskit ylipainoon ja liikalihavuuteen raskautta edeltadvan ylipainon ja
raskausdiabeteksen seurauksena ovat molemmat korkeat. Verrattuna normaalipainoisiin aiteihin
normaalilla sokerirasitustestin tuloksella raskausaikana, NFBC 1986 (Northern Finland Birth
Cohort) dideilla, joilla oli yhté aikaa raskautta edeltdvaa ylipainoa ja raskausdiabetes, oli huomat-
tavasti korkeammat riskit saada diabetes (Riskitiheyssuhde HR 47.2; 95% luottamusvéli 25.5-87 .4)
ja verenpainetauti (HR 9.2 [6.1-13.9]) kahdenkymmenen vuoden paésta synnytyksesta. Riskit nai-
hin tauteihin olivat koholla my6s pelkén raskautta edeltavan ylipainon seurauksena, vaikka sokeri-
rasitustestin tulos oli normaali raskausaikana (HR diabetes 12.6 [7.4-21.6], HR verenpainetauti 2.9
[2.1-3.9]). Pelkkd GDM puolestaan lisasi riskia vain diabetekseen (HR 10.6 [4.2-27.0]). (Pirkola
2010, 52, viitattu 13.8.2019.)

6.6 Neuvonta ja ohjaus ennaltaehkaisyssa ja hoitopolulla

Diabetesliiton raskausdiabetesselvityksessa (Koski & Koivusilta 2019) kysyttiin valmiiden aihepii-
rien mukaisesti, saivatko aidit mielestaan riittdvasti neuvontaa raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen.
Aidit olivat kokeneet saaneensa riittdvimmin neuvontaa verensokerin mittaamiseen (88 % Kylla-
vastauksia), likuntaan (84%) ja ruokavalioon (79 %) liittyen. Vahiten neuvontaa oli saatu la&kehoi-
toon (46 % Ei-vastauksia), raskausdiabeteksen vaikutuksista lapsen (32 %) sek& oman terveyden
suhteen (33 %). Esille nousi tarve saada tarkempaa ohjantaa ja neuvoja, niin sanottua tdsmaoh-
jausta seka konkreettisen hoidon etta hoidon etenemisen suhteen. Myads erilainen ohjaus eri hoito-
tahoilta hammensi osaa haastatelluista. (Koski & Koivusilta 2019, 7-8, viitattu 13.9.2019.)

Lisaa tukea kaipaamaan jaaneet vastaajat olisivat kaivanneet vauvan syntyman jalkeen selkeam-
paa, konkreettisempaa ja tarkempaa ohjeistusta ja tukea omaan elamantilanteeseensa synnytyk-
sen jalkeen. Tuloksista valittyy viesti, etta raskausdiabeteksen jalkeinen hoitopolku seurantoineen
on usein melko vahaista ja riittamatontakin ajatellen diabeteksen ennaltaehkaisya. Kysyttaessa
sokerirasitusten toteutumisesta raskauksien valilla, 23 %:lla sokerirasitus oli toteutunut ja 39 %:lla
ei toteutunut. (Koski & Koivusilta 2019, 11, viitattu 13.9.2019.)

Lahes kaikki tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista kertoivat, ettd heidan organisaatios-

saan on kaytossa raskausdiabetesta sairastavien asiakaspolku. Asiakaspolun laajuus vaihtelee
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kovasti. Vahimmillaan on lahetekriteerit aitiyspoliklinikalle, enimmillaan koko sairaanhoitopiirin yh-
teinen asiakaspolku, mika huomioi myds synnytyksen jalkeisen ohjauksen. Osa vastanneista ter-
veydenhoitajista kaipasi olemassa olevan asiakaspolun paivittamista synnytyksen jalkeisen oh-
jauksen osalta. Asiakaspolkuun kaivattiin myos tarkempia vastuunjakoja ja maarittelya tiedonsiir-
rosta, samoin kuin konkreettisempaa ohjausmateriaalia asiakasohjauksen tueksi. (Koski & Koivu-
silta 2019, 13, viitattu 13.9.2019.)

Synnytyksen jalkeen monet vastanneista terveydenhoitajista ohjelmoivat laboratoriokokeet ja so-
kerirasituksen jo valmiiksi aitiysneuvolan jalkitarkastuksessa. Useimmissa tapauksissa asiasta
huolehtiminen jaa kuitenkin aidin vastuulle. Vain harvassa tapauksessa on kaytossa seurantajar-
jestelmd, johon asian voi kirjata ja jonka kautta asiakkaita voi kutsua seurantaan. Neuvoloissa saa-
tetaan muistutella asiasta lapsen kaynnin yhteydessa. Joissakin organisaatioissa synnytyksen jal-
keinen seuranta toteutuu lastenneuvolassa, lapsen ollessa 1- ja 3- tai 4-vuotias. Siella aiti kay etu-
kateen laboratoriossa sokerirasituksessa ja samalla otetaan veren rasva-arvot. Sen jalkeen han
varaa lapselle neuvola-ajan ja samaan yhteyteen itselleen tarkistusajan: terveydenhoitaja tarkistaa
laboratoriovastaukset, mittaa verenpaineen, vartalon ymparyksen ja katsoo painon. Joissakin ta-
pauksissa raskausdiabeteksen sairastaneen aidin seuranta siirtyy terveysasemalle, jossa seuran-
taa toteutetaan tavallisesti 1-3 vuoden valein. (Koski & Koivusilta 2019, 15, viitattu 13.9.2019.)

Mikali synnytyksen jalkeisessa sokerirasituksessa ei iimene mitaan poikkeavaa, aidille annetaan
usein Sydanliiton Neuvokas Perhe -materiaalia ja tarjotaan aitiysneuvolan ohjausta. Noin puolet
tutkimukseen vastanneista aideista mainitsivat naista jommankumman tai molemmat. Jos aidilla
todetaan synnytyksen jalkeen diabetes, hanet tavallisimmin ohjataan diabeteshoitajan, terveyskes-
kuslaakarin tai diabeteslaakarin ohjaukseen. Myds Neuvokas Perhe -materiaali, yksil6llinen liikun-
taneuvonta tai ravitsemusterapeutin ohjaus ovat varsin yleisesti kaytossa. (Koski & Koivusilta 2019,
16, viitattu 13.9.2019.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessissa olen oppinut kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana. Tutkimuk-
set olivat englanninkielisia, joten alan sanasto tuli minulle tutuksi ja paivitin samalla myds englannin
kielen taitoani. Pystyin opinnaytetydssani hyodyntamaan tietotaitoa terveydenhoitotydsta, jota olen
vahvistanut terveydenhoitajaopintojeni aikana. Olen hoitanut potilaiden diabetesta kliinisen hoito-
tyon ja lasten hoitotydn harjoitteluissa seka raskausdiabetesta aitiysneuvolan harjoittelussa. Opin-
naytetydsta olen saanut syvennettya tietoa ravitsemuksesta, terveyden edistamisesta ja raskaus-
diabeteksesta. Minua kiinnostaa tulevana terveydenhoitajana tyo aitiys- ja lastenneuvolassa, ja us-

kon, etta opinnaytetyoni auttaa minua tyollistymisessa alalle.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimusten tuloksista kay ilmi, etta elintapaohjauksella on merkitysta raskausdiabeteksen eh-
kaisyssa erityisesti riskiryhmien joukossa. Tutkimuksissa oli kaytetty alan asiantuntijoita, kuten ra-
vitsemusterapeuttia ja fysioterapeuttia ryhméohjaustunneilla. Neuvolan terveydenhoitajat olivat
kerranneet ohjauksessa lapikaytyja asioita, seuranneet asetettuja tavoitteita ja kannustaneet aiteja
saavuttamaan ne. My0s materiaalin merkitysta korostettiin, kuten tutkimuksessa, jossa kaytettiin
niin sanottuja reissuvihkoja. Naiden avulla ohjauksesta tuli yksildllista ja konkreettisempaa. Liikun-
taohjaus annettiin aitien omien mieltymysten mukaan, ja kuntakin osallistui ilmaisilla ryhmaliikunta-
kerroilla ja vapaapaasylipuilla esimerkiksi uimahalliin. Asiantuntijat olivat saaneet koulutusta ras-
kausdiabetekseen ja sen ennaltaehkaisyyn, esimerkkina yhdessa tutkimuksessa suoritettu Neuvo-

kas perhe -koulutus.

Raskausdiabetesta voidaan ehkaista ja hoitaa suhteellisen helpoin keinoin. Siihen on oltava asian-
tuntemusta ja resursseja terveydenhuollossa. Voidaankin miettia, ettd missa vaiheessa naisen ela-
ménkaarta raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy tulisi ottaa esille. Jo pieni lapsi oppii tapoja ja tot-
tumuksia vanhemmiltaan lapsuudenkodissaan. Opittuja tapoja on haastavaa mutta mahdollista
muuttaa vield, kun nuori muuttaa omaan kotiin. Viimeistaan siina vaiheessa on syyta tarkastella

elintapoja, kun perhetta ollaan jo perustamassa.
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Ylipainon ehkaiseminen ja vahentaminen hedelmallisessa iassa olevien naisten keskuudessa on
Pirkolan (2010) kohorttitutkimuksen tulosten pohjalta kaikista tarkein asia aineenvaihdunnallisten
sairauksien ehkaisemissa naisilla ja heidan lapsillaan. Heidan terveyden parantamiseksi olisi vii-
sasta tarjota enemman ruokavalioneuvontaa raskauden aikana. Neuvonta on myos toteuttava riit-
tavan varhain, jotta ruokavaliomuutoksella olisi riittava biologinen vaikutus raskausdiabeteksen es-
tamiseen. (Kinnunen ym. 2012, viitattu 16.8.2019.)

Ravitsemusasiat ovat tutumpia keskusteluaiheita neuvolassa kuin liikunta, sillé niilld on vuosikym-
menten historia suomalaisessa aitiyshuollossa. NELLI -tutkimushanke toi likunnan ja likuntaneu-
vonnan ravitsemusneuvonnan rinnalle raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville dideille (Luoto
2011, viitattu 5.9.2019). Samoin tehtiin RADIEL -tutkimuksessa, jossa ravitsemus- ja likuntaneu-
vonta oli sekd yksilollista ja kattavaa. Siind hoitajat tunnistivat 1ahtétilanteessa huomiota vaativat
elamantapatekijat, joiden mukaan neuvonta raataléitiin. Interventio aloitettiin raskauden varhai-
sessa vaiheessa, mika mahdollisti pidemman interventiojakson. Tama onkin saattanut vaikuttaa
fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti tutkimuksessa. Annetut elamantapaohjeet oli suunniteltu niin,
ettd ne olivat helposti toteutettavissa ja sovellettavissa jokapéaivaiseen elamaan. (Koivusalo ym.
2015, viitattu 15.8.2019.)

Neuvonnan resurssointi on myos tarkea kynnyskysymys, silla neuvoloiden nykyiselld henkilokun-
nalla ei ole muiden tehtavien ohessa enempaa aikaa kaytettavissa neuvontaan. Tata kysymysta
tarkasteltiin osaltaan tutkimuksessa (Luoto ym. 2011), jossa yhtena tavoitteena oli antaa tehostet-
tua elintapaneuvontaa normaalissa neuvolaymparistossa, jotta ohjaus olisi toteutettavissa lahes
samoin tuloksin mahdollisimman laajasti suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimuksessa lisat-
tiin hieman elintapaneuvontaa ja nain saatiin aikaan muutoksia, jotka ovat tarkeita &idin ja lapsen

hyvinvoinnin, synnytyksen ja molempien myéhemman painonkehityksen kannalta.

Tutkimuksissa viitattiin myds jonkin verran didin jaksamiseen raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen. Jos &iti karsii voimakkaasta raskauspahoinvoinnista, voi terveellisten elintapojen vaaliminen
olla haastavaa. llman tukiverkkoja ja puolison tukea, likuntaharrastuksissa kdyminen voi olla mah-
dotonta lapsiperheen arjessa. Tassakin korostuu yksil6llisen elintapaohjauksen tarve, koska lahto-

tilanteet voivat olla hyvinkin erilaisia.
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Kaikki aidit eivat kuitenkaan olleet tutkimuksissa halukkaita vastaanottamaan lisatietoa elintapojen
muuttamisesta tai valmiita toteuttamaan muutoksia omassa elamassaan. (Luoto ym. 2011, 19, vii-
tattu 14.8.2019.) Jokaista raskausdiabetesta ei voida ennaltaehkaista, ja raskausdiabetesdiagnoo-
sin kertojalta vaaditaankin hienovaraisuutta ja tilannetajua, koska usein aiti kokee syyllisyytta itse-
aiheutetusta sairaudesta. Odottajan elémantilanteen huomioiminen ja ohjauksen mukauttaminen
eldmantilanteeseen ovat myos tarkeita keinoja idin kohtaamisessa. (Koski & Koivusilta 2019, 18,
viitattu 13.9.2019.)

Raskausdiabetes diagnoosin saaminen voi olla shokki &idille ja siihen sopeutuminen vie aikaa.
Terveellisista elintavoista huolimatta voidaan joutua aloittamaan 1a4kitys. Verensokereiden seuraa-
minen ja insuliinin pistdminen voi olla monelle ainakin alkuun vastenmielista. Vanhempien huoli ja
erityisesti aidin huoli siita, mita raskausdiabeteksesta seuraa vauvalle taytyy ottaa tosissaan. Ter-
veydenhoitajan tehtava on siind tilanteessa rauhoittaa vanhempia ja antaa tukea. Kuten Klemetti
(2013, 10) kirjoittaa aitiysneuvolaoppaassa, terveydenhuollon ammattilaisten tulee tukea asiakkaita
yksildllisten voimavarojen loytamisessa ja hyodyntamisessa seka itsemaaraamisen, kyvykkyyden
ja yhteenkuuluvuuden tunteiden vahvistamisessa, silla ne auttavat Ioytamaan sisaisen motivaation

ja edistavat sita kautta muutosten pysyvyytta.

Raskausdiabetesselvityksen (Koski & Koivusilta 2019, 18, viitattu 13.9.2019) mukaan raskaus-
diabeteksen hyvia hoitokaytanteita tulee yllapitaa ja vahvistaa. Myos aitien kohtaamiselle neuvola-
kaynneilla tulisi jarjestdaa enemman aikaa. Raskausdiabetesta sairastavia kohtaavilla terveyden-
huollon ammattilaisilla pitaisikin olla oikeus riittdvaan ja spesifiin koulutukseen elintapaneuvonnan
ja raskausdiabeteksen seurannan seka jatko-ohjauksen osalta. Olisi mietittdva mika on hoidon toi-
mivin tapa aidin nakokulmasta, ja parannettava ohjauksen konkreettisuutta muun muassa painot-
tamalla verensokerisseurannan merkitystd, ja kertomalla miten ruokavalio ja likunta vaikuttavat

raskausdiabeteksen hoidossa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat olettaa, etta raskausdiabeteksen ehkaisyssa tehok-
kainta on antaa elaméantapaohjausta erityisesti riskiryhmaan kuuluville aideille. Tasta tuloksesta
huolimatta my6s normaalipainoiset naiset on huomioitava, sillé heid@nkin joukossaan on raskaus-
diabetesta, eika pelkka painoindeksi kerro koko totuutta riskeista. Raskausdiabetekseen sairastu-
neet naiset eroavat toisistaan niin aineenvaihdunnaltaan kuin kehon koostumukseltaankin, siksi
pelkka riskiryhmien elintapaohjaus ei aseta odottavia aiteja tasavertaiseen asemaan. Kaikille teh-
tava sokerirasitustesti on esimerkki toiminnasta, joka takaa tasavertaisen hoidon raskaana oleville.
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7.2 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta elamantapaohjaukselle on tarve ja sen avulla on saavutettavissa
selkeita tuloksia raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa. Vaikka useimpia sairauksia osataan ny-
kyaan hoitaa hyvin tuloksin, silti sairauksien ehkaisy olisi yksilon elamanlaadun ja hyvinvoinnin
seka myos yhteiskunnan kannalta viela parempi vaihtoehto. Kirjallisuuskatsauksen antamaa koti-
maisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa voidaan hyddyntaa raskausdiabeteksen parissa tyoskente-
levien terveydenhoitoalan ammattilaisten seka alan opiskelijoiden keskuudessa. Monien kansan-
sairauksien riskitekijat ovat yhteiset, kuten diabetes ja valtimosairaudet. Jos diabetesta pystytaan
ehkaisemaan tai viivastdamaan, voidaan odottaa diabeteksen liittyvien lisdsairauksien vahenevan
selvasti. Nain myos yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset vahenevat. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos Tartu toimeen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista kay myds ilmi, etta vastaavantyyppisia raskausdiabetek-
sen interventiotutkimuksia tulisi tehda viela laajemmalle joukolle kuin mita viimeaikaisten tutkimus-
ten laajuus on ollut. Luoto (2011) ja Koivusalo (2015) tuovat esille, etté otannan tulisi olla suurempi,
jotta saataisiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Aineiston jaadessa pieneksi voi lupaavienkin tu-

losten merkitsevyys jaada pimentoon.

Jatkokehitysehdotuksena voitaisiin tarkastella sahkoisen palvelun toimivuutta ja kayttokokemuksia
raskausdiabeteksen hoidossa seka aideilla etta ammattilaisilla. Esimerkiksi Espoon kaupungilla on
ollut kaytossa mielenkiintoinen kokeilu, jossa raskausdiabeteksen sairastaneille tarjotaan synny-
tyksen jalkeen jatkoseurantaa sahkdisena palveluna. Espoon pilotti on osa STM:n hanketta Oma-
hoito ja digitaaliset avopalvelut (ODA). (Heiskanen-Haarala 2017, viitattu 17.10.2019.) Seurannan
lisksi sahkoinen palvelu voitaisiin laajentaa ennaltaehkaisevaan tydhon, ja tallainen nykyaikainen
toimintamalli vastaisi siihen resurssiongelmaan, joka lisaantyneesta neuvonta- ja ohjaustyosta seu-

raa.

Helsingissa on puolestaan ollut kaytdssa raskausdiabeetikkojen ryhmaohjausmalli jo vuodesta
2014. Ryhmaohjausmalli on osoittautunut onnistuneeksi muutenkin kuin taloudellisesti. Odottavat
aidit saavat raskausdiabeteksen hoitoon tasalaatuista ohjeistusta, kun tyd on keskitetty pienelle

joukolle terveydenhoitajia. Ryhma tarjoaa aideille vertaistukea, jota ei ehka muuten olisi saatavilla.
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Odottavat idit tapaavat ryhméassé kerran, ja tdman jalkeen he raportoivat poikkeavista sokeriar-
voista ja mieltaan askarruttavista kysymyksista sahkoisen asioinnin kautta. (Kettunen 2016, viitattu
17.10.2019.) Jatkokehitettyna tallaista mallia voisi hyddyntaa ja kayttda myds raskausdiabeteksen

riskiryhmille ennaltaehkaisevassa tyossa.

7.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eksplisiittisessa aineiston valinnassa valinnan puutteellinen kuvaus heikentaé koko tutkimuksen
luotettavuutta, koska jos valitun aineiston perusteet jatetdan kuvaamatta, voidaan sen perusteella
tehdyt johtopaatokset kyseenalaistaa (Kangasniemi ym. 2013, 298, viitattu 13.3.2018). Kirjallisuus-
katsauksessa on kuvattu lapinakyvaksi koko tutkimus prosessi, joka parantaa tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Tutkimuksen eettisyyden ja sen luotettavuuden kannalta on tarkeaa se, etta tutkimuskysymys esi-
tellaan selkeasti ja viitekehys on eriteltyna. Tutkimuskysymyksessa eettisyys otettiin huomioon va-
litsemalla tutkimuksen nakokulma huolella ja olemalla objektiivinen taustatyossa. Tutkimustuloksia
raportoidessa pysyttiin oikeudenmukaisuudessa ja rehellisyydessa. Eettisyys ja luotettava tutkimus
kulkevat kasi kadessa, ja siihen vaikutettiin etenemalla johndonmukaisesti tutkimusta tehdessa tut-

kimuskysymyksesta johtopaatoksiin. (Kangasniemi 2013, 297, viitattu 13.3.2018.)

Luotettavuuden lisaamiseksi on pyrittdva mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin. Esimer-
kit analyysiprosessista havainnollistavat lukijalle sen etenemista. Luotettavuuden lisaéamiseksi tut-
kijan on osoitettava yhteys tulosten ja aineiston valilla. Suorien lainauksien kayttéa tulosten rapor-
toinnissa pidetaan luotettavuuden kannalta keskeisena. Niiden pitéisi systemaattisesti osoittaa tu-

loksen yhteys alkuperaisaineistoon seké sisallollisesti etté tunnistetiedoin. (Kyngas ym. 2011, 140.)

Kirjallisuuskatsaus saattaa sisaltaa heikkouksia, kuten etté se ei ota kantaa valitun materiaalin luo-
tettavuuteen tai valikoitumiseen (Stolt 2016, 9). N&ita seikkoja on avattu tutkimusaineiston hyvak-
symiskriteerit kohdassa. Tutkimus on rajattu kotimaisiin tutkimuksiin, joten luotettavuutta parantaisi
se, ettd mukaan olisi otettu muitakin kuin suomalaisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen valitut

tutkimukset ovat eettisia, koska tutkittavat ovat olleet mukana vapaaehtoisesti ja he ovat voineet
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lopettaa osallistumisensa koska tahansa. Tutkimukselle ei ole tarvittu tutkimuslupaa, koska opin-

naytetyo on kirjallisuuskatsaus.
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