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Lisdantymisiassa olevien naisten ylipaino ja lihavuus on yleistynyt huolestuttavaa
vauhtia osana aikuisvaeston haitallista painon kehitysta. Joka kolmas raskautta
suunnitteleva nainen on ylipainoinen ja huolestuttava suunta ylipainon lisd&ntymi-
sessa on jatkunut jo kymmenié vuosia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mill& tavoin lisdantymisikaisten ylipainoa voi-
daan ehkaistad ennen raskautta. Tavoitteena on saada tietoa siitéa, mita vaikutuksia
saavutetaan ylipainon ehkéaisemiselld ennen raskautta.

Raskautta suunnittelevilla ei ole tarpeeksi tietoa raskautta edeltavan ylipainon tai li-
havuuden vaikutuksista omaan sekéa syntyvan lapsen terveyteen. Riskit raskausai-
kana, synnytyksessa seké lapsen synnyttya ovat kuitenkin seka aidin, etta sikién ter-
veyden nakokulmasta merkittavat.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Scoping-katsauksena, joka on kartoittavan kirjallisuus-
katsauksen alatyyppi. Aineisto koostuu kymmenesta englanninkielisesté vertaisarvi-
oidusta tutkimusartikkelista. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset oli julkaistu
vuosina 2014-2021. Aineisto analysoitiin kokoamalla ja taulukoimalla tutkimusten tu-
lokset.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella raskautta edeltavilla interventioilla voi-
daan vaikuttaa raskautta suunnittelevien seka syntymattomien lasten terveyteen. En-
nen raskautta tehtavat elintapamuutokset ovat mahdollisia ja toteutettavissa.

Ennen raskautta toteutettavien interventioiden jalkauttaminen osaksi terveydenhuol-
toa vaatii kuitenkin resursseja ja taloudellista panostusta ennaltaehkaisevaan tervey-
denhuoltoon sekéa terveydenhuollonammattilaisten koulutusta. Liséksi raskautta
suunnitelevien tietoisuutta ylipainon ja lihavuuden riskeista tulisi kasvattaa.

Avainsanat: lisdantymisikainen, ylipaino, ennaltaehkaisy, ennen ras-
kautta
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Overweight and obesity among women of reproductive age have increased at an
alarming rate, reflecting the overall negative trend in adult weight development. One
in three women planning a pregnancy is overweight, and this concerning trend has
persisted for decades.

The purpose of this thesis was to describe how overweight in women of reproductive
age can be prevented preconception. The aim is to gain knowledge about the poten-
tial benefits of preventing overweight preconception.

Women planning pregnancy often lack sufficient knowledge about the impact of pre-
conception overweight or obesity on their own health and that of their future child.
However, the associated risks during pregnancy, childbirth, and after delivery are sig-
nificant for both maternal and fetal health.

A scoping review, which is a subtype of a mapping literature review, was conducted.
The material consists of ten peer-reviewed articles published in English between
2014 and 2021. The data were analyzed by compiling and tabulating the results of
the studies.

Based on the results of the literature review, preconception interventions can have a
positive impact on the health of both women planning pregnancy and their unborn
children. Lifestyle changes preconception are feasible and can be implemented.

However, integrating preconception interventions into healthcare requires resources
and financial investment in preventive care, as well as training for healthcare profes-
sionals. In addition, the awareness of women planning pregnancy about the risks as-
sociated with overweight and obesity must be increased.

Keywords: reproductive age, overweight, prevention, preconception
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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti tunnustetaan yhd useammin, etta raskautta edeltavan terveyden
merkitys lisdantymisterveyden tuloksiin on merkittava. Nayttd on yha vahvempaa sen
suhteen, etté raskautta edeltéva hoito voi lisatéa naisten ja pariskuntien terveytta ja hy-
vinvointia. (World Health Organization 2013: 2.) Lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon en-
nen raskautta tulisi suunnata terveydenhuollon ja yhteiskunnan resursseja, koska ny-
kyiseen nayttdon perustuen hyoty raskaudenaikaisista interventioista ja synnytys-
komplikaatioiden ehkaistysté on rajallista. Raskautta suunnitteleville ylipainoisille nai-
sille tulisi tarjota tietoa, kertoa painonhallinnan vaikutuksista hedelmallisyyteen ja ras-
kauteen seka ottaa aihe esille eri kdynneilla terveydenhuollossa. Suosituksen perus-
teella painonhallintaan, perhesuunnitteluun tai lapsettomuuteen liittyvat kaynnit tervey-
denhuollossa olisi otollisia kohtia tarjota edellda mainittua tietoa. (Lihavuus: Kaypa hoito-
suositus, 2024.)

Hedelmallisessa iassa olevien naisten ylipainoa tulisi ehkaista ja hoitaa jo ennen en-
simmaista raskautta (Ylipainon vaikutus hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytyk-
seen). Tutkimusten perusteella ylipainoisille ja lihaville suunnattujen interventioiden pai-
nopiste tulisi olla raskauden suunnitteluvaiheessa tai synnytyksen jalkeen (Hanson ym.
2017). Raskaudenaikainen ajanjakso on sikion kehitysolosuhteiden parantamisen na-

kokulmasta liian lyhyt (Timmermans ym. 2019: 1).

Hedelmaittymishetkella terveilla naisilla raskauden onnistuminen ja terveen lapsen syn-
tyminen on todenndkéisempad. Tietoisuus raskautta edeltavan terveyden vahvasta yh-
teydesta aidin ja syntyvan lapsen terveyteen on vahaista. Nuorten ylipainoisten tai liha-
vien naisten kasitys omaan painoonsa liittyvista riskeista synnytystulosten kannanalta
on suhteellisen alhainen. (Stephenson ym. 2018: 1831; Simon & Kaimal & Oken & Hi-
vert 2020.) Raskauden suunnitteluun liittyy usein epdjohdonmukainen terveyskayttayty-
minen, mikd saattaa johtua vahaisesta tietoisuudesta raskautta edeltavan terveyden
merkityksesta. Toimet, joilla pyritdan parantamaan olosuhteita raskauden alkamisen
kannalta, edellyttavat jarjestelmallisempaa lahestymistapaa raskautta suunnittelevien

naisten tunnistamiseksi. (Stephenson ym. 2018: 1831.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata milla tavoin lisdantymisikaisten ylipainoa
voidaan ehkaista ennen raskautta. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mita vaikutuksia

saavutetaan ylipainon ehkaisemiselld ennen raskautta.

2 Tutkimuksen tausta

Maailmanlaajuisesti lisdantymisikaisten naisten lihavuus on lisdéntynyt nopeasti ja 1a-
hes 21 % maailman naisista ennustetaan olevan lihavia vuoteen 2025 mennessa (Pos-
ton ym. 2016). Riittdva neuvonta ennen raskauden alkamista on tarkeaa naisille, jotka
ovat ylipainoisia tai lihavia ja suunnittelevat raskautta (Cha & Smart & Braxter & Faulk-
ner 2021: 1). Ylipaino ja lihavuus ennen raskautta vaikuttaa kielteisesti hedelmallisyy-
teen (Timmermans ym. 2019: 2), raskauteen ja synnytyksen tuloksiin (Steegers-
Theunissen & Twigt & Pestiger & Siclair 2013) seka lisdavat aidin ja lapsen riskia sai-

rastua kroonisiin sairauksiin (Timmermans ym. 2019: 2).

Lihavuudesta johtuvien riskien tiedetaan olevan merkittavia raskausaikana. Lisaksi ras-
kauteen liittyvien riskien tiedetdan kasvavan ja ennusteen huononevan myds lievasti
ylipainaisilla naisilla. (Ylipainon vaikutus hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytyk-
seen.) Raskautta edeltdvaan lihavuuteen liittyy suurempi riski raskausdiabetekseen,
pre-eklampsiaan, sikion suurempaan syntymapainoon, ennenaikaiseen synnytykseen
ja toimenpidesynnytykseen seké haittavaikutuksiin synnytyksen jalkeen. (Timmermans
ym. 2019: 1-2; Hardy ym. 2021: 2.) Raskaudenaikaisilla elintapainterventioilla ei ole ol-
lut riittavaa vaikutusta naihin ennen synnytystd, synnytyksen aikana tai pian synnytyk-

sen jalkeen tapahtuviin komplikaatioihin (Timmermans ym. 2019: 1).

Raskautta edeltava aika tunnistetaan yha useammin ratkaisevan tarkeaksi, kun on
kyse painonhallinnasta ja yliravitsemuksen vahentamisesta molemmilla vanhemmilla.
Nain voidaan vahentaa tarttumattomien tautien (engl. noncommunicable diseases) ris-
kia aidilla ja sairauksien siirtymista lapselle. (Jacob ym. 2020: 7.) Ylipainoisille tai liha-
ville naisille ja heidan kumppaneilleen sunnatuilla elintapainterventioilla voitaisiin esi-
merkiksi ehkaista ylipainon ja lihavuuden siirtymista sukupolvelta toisella, silla ylipainon
ja lihavuuden riski siirtya vanhemmilta lapsille tiedetdan olevan lisaantynyt. (Hardy ym.
2021:2))



Huono ravitsemus ja lihavuus ovat yleisia lisaantymisikaisten naisten keskuudessa tu-
lostasosta riippumatta. Monet hedelmallisessé iasséa olevat naiset eivat ole valmistautu-
neet ravitsemuksellisesti raskauteen. Huonon ravitsemuksen ja lisd&ntymisik&aisten
naisten keskuudessa yleistyneen lihavuuden haitalliset seuraukset ulottuvat sukupol-
vien yli. (Stephenson ym. 2018: 1830.) Esimerkiksi kohdunsisainen altistuminen epé-
terveellisille elintavoille voi lisaté sydan- ja verisuonitautien, aineenvaihduntasairauk-
sien ja hormonitoiminnan hairi6ita aikuisiassé sikidaikaisten epasuotuisten olosuhtei-
den vuoksi. Edella mainittu on osoitus sairauksien noidankehasta, joka jatkuu sukupol-
velta toiselle. (Timmermans ym. 2019: 2.)

Nykyiset aikuisten ja lasten lihavuuden ehkaisyyn tahtaavat strategiat ovat tehottomia,
joten tarvitaan kiireisesti uusia toimintastrategioita (Hardy ym. 2021: 2). Ylipainoisten ja
lihavien naisten seka heiddn kumppaniensa elintapojen parantaminen ennen raskautta
olisi hyodyllistd myds tulevaisuuden kannalta. Nain voitaisiin parantaa aikuisten pitkén
aikavalin aineenvaihdunnallista terveytta, silla vanhemmiksi tulevat myds kerryttavat
painoa lapsen saannin jalkeen todennakodisemmin kuin samanikaiset lapsettomat aikui-
set. (Garfield ym. 2016; Abrams & Heggeseth & Rehkopf & Davis 2013.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Lisaantymisian (engl. reproductive age) maaritelmé eroaa hieman lahteesta riippuen.
Benton ym. (2020) maaritelman mukaan lisdantymisikaisia ovat 18—-50-vuotiaat, kun
taas Nourizadehin ym. (2020) mukaan 15—-49-vuotiaat. Osassa tutkimuksissa lisdanty-
misikaisen sijasta kaytettiin hedelmallisessa idssa oleva (engl. childbearing age) termia
(Beckmann & Widmer & Bolton 2014: 510; Agricola ym. 2014: 1).

Raskautta edeltava terveys (engl. preconception health) kuvaa kaikkien lisdantymis-
vuosien aikaista terveytta ja siina keskitytaan erityisesti riskitekijdiden vahentamiseen,
terveellisten elaméntapojen edistamiseen ja parantamaan valmiutta raskauteen riippu-
matta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai siitd suunnittelevatko yksilot
lasten hankkimista (World Health Organization 2013: 8).

Raskautta edeltavalla hoidolla (engl. preconception care) tarkoitetaan biolaaketieteellis-
ten, kayttaytymiseen liittyvien ja sosiaalisten terveysinterventioiden tarjoamista naisille
ja heidan puolisoillensa ennen hedelmaittymisté. Tavoitteena on parantaa heidén ter-

veydentilaansa ja vahentaa kayttaytymista seka yksildllisia ja ymparistotekijoita, jotka



voivat vaikuttaa aidin ja lapsen huonoihin terveystuloksiin. Perimmaisena tavoitteena
on parantaa aidin ja lapsen terveyttéa seka lyhyella, etta pitkalla aikavalilla. (World
Health Organization 2013: 6.)

2.2 Raskautta edeltdva hoito ja ylipaino Suomessa

Suomessa lihavuus luokitellaan aikuisvaestdssa painoindeksin (BMI) mukaan. Ylipai-
nosta puhutaan, jos BMI on 25 kg/ m2 tai enemman. Lihavuudesta puhuttaessa BMI on
30 kg/ m2 tai enemman. FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusteella Suomessa on noin
2,5 miljoonaa ylipainoista 30 vuotta tayttanytta aikuista ja heistd noin miljoona on liha-
via. Naisista ylipainoisia on 63 prosenttia. (Lihavuus: Kaypa hoito- suositus, 2024.)

Suomessa vuonna 2012 raskaana olleista noin 30 prosenttia katsottiin olevan ylipainoi-
sia (BMI >25). Ensisynnyttajistd 31 prosenttia seka kaikista synnyttdjista 35 prosenttia
oli ylipainoisia. Vastaava luku viela 1990-luvulla oli 18,8 prosenttia. (Ylipainon vaikutus

hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytykseen.)

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan lihavuuden ehkaisyn nakékulmasta ter-
veydenhuollon ja yhteiskunnan resursseja tulisi kohdentaa ennen raskautta toteutetta-
vaan lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon. Painonhallinnan ja laihdutuksen vaikutuksista
raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden todennakdisyyteen tulisi tarjota tietoa hedelmalli-
sessd iassa oleville tai jo raskautta suunnitteleville naisille. Perhesuunnittelukaynnit ter-
veydenhuollossa olisi mahdollisuus tarjota tietoa ja keskustella lihavuuden vaikutuk-

sista hedelmallisyyteen ja raskauteen. (Lihavuus: Kaypa hoito- suositus, 2024.)

Suomessa ei ole julkisen terveydenhuollon tahoa, joka tarjoaisi raskautta edeltavaa
hoitoa automaattisesti kaikille raskautta suunnitteleville hedelméllisessa iassa oleville
pariskunnille. Joissakin Suomen kunnissa kuten Keski-Suomen hyvinvointialueella on
mahdollista saada julkisen terveydenhuollon kautta neuvontaa perhesuunnitteluun liit-
tyen (Seksuaaliterveyspalvelut). Esimerkiksi Varsinais-Suomen ja Kanta-Hameen hy-
vinvointialueet tarjoaa perhesuunnitteluneuvontaa, mutta kayntien sisalté keskittyy eh-
kaisyyn, seksitauteihin, seksuaaliterveyteen, raskaudenkeskeytykseen tai sterilisaatioi-

hin (Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvonta; Perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvonta).



2.3 Raskauden suunnittelu

Raskauden alkamista edeltavasta ajasta on olemassa useita maaritelmid, muun mu-
assa biologinen ndkodkulma eli viikot ennen alkion kehitysta, yksilollinen ndkdkulma eli
tietoinen paatds raskauden yrittAmisesta ja kansanterveydellinen nakokulta eli viikkojen
tai vuosien jaksot terveyden riskitekijoita ajatellen (Stephenson ym. 2018: 1830). Hill
ym. (2020) laajenivat tata maaritelmaa sisallyttamalla siihen elamankulun nakdékulman,
jossa tunnustetaan, etté raskautta edeltavaan terveyteen voidaan puuttua koko ela-
mankulun ajan ja nain ollen se kattaa myo6s ryhmat, kuten nuoret ja vastikdan seksuaa-
lisesti aktivoituneet henkilot (Hill & Hall & Skouteris & Currie 2020: 6).

Monissa maissa yleinen ymmarrys raskauden suunnitteluun ja raskauteen valmistautu-
misen tarpeesta on heikko. Jokainen kontakti terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
on tilaisuus saada hedelmallisessa idssa olevat naiset miettimaan terveyttaan ja ym-
martamaan, miten heidan nykyinen ruokavalionsa, painonsa ja elintapansa vaikuttavat
hedelmallisyyteen, syntyvaan lapseen seka lapsen pitkan aikavalin terveyteen ja hyvin-
vointiin. (Jacob ym. 2020: 8.)

Terveellisen painon saavuttaminen voi kestédd kauemmin kuin ruokavaliomuutokset ja
sen vuoksi niiden tulisi vakiintua jo nuoruusiassa, jolloin useimmat naiset eivat viela
suunnittele raskautta. N&ain ollen toimenpiteiden terveellisen painon saavuttamiseksi tu-
lisi olla vaestotasoisia. Raskauden suunnittelu on kuitenkin yleisempaa kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa on tunnistettu. Raskautta suunnittelevien henkildiden tunnistami-
nen terveydenhuollossa tarjoaa mahdollisuuden parantaa henkilon terveytta ennen ras-
kauden alkamista. Raskauden suunnittelusta riippumatta vaestdtason aloitteet ras-
kautta edeltavien riskien kuten likkalihavuuden vahentamiseksi ovat olennaisen tarkeita

myo6s yhteiskunnallisesti. (Stephenson ym. 2018: 1831.)

Raskautta suunnittelevien naisten tiedetddn olevan herkempia elintapaneuvonnalla esi-
merkiksi tupakoinnin ja alkoholin kayton lopettamiselle. Nain ollen ennen raskautta to-
teutettavat elintapainterventiot saattavat olla tehokkaampia ruokavalion ja liikunnan

muuttamisessa kuin interventiot muuna aikana elamassa. (van Elten ym. 2018: 2.)



2.4 Raskautta edeltavéat ja raskaudenaikaiset interventiot

Raskautta edeltava terveyteen liittyvat interventiot keskittyvat ylipainoisten tai lihavien
hedelmallisessa idssa olevien naisten kohdalla julkisessa terveydenhuollossa ja yhtei-
sollisisséd ymparistdissd enimmékseen yleisiin terveyteen liittyviin aiheisiin kuten alko-
holinkéaytdn lopettamiseen, monivitaaminien ja foolihapon ottamiseen sek& rokotuksiin.
Potentiaalisesta hyddysta huolimatta, lihavuuden riski yleensa sivuutetaan. (Browns
ym. 2017: 388-389.)

Raskautta edeltavia elintapainterventioita on tutkittu Iahes yksinomaan ylipainoisilla tai
lihavilla hedelméattomilla naisilla. Naissa tutkimuksissa on saatu interventioiden avulla
lupaavia tuloksia raskauskomplikaatioiden vahentamiseksi, ehkaisty aikuisidn sydan- ja
verisuonisairauksia seka lapsuusian ylipainoa. (Hardy ym. 2021: 2—3). Raskautta en-
nen toteutetut elintapainterventiot voisi olla tehokkaampi tapa vahentaa ennen synty-
maa, syntyman aikana ja pian syntyman jalkeen tapahtuvia komplikaatioita, koska ras-
kaudenaikaisilla interventioilla ei ole ollut riittavaa vaikutusta naihin komplikaatioihin

(Timmermans ym. 2019: 1).

Raskauden aikana on tehty muutamia elintapainterventiota ylipainoisille ja lihaville,
mutta niissa ei ole pystytty osoittamaan vaikutusta liialliseen raskaudenaikaisen painon
nousuun tai aidin ja vastasyntyneen komplikaatioihin (Rogozinska ym. 2017). Aidin ja
sikion kardiometabolisen terveyden parantamiseen tahtaavat toimet aloitetaan yleensa
vasta hedelmoittymisen jalkeen ja tulokset ovat epaonnistuneita (Brown ym. 2017:
388-389). Kardiometaboliset sairaudet tarkoittavat sydan- ja verisuonitauteja seké me-
tabolisia eli aineenvaihduntatauteja (Metaboliset sairaudet). Raskauden aikana annet-
tavan intervention voidaan ajatella olevan liian lyhytkestoisia seka ennaltaehkaisyn na-

kokulmasta tulevan liian mydhaisessa vaiheessa (Hanson ym. 2017).

2.5 Raskautta edeltavan hoidon yhteiskunnalliset vaikutukset

Lihavuuden yleistyminen on merkittava kansanterveysongelma lisaéntymisikaisten
naisten keskuudessa (van Elten ym. 2018: 1). Ylipainon ja lihavuuden yleistyessa li-
saantymisikaisilla naisilla, yha useammat naiset ovat alttiita lihavuuteen liittyville ras-
kauskomplikaatioille ja kroonisille sairauksille synnytyksen jalkeen, kuten verenpaine-
taudille, heikentyneelle glukoosinsietokyvylle ja 2 tyypin diabetekselle (Cha ym. 2021
1).



Raskautta edeltdvan hoidon terveydellisista, taloudellisista ja sosiaalisista hyodyisté on
tiedotettava tehokkaasti kansainvalisen tason paattgjille, joiden tuki on ratkaisevan tar-
keda maailmanlaajuisille, alueellisille toimille ja tutkimukselle. Maakohtaisille paattajien
tiedottaminen on taas ratkaisevan tarkeaa raskautta edeltdvan hoidon siséllyttamiseksi
nykyisiin ohjelmiin. Lisaksi ihmisten tulee olla tietoisia raskautta edeltavasta hoidosta ja
on loydettava keinoja, joilla heidén saadaan sitoutumaan siihen. (World Health Or-
ganization 2013: 6.)

Raskautta edeltava hoito voisi olla hyddyllinen lisa hoidon jatkuvuuden varmistami-
sessa ja tarkeiden ikaryhmien kuten nuorten ja nuorten aikuisten hoidossa. Taman kat-
sotaan olevan tarkedd maan tulotasosta riippumatta. Raskautta edeltédvan hoidon
avulla voitaisiin osaltaan vahentaa geneettisten hairididen ja ymparistbaltistumisen ris-
kia, vahentad aitiys- ja lapsikuolleisuutta seka parantaa aidin ja lapsen terveystuloksia.
Se voisi osaltaan myds parantaa naisten terveytta ja hyvinvointia muilla kansantervey-
den osa-alueilla kuten ravitsemuksen, tahattoman lapsettomuuden, mielenterveyden,
l&hisuhde- ja seksuaalisen vékivallan seka paihteiden kayton suhteen. (World Health
Organization 2013: 9.)

Tukemalla naisia tekemaan hedelmallisyyttaan ja terveyttdan koskevia tietoon perustu-
via ja harkittuja paatoksia, raskautta edeltava hoito voisi edistdd perheiden ja yhteis6-
jen sosiaalista ja taloudellista kehitysta. Lisad hyotya voisi syntyd, jos raskautta edelta-
vastéa hoidosta saataisiin tietoisuutta puolisoiden terveyden ja kayttaytymisen merkityk-
sesta aidin ja lapsen terveyden kannalta. Tama kuitenkin vaatii myos puolisoiden ras-

kautta edeltavan hoidon edistamista. (World Health Organization 2013: 11.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata milla tavoin lisdantymisikaisten ylipainoa
voidaan ehkaistd ennen raskautta. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mita vaikutuksia
saavutetaan ylipainon ehkaisemiselld ennen raskautta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten raskautta suunnittelevien naisten ylipainoa voidaan interventioilla eh-

kaista ennen raskautta?



2. Mita vaikutuksia raskautta suunnittelevien naisten ylipainon ehkaisylla ennen

raskautta saavutetaan?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisin menetelmin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsaus voidaan eritella kolmeen eri luokkaan. Nama ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seké meta-analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sesta voidaan taas erotella kolme hieman erilaista orientaatiota, jotka ovat narratiivi-

nen, kartoittava ja integroiva katsaus. (Salminen 2023: 21.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi voi olla esimerkiksi scoping-katsaus, joka
on melko uusi lAhestymistapa kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Katsaustyyppina sco-
ping-katsaus on aineistolahtdinen ja prosessin aikana kaydaan lapi laajoja tutkimusai-

neistoja, jotka ovat tyypiltaan erilaisia. (Salminen 2023: 24.)

Scoping-katsaus pyrkii kartoittamaan kirjallisuutta ja naytt6d, joka on jo olemassa. Me-
netelméaa voidaan kayttaa esimerkiksi tietoaukkojen tunnistamiseen tai tutkimustulosten
yhteensovittamiseen. Scoping-katsaukset toteutetaan yleensa melko lyhyella aikatau-
lulla ja kirjallisuuden etsiminen on mahdollista my6s véaljemmilla kriteereilla. (Armstrong
& Hall & Doyle & Waters 2011: 147.) Tyypillisesti tdssa katsaustyypissa ei tehda tutki-
musten laadun arviointia, mutta tassa opinnaytetytssa kaytetaan vain vertaisarvioituja

tieteellisia tutkimuksia laadun varmistamiseksi.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui scoping-katsaus. Opinnayte-
tydssa noudatetaan Joanna Briggs instituutin (JBI) metodologisen tyéryhman teke-
maan muodollista opasta scoping-katsauksen tekemisesta (Peters ym. 2015). JBI on
laatinut viitekehyksen scoping-katsauksen tekemiseen. Kyseista viitekehysta noudate-
taan myods tdssa opinnaytetydssa. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ja maarite-
taan tutkimuskysymykset. Taman jalkeen tunnistetaan relevantit tutkimukset, josta seu-
raa tutkimusten valikoiminen ja taulukointi. Viimeisena vaiheena on tulosten yhdistami-
nen, tiivistdminen ja raportointi. (Peters ym. 2015: 10; Aromataris & Lockwood & Porritt
& Pilla & Jordan 2024: 428)



Joanna Briggs instituutti kayttaa erilaisia muistilistoja erityyppisille tutkimuskysymyk-
sille. PCC-muistisaantda (eng. population, concept, context) voidaan hyddyntaa tutki-
muskysymyksen, otsikon laatimiseen seké sisdanottokriteerien muodostamisessa.
Tassa opinnaytetydssa tutkimukseen osallistuvat henkilét (population) ovat raskautta
suunnittelevat naiset. Interventio (concept) on raskautta edeltdva interventio. Tassa ta-
pauksessa muu viitekehys (context) on ylipainon tai lihavuuden ehkaisy ja siitéa saatava
hyoty.

4.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kartoitettiin tekemalla alustavia tietokantahakuja valituilla hakusanoilla. Tie-
donhaussa kaytetyt tietokannat olivat CINAHL Complete, PubMed, ProQuest, Science-
Direct ja Wiley Online Library. Alustavien hakujen perusteella tdssa katsauksessa kay-
tettavaksi tietokannoiksi valikoitui CINAHL Complete ja ScienceDirect. Sopivimman ha-
kulausekkeen muodostamisessa, tietokantojen valitsemisessa seka tietokantahauissa
hyddynnettiin tapaamisia Metropolia ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa. Tieto-

kantahaun tavoitteena oli I0ytaa vertaisarvioituja englanninkielisia tutkimusartikkeleita.

Taulukko 1. Tietokantahaun hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset.

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Tulokset (n)
CINAHL Complete (preconception OR Vertaisarviointi, vii- 174
(Ebsco) prepregnancy) AND meiset 10 vuotta
prevention AND
(overweight OR
obes*)
ScienceDirect ("preconception Research articles, 133
care" OR "prepreg- 2014-2024

nancy care") AND
prevention AND
(overweight OR

obese OR obesity)
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Tietokantahaussa kaytetyt hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset on kuvattu taulukossa
1. Tietokantahaussa Idydettiin 307 tulosta. Kun kaksoiskappaleet oli poistettu, 53 artik-
kelia seulottiin otsikon ja tiivistelm&n perusteella ja tuloksena oli 5 potentiaalista artikke-
lia siséllytettavaksi. Kun artikkelien kokotekstit oli tarkistettu, mukaan otettiin kolme so-
pivaa tutkimusta. Lisaksi sisallytettyjen tutkimusten l&hdeluetteloiden tarkastelun perus-
teella I0ydettiin viisi tutkimusta. Kirjaston informaatikon suosituksesta osana tiedonha-
kua hyddynnettiin tekodlypohjaista Keenious -tytkalua, jonka avulla voitiin etsia sa-
mankaltaisia tai aiheeseen liittyvia artikkeleita. Yhteensé tdhén katsaukseen sisallytet-

tiin kymmenen tutkimusta.

- Tietokantojen hakutulokset: . .
Ennen seulontaa poistetut:
2 CINAHL Complete (n = 174) Duplikaatit (npz 62)
% ScienceDirect (n = 133) = Hylatty otsikon perusteella (n
Iz Manuaalinen haku: - = 255)
S Lahdeluettelot (n = 73) Tg)'a“y muusta syysta (n
= Keenious (n = 90)
Otsikon perusteella valitut > Hylatyt artikkelit
(n=217) (n=202)

\4

o Tiivistelm&n perusteella valitut o] Hylatyt artikkelit
5 (n=16) | n=3)
=
[<5)
’ '
Koko tekstin perusteella valitut g
(n=13) "1 Hylatyt artikkelit
(n=3)
= Katsaukseen valitut artikkelit
= (n=10)
<
>

Kuvio 1. PRISMA Flow-kaavio (Page ym. 2021 mukaillen).
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4.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Scoping-katsauksessa sisaanottokriteerit maaritellaan yksityiskohtaisesti seka kuva-
taan milla perusteella lahteet otetaan mukaan tarkasteluun. Siséanottokriteerien perus-
teella lukijan voi selkeasti ymmartad mita katsauksen tekijat ehdottavat, ja ne antavat
myo6s katsauksen tekijélle itselleen ohjenuoran, jonka perusteella voidaan tehda paa-
toksia katsaukseen mukaan otettavista lahteista. (Aromataris ym. 2024: 431.)

Kohdetutkimusten sisdénottokriteerina kaytettiin julkaisuja, jotka kasittelivat raskautta
suunnittelevien hedelmallisessa idssa olevien naisten raskautta edeltavaa ajanjaksoa
elamassa. Tutkimuksissa kasiteltiin jonkun menetelman kuten intervention, motivoivan
haastattelun, terveyden edistamiskampanjan tai annetun neuvonnan vaikutuksia ras-
kautta suunnittelevan terveyteen. Artikkelit olivat englanninkielisia ja niista oli saatavilla
koko teksti.

Poissulkukriteereina oli tutkimukset, joiden kieli ei ollut englanti. Tutkimukset, joissa
keskityttiin raskautta edeltavaan neuvontaan naisille, joilla oli jo ennestaan sairauksia

tai heille annettiin hoitoa hedelmallisyyteen liittyen.

4.4 Aineiston kuvaus ja analysointi

Tutkimuksista suurin osa oli tehty Australiassa (n = 4) tai Yhdysvalloissa (n = 3) sen li-
saksi tutkimukseen valikoitui yksittdiset tutkimukset Iranista, Italiasta ja Alankomaista.
Useimmat tutkimukset olivat poikkileikkaustutkimuksia (n = 3) tai satunnaistettuja kont-
rollitutkimuksia (n = 2). Lisaksi valituissa tutkimuksissa oli laadullinen tutkimus (n = 1),
jossa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, maarallinen tutkimus (n = 1), jonka ai-
neisto kerattiin jarjestelmasta ositetulla systemaattisella otantamenetelmalla. Muut kay-
tetyt tutkimusmenetelmat olivat kohorttitutkimus (n = 1), tapaus-verrokkitutkimus (n = 1)

ja vertailututkimus (n = 1).

Raskautta edeltavia interventioita ja hoitoa on tutkittu melko vahan ja nain ollen tutki-
muksen sisaanottokriteerit tayttavia vertaisarvioituja tuoreita tutkimuksia [6ytyi oletettua
vahemman. Tietokantahaut tuottivat vain rajallisen maaran sopivia tutkimuksia, joten
aineistoa taydennettiin tekoalypohjaisella Keenious -tytkalulla ja manuaalisella haulla.
Scoping-katsaus menetelméana oli erityisen sopiva aiheen rajallinen tutkimusaineisto

huomioiden.
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Scoping-katsauksessa tutkimusaineisto taulukoidaan ja keratty aineisto analysoidaan
tiedon kokoamisena seka yhteenvetona taulukoimalla. Taulukon lisdksi tehd&én kuvai-
leva yhteenveto, jossa kuvataan, miten tulokset liittyvéat katsauksen tutkimuskysymyk-
siin. (Aromataris ym. 2024: 437.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset lapi
kokonaisuudessaan. Sen jalkeen tutkimusten tulos ja johtopaatds osioita tarkasteltiin
tarkemmin. Tekstista korostettiin tarkeimmaét kohdat tulos osiota varten. Tutkimusten
tuloksia kuvataan tutkimuskysymysten kautta tdman kirjallisuuskatsauksen tulokset osi-
oissa. Taulukko opinnaytetydhon valituista tutkimuksista ja keskeisimmista tuloksista

on kuvattu opinnaytetyon liitteena 1.

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa kymmenen tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset on tiivistetty taulukkoon, joka on opinnaytetydn liitteena 1. Seuraavassa tullaan

kuvailemaan katsauksen tuloksia liittyen valittuihin tutkimuskysymyksiin.

5.1 Raskautta suunnittelevien ylipainon ehkaisy ennen raskautta

Poelsin ym. (2018) tutkimuksessa kaytettiin paikallista mainoskampanjaa interven-
tiokeinona raskautta edeltaviin elintapamuutoksiin. Mainoskampanja lisasi todennékai-
syytta tehda ainakin yksi elintapamuutos ennen raskautta (Poels ym. 2018: 39). Sen
sijaan verkkopohjaisen intervention vaikutusta hedelmallisessa iassé olevien tietdAmyk-
seen ja raskauden riskitekijoihin liittyen tutkittiin Agricolan ym. (2014) tutkimuksessa.
Verkkopohjainen interventio todettiin edulliseksi ja sopivaksi keinoksi terveydenhuollon
ammattilaisten antaman perinteisen raskautta edeltavan hoidon lisana (Agricola ym.
2014: 1-9).

Hoitoviestien toimivuutta interventiokeinona liikunnan lisaéamiseen ja painon pudottami-
seen ylipainoisten tai lihavien raskautta suunnittelevien naisten keskuudessa arvioitiin
Oza-Frankin ym. (2015) tutkimuksessa. Tutkimuksen perusteella hoitoviestien avulla ei
kuitenkaan pystytty lisd@amaan ylipainoisten tai lihavien naisten likunnan maaraa tai
saavutettu suurempaa painonon pudotusta verrattuna verrokkiryhnmaan, joka ei saanut
hoitoviesteja (Oza-Frank & Kachoria & Keim & Klebanoff 2015: 372.e4).
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Motivoivan haastattelu oli interventiona Nourizadehin ym. (2020) tutkimuksessa. Lii-

kunta- ja syomiskayttaytymisessa havaittiin muutoksia interventioryhman osalta. Inter-
vention jalkeen kognitiivisen pidattyvyyden keskiarvo interventioryhméassa oli merkitta-
vasti korkeampi kuin verrokkiryhméssa. Kuitenkaan kontrolloimattomaan tai tunnesyo-

miseen motivoivalla haastattelulla ei ollut vaikutusta. (Nourizadeh ym. 2020: 863.)

Muirheadin ym. (2021) tutkimuksessa arvioitiin osittaisen ateriakorvausohjelman toteu-
tettavuutta ylipainoisten ja lihavien raskautta suunnittelevien keskuudessa. Osittaisen

ateriakorvausohjelman avulla saatiin suurempi painon pudotus verrattuna perinteista

ravitsemusohjausta saaneisiin. Tyytyvaisyys saamaansa tukeen osittaista ateriankor-

vausohjelmaa kayttaneiden keskuudessa oli myds korkealla tasolla. (Muirhead ym.

2021: 3.)

Taulukkoon 2 on koottu millaisilla keinoilla tai interventiolla raskautta suunnittelevien

ylipainoon voidaan vaikuttaa.

Taulukko 2. Ylipainon ehkaisyyn kaytettavat interventiot.

Tekijat, julkaisu-
VUOSi

Osallistujat

Raskautta edeltava
interventio

Tulokset

Agricola ym. (2014)

Raskautta suunnitte-
levia naisia (n = 282),
ialtdan 18—45-vuotta

Verkkointerventio

Raskautta suunnitte-
levien naisten ylei-
nen terveys parantui
ennen raskauden al-
kua.

Muirhead ym. (2021)

Raskautta suunnitte-
levia ylipainoisia
(BMI >25) naisia (n =
50), ialtdéan 18—40-
vuotta

Osittainen aterian-
korvausohjelma tai
puhelimitse toteutet-
tava valmennus ter-
veellisesta ruokavali-
osta

Keskimaarainen pai-
nonpudotus oli 1,9
kertaa suurempi ate-
riankorvaus ryh-
massa verrattuna pe-
rinteitéd neuvontaa
saaneisiin.

Nourizadeh ym.
(2020)

Ylipainoisia ja lihavia
(BMI >25) naisia (n =
70), ialtaan 18-35-
vuotta

Motivoiva haastattelu

Motivoivalla haastat-
telulla oli positiivinen
vaikutus fyysiseen
aktiivisuuteen ja kog-
nitiivisen pidattyvyy-
teen.

Oza-Frank ym.
(2015)

Terveydenhuollon
ammattilaisen
kanssa raskauteen
valmistautumisesta
keskustelleita naisia
(n=10,267)

Raskautta edeltavat
hoitoviestit

Ei eroa laihduttami-
sessa tai liikkunnan
harrastamisessa nii-
den valilla, jotka oli-
vat saaneet viestin
terveellisen painon
yllapitamisesta en-
nen raskautta, ver-
rattu niihin, jotka ei-
vat saaneet viestia.
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Tekijat, julkaisu- Osallistujat Raskautta edeltava Tulokset

VUuoSi interventio
Poels ym. (2018) Synnyttaneita naisia | Mainoskampanja ja Kampanjalle altistu-
(n = 455) ja raskaana | terveydenhuollossa neet valmistautuivat

olevia (n = 501), toteutettavasta ras- paremmin tulevaan
keski-idltddn 32-vuo- | kautta edeltdva hoi- raskauteensa ja pa-
tiaita topolku ransivat raskautta

edeltavia elintapoja.

5.2 Ylipainon ennaltaehkaisyn vaikutukset

Hedelmallisessé iassé olevien naisten tietoisuutta ja tietAmysta raskautta edeltéavasta
terveydesta tutkittiin kolmessa tutkimuksessa (Benton ym. 2020: 493; Berenson &
Pohlmeier & Laz & Rahman & Saade 2015: 69; Lang & Harrison & Boyle 2019: 3) seka
naisten kasitysta omasta painostaan selvitettiin kahdessa tutkimuksessa (Berenson
ym. 2015: 69; Lang ym. 2019: 3). TietAmyksen ja painokasityksen lisaksi kasiteltiin ruo-
kavalioon ja terveyteen liittyvia asenteita (Berenson ym. 2015: 69) seké kartoitettiin ras-
kauden suunnittelua, raskautta edeltavaa elaméntapaa ja tiedontarpeita (Lang ym.
2019: 3.) Osallistujat rekrytoitiin naihin tutkimuksiin aitiyshuoltoa tarjoavista julkisista
sairaaloista ja lisadntymisterveyden Klinikoilla (Benton ym. 2020: 494; Berenson ym.
2015: 69; Lang ym. 2015: 2.)

Tunnistettuja esteita ylipainon ja lihavuuden vahentamiseen ennen raskautta olivat
muun muassa tiedon ja tietamyksen puute. Naiset ilmoittivat, etté heilla oli vaihtelevasti
tietoa ylipainon ja lihavuuden vaikutuksesta hedelmdittymiseen, raskauteen ja synny-
tyksen jalkeiseen hyvinvointiin ja lapsen terveyteen. He nayttivat kuitenkin olevan pe-
rilla siita, etta alhaisemman painon ja vahaisempien komplikaatioiden valilla on yhteys.
(Benton ym. 2020: 495.)

Ylipainoon liittyvat riskit raskauden kannalta tiedostettiin yhta hyvin raskautta suunnitte-
levien ja suunnittelemattomien joukossa (Berenson ym. 2015: 69). Yhdeksi painon va-
hentdmisen mahdollistavaksi tekijaksi tunnistettiin tiedon tarjoaminen. (Berenson ym.
2015: 70; Poels ym. 2018: 41; Benton ym. 2020: 495.) Riittavan tiedon saaminen hoi-
toa tarjoavilta tahoilta ennen raskautta koettiin myds haastavana. Naisten mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat tarjonneet riittavasti tietoa painonpudotuksesta en-
nen raskauden alkua ja raskauden aikana tarjottavat tieto oli yleisluonteista. (Benton
ym. 2020: 495-496.)
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Raskautta suunnitelleista monet ilmoittivat pyrkineensa laihduttamaan tai sailyttamaan
nykyisen painonsa ennen raskauden alkamista. Suuri osa ylipainoisista ja lihavista nai-
sista kuitenkin maaritteli itsensa virheellisesti normaalipainoisiksi tai heilla oli vaara ka-
sitys omasta painostaan (Lang ym. 2019: 8; Berenson ym. 2015: 69) esimerkiksi
eraassa tutkimuksista puolet osallistujista méaritteli painonsa oikein ja 46 % aliarvioi
painonsa (Harden & Ramalingam & Wilson & Evans-Hoeker 2017: 4).

Raskautta edeltdvan suunnitelmallisen hoidon vaikutuksia terveyteen arvioitiin Beck-
mannin ym. (2014) tutkimuksessa. Haasteeksi painonpudotuksen kannalta koettiin ajan
puute. Lisaksi esteina nahtiin taloudelliset haasteet kuten terveellisen ruoan hinta seka
maantieteellinen sijainti ja tapa, joilla painonpudotusta tarjottiin. (Benton ym. 2020: 495;
Harden ym. 2017: 1.) Painon pudotusta mahdollistavina tekij6ita olivat motivaatio,
saannodllinen yhteydenpito ammattilaisen kanssa ja tapojen muodostuminen (Benton
ym. 2020: 495-496). Lisdksi potilaiden ja palveluntarjoajien kasityksia painonhallintatoi-
menpiteista kartoitettiin, jotta voitaisiin ottaa kaytantdéon elintapatoimenpiteita raskautta

edeltdvassa hoidossa (Harden ym. 2017: 2).

Palveluntarjoajat olivat halukkaita suosittelemaan erilaisia kayttaytymiseen liittyvia in-
terventioita kuten tiedotusvideoita, yhteison ryhmaohjelmia, verkkokoulutusta, mobii-
lisovelluksen opetusohjelmaa, kayttaytymisen muutossuunnitelmaa ja kaupallisia ohjel-
mia painonpudotuksen keinona (Harden ym. 2017: 8). Siitd huolimatta vain harvojen
todettiin hakevan neuvoja ylipainon tai lihavuuden vahentamiseen terveydenhuollon
ammattilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaiselta hankittu apu painonhallintaan oli
eraassa tutkimuksista vahiten kaytetty keino pudottaa painoa (Lang ym. 2019: 8).
Mydskaan painon pudotuksen esteista ei oltu halukkaita keskustelamaan terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa (Harden ym. 2017: 4). Raskautta edeltdvaan neuvontaan
osallistuneiden kuitenkin todettiin olevan todenndkéisemmin terveempia usealla eri
osa-alueella mitattuna sekéa painon nousu ennen raskauden alkamista oli vahaisempaa
(Beckmann ym. 2014: 512).

Taulukossa 3 on kuvattu raskautta edeltdvéan hoidon vaikutusta ylipainoon, kartoitettu
raskautta suunnittelevien naisten ja palveluntarjoajien mieltymyksia raskautta edelta-
vien interventioiden suhteen seké lisaantymisikaisten tietamysta ylipainon vaikutuk-

sista.



Taulukko 3. Ylipainon ennaltaehkéaisyn vaikutukset.
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ei osallistunut ras-
kautta edeltavaan
hoitoon

Tekijat, julkaisu- Osallistujat Raskautta edeltava Tulokset
VUuoSi interventio
Beckmann ym. Naisia, joista (n = 56) | Haastattelu Naiset, jotka olivat
(2014) osallistui ja (n = 168) saaneet hoitoa en-

nen raskautta, ilmoit-
tivat painonnousun
olevan vahaisempaa
raskauden alkamista
edeltaneiden kuuden
kuukauden aikana.

Benton ym. (2020)

Painoindeksiltaéan yli-
painoisia (BMI >25)
naisia (n = 12), ial-
taan 32—43-vuotta

Haastattelu

Raskautta edeltavien
interventioiden pitaisi
tarjota tietoa ja kay-
tannollisia seka koh-
tuuhintaisia menetel-
mia terveellisten
kayttaytymistapojen
tukemiseksi. Inter-
ventioihin tulisi sisal-
tya saanndllinen yh-
teydenpito vastuulli-
suuden ja motivaa-
tion lisdamiseksi
seka tapojen muo-
dostumisen helpotta-
miseksi.

Berenson ym. (2015)

Lisdantymistervey-
teen erikoistuneilla
klinikoilla kayneita
naisia (n = 1420), ial-
taan 16—-40-vuotta

Kyselylomake ja poti-
lastietojen tarkastelu

Tietamys ylipainon
riskeista ja vaarat
painokasitykset eivat
eronneet niiden nais-
ten valilla, jotka aikoi-
vat tulla raskaaksi ja
niiden valilla, jotka ei-
vat aikoneet tulla ras-
kaaksi. Eroja ei
mydskaan ollut ruo-
kavalioon ja tervey-
teen liittyvissa asen-
teissa

(n = 223), joista yli
puolet olivat ylipai-
noisia tai lihavia

Harden ym. (2017) | Patilaita (n = 67), idl- | Kyselylomake Potilaat olivat haluk-
taan 21-35-vuotta ja kaita osallistumaan
palveluntarjoajia (n = erilaisiin interventioi-
21) hin. Palveluntarjoajat

olivat mieltyneita
kayttamaan kayttay-
tymiseen liittyvia in-
terventioita painon
pudotukseen.

Lang ym. (2019) Yli 18-vuotiaita naisia | Kyselylomake Monet yrittivat laih-

duttaa tai pitda pai-
nonsa ennallaan,
mutta vain harvat ha-
kivat neuvoja tervey-
denhuollon ammatti-
laisilta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa saatu naytto tukee sitd, etté naiset eivat ole riittdvan tie-
toisia ennen raskautta kertyneen ylipainoon ja lihavuuteen liittyvista riskeista. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaiset kiinnittavat vain vahan huomiota hedelmallisessa iassa
oleville annettavaan raskautta edeltdvdan neuvontaan. (Lihavuus: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2024; Cha ym. 2021: 1.) TAma voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta naiset eivét ole
tietoisia riskeista, jotka vaikuttavat raskautta edeltavaan terveyteen (Cha ym. 2021: 1).
Raskautta suunnitteleville ylipainoisille naisille tulisi tarjota tietoa seka ottaa aihe esille

eri kaynneilla terveydenhuollossa (Lihavuus: Kaypé hoito- suositus, 2024.)

Hedelmallisessa iassa olevien naisten tietdmys ylipainon ja lihavuuden vaikutuksista
hedelmoittymiseen, raskauteen ja sen jalkeiseen aikaan tarjoaa mahdollisuuden tarjota
tietoa terveellisen painon ja hedelmoittymisen vélisesta suhteesta (Benton ym 2020:
496). Toisaalta Berensonin ym. (2015) tutkimuksen perusteella ei ollut eroa niiden va-
lill&, jotka aikoivat tulla raskaaksi, verrattuna niihin, jotka eivat aikoneet tulla raskaaksi,
kun katsottiin tietdmysta ylipainoon liittyvien riskien ja vaarien painokasitysten suhteen
(Berenson ym. 2015: 69).

Alankomaissa toteutetun paikallisen mainoskampanjan tavoitteena ei ollut pelkastaan
lisata raskautta edeltavien hoitokonsultaatioiden maaraa, vaan myds liséta tietoisuutta,
joka voisi saada naiset toimimaan olevassa olevien tietojen pohjalta tai he voisivat kou-
luttaa itseddn raskautta edeltavista terveysasioista nayttéon perustuvan tiedon avulla.
Kaikki pariskunnat eivat tarvitse raskautta edeltdvaa hoitokayntia vaan heidan kohdal-
lansa tietoisuuden lisdaminen voi motivoida valmistautumaan raskauteen ja tekemaan
myonteisempia elintapamuutoksia ennen raskautta. (Poels ym. 2018: 38.) Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta aktiivinen tiedonhaku raskautta suunniteltaessa on
yhteydessa suurempaan todennakoisyyteen sitoutua terveellisiin elintapoihin (Poels
ym. 2017: 230).

Ylipainoisille ja lihaville kohdennettujen interventioiden painopiste tulee olla raskauden
suunnitteluvaiheessa (Hanson ym. 2017), koska raskautta suunnittelevien naisten tie-
detdéan olevan herkempia elintapaneuvonnalla (van Elten ym. 2018: 2). Raskautta edel-

tavia interventioita voidaan pitaa hyodyllisind, koska esimerkiksi mainoskampanjan
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kautta annetulle interventiolle altistuneet naiset tekivat huomattavasti todennékoisemin
ainakin yhden elintapamuutoksen raskautta edeltdvana aikana. Lisaksi interventiolle al-
tistuneet naiset valmistautuivat useammin raskauteen etsimalla raskautta edeltavaa

terveystietoa (Poels ym. 2018: 41).

Raskautta ennen toteutettujen elintapainterventioiden oletetaan olevan myés tehok-
kaampia verrattuna raskaudenaikaisiin interventioihin (Timmermans ym. 2019: 1). Ras-
kaudenaikaisilla elintapainterventioilla ei ole pystytty véhentdmaén perinataalikompli-
kaatioita, vaikuttamaan raskaudenaikaiseen painon nousuun tai aidin ja vastasynty-
neen komplikaatioihin (Timmermans ym. 2019: 3; Rogozinska ym. 2017). Esimerkiksi
raataloidyn verkkointervention avulla voidaan parantaa raskautta suunnittelevien nais-
ten yleista terveyttd ennen raskauden alkua. Verkkointerventio on mahdollista integ-
roida terveydenhuollon ammattihenkildéiden antamaan perinteiseen raskautta edelta-

vaan hoitoon. (Agricola ym. 2014: 1.)

Ennen raskautta annettujen elintapainterventioiden aikaisempi tutkimus on painottunut
hedelmallisyyden kanssa haasteita kokeneisiin ylipainoisiin ja lihaviin naisiin. Raskaus-
komplikaatioiden vahenemisesta ennen raskautta elintapaintervention avulla on kuiten-
kin saatu nayttéa. (Hardy ym. 2021: 2—-3.) Lisaksi verkkointerventioilla ennen raskautta
voidaan vahentaa raskauden epasuotuisten lopputulosten riskitekijoiden esiintyvyytta

raskautta suunnittelevilla naisilla (Agricola ym. 2014: 5-6).

Raskauteen valmistautuminen esimerkiksi ravitsemuksellisesti tiedetdan olevan va-
haista. Lisaantymisikaisten keskuudessa yleistynyt huono ravitsemus ja lihavuus ovat
lisddntyneet kaikissa tulotasoissa maailmanlaajuisesti. (Stephenson ym. 2018: 1830.)
Ruokavalioon ja terveyteen liittyvat asenteet eivat eronneet niiden valilla, jotka aikoivat
tulla raskaaksi, verrattuna niihin, jotka eivat aikoneet tulla raskaaksi. Suuri osa tutki-
mukseen osallistujista oli myds hdmmentynyt siitd, mika on terveellinen ruokavalio,
vaikka lahes puolet heista piti nykyista ruokavaliotaan terveellisena eika nahnyt syyta

muuttaa nykyisia ruokailutottumuksiaan. (Berenson ym. 2015: 69.)

Raskauteen liittyvét riskit kasvavat ylipainoisilla naisilla ja lihavuudesta johtuvien riskien
tiedetaan olevan merkittavia raskausaikana. Ylipainoa ja lihavuutta pidetaan yksityi-
sena asiana, mutta riskit raskauden ja synnytyksen kannalta saattavat olla vieraita. (Yli-

painon vaikutus hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytykseen.) Painoon liittyvét vir-
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hekasitykset ovat yleisig, esimerkiksi erdaseen tutkimukseen osallistuneista ylipainoi-
sista tai lihavista l&ahes puolet madaritteli painonsa virheellisesti normaaliksi (Lang ym.
2019: 8). Toisessa tutkimuksessa raskautta suunnittelevista naisista 51 % oli vahaiset
tiedot lihavuuden riskeisté ja 31 % oli vaara kasitys omasta painostaan (Berenson ym.
2015).

Raskauden suunnittelun ja raskauteen valmistautumisen tarkeytta ei yleensa ymmair-
reta riittvasti. Sen vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten rooli nousee erityisen tarke-
aksi, kun vastaanotolla on hedelmaéllisessa iassa oleva asiakas. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on mahdollisuus nostaa esille asiakkaan terveyteen liittyvia seikkoja seka
saada hanet ymmartamaan nykyisen painon, ruokavalion ja elintapojen vaikutus hedel-
mallisyyteen, mahdollisesti tulevaisuudessa syntyvaan lapseen ja hénen terveyteensa
tulevaisuudessa. (Jacob ym. 2020: 7-8; Stephenson ym. 2018: 1838.) Raskautta suun-
nittelevat henkilt tulisi tunnistaa terveydenhuollossa, jotta henkilon terveytta voidaan

parantaa ennen raskauden alkamista (Stephenson ym. 2018: 1830).

Haasteena terveydenhuollon ndkdkulmasta on se, ettéa vain harvat hakevat neuvoja yli-
painon ja lihavuuden vahentadmiseen terveydenhuollon ammattilaisilta (Lang ym. 2019:
8). Naiset herkemmin hankkivat tietoa raskautta edeltavasta terveydesta itse, kuin
k&antyvat terveydenhuollon ammattilaisten puoleen (Poels ym. 2018: 41). Painon pu-
dotukseen liittyvista haasteista ei mydskaan olla halukkaita keskustelemaan terveyden-
huollossa (Harden ym. 2017: 4).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa Yyleiset eettiset periaatteet ohjaavat jokaisella tieteenalalla tutkijan tyota. Pe-
riaatteiden mukaan tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka itsemaaradadmisoikeutta tu-
lee kunnioittaa. Lisdksi aineellista ja aineetonta kulttuuriperintéa seka luonnon moni-
muotoisuutta on kunnioitettava. Tutkija ei saa aiheuttaa tutkimuksen kohteena oleville
ihmisille, yhteisoille tai tutkimuskohteille tutkimuksellaan huomattavia riskeja, haittoja
tai vahinkoja. (Kohonen & Kuula-Luumi & Spoof 2019: 6—7.) Tutkijan tulee lisdksi nou-
dattaa tutkimuksessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekemia ohjeita hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta (TENK 2023: 6).

Tutkimusetiikan kysymykset tulee ottaa huomioon koko opinnaytetyén prosessin ajan.

Opinnaytetyota tehdessa pitaa kiinnittdd huomiota, miten tutkimusympaéristd vaikuttaa
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tutkimusetiikan nakdkulmasta. Enta mita eettisid kysymyksia nousee esille aineistonke-
ruu vaiheessa tai onko aineistonhallinnassa jotakin eettisia haasteita. Tutkimusta teh-
dessa opinnéaytetydn tekijan tulee tunnistaa myds tieteellisen vilpin riskit. (TENK 2023:
11-13.)

Tassa opinnadytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa lapi opinnaytetydpro-
sessin. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan rehellisyyden, yleisen huolellisuuden
seka tarkkuuden tutkimustydn aikana, tulosten dokumentoinnissa ja esittamisessa seka
tutkimusten arvioinnissa. Liséksi opinndytety0 on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yk-
sityiskohtaisesti. (Kuula 2011.) Kyseisessa opinnaytetydssa ei olla puututtu ihmisen
fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen.

Liséksi tutkimusty6té on ohjannut kansallinen ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta (HTK). Pohjana kansallisille hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteille on
toiminut eurooppalainen vastaava ohjeistus. Perusperiaatteet sisaltéavat luotettavuuden,
rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon. Naistd ensimmaisella viitataan tieteelli-
sen toiminnan laadun varmistamista suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja
kaytettavissa voimavaroissa. Rehellisyys merkitsee tieteellisen toiminnan suunnittele-
mista, toteuttamista ja arviointia seka viestintdén, joka tuodaan esille avoimesti, oikeu-
denmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti. Arvostus kasittéaa kollegoita koh-
taan osoitetun arvostuksen seka tieteellisen toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, kulttuu-
riperintéa, ekosysteemia ja ymparistda kohtaan osoitettua arvostusta. Vastuunkanto
tarkoittaa tieteellisesta toiminnasta kannettavaa vastuuta koko prossin ajan alkaen ide-
asta jatkuen hallinnointiin, ohjaukseen, koulutukseen toteutukseen ja julkaisemiseen.
(TENK 2023: 11-13.)

Toiminta tassa opinnaytetydssa on ollut rehellista, avointa ja mahdollisimman huolel-
lista. Aihe on valittu oman mielenkiinnon ja terveyden edistamisen nakdkulmaa ajatel-
len. Tutkimuksen eri vaiheet on dokumentoitu mahdollisimman tarkasti ja prosessi on
edennyt suunnitelman mukaisesti. Aineistonhallinnasta on tehty erillinen suunnitelma

osana opinnaytetyota.

Scoping-katsauksessa ei ole valttamatonta kayttaad vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita
tai tehda laadunarviointia tutkimusten osalta. TAman opinnaytetyon luotettavuutta on
haluttu lisata valitsemalla tydhdn vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tutkimusten

laadussa saattaa kuitenkin olla puutteita, silla laadunarviointia niiden osalta ei ole tehty.
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Tutkimuksen toteutusta vaihe vaiheelta on kuvattu mahdollisimman tarkasti luvussa

nelja.

Aineistonkeruu pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman huolellisesti ja hakulausekkeita
muokkaamalla 16ytamaan parhaimmat kaytettévisséa olevat tutkimusartikkelit. Osana
prosessia hyddynnettiin myds useamman kerran informaatikkoa. Siitéd huolimatta tieto-
kannoista l6ytyi kuitenkin vain kolme ty6hén sopivaa artikkelia. Muut tutkimukseen mu-
kaan otetut artikkelit ovat l6ydetty lahdeluetteloiden seka Keenious -tydkalun avulla,
milla voi olla vaikutusta tutkimusten laatuun seka siihen, etta joitakin merkittavia tutki-

muksia on voinut jaada tutkimuksen ulkopuolelle.

Opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. Lahdeviit-
teiden mahdollisimman tarkkaan ja huolelliseen kayttéon on keskitetty lapi opinnaytety6

prosessin hyddyntamalla Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Oikea-aikaisilla ja onnistuneilla ylipainoisille ja lihaville suunnatuilla elintapainterventi-
oilla voidaan vaikuttaa aikuisvaestdn kardiometaboliseen terveyteen lapi aikuisian ja
vanhuuden. Ehkdisemalla aikuisten ylipainoa voidaan ehkaista lihavuuden ja tarttumat-

tomien tautien siirtymista sukupolvelta toiselle.

Tutkimusten perusteella raskautta suunnittelevien tietoisuutta tulee lisata liittyen ylipai-
non ja lihavuuden vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskausaikaan, synnytykseen ja
syntyvaan lapseen. Liséksi ylipainoon ja lihavuuteen liittyvien riskien tulisi olla tiedossa
raskautta suunnittelevalla. Tietoisuuden lisdé&dmiseksi on mahdollista toteuttaa esimer-
kiksi verkkopohjaisia interventioita tai lisata asian puheeksi ottamista laajasti tervey-

denhuollon eri toimijoiden tasolla.

Tutkimuksiin pohjautuen ennen raskautta toteutettavat interventiot ovat toimivia ja nii-
den avulla on mahdollista parantaa raskautta suunnittelevien naisten terveyttd, saada
aikaan elintapamuutoksia ja lisata fyysista aktiivisuutta. Raskautta edeltavien interventi-
oita tulee kuitenkin olla tarjolla helposti seka niihin on pystyttava osallistumaan mata-

lalla kynnyksella oman elaméantilanteet tuomat haasteet huomioiden.
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Raskautta edeltavia interventioita on toteutettu ja tutkittu Euroopassa lahinna Alanko-
maissa ja Italiassa. Naissa maissa toteutetaan laajemmin myds raskautta edeltavaa
hoitoa. Nayttoon perustuvia hoitokaytanteita on mahdollista ottaa kayttéon myos

muissa maissa, joissa terveydenhuollon toimintaperiaatteet ovat melko samankaltaisia.

Jatkossa olisi térke& saada tutkittua tietoa niistd Suomen kunnista, joissa toteutetaan
perhesuunnitteluun tai raskauden suunnitteluun painottuvaa neuvontaa seka tutkimuk-
sia. Tahan mennessa tutkitun neuvonnan vaikuttavuuden sekda muualla Euroopassa tai
lansimaissa toteutettavien interventioiden pohjalta olisi mahdollista kehittaa ja laajentaa
my6s Suomessa annettavia raskautta edeltavia elintapainterventioita ja raskautta edel-
tavaa hoitoa. Ennaltaechkaisyn ndkotkulmasta raskautta edeltava ylipainon ja lihavuuden

vahentdminen olisi jarkevad myods kansanterveydellisesti ja taloudellisesti.
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Liitteet

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset

Tiivistelm& opinnadytetyohon valituista tutkimuksista (n = 10).

Litel 1

myksia esteistd, mah-

listrukturoiduilla haas-
tatteluilla

olevia naisia (n = 12),

Tekijat, julkaisu- Maa Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmene- Menetelmat Osallistujat Keskeisimmat tu-
vuosi tus ja tavoitteet telma lokset
Agricola ym. (2014) Italia Arvioida verkkointer- Kohorttitutkimus Osallistujat tayttivat Hedelmallisessé idassa Raataloidylla verk-
vention vaikutusta tie- kyselylomakkeen, olevia naisia (n = kointerventiolla voi-
tamykseen liittyen joka koski terveystie- | 282), jotka suunnitteli- daan parantaa ras-
raskauden riskitekijoi- toja, elamantapojaja | vatraskautta vuoden | kautta suunnittelevien
hin ja esiintyvyyteen tietdmysta haitallisista sisalla naisten yleista ter-
raskaustuloksista. Lo- veytta ennen raskau-
makkeen perusteella den alkua.
osallistuja sai yhteen-
vedon henkil6kohtai-
sista tiedoista ja suo-
situksia riskiteki-
jéihinsa perustuen
Beckmann ym. (2014) Australia Arvioida ovatko nai- Tapaus-verrokkitutki- Osallistujien tietoja Naisia, joista (n = 56) Naiset, jotka olivat
set, jotka saavat mus verrattiin niiden nais- osallistui ja (n =168) | saaneet hoitoa ennen
suunnitelmallista hoi- ten tietoihin, jotka ei- ei osallistunut ras- raskautta, ilmoittivat
toa ennen raskautta véat saaneet hoitoa en- | kautta edeltdvaan hoi- | painonnousun olevan
todennakdisemmin nen raskautta, mutta toon vahaisempaa raskau-
terveita verrattuna olivat suunnitelleet den alkamista edelté-
naisiin, jotka eivét ole raskauttaan neiden kuuden kuu-
saaneet hoitoa kauden aikana
Benton ym. (2020) Australia Arvioida naisten ndke- | Laadullinen tutkimus | Aineisto keréttiin puo- | Hedelméllisessa iassa | Naisille suunnattujen

raskautta edeltavien




Litel 2

Tekijat, julkaisu- Maa Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmene- Menetelmét Osallistujat Keskeisimmat tu-
vuosi tus ja tavoitteet telma lokset
dollistajista ja strategi- joiden painoindeksi oli | painonpudotusta edis-
oista, jotka liittyvat yli- yli 25 tavien interventioiden
painon ja lihavuuden tulisi tarjota monipuo-
kasittelyyn ennen ras- lista tietoa, kaytanndl-
kautta lisia ja kohtuuhintaisia
menetelmié terveellis-
ten kayttaytymistapo-
jen tukemiseksi. Inter-
ventioihin tulisi sisél-
tya sdanndllinen yh-
teydenpito tukiverkos-
toihin vastuullisuuden
ja motivaation liséa-
miseksi seké tapojen
muodostumisen hel-
pottamiseksi.
Berenson ym. (2015) Yhdysvallat Arvioida raskautta Poikkileikkaustutki- Aineisto kerattiin ky- Naisia (n = 1420), Tietdmys ylipainon
suunnittelevien nais- mus selylomakkeilla ja po- | jotka kavivat lisdanty- | riskeista ja vaarat pai-
ten tietoja lihavuuden tilastietojen tarkaste- | misterveyteen erikois- nokasitykset eivat
riskeista, vaaraa pai- lulla tuneilla Klinikoilla eronneet niiden nais-
nokasitysta seka ruo- ten valilla, jotka aikoi-
kavalioon ja tervey- vat tulla raskaaksi ja
teen liittyvia kasityksia niiden valilla, jotka ei-
vét aikoneet tulla ras-
kaaksi. Eroja ei myos-
k&an ollut ruokavali-
oon ja terveyteen liit-
tyvissé asenteissa.
Harden ym. (2017) Yhdysvallat Kuvata potilaiden ja Poikkileikkaustutki- Osallistujat tayttivat Potilaita (n = 67) ja Potilaat olivat haluk-

palveluntarjoajien ké-

sityksia painonhallinta
toimenpiteista, jotta

saataisiin tukea elinta-
painterventioiden to-

mus

kyselytutkimuksen,
joka koski heidan de-
mografisia tietojansa
ja halukkuutta tehda

lahete tai osallistua

painonpudotukseen

palveluntarjoajia (n =
21)

kaita osallistumaan
erilaisiin toimenpitei-
siin. Painonpudotus
ennen hedelmoitty-
mista nahtiin hyodylli-
send itsensa ja lapsen




Litel 3

Tekijat, julkaisu-
vuosi

Maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet

Tutkimusmene-
telméa

Menetelmat

Osallistujat

Keskeisimmat tu-
lokset

teuttamisesta ras-
kautta edeltavassa
hoidossa

téhtéaviin toimenpitei-
siin

kannalta, mutta es-
teiksi mainittiin aika,
sijainti ja tapa, jota
palveluntarjoajat tarjo-
sivat. Palveluntarjo-
ajat olivat halukkaita
kayttamaan kayttayty-
miseen liittyvia inter-
ventioita painon pudo-
tukseen.

Lang ym. (2019)

Australia

Arvioida raskautta
edeltéavéan painoindek-
sin ja sosiodemogra-
fisten tekijoiden, pai-
nokasityksen ja elinta-
pojen vélisia yhteyk-
sia

Poikkileikkaustutki-
mus

Osallistujat tayttivat
kyselylomakkeen en-
simmaisella alkuras-
kauden kaynnilla julki-
sessa terveydenhuol-
lossa. Kyselylomak-
keella pyrittiin arvioi-

maan raskauden
suunnittelua ja ras-
kautta edeltavia elin-
tapoja, tietoisuutta ja
tiedontarpeita

Naisia (n = 223) joista
yli puolet olivat ylipai-
noisia tai lihavia

Monet naiset yrittivat
laihduttaa tai pitaa
painonsa ennallaan,
mutta vain harvat ha-
kivat neuvoja tervey-
denhuollon ammatti-
laisilta.

Muirhead ym. (2021)

Australia

Arvioida ylipainoisille
ja lihaville naisille
suunnatun osittaisen
ateriankorvausohijel-
man toteutettavuutta
ja hyvaksyttavyytta
raskautta edeltdvana
aikana seka selvittaa
millainen painonpudo-
tus silla mahdollisesti
saavutetaan

Satunnaistettu kontro-
litutkimus

Osallistujat satunnais-
tettiin 10 viikkoa kes-
tavaan osittaiseen
ateriankorvaus ruoka-
valioon tai puhelimitse
toteutettavaan val-
mennukseen, jossa
sai suosituksia ter-
veellisesta ruokavali-
osta

Naisia (n = 50), joiden
BMI oli >25 ja suun-
nittelivat raskautta 6—
12 kuukauden sisalla

Osittainen ateriankor-
vausohjelma on to-
teuttamiskelpoinen,
koska se on helposti
toteutettavissa seka
erittéin hyvaksyttava

raskautta suunnittele-

vien ylipainoisten ja li-
havien naisten kes-

kuudessa. Keskimaa-

rainen painonpudotus
oli 1,9 kertaa suu-

rempi ateriankorvaus

ryhmassa verrattuna




Litel 4

Tekijat, julkaisu-
vuosi

Maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet

Tutkimusmene-
telméa

Menetelmat

Osallistujat

Keskeisimmat tu-
lokset

perinteitéd neuvontaa
saaneisiin.

Nourizadeh ym.
(2020)

Iran

Arvioida raskautta
edeltavan motivoivan
haastattelun tehok-
kuutta sydmisen ja lii-
kunnan muutosten ai-
kaansaamiseksi yli-
painoisilla ja lihavilla
naisilla

Satunnaistettu kont-
rollitutkimus

Interventioryhma sai
kuusi viikoittaista mo-
tivoivaa haastattelua
sisaltavaa kayntia ser-
tifioidun ammattilaisen
toimesta

Ylipainoisia ja lihavia
(BMI >25) naisia (n =
70), jotka saivat lahet-
teen raskautta edelté-
vaan hoitoon perus-
terveydenhuoltoon

Motivoivalla haastat-
telulla oli positiivinen
vaikutus fyysiseen ak-
tiivisuuteen interven-
tioryhméssa. Kognitii-
visen pidattyvyyden
keskiarvo interven-
tioryhméassé oli suu-
rempi, kun taas tun-
nesydmisen ja kont-
rolloimattoman syomi-
sen suhteen ei ollut
merkittdvaa eroa.

Oza-Frank ym. (2015)

Yhdysvallat

Arvioida ennen ras-
kautta saatujen hoito-
viestien ja naisen
kayttaytymisen valista
yhteytta ennen ras-
kautta ja sen aikana

Maarallinen tutkimus

Tiedot keréattiin
PRAMS-jarjestel-
masta (Pregnancy
Risk Assessment Mo-
nitoring System). Jar-
jestelma tuottaa vaes-
tdpohjaisia tietoja ai-
din itse ilmoittamista
kayttaytymismalleista
ja kokemuksista en-
nen raskautta

Tiedot keréattiin naisen
(n =10,267) osalta,
jotka vastasivat kes-
kustelleensa tervey-
denhuollon ammatti-

laisen kanssa raskau-
teen valmistautumi-

sesta

Ylipainoisten ja liha-
vien naisten keskuu-
dessa ei ollut eroa
laihduttamisessa tai
likunnan harrastami-
sessa niiden valilla,
jotka olivat saaneet
viestin terveellisen
painon yllapitdmisesta
ennen raskautta, ver-
rattu niihin, jotka eivét
saaneet viestia.

Poels ym. (2018)

Alankomaat

Arvioida paikallisen
tiedotuskampanjan
vaikutusta raskautta
edeltaviin elintapa-
muutoksiin ja ras-
kautta edeltavan hoi-
don kayttdon

Vertailututkimus

Interventio koostui
kahdesta lahestymis-
tavasta. Mainoskam-

panjasta, joka oli
suunnattu raskautta
toivoville pariskunnilla
ja terveydenhuollossa

Interventiota edelta-
vaan tutkimukseen
kutsuttiin (n = 455)
naisia, jotka olivat
synnyttaneet. Inter-
vention jalkeiseen tut-
kimukseen kutsuttiin
(n=501) raskaana
olevaa naista

Naiset, jotka olivat al-
tistuneet paikalliselle
mainoskampanjalle,
kayttaytyivat terveelli-
semmin ennen ras-
kauden alkua kuin
naiset, jotka eivat ol-
leet altistuneet. Kam-
panjalle altistuneet
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Tekijat, julkaisu-
vuosi

Maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet

Tutkimusmene-
telméa

Menetelmat

Osallistujat

Keskeisimmat tu-
lokset

toteutettavasta ras-
kautta edeltavasta
hoitopolusta

valmistautuivat pa-
remmin tulevaan ras-
kauteensa ja paransi-
vat raskautta edelté-
via elintapoja.




