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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yleiskuva diabetesta sairastavan
raskaudenhoidon nykytilasta, haasteista ja kaytannoista. Katsauksen avulla
pyritdan selvittamaan, millaisia uusia hoitomuotoja alalla on kehitetty seka miten
niitd voitaisiin hyodyntaa tulevaisuudessa seka arvioida hoitomenetelmia ja
niiden vaikutuksia aidin ja lapsen terveyteen.

Opinnayte on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on haettu
tietokannoista Medic, Ebscohost ja PubMed, ja sita on taydennetty manuaalisella
haulla. Hakujen tuloksena opinnaytetyohon valikoitui 20 tutkimusta. Aineisto
purettiin aineistolahteisella analyysilla, ja keskeiset asiat luokiteltiin yla- ja
alakategorioihin.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta diabeteksen hoito raskauden aikana on haastavaa,
ja se vaatii huolellista seurantaa seka hoidon mukauttamista aidin ja sikion
terveyden varmistamiseksi.

Tarkoituksena oli myoOs tarkastella suomalaisia diabeteksen hoitokaytantdja
raskauden aikana ja arvioida niiden tehokkuutta. Suomessa diabetesta
sairastavien raskaudenhoitoa oli kehitetty muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Suomen Diabetesliiton toimesta, ja naiden
tahojen tyo tulee olemaan keskeisessa roolissa tassa tutkimuksessa.

Asiasanat: raskausdiabetes, diabetes gestational, raskausdiabetes ohjaus,
MM2Diabetes, gestational’.



ABSTRACT

Rajmonda Behrami Mala, Patricia Ngoma- Machado, Safia Musse & Nilofar
Mohammad Yasin

Descriptive Literature Review

31 pages and 1 Appendices

Autumn 2024

Diakonia University of Applied Sciences, Helsinki

Registered Nurse-Deaconess (Bachelor of Health Care), Registered Nurse
(Bachelor of Health Care), Public Health Nurse (Bachelor of Health Care)

Literature review’s purpose is to create an overview of the status challenges and
practices of diabetic care. The aim of the review is to find out what kind of new
treatments have been developed in the field and how they could be used in the
fetus.

The method of the thesis is a descriptive literature review. The material was
collected from databases Medic, Ebscohost ja PubMed, then furthermore
completed with manual search. Overall, 20 studies were selected for this thesis.
The material was decompressed with content analysis, after which relevant
findings were classified into upper and lower categories. The purpose of this
thesis is to review the status and practices of diabetes pregnancy care and child.

According to the results of the review, treating diabetes during pregnancy is
challenging and it requires careful monitoring and treatment adaptation to ensure
the health of the mother and fetus.

The reason is also to make sure that Finnish diabetes treatment practices at the
pregnancy time and rate them. In Finland people with diabetes, their pregnancy
has evolved in so called health and well-being institution (THL) and Finland’s
diabetes associations thru the agency, and these jobs are going to be in a specific
role in this research.

Keywords: Gestational diabetes, diabetes gestational, gestational diabetes
guidance, MM” diabetes, gestational”.
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1 johdanto

Diabetes on terveysongelma raskauden aikana. Raskausdiabeteksen (GDM) ja
siihen liittyvan glukoosiaineenvaihdunnan hairion esiintyvyys on kasvanut
maailmanlaajuisesti, mika liittyy lihavuuden yleistymiseen. Kaypa hoito
suosituksen raportissa tulee ilmi, etta raskausdiabetes uusiutuu 40—60 prosentilla
potilasta. Raskausdiabeetikolla on erittdin merkittavasti suurentunut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin myohemmin.
Tutkimuksen mukaan Suomessa vuonna 2019 glukoosirasituskokeen tulos oli
poikkeava 20,6 prosentilla synnyttgjista. Naistd noin 83 prosentille ei tarvittu
ladkehoitoa, mutta 4,2 % sai insuliinia, 9,2 % metformiinia, ja noin 3—4 % sai
insuliinia yndessa muun diabeteslaakkeen kanssa. (Duodecim, 2022.) Suomessa
raskausdiabetes todetaan noin joka viidennella raskaana olevista. (Simila ym.,
2023, s. 1927.) Tutkimusten mukaan diabetesta sairastavilla naisilla on suurempi
riski  sairastua  raskauskomplikaatioihin,  kuten  pre-eklampsialle eli
raskausmyrkytyselle ja keskenmenoille. Lisaksi aidin hyperglykemia voi altistaa
sikion makrosomian kehittymiselle, mika lisaa synnytyskomplikaatioiden riskia.
(Jones ym., 2018.)

Diabeteksen hoitaminen raskauden aikana on haasteellista ja se vaatii huolellista

seurantaa ja hoidon muokkauttamista aidin ja sikion terveyden varmistamiseksi.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen avulla on tarkasteltu diabetesta sairastavan
raskaudenhoidon nykytilaa ja kaytantoja seka arvioitu hoitomenetelmia ja niiden

vaikutuksia aidin ja lapsen terveyteen

Opinnaytetyossa perehdytaan raskaudenaikaisen diabeteksen hoitokaytantoihin
ja niiden vaikutuksiin seka aidin, ettd lapsen hyvinvointiin. Tavoitteena on
selvittdéd hoitomenetelmien toimivuutta ja niiden soveltuvuutta kaytannon

hoitotyohon.



2 Teoreettisia Kasityksia Raskausdiabeteksen Hoitotyohon Liittyen

Suomessa diabetesta sairastavien raskaushoidon kaytantgja ja tutkimusta ovat
edistaneet muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Suomen

Diabetesliitto.

Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta tiiviilla seurannalla ja varhaisella
hoidolla voidaan parantaa diabetesta sairastavien raskaana olevien naisten ja
heidan lastensa terveytta (THL, 2020.)

ADA ja World Health Organization (WHO) mukaan HbA1c>47 mmol (6,5 %) on
diagnostinen diabetekselle (Tertti § Ronnemaa, 2018.) American Diabetes
Association (ADA) mukaan raskausdiabetes mellitus (GDM): Voidaan luokitella,
2 tai 3 raskauden aikana diagnosoitu diabetes, joka ei ollut ilmeinen ennen
raskautta ja todetaan, etta jos aidit korvaavat hiilihydraatit rasvalla, he saattavat
epatarkoituksenmukaisesti vahvistaa lipolyysia, suurentaa veren vapaiden
rasvahappojen maaraa ja lisata aidin insuliiniresistenssia. (Similla ym., 2023, s.
1931.)

Aitien korkean ian ja liikalihavuusepidemian vuoksi on enemman tyypin 2
diabetesta tai raskausdiabetesta. Diabeteksen yhteys kohonneeseen aidin ja
sikion komplikaatioiden riskiin on ollut tiedossa jo vuosia, mutta vasta vuonna
2008 vahvistetiin vahva ja jatkuva yhteys normaalia korkeampien glykeemisten
tasojen ja sikido komplikaatioiden riskien valilla. Talla hetkella raskaudenaikaisen
diabeteksen tutkimista suositellaan kaikille raskaana oleville naisille tekemalla
paastoverensokeri ensimmaisella synnytysta edeltavalla konsultaatiolla ja OGTT
eli sokerirasituskokeella (oral glucose tolerance test.) Tavoitteena on pitaa
sokeritasapaino mahdollisimman lahella normaalia, mika vahentaa aidin ja sikion
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Abi-Abib, 2014.)

Terveydenhoitajien toimintaa saadellaan Suomessa lailla terveydenhuollon
ammattihenkildista (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994.)



Terveydenhoitajalla on laillistettu ammattipatevyys, ja han vastaa vaeston
terveyden edistamisesta, sairauksien ennaltaehkaisysta seka hoitotyon
toteuttamisesta eri elamantilanteissa. Lisaksi terveydenhoitaja toimii itsenaisesti
ja moniammatillisessa yhteistydssa, noudattaen hoitotyon eettisia periaatteita ja
nayttoon perustuvaa hoitotyota.

2.1 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes tarkoittaa verensokerin kohoamista, joka havaitaan
ensimmaistd  kertaa  raskauden aikana. Tatd  kutsutaan  myods
gestaatiodiabetekseksi  (Terveyskyla, 2023.) Kun raskauden aikana
raskaushormonien maara lisdantyy ja kehon rasvamaara suurenee, insuliini teho
heikkenee (Simila ym., 2023, s. 1927.)

Raskauden aikana aterian tai oraalisen glukoosirasituskokeen jalkeen veren
glukoosipitoisuus suurenee enemman kuin ei-raskaana olevilla. Naiden
seurauksena seka insuliini ettd sokeripitoisuudet suurenevat. Raskauden
diabetogeeninen vaikutus on voimakkaimmillaan viimeisella kolmanneksella,
jolloin insuliinin  vaikutus heikkenee ja kehittyy insuliininresistenssi.
Glukoosirasituskoe tehdaan tavallisesti raskausviikolla 24-28. Koe tehdaan jo
alkuraskaudessa (raskausviikoilla 12—16), jos sairastumisriski on erityisen suuri.
Nailla henkil6illa koe uusitaan raskausviikoilla 24—28, jos se alkuraskaudessa on
ollut normaali. Jos epailldan jo ennen raskautta alkanutta diabetesta, koe
tehdaan heti epailyn heratessa. (Duodecim, 2022.)

Raskauden aikana ensimmaista kertaa havaittu korkea verensokeri voi myo6s
viitata aikaisemmin diagnosoimattomaan tyypin 2 diabetekseen, alkavaan tyypin
1 diabetekseen tai MODY- diabetekseen. Raskauden aikana insuliinin tarve
kasvaa raskaushormonien ja painonnousun vuoksi. Raskausdiabetes
diagnosoidaan sokerirasituskokeella, jossa kaytetddn matalampia raja-arvoja
kuin tavallisessa testissa. Vuonna 2019 raskausdiabetes todettiin l1ahes 20
prosentilla synnyttgjista. (Terveyskyla, 2023.)



2.2 Insuliiniresistenssi raskauden aikana

Insuliini  resistenssi tarkoittaa insuliinin  kyvyttomyytta tuottaa biologisia
vaikutuksia normaalissa veren glukoosipitoisuudessa. Se voi vaikuttaa mihin
tahansa aineenvaihdunnallisista  toiminnoista ja liittyd sydan- ja
verisuoniriskitekijoihin. (Juurinen, 2014). Insuliiniresistenssin taustalla ovat
erityisesti istukan erittdmat hormonit kuten laktogeeninen hormoni, kortisoli,
progesteroni ja prolaktiini. (Ylikorkala & Tapanainen., 2011, s. 507.)
Raskausdiabetes on yleistyva ongelma, joka johtuu usein pitkaaikaisesta
insuliiniresistenssista ja haiman puutteellisesta insuliininerityksesta. Se lisda
riskia tyypin 2 diabetekselle myohemmin elamassa. Suomessa raskausdiabetes
todetaan noin joka viidennelld raskaana olevalla. Ylipaino ja raskauden
hormonimuutokset heikentavat insuliinin  tehoa, mika johtaa veren

glukoosipitoisuuden nousuun. (Duodecim, 2023.)

Raskauden aikana aidin veren glukoosin paastoarvot ja
aminohappopitoisuudetpienenevat.  Estrogeenin  lisdantyminen tehostaa
insuliinin eritysta ja glukoosin kayttoa. Aterian jalkeen veren glukoosipitoisuus
laskee ja insuliinin eritys voimistuu. Aidin verenglukoosin pienentyminen johtuu
myOs glukoosin ja aminohappojen siirtymisessa istukan kautta sikion
verenkiertoon. Raskauden aikana paasto voi aiheuttaa ketoaineiden
muodostumista, mutta se ei yleensa haittaa sikiota. (Tapanainen ym., 2019,
s.464.) Sikion veren glukoosipitoisuus on hieman pienempi kuin aidin (0,5—
1,0mmol/l), joten aidin korkea verensokeri voi vaikuttaa myos sikion
verensokeriin. Sikion insuliinin eritys alkaa jo varhaisessa raskaudessa ja se
vaikuttaa sikion kasvuun. Jos insuliinia erittyy liilan vahan, se voi hidastaa sikion
kasvua, kun taas liikaa erittyessaan se voi aiheuttaa suurikokoisuutta.
Verensokeri ja aminohapot voivat stimuloida insuliinin eritysta loppuraskaudessa,
mika yhdessa korkean verensokerin kanssa voi johtaa sikion hyperinsuliinismiin.
(Tapanainen ym., 2019, s. 464.)



2.3 Raskausdiabeteksen riskitekijat

Riskitekijoihin kuuluvat muun muassa ylipaino, yli 40 vuoden ika, aiempi
raskausdiabetes, lahisukulaisen diabetes, glukoositasot raskauden alussa ja
suun kautta kaytettava kortikosteroidilaakitys (Tapanainen ym., 2019, s. 465-
466). Myos etnisyys ja aiemmat makrosomiset vauvat voivat lisata riskia (Nice,
2020.)

Raskausdiabeteksen riskia voidaan arvioida terveen vaeston riskitekijoiden
avulla, kuten BMI:n, yli 30 kg/m2, aiemmin makrosominen vauva, jonka paino on
yli 4,5 kg, seka etninen tausta, johon voi liittya korkea diabetesesiintyvyys (Nice,
2020.)

Raskausdiabeetikoilla on kohonnut riski metaboliseen oireyhtymaan, ja heidan
todennakoisyytensa sairastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen on noin
seitseman kertaa suurempi verrattuna henkiloihin, joilla ei ole ollut
raskausdiabetesta (Tertti, 2019, s. 15.)

Maailmanlaajuisesti lahes 40 prosenttia naisista on ylipainoisia ja luvut ovat viela
korkeampia kehitysmaissa. Esimerkiksi USA:ssa 37 prosenttia synnytysikaisista
naisista oli lihavia vuosina 2013-2014, ja Suomessa 35 prosenttia synnyttajista
oli ylipainoisia, mutta vuonna 2015 synnyttdjista 13 prosentti. Liikunta ja
terveellinen ruokavalio ennen raskautta ja sen aikana voivat pienentaa riskia.
Lisaksi GDM liittyy sosiaaliseen huono-osaisuuteen, makrosomiaan ja
perinataalis- komplikaatioihin. (Enberg, 2018, s.23.)

2.4 Raskausdiabetes sikion vaikutukset

Sokeriaineenvaihdunnan hairio aiheuttaa yleensa sikidlle hyperinsuliininemia,
mika johtaa kasvun kiihtymiseen. Tama kasvu on usein epasymmetrista,
korostuen erityisesti vartalon osalta. Vaikeissa diabeteksen muodoissa istukan
toiminta voi hairiintyd, mika saattaa johtaa riittamattomaan hapensaantiin

synnytyksen aikana. Diabeetikon sikio on tottunut saamaan runsaasti glukoosia,



minka seurauksena haima on mukautunut tuottamaan runsaasti insuliinia. Taman
vuoksi vastasyntynyt karsii usein hypoglykemiasta. (Paananen ym., 2015, s.
378.)

Glukoosi kulkeutuu istukan lapi pitoisuuseron mukaisesti, mika nostaa sikion
veren glukoosipitoisuutta. Sikion insuliininerityksen lisaantyminen johtaa sen
kasvuun, rasvasolujen maaran ja triglyseridien kertymisen kasvuun, seka
glykogeenin kertymiseen sydanlihakseen ja istukkaan. Tama aiheuttaa hairidita
sikion endokriinisissa jarjestelmissa, jotka saatelevat kasvua, kehon koostumusta
ja myohemmin ruokahalua. Diabetesta sairastavan aidin lapsi on usein
suurikokoinen raskausviikkoihin nahden makrosominen (syntymapaino yli 4500
g). Riski kasvaa raskauden loppupuolella sikion rasvakudoksen ja lihasmassan
lisaantymisen myota. Makrosomia altistaa vastasyntyneen hartiadystokialle ja
synnytysvaurioille, kuten solis- ja olkaluun murtumille seka olkahermopunoksen

vaurioille. (Duodecim, 2020.)

Aidin suuri glykeeminen vaihtelu, erityisesti aterianjalkeinen hyperglykemia, lisda
sikion hyperinsulinemiaa ja siten makrosomian riskia. Jopa 34-36 prosenttia
vastasyntyneista on suuria, vaikka aidin HbA1c-arvo on alle 42 mmol/mol (6,0 %)
raskausviikoilla 26—-34. Hyperglykemian lisaksi raskautta edeltava lihavuus ja
suuri painon lisdantyminen raskauden aikana lisdavat sikion kokoa. Sikidn
aerobinen aineenvaihdunta lisdantyy hyperinsulinismin vaikutuksesta, mika
kasvattaa hapentarvetta. Aidin hyperglykemia huonontaa hapen siirtymista
aidista sikioon, lisaten sikion hypoksiariskia. Makrosomia lisaa hapen
kokonaiskulutusta, mika stimuloi erytropoietiinin tuotantoa ja suurentaa
hematokriittiarvoa, pyrkien parantamaan sikion hapenkuljetuskapasiteettia.
Krooninen  hapenpuute  voi  pahimmillaan  johtaa  kohtukuolemaan
loppuraskaudessa. (Duodecim, 2020.) tai vastasyntynyt saattaa tarvit tehostettua
hoitoa hengitysvaikeuksien tai pienien glukoosipitoisuuksien vuoksi (Tertti. K &
Roénnemaa, 2018.) Ennen raskautta todetut mikrovaskulaarin komplikaatiot,
kuten nefropatia, lisaavat pienipainoisuuden riskia. Diabeettinen nefropatia lisda
proteinuriaa ja verenpainekomplikaatioita raskauden myota. Angiopatia ja huono
glukoositasapaino hairitsevat istukan kehitystd ja toimintaa, mika heikentaa
sikion ravitsemusta ja kasvua. (Duodecim, 2020).
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2.5 Komplikaatioiden ehkaisy ja hoito

Raskauskomplikaatiot voidaan ehkaista jo ennen raskautta. Terveytta edistavien
elintapojen ja painonhallinnan tukeen tulisi terveydenhuollossa esimerkiksi
perhesuunnittelukayntien yhteydessa ja yhteiskunnassa laajemmin painostaa
ennen raskaaksi tuloa. (Duodecim, 2022.)

Diabetesta sairastavan raskaussuunnitelmista on hyva keskustella etukateen
hoitopaikassa, jotta voidaan taata hyva sokeritasapaino ja turvallinen raskauden
alku. Suomessa synnyttaa vuosittain noin 350 tyypin 1 diabetesta ja 100 tyypin 2
diabetesta sairastavaa naista. Hyva verensokeritasapaino ennen raskautta ja sen
aikana takaa yleensa normaalin raskauden kulun ja mahdollisuuden terveen

lapseen saamiseen, kuten muillakin aidilla. (Terveyskyla, 2024.)

Hyva hoitotasapaino vahentaa epamuodostuminen riskia ja parantaa raskauden
ennustetta. Suunnitteluvaiheessa aloitetaan foolihappolaakitys ja tarvittaessa
myos asetyylisalisyylihapon kaytto, myos pre—eklampsian eli
raskausmyrkytyksen ehkaisemiseksi. Erityista huomiota raskauden riskeihin
tulee kiinnita, jos diabeetikolla on nefropatiaa tai retinopatiaa. Tavoitteina ovat
hyva glukoositasapaino ja lisasairauksien tunnistaminen, seka tarvittaessa

hoitaminen. (Tapanainen ym., 2019, s.465.)

Kun raskausdiabetes todetaan, odottavalle aidille annetaan elintapaohjaus ja
neuvontaan seuraamaan glukoositasapainoa (Tertti & Ronnemaa, 2018).
Raskausdiabeteksessa ruokavaliohoito on todella tarkea aloittaa heti,
kunglukoosirasituskokeen poikkeava tulos havaitaan. Sen lisaksi pitaa
kiinnittdéahuomiota lilkkuntaan, koska se auttaa glukoosiaineenvaihdunnan
tehostamisessa. Painonousua raskauden aikana pyritaan rajoittamaan noin 7-8
kiloon. Raskausdiabeteksessa insuliini on yleensa ensisijainen laake, jos
ruokavalio ei riitd pitamaan verensokeria tavoitetasolla. Metformiinista on myds
kokemusta, mutta sen kaytdssa on viela rajoituksia. Laakehoidossa on tarkeaa
saavuttaa hyva glukoositasapaino. (Tapanainen ym., 2019, s. 466.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus raskausdiabeteksesta.
Sen tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietoisuutta raskausdiabeteksesta ja
tukemaan toimintaa lasten hoitotydssa. Lisaksi pyrimme tarkastelemaan nykyisia
tutkimustuloksia ja kaytantoja, seka pohtimaan tulevaisuuden suuntauksia
diabetesta sairastavan raskaudenhoidon alalla. Tavoitteena on koota yhteen
tietoa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja opiskelijoille, raskauden
seka synnytyksen jalkeiseen aidin ja vastasyntyneen terveyden seurantaan ja

hoitoon.

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millaisia keinoja raskausdiabeteksen ennaltaehkaisya on hoitotyossa?

Miten raskausdiabetes vaikuttaa sikion kehitykseen?

4 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla
tehdaan tutkimusta tutkimuksesta, eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat
perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen, kuten minka tahansa
muun metodin on taytettava tieteen metodille asetettavat yleiset vaatimukset,
joita ovat muun muassa julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus.
(Salminen, 2011.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kuvaamiseen ja
ymmartamiseen kaytetty menetelma. Se jakautuu neljaan vaiheeseen, joita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, toinen vaihe rajata aihe, se on aineisto
valinta, kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen, joka on tehtdvan menetelman
ydin ja viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Taman vaihe pohdinnan seka
eettisyyden, etta luotettavuuden arvioinnin. Aiheet etenevat paallekkaisesti
suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym., 2013, 292-294.)

4.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin,
mita aiheesta tiedetaan tai mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet ja niiden valiset

suhteet (Kangasniemi ym., 2013.)

Tutkimuksen hakuprosessin kaynnistimme kokeilemalla erilaisia hakuja
sahkdisista tietokannoista seka testaamalla asiasanoja. Valitsimme otsikoita,
jotka liittyvat opinnaytetyosuunnitelmamme. Aineistoa haettiin kansainvalisista ja
suomalaisista sahkdisista tiedonhakupalveluista. Tiedonhaussa kaytettiin
tietokantoja Medic, Ebscohost, PubMed, joissa on l|adke- ja hoitotieteen
luotettavia ja kattavia vertaisarvioituja julkaisuja. Hakusanoina kaytettiin
seuraavia sanoja, kuten "Gestational diabetes”, jolloin haun tulokset olivat
useissa kymmenissa tuhansissa. Sen jalkeen sanat hajotettiin kayttamalla sanoja
Diabetes mellitus. Haku rajoitettiin niin, ettd haussa olivat mukana akateemiset
lehdet ja julkaisut vuosilta 2014-2024. Manuaalisella haulla mukaan valikoitui
kaksikymmenta artikkelia, silla se tukee tutkimuskysymyksiin vastaamista.

Taulukko 1. Tietokantojen hakutuloset (kreodi, 2022)
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Tulokset | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty
otsikon abstraktin kokotekstin
perusteella | perusteella | perusteella

Medic Raskaus* 2014- 1014 46 16 8

diabetes AND | 2024
nayttéon
Ebscohost | Diabetes 2014 all Full text 12 7
gestacional 2024 results 43
83
PubMed "Diabetes, 2014- 61 20 8 5
Gestational” 2024

Sisaanottokriteereita oli useita. Hauissa on aikarajauksena kaytetty aikavalia
2014-2024 ja kielirajauksena oli Kielina suomenkieliset, englanninkieliset,
espanjankieliset ja portugalinkieliset tutkimusartikkelit. Aineiston valinnalle
asetettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit luotettavuuden varmistamiseksi.
Kriteerien ja aineiston valinnassa keskeistd oli tarkkuus ja objektiivisuus.
Tarkasteluun valittiin alkuperaistutkimuksia ja julkaisuja tieteellisista lehdista.
tehtiin

sisallysluettelojen lapikaynnilla.

Lisaksi manuaalisesti  hakuja tieteellisten  aikakauslehtien

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus  kasittelee  raskausdiabeteksen | Tutkimus ei kasittele diabetesta sairastavia

hoitotydssa ihmisia

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tieteellinen tutkimus tai tutkimustietoon | Artikkeli ei perustutkimustieto

perustuva artikkeli

Julkaistu aikaisintaan vuonna 2014 Julkaistu ennen vuotta 2014

Tutkimuskieli suomi, englanti, espanja tai | Tutkimuskieli muu

portugali.
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Taulukko 3 esittdd tutkimusaineiston systemaattisen valintaprosessin
etenemisen. Suunniteltiin, tarkasteltiin ja hyodynnettiin myos PRISMA- kaaviota,
joka on vapaasti suomennettu. PRISMA-kuvio ( Preferred Reporting items for
Systematic Reviews and Meta-Analyysis) auttaa kirjallisuuskatsauksen tekijaa

arviointien raportoinnissa.

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
5 Databases (n = 3): —
= Medic (n = 1,014) Records remove_d bt_afpre screening:
8 : — Records marked as ineligible by automation
= Ebscohost (n = 83)
g PubMed (n = 61) tools (n = 1,049)
= Registers (n = 1,158)
Records screened Records excluded
(n=109) (n=61)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g’ (n = 48) o (n = 28)
e
@
Y Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Medic (n = 1,006)
(n=20) Ebscohost (n = 76)
PubMed (n = 56)
Y
§ New studies included in review
2 (n=20)
£

Taulukko 3. PRISMA-kaavio kirjallisuuskatsauksen kulku (Prisma, 2020)
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4.2 Aineiston analyysimenetelma

Opinnaytetydssamme on kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysia. Taman
tarkoituksena on tiivistaa saatu tieto ja kuvata sita yleistavasti. Vilkkkaan mukaan
(2023) analyysimenetelman metodi perustuu tutkivaan, kriittisen ja vertailevaan
lukemisen prosessin eri vaiheissa. Lukemisella saadaan uutta tietoa oman
katsauksen tutkimukseen vastaamiseksi. Tutkimuksen tarkoitus on asetelma,
aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paaargumentti,
vahvuudet ja heikkoudet (Stolt ym. 2016, s.30-31.)

Opinnaytetydssamme hakuprosessin aikana, muodostetaan haku avainsanoja ja
etsitetddn asiasanastoista oikeat hakunsanat, seka tunnistetaan niiden

rinnasteinen kasitteisto.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa valitut julkaisut on luettu Iapi, jonka jalkeen
niistda on poimittu keskeisia asioita. Paaargumentit yhdisteltin ja niista
muodostetiin alakategoriat. Valitusta aineistosta haettiin merkityksellisia ja
keskeisia asioita, joita ryhmiteltiin isommiksi kokonaisuuksiisi muodostaen yla-
seka alakategorioita.

Ensimmaisessa analyysin vaiheessa kuvattiin tutkimusten tarkea sisalto:
kirjoittajat julkaisuvuosi- ja maa. Analyysin toisessa vaiheessa luettiin aineistoa,
koodattiin aineistoa ja muodostettiin merkintdjen avulla luokkia, kategoriat tai
teemat eli etsittiin tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmiteltiin,
vertailtiin ja tutkittin niita. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetiin
interaktiivisen vertailun kautta I0ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista

looginen kokonaisuus.

Taulukko 1. sisallonanalyysin avulla muodostetut yla- seka alakategoriat

Paaluokka:
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Diabetes gestational, Gestational Mellitus

Ylaluokka:

Raskausdiabeteksen | sikion vaikutus | Komplikaatioriskia Terveysohjauksen
vaikutus terveyteen kehitykseen synnytyksessa. antaminen potilaalle.
Alaluokka:

Raskaus seuranta, glukoosirasituskoe, terveellinen ruokavalio, liikunta, 1adkehoito, Il tyypin

diabetes, ylipaino pudotus, itsehoito, sikidn seuraaminen.

5 Tulokset

5.1 Raskausdiabeteksen haittavaikutukset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan raskausdiabeteksen (GDM) aikana
aidin ja erityisesti istukan aineenvaihdunnassa tapahtuvat muutokset lisaavat
aidin riskia komplikaatioihin verrattuna terveisiin raskaana oleviin naisiin.

Lihavuus ja ylipaino ovat yleisia ehtoja, jotka lisdavat GDM:n kehitysriskia.
Lihavuus raskauden aikana lisaa riskia hypertensioon eli korkean verenpaineen,
pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytyksen ja laskimontukoukseen ja
keisarileikkauksiin. Lisaantymisikaisilla naisilla on suurempi ylipaino ja lihavuus.
Aidin Hyperglykemia, voi johtaa laajaan kliiniseen seuraukseen idille ja sikiclle
seka lyhyelld, etta pitkalla aikavalilla. Yleensa komplikaatioiden vakavuus liittyy
diabeteksen varhaisempaan alkamiseen ja korreloi kaanteisesti glykeemisen
hallinnan asteen kanssa. Aidille lyhytaikaisia synnytyskomplikatioita ovat
verenpainetauti, preeklampsia eli raskausmyrkytys, ennenaikainen synnytys ja
keisarileikkaus. Tutkimuksen mukaan aidilla, jolla raskaus pitkalla aikavalilla ovat
suuressa todennakodisyydessa GDM:n uusiutumisesta. Tutkimuksen mukaan
T2DM:aa kehittavien raskausdiabeteksen naisten osuus on vaihteleva, tutkimus
osoittaa taman 8-kertaiseksi (98 %:n IC: 6.5-10.6). Tama lisaa riskia sydan- ja
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verisuonitauteihin seka metaboliseen oireyhtymaan jopa kolminkertaiseksi.
(Olmos-Ortiz ym., 2021.)

Tutkimuskatsauksessa raskausdiabetes suurentaa sikion synnytyksenaikaisen
hapenpuutteen riskia (Olmos-ortiz ym., 2021.) Makrosomia lisaa seka lapsen,
etta aidin syntymaan liittyvia komplikaatioita.

Tutkimus osoittaa, ettd aidin raskausdiabetes on itsendinen sikion
synnytyksenaikaisen hapenpuutteen riskia suurentava tekija. Happivajeella on
sikion elimistossa lyhyt- ja pitkaaikaisia vaikutuksia, ja pahimmillaan se voi johtaa
sikion aivovaurioon ja kuolemaan. Sikion hapenpuute voidaan tunnistaa
synnytyksenaikaisessa sykekayrassa. Sikion sykekayran tehostettu seuranta
synnytyksen aikana on raskausdiabeteksessa perusteltua. (Tarvonen ym., 2021.)
Tutkimuksessa raskausdiabetes voi lisata vastasyntyneen hoidon tarvetta
vastasyntyneen osastolla, kellastumisriskia, joka johtuu hyperbilirubinemiasta,
hengitysvaikeuksia seka vastasyntyneen hypoglykemiaa, joka johtuu sikion
hyperinsulinemiasta. (Tertti. 2019, s. 13.)

Katsauksessa kuvattiin, etta Hyperglykemia voi tuottaa sikion makrosomiaa,
paaasiassa Yylipainoisilla tai lihavilla naisilla ennen raskautta. Varhainen
makrosomin ennustaja on lisdantynyt vatsan ymparysmitta ultradanella viikkojen
20-24 valilla raskausviikosta. Sikio imee glukoosia, varastoi sen glykoogeenin
muodossa maksaan ja ylimaarainen muuttuu viskeraaliseksi rasvaksi, mika lisda
sikion vatsan ymparysmittaa. Tutkimuksessa makrosomia ja hyperglykemia
altistavat  synnytyskomplikaatioille, = kuten  olkapaadystokialle, pleksi-
braksiaalivammoille, hengitysvaikeusoireyhtymalle seka instrumentoidulle
synnytyksen tarpeelle. (Olmos-Ortiz ym., 2021.)

Katsauksessa tulokset osoittavat, ettd lapsilla, joiden aideillda oli todettu
raskausdiabetes, on 2- vuotiaana heikommat Kkielellisen kehityksen taidot
verrattuna lapsiin, joiden aideilla ei ole ollut raskausdiabetesta. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd korkeampi aidin kehon rasvaprosentti oli yhteydessa lapsen
heikompiin taitoihin niin kognitiivisen, kielellisen kuin motorisenkin kehityksen

osa-alueella. Tutkimuksessa huomattiin myds, etta aidin parempi ruokavalion
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ravitsemuksellinen laatu oli yhteydessa lapsen parempaa kielelliseen
kehitykseen. (Pediatric Research, 2023.)

5.2 Elintapaohjaus raskausdiabeteksen aikana

Raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville suositellaan jo alkuraskaudessa
tehostettua elintapaohjausta yksilo- tai ryhmamuotoisesti, seka digitaalisten
omahoito-ohjelmien hyddyntamista (Duodecim, 2022).

Ruokavalio on keskeinen hoitomuoto raskausdiabeteksessa ja noin 80 prosenttia
tapauksista voidaan hoitaa pelkadlla ruokavaliohoidolla, ilman Iaakitysta.
Tutkimusnayttd tehokkaimmasta ruokavaliosta on kuitenkin puutteellista.
Hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen vaikutukset aineenvaihduntaan ovat
monimutkaisia. Vahahiilihydraattinen ruokavalio voi auttaa hallitsemaan
verensokeria, mutta voi samalla vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaan
epaedullisesti. (Duodecim, 2023.) Hiilihydraattien laatu ja glykeeminen indeksi
(Gl) voivat vaikuttaa verensokeriin, mutta niiden vaikutukset lapsen
syntymapainoon ja muihin raskausdiabeteksen seuraksiin ovat epaselvia. Myos
ravintokuitujen  ja  taysjyvaviljojen rooli vaativat lisda tutkimusta.
Raskausdiabeteksen  hoidon  kehittamisessa  korostetaan  ruokavalion
terveellisyyttda ja yksilOllistd ohjausta, jossa ravitsemusterapeutit voivat olla
keskeisessa roolissa. (Duodecim, 2023.)

DASH-ruokavalio  (Dietary Approaches to Stop Hypertension) on
kokonaisvaltainen ruokavalio, joka painottaa kasviksia, hedelmia, vaharasvaisia
maitotuotteita ja taysjyvaviljaa seka rajoittaa suolan, punaisen lihan ja
sokeripitoisten  tuotteiden  kayttoa. Se vastaa pitkalti suomalaisia
ravitsemussuosituksia. (Simila ym., 2023, s. 1930.)

Tutkimukset viittaavat siihen, etta aidin yodaikainen glukoositasapaino voi
vaikuttaa sikion kasvuun ja aterianjalkeiset glukoosivasteet vaihtelevat
yksilOllisesti. American Diabetes Associationin  mukaan hiilihydraattien
korvaaminen rasvalla voi lisata insuliiniresistenssia. (Simila ym., 2023, s. 1931.)
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Odottavan aidin ravitsemusneuvonta tulisi raataloida yksilollisesti ja siihen voi
hyodyntaa kirjallisia materiaaleja. Ensimmaisen ruokavalio-ohjauksen antaa
neuvolan katilo heti, kun aidilld havaitaan raskausdiabeteksen riskitekijoita.
Ohjauksen tavoitteena on erityisesti ylipainoisten aitien energiansaannin
rajoittaminen. Terveellisilla ruokailutottumuksilla pystytaan viivyttamaan tai, jopa
valttdmaan insuliinihoidon tarvetta. Ruokavaliossa on tarkeda jakaa
hiilihydraattien saanti tasaisesti paivan ajalle, noin kahden, kolmen tunnin valein.
Nain estetdan verensokerin liiallinen nousu aterioiden jalkeen. Suositeltavaa on
nauttia kolme paaateriaa (aamiainen, lounas ja paivallinen) ja kolme valipalaa, eli
vahintdan nelja ateriaa paivassa. (Paananen ym., 2015, s. 416-417.)
Saanndllinen ja sopiva liikkunta on myos suositeltavaa. Esimerkiksi kohtuullinen
likunta, kuten kavely, uinti tai pyoraily, auttaa yllapitamaan tervettda painoa ja

parantamaan insuliininerkkyytta. (Laine, 2024.)

Liilkunta saattaa myos pienentda raskausdiabeetikoiden verensokeritasoa ja
auttaa valttamaan insuliinihoitoa. Liikuntaa kannattaa aloittaa jo ennen raskautta
ja viimeistaan ensimmaisella raskauskolmanneksella, jossa silla olisi vaikutusta

insuliiniaineenvaihduntaan. (Issakainen, 2019.)

Elintapamuutokset raskausaikana voivat tukea pysyvasti terveellisempia
elamantapoja. Ohjauksen tulisi keskittya joustavaan ja positiiviseen
suhtautumiseen ruokaan seka pitkaaikaisten tapojen omaksumiseen. Liikunta,
uni ja stressinhallinta tulisi huomioida osana kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Simila ym., 2023, s. 1932.)

Raskausdiabetes on tarkea huomioitava asia raskauden aikana ja sen hoito ja
seuranta vaihtelevat sen mukaan, onko kyseessa elintapahoitoinen vai
la&kehoitoa tarvitseva raskausdiabetes (Duodecim, 2022.) Jos kyseessd on
elintapahoitoinen raskausdiabetes. Raskautta seurantaa aitiysneuvolassa ja se
voidaan jatkaa 7—-12 vuorokautta yli lasketun ajan, jos glukoositasapaino on hyva
eikad muita komplikaatioita ole. Jos kyseessa on laakehoitoinen raskausdiabetes,
raskautta seurataan synnytyssairaalassa. Synnytys voidaan kaynnista
raskausviikon 39 jalkeen asfyksiariskin vuoksi tai viimeistaan lasketun ajan
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lahestyessa. Myos jos sikid on suuri tai glukoositasapaino ei ole hyva, synnytys

voidaan kaynnistaa jo raskausviikon 38 kohdalla. (Duodecim, 2022.)

Verensokerin seurannassa korostuu potilaan omaseuranta.
Verensokerimittaukset tehdaan ennen aamiaista ja aina tunti aterian jalkeen,
yhteensa 5-7 kertaa paivassa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan verensokerin
tavoitearvot ovat ennen aamiaista 5,5 mmol/l ja tunti aterian jalkeen alle 7,8
mmol/l. (Paananen ym., 2015, s.417.) Insuliinihoito suunnitellaan yksildllisesti,
vaihdellen yhdesta pistoksesta monipistoshoitoon. Insuliininoitoa jatketaan
yleensa synnytykseen saakka ja lopetetaan heti synnytyksen jalkeen.
Saannolliset kaynnit terveydenhuollossa mahdollistavat raskaudenaikaisen
diabeteksen etenemisen seurannan ja tarvittavat toimenpiteet. (Paananen ym.,
2015, s.417.)

Raskausdiabeteksen sairastaneille suositellaan glukoosirasituskoetta
synnytyksen jalkeen, ladkehoitoa saaneille 6—12 viikon kuluttua. Muille noin
vuoden paasta. Seurantaa jatketaan HbA1c:lla tai glukoosirasituksella 1-3

vuoden valein (Duodecim, 2022.)

Raskausdiabeteksen hoidossa on keskeista aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien
antama elintapaohjaus, mutta terveydenhoitajat nakevat ohjauksessa myds
haasteita. Haasteet liittyivat muun muassa ohjausmateriaalin ja omaan
ohjausosaamiseen. Tiedon puutteet seka ohjausmateriaalien sisallollinen
vaihtelevuus tai puutteellisuus vaikeuttavat ohjausta erityisesti haastavissa
tilanteissa, joissa ohjaus tulisi raataldida yksilOllisesti. Tutkimuksen
raskausdiabetesta sairastavista naisista osa suhtautuu kielteisesti diagnoosiinsa,
mika voi myoOs hankaloittaa elintapamuutoksiin motivoimista ja tuloksellista
ohjausta. Tutkimuksen perusteella aitiysneuvolan terveydenhoitajat kokivat
raskausdiabetesta sairastavien naisten ravitsemus- ja liikuntaohjauksen
haastavana, mutta my0s palkitsevana. (lta-Suomen yliopisto, 2020.)
Katsauksessa tuli esille, etta aitiysneuvolan terveydenhuollon tyontekijat kokivat
raskausdiabetesta sairastavien naisten ravitsemusohjauksen palkitsevana,
mutta kaipasivat tydhonsa myos lisaa tietoa, taitoja, seka tarkoituksenmukaista,
ajantasaista ohjausmateriaalia. Tilanteissa, joissa hyvaan hoitotasapainoon ei
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paasta yleisin ohjein, on tarkeaa jarjestaa potilaalle riittava ammattilaisen apu.
MyOs yksilolliset erot raskausdiabeteksen etiologiassa, patofysiologiassa ja
diagnoosin ajankohdassa tulisi pystya tulevaisuudessa entista paremmin
huomioimaan hoidossa. (Simila ym., s. 1932).

Katsauksen mukaan moniammatillinen yhteistyd hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa on tarkedd. Ravitsemushoidon keskeisyyden  vuoksi
ravitsemustieteen ammattilaisten osaamisen tulisi olla hyodynnettavissa kaikissa
hoidon vaiheessa, tutkimustiedon arvioinnissa ja potilaskontakteissa.
Ravitsemusterapia tulisi resursoida osaksi naiden potilaiden hyvan hoidon
kokonaisuutta. (Simila ym., s.1932.) Tutkimuksen mukaan Terveydenhoitajien
tehtavina ovat potilaan terveyden edistaminen, raskausdiabeteksen osalta
erityisesti insuliinin herkkyytta parantavia. Potilasta autetaan
suunnitelmallisuuteen. Raskaus on lyhyt aika insuliinin herkkyyden kokonaan
korjaamiseen. On tarkeaa, etta elintavat muuttavat elintapoja.

Jos hoidoksi riittda ruokavalio eika muita raskauskomplikaatioita esiinny, potilaan
hoito ja seuranta voidaan toteuttaa neuvolassa. Laakehoito aloitetaan
erikoissairaanhoidossa ja laakityksella hoidettavien potilaiden seuranta kuuluu
aitiyspoliklinikoille (Tertti & Ronemmaa, 2018.)

Tutkimus osoittaa myds, etta raskaudenaikaiset riskitekijat voivat lisata sikion
lihavuuden riskid. Suurimman osan ylipainoisista synnyttajistd raskaus ja
synnytys sujuvat normaalisti ilman komplikaatioita. Aitiysneuvoloiden ja
aitiyspoliklinikoiden lisaksi my0s perusterveydenhuollon tulisi ohjeistaa
synnyttajia  asianmukaisesti riskeistd  ja  kannustaa  painokkaasti
elamantapamuutoksiin  raskauden  suunnitteluvaiheessa ja viimeistaan
raskausaikana myos raskauden jalkeen. On tarkeda suunnitella potilaalle
hoitopolkuja, jotka mahdollistaisivat sen, ettd synnytyssairaalat voisivat ohjata
sairaalloisen lihavat synnyttaneet aidit terveydenhuollon painonhallinta ryhmiin ja
indikaatioiden tayttyessa laihdutus leikkausharkintaan. Nain vahentaisi vakavien
komplikaatioiden riskia. (Teramo ym., 2018, s. 253.)
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Katsauksen mukaan raskausdiabeteksen maara kasvaa, mutta moni potilas
kokee, etteivat saa hoitoon tarpeeksi tukea. Katsauksen tuloksissa korostivat
myOs  raskausdiabeteksen  aidin  itseomahoidon  seurantaa. @ HUsin
koordinoimassa eMOM GDM-tutkimuksessa kehitetty, mobiilisovellus auttaa
parantamaan hoitotasapainoa. Parikymmenta odottavaa aitia testasi
mobiilisovelluksen kaytettavyytta syksyna vuonna 2020. Tutkimus osoittaa myas,
etta huolimatta raskaudenaikaisista sikion kehitykseen liittyvista riskitekijoista,
sikion lihavuuden riski voi silti sailya. Tarkeimmat potilaskohtaiset oivallukset
liittyivat ravitsemukseen. Katsauksessa tuotiin esille, ettd raskausdiabeteksen
yhteydessa esimerkiksi runsashiilinydraattinen aamu- tai valipala, kuten ruisleipa,
voi nostaa verensokeria liikaa ja pitaa sen korkealla pitkaan. Raskaana olevat
naiset ovat usein hyvin motivoituneita elamantapamuutoksiin, mika tekee heista
hyvan kohderyhman tallaiselle sovellukselle. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
palvelukonsepti, jota voitaisiin hyodyntaa myos muiden sairauksien hoidossa.
Vaikka eMOM GDM-ratkaisu edellyttaa useiden laitteiden ja sovellusten kayttoa,
potilaat eivat kokeneet sitd hankalaksi. Kaytdssa ilmeni vield joitakin pienia
toiminnallisia ongelmia, mutta potilaat odottavat, ettda nama haasteet saadaan
ratkaistua. (Husari 1/2021.)

Mobiilisovellukset raskausdiabeteksen hoitoon voivat olla hyva keino omahoidon
tukemisessa, silla sovelluksen kayttd omahoidossa koetaan positiiviseksi ja
motivoivaksi. Sovelluksen kayttd voi edistaa ymmarrystd ravinnon ja
aktiivisuuden merkityksesta verensokeriarvoihin. Ne nayttavat edistavan myos
raskaana olevien terveyden edistamista. (Hanna, 2023.)

Vuosina 2008-2017 Suomen Gestaational Diabetes Prevention Study RADIEL-

tutkimuksessa tarkastettiin elamantapaintervention tehokuutta
raskausdiabeteksen ehkaisyssa naisilla, joilla oli suurentunut
raskausdiabeteksen riski johtuen lihavuudesta, aiemmasta

raskausdiabeteksesta tai molemmista. Tutkimus osoitti, ettd yksinkertaisella
mutta yksiloidylla elintapa neuvonnalla voidaan ehkaistd raskausdiabetesta
naisilla. Kohtuullisen yksilOllisen elamantavan intervention vahensi GDM:n

ilmaantuvuutta 39 prosentti riskiryhmaan kuuluvilla raskaana oleville naisilla.
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Nailla I0ydoksilla voi olla merkittavia terveysvaikutuksia seka aidille etta lapsille.

(Koivusalo ym., 2016.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla raskausdiabeteksen hoitoty0ssa kayttamaa
tutkimusnayttoa aikaisemman kirjallisuuden mukaan. Koska tiedotteen mukaan
Suomalaisessa tutkimuksessa noin 29 prosentilla raskausdiabetesta
sairastavista todettiin glukoosirasituskokeessa kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa.
Huomattavan suurin maara ja pyrimme ymmartamaan, mista taman
lisaantyminen johtuu ja mitkd ovat seka raskaana olevan naisen etta sikion
riskitekijat. Opinnaytety0ssa etsittiin vastauksia naihin kysymyksiin erilaisten
raskausdiabetekseen liittyvien tutkimusten avulla. Diabetesta sairastavan
raskaudenhoitotyon tutkiminen opinnaytetydossamme on merkittava aihe, koska
se koskettaa seka aidin etta sikion terveytta ja hyvinvointia. Raskausdiabeteksen
hallinta on keskeista komplikaatioiden vahentamiseksi ja suotuisan raskauden
varmistamiseksi. Saadut tulokset auttavat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita
seka raskausdiabetekseen sairastuneita aiteja tunnistamaan. Tama edellyttaa
monialaista |ahestymistapaa, joka yhdistaa Iaaketieteellisen hoidon,

elamantapamuutokset ja jatkuvan seurannan.

Nain voimme parantaa seka aidin ettd lapsen terveytta ja vahentaa
raskausdiabetekseen liittyvia riskitekijat. Myos on tarkeaa huomioida potilaan
psykologinen ja emotionaalinen tuki, silla jatkuva seuranta voi olla stressaavaa.
Raskauden hormonaaliset muutokset voivat tehda diabeteksen hallinasta
haastavampaa, jolloin hoidon tarkkuus ja empatia ovat valttamattomia. Hyvin

suunniteltu hoito parantaa aidin ja lapsen hyvinvointia pitkalla aikavalilla.
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Raskausdiabeteksen liittyvia tekijoita I0ytyi odotetusti paljon, ja monet
raskausdiabeteksen vaikuttavat tekijat liittyivat yhta lailla korkeaan glukoosin.
Raskausdiabeteksen karsivilla on korkea glukoosi, ylipainoa, tyypin 2 diabetes,
sydan- ja verisuonitauteja, seka korkea verenpaine. Katsauksen tuloksissa
haasteina oli loytda terveydenhoitajien mielipiteet hoidosta tai hoidon

vaikeuksista terveydenhoitajien nakokulmasta.

Laakehoitoisessa raskausdiabeteksessa perinataaliset komplikaatiot ovat Iahes
yhta yleisia kuin tyypin 1 diabeteksessa. Sikion epamuodostumisvaara ei
kuitenkaan ole lisaantynyt. Laakehoitoisten raskausdiabeetikkojen lapsilla
makrosomia ja siihen liittyva hapenpuutteen riski ovat yleisempia kuin ei-
diabeetikkojen lapsilla. Taman vuoksi laakehoitoa tarvitsevien
raskausdiabetespotilaiden raskauden ja sikion seuranta noudattaa samoja
periaatteita kuin tyypin 1 diabeetikoilla. (Tapanainen ym., 2019, s. 466.)

Katsauksen tuloksissa moniammatillisuus nousee esille useassa tutkimuksessa.
Eri ammattiryhmia ja yhteistyotahoja ovat ravitsemusterapeutit, diabeteshoitajat,
sisatautilaakarit seka lisaksi endokrinologia. Terveydenhuollon tyontekijat
tarvitsevat lisaa  tietoa, taitoja, tarkoituksenmukaista, ajantasaista
ohjausmateriaalia. Tutkimuksen mukaan potilaan hoitopolku tulisi suunnitella
hoitopaikkakohtaisesti ensisynnytyksen jalkitarkastuksen ja jatkossa esimerkiksi

lapsen neuvola- tai didin ehkaisyneuvolakayntien yhteyteen.

Hengellinen tukeminen diakonisessa hoitotydssa antaa myos
diakonissakoulutuksen ammattilaisille  erittdin  hyvan kokonaisvaltaisen
lahestymisotteen ihmisiin. Diabetesta sairastava potilas raskauden aikana voi
tarvita apua, emotionaalista tukea ja kokemusten jakamista. Diakoniatyontekijan
luokse voi menna keskustelemaan minkalaisista asioista tahansa. Diakonissat
voivat hyodyntaa hoitotydn osaamista tyossdaan havainnoimalla ihmisen
psyykkista ja fyysista vointia, tekemalld havaintojen pohjalta terveytta koskevia
tarkentavia kysymyksia, arvioiden hoidon tarpeen, antamalla ohjausta hoitoon
hakeutumiseen tai itsehoitoon ja tukemalla asiakasta sairautensa hoitoon
sitoutumisessa. Diakoniatyossa tehdaan monenlaista terveytta edistavaa tyota.

Diakonissan ammatillinen osaaminen ilmenee terveyden edistamiseen liittyvana
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ohjaamisena, tuen antamisena muuttuneessa terveydentilassa, hengellisen tuen
antamisena ja toivon ja voimavarojen vahvistamisena. Terveyteen liittyva
auttaminen on ensisijaisesti tukemisen ja tarvittaessa sosiaalisen tuen antamista,
asiakkaan oikeuksien puolustamista, terveyspalveluihin ohjaamista, vertaistuen
jarjestamista seka rohkaisemista ja kannustamista, potilas voi eri vaiheissa
tarvitsee lahelleen lasna olevaa ja rauhallista kuuntelijaa, joka ei pelkaa erilaisia
tunneilmaisuja vaan antaa potilaalle aikaa ja tilaa kasitella sairauteen liittyvia

asioita omalla tavallaan ja omassa tahdissaan. (Gothoni ym., 2012, s. 90-101.)

Onnistuimme keraamaan tuloksia hyvin laajasti, ja tutkittua tietoa monipuolisesti.
Tutkimuksessa kasiteltiin vain raskauden aikana sairastetun diabeteksen
vaikutuksia, ja tulokset raportoitiin sen mukaisesti.

6.2 Ammatillinen kasvu ja kehitysehdotukset

Opinnaytetydmme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja se on tarjonnut meille
mahdollisuuden merkittavaan ammatilliseen kasvuun. Tyoprosessi on syventanyt
osaamistamme seka diabetekseen liittyvassa erityisosaamisessa etta laajemmin
hoitotyon  kehittamisessa ja ammatillisten taitojen vahvistamisessa.
Asiantuntemuksemme diabeteksen hoidossa ja sen erityispiirteissa raskauden
aikana on kehittynyt huomattavasti. Kirjallisuuskatsauksen teko on auttanut meita
ymmartamaan diabeteksen vaikutuksia raskaana olevan aidin ja sikion
terveyteen seka hahmottamaan, miten oikea-aikainen hoito ja ohjaus voivat
edistdd myonteisia terveysvaikutuksia. Erityisesti olemme oppineet, kuinka
tarkeda on yksilollinen lahestymistapa, joka huomioi raskaana olevan aidin
tarpeet ja elamantilanteen. Se vahvistaa meita valmiuksiamme kohdata potilaita

tulevassa tydossamme.

Eettinen nakokulma on ollut keskeinen osa tyotamme. Kirjallisuuskatsauksen
aikana olemme pohtineet, kuinka raskaana olevien diabeetikkojen hoidossa
eettisyys  korostuu. On tarkedad potilaiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja heidan ohjaamisensa paatoksentekoon tavalla, joka tukee
heidan terveyttaan mutta huomioida myos henkilokohtaiset tarpeensa ja arvonsa.



26

Hoitotyossa diabeteksen hoidossa tulisi keskittya yksilollisempaan ohjaukseen ja
digitaalisten  tyokalujen  hyoddyntamiseen  verensokerin  seurannassa.
Moniammatillisen yhteistyon tehostaminen ja psyykkisen tuen tarjoaminen
voisivat parantaa potilaan hyvinvointia. Jatkuva koulutus hoitohenkilokunnille on

tarkeaa hoidon laadun varmistamiseksi.

6.3 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyon teossa on huolehdittu tieteellisen toiminnan laadusta suunnittelun,
menetelmien, analyysin ja resurssien kayton osalta. Olemme valinneet
ajantasaisia ja luotettavia lahteita, jotka ovat olennaisia tutkimusaiheemme
kannalta. Hakusanoja, jotka perustuvat tutkimusaiheemme keskeisiin kasitteisiin
on pohdittu ja kuvattu tarkasti ja tyd on kuvattu vaiheittain, jotta se voitaisiin
toistaa. Olemme kayttaneet huolellisesti valittuja hakusanoja ja lisaksi olemme
luokitelleet tutkimustulokset paaluokkaan, ylaluokkiin, alaluokkiin.

Tieteellisessd toiminnassa syntyvaa aineistoa on hallinnoitu ja kasitelty
vastuullisesti siten, ettd sen alkupera ja kasittelyvaiheet ovat jaljitettavissa.
(Tutkimuseettinen  neuvottelukunta, 2023.) Katsauksessa tieteellisen
tyoskentelyn tulee aina olla rehellista, huolellista ja tasmallista (Vilkka, 2023, s.
99.) Tutkijoina olemme suhtautuneet toisten tutkimuksiin kriittisesti,
kunnioittavasti ja rakentavasti, valttaen kuitenkaan arvostelevuutta tai

mustamaalausta.

Olemme arvioineet kriittisesti kayttamiamme Iahteita tarkastellen niiden
luotettavuutta, tieteellisyytta ja ajantasaisuutta. Lahdeaineisto koostuu
paaasiassa vertaisarvioiduista artikkeleista ja arvostetuista julkaisuista, mika
vahvistaa tutkimuksemme tieteellista perustaa. Olemme tuoneet esiin myos
ristiriitaisia nakemyksia ja erilaisia nakokulmia aiheesta, jotta tarkastelu olisi
tasapuolista ja kattavaa. Olemme tunnistaneet tutkimuksen mahdolliset rajoitteet,
kuten aineiston rajaukset ja valintojen vaikutukset tuloksiin. Koko tutkimuksen
ajan on pyritty kriittiseen ja monipuoliseen nakdkulmien tarkasteluun, jotta
lopputulos olisi tasapainoinen ja kattava.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen tulosten perustella tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen
ennaltaehkaisyssa keskeistd on varhainen riskien tunnistaminen. Tarkeimmat
toimenpiteet ovat aidin verensokerin hallinta, elamantapamuutokset, kuten
terveellisen ruokavalion, painonhallinnan edistdminen, insuliinihoito tarvittaessa
ja sikion seuranta raskauden aikana. Sikion seuranta raskauden aikana, kuten
ultradanitutkimus, auttaa mahdollisten komplikaatioiden ennakoinnista. Sikidn
tarkkailu on tarkea, koska suuri syntymapaino VoI lisata
synnytyskomplikaatioiden riskia. Lisaksi pre-klampsian eli verenmyrrkytyksen
synnytyksen aikaisen hengitysvaikeuden ja muiden raskausdiabeteksen
aiheuttamien riskien ennakoiminen ja varhainen tunnistaminen ovat keskeisia
toimenpiteitd. Johtopaatoksina katsauksen tuloksista voidaan todeta, etta
hoitohenkilokunnan  tulee tarjota  yksilOllistd tukea ja  neuvontaa.
Moniammatillinen yhteistyd on tarkea, samoin kuin tietoisuuden lisdaminen
raskausdiabeteksesta. Pitkaaikaisvaikutusten huomioiminen ja jatkuva seuranta

voivat vahentaa merkittavasti terveysriskeja ja turvata sikion ja aidin terveyden.

Jatkokehitysehdotuksena  voisi olla lisatutkimukset DASH-ruokavalion
yhdistamisesta hiilihydraattilaskentaan, silla niiden avulla voitaisiin parantaa
glukoosiarvoja  ja insuliininerkkyyttda. = Raskausdiabetekseen liittyvasta
vaikutuksesta on saatu vaihtelevia tuloksia. Lyhyissa tutkimuksissa ruokavalion
noudattaminen on tarkemmin kontrolloitua, mutta pitkissa tutkimuksissa ja
arjessa sen toteutus vaihtelee. Tarvitaan lisaa laadukkaita ja riittavan suuria
tutkimuksia ruokavalion vaikutuksista aidin ja lapsen terveyteen. Jatkuva
kudosglukoosiseuranta voi my0s tarjota arvokasta lisatietoa. (Simila ym., 2023,
s. 1930.)
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Gestaatiodiabetes

Raskausdiabetes

Insuliiniresistenssi

Metabolinen hairid, liittyy lihavuuteen ja tyyppi

2 diabetekseen

Kortisoli Kehon yleishormoni

Progesteroni Keltarauhashormoni

Prolaktiini Maitohormoni on aivolisakkeen tuottama
hormoni

Estrogeeni Sukupuolihormoni

Verenglukoosi

Verensokeri

Laktogeeninen hormoni

Istukan hormoni

Kortikosteroidilaakitys

Hormonilddkkeet, joita kdytetdan tulehdus- ja

autoimmuunisairauksien hoitoon.

Hypoglykemia Matala verensokeri, joka voi aiheuttaa oireita
kuten vapinaa ja huimausta.

Glykogeeni Varastoitunut hiilihydraatti maksassa ja
lihaksissa, kaytetdan energiana.

Endokriinisi Hormoneja erittdva jarjestelma, kehon
toimintoja.

Hyperglykemia Korkea verensokeri, joka on yleinen
diabetespotilaalla

Makrosomia Suuri syntymapaina vastasyntyneilla

Mikrovaskulaari

Pienet verisuonet, kuten kapilaarit

Hefropatia

Munuaissairaus

Angiopatia

Verisuonisairaus

Pre-eklampsia

Kohonnut verenpaine

Retinopatia

Verkkokalvon sairaus

Takypnea

Nopea hengitystaajuus

Metformiini

Diabeteslaake
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