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Opinnadytetydomme aiheena on naisen terveyden edistdminen raskaudenaikaisen diabetek-
sen jalkeen. Aiheen tekee merkittdvaksi naisen raskausdiabetekseen sairastumisesta seu-
raava kansantautien riskiryhmaan kuuluminen lapi myéhemman eldméan. Koska raskaus-
diabetes lisdantyy maailmanlaajuisesti, on aihe merkittava myods yhteiskunnallisesti.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla miten raskaus-
diabeteksen jalkeinen seuranta toteutuu ja mill& keinoilla terveytta edistetddn. Haimme vas-
tausta tutkimuskysymykseen: Miten terveyden edistdminen ja seuranta toteutuvat naisen
elamassa raskausdiabeteksen jalkeen? Tydmme on osa Voimaa naisissa -hanketta.

Menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysin mene-
telmaa soveltaen. Aineisto koostui amerikkalaisista ja eurooppalaisista englanninkielisista
tutkimusartikkeleista (n=26). Suomalaisia tutkimuksia ei hakusanoillamme I6ytynyt aiheesta.

Tutkimusten perusteella raskausdiabeteksen jalkeinen seuranta toteutui heikosti. Erilaisten
interventioiden kayttd lisdsi seurantojen toteutumista riskiryhméssa jonkin verran, mutta
seuranta jai silti lian vahaiseksi tavoittamaan kaikki riskiryhmassa olevat naiset. Tutkimus-
ten mukaan interventioilla, kuten muistutusjarjestelmilla, henkilékunnan koulutuksella ja
naisten tietoisuuden lisédmisella kuulumisestaan riskiryhmaan naytti olevan yhteys naisten
seurannassa kayntiin. Seurantakdyntien toteutumatta jAdmiseen naytti useimmin olevan yh-
teydessa selkeadn protokollan puute hoitoprosesseissa, laboratoriolahetteiden puute ja nai-
silla ajanpuute perhe-elaman tai tyon takia.

Opinnaytetydssamme saamiemme tulosten perusteella seuranta ei toteudu riittavalla tasolla
ja kehittdmiskohteita ovat naisten tiedon lisddminen, olemassa olevien suositusten siirtami-
nen kaytantdon ja niiden toteutumisen seuranta.

Avainsanat raskausdiabetes, terveyden edistdminen, postpartum seuranta
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The purpose of this final study was to describe ways to promote health in women after ges-
tational diabetes with a special aim to encourage postpartum oral glucose tolerance test
(=OGTT) screening. Gestational diabetes is a globally well-known great risk factor for
women to develop type 2 diabetes and cardiovascular diseases in later life. Hence, screen-
ing is important. This final project was part of project “Voimaa naisissa”.

In this final study, we used the methods of literature review. The material included research
articles (n=26) from 9 countries in America and Europe. We applied the methods of content
analysis in our study.

The results of this final study showed the missed opportunities for testing women with risk
factors. Despite the increase in testing rates that has followed different kinds of interventions
the testing rates have remained too low to reach all women with risk factors. According to
studies putting reminder systems in place, increasing women’s awareness of their risk fac-
tors, and educating health care professionals seemed to have an association with women'’s
more active attendance in follow-up testing. Reasons for missed follow-up screenings
seemed to be most often related to lack of clear health care protocols, missing laboratory
referrals and women'’s lack of time due to the demands of everyday family life or work.

Areas of improvement include increasing women's awareness, taking current protocols into
action and evaluating their suitability.

Keywords gestational diabetes, health promotion, postpartum screening
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten ras-
kausdiabeteksen jalkeinen seuranta toteutuu ja milla keinoilla naisen terveytta ediste-
tdan. Opinnaytetyon aihe on tarked terveydenhoitajan tyon kannalta, koska raskaus-
diabeteksen sairastaneen naisen terveyden edistamisté ja seurantaa toteutetaan ter-
veydenhuoltoalan eri sektoreilla. Tavoitteena on, ettd opinndytetydn tuloksia voidaan
hy6dyntaa naisen synnytyksen jalkeisen terveyden seurannan kohdentamisessa ja
suunnittelussa. Opinndytetyd on osa Voimaa naisista -hanketta, jossa tavoitteena on
terveyden edistamisen keinoilla saada naisia ottamaan vastuuta omasta terveydes-

taan.

Raskausdiabetes lisaantyy maailmanlaajuisesti. Suomessa tilastotietojen mukaan
vuonna 2014 synnyttaneill& raskausdiabetesdiagnoosi oli 11 %:lla synnyttajista ja

16 %:lla niistd, jotka olivat tayttaneet 35 vuotta (Vuori — Gissler 2015: 6). Raskaus-
diabetes nostaa &idin riskin sairastua myéhemmin diabetekseen seitsemankertaiseksi
(Tertti — Ronnemaa 2014: 3077-3083) ja diabetes lisda naisten riskié sairastua sepel-
valtimotautiin viisinkertaiseksi (R6nnemaa 2011: 410). Raskauden aikana seka diabe-
tekseen ettd verenpainetautiin sairastuminen ovat metabolisen oireyhtyméan ensioireita
ja lisdavat merkittavasti naisen riskid sairastua myohemmin krooniseen verenpainetau-
tiin (Gordin 2012: 37). Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta on keskitetty aitiyshuol-
toon. Synnytyksen jalkeen seuranta siirtyy terveysasemille, tyoterveyshuoltoon tai yksi-

tyissektorille.

Raskausdiabeteksen ymmartaminen yhtenéd kansantautien riskitekijana on oleellista
naisten terveyden edistamisessé, hoidon suunnittelussa ja seurannan toteutumisessa.
Tunnistamalla riskissa olevat naiset, voidaan moniin diabeteksen riskitekijoihin vaikut-
taa terveyden edistamisen keinoin. Teramo — Kaajan (2011: 389-399) mukaan yli-
paino, edellisesséa raskaudessa esiintynyt raskausdiabetes ja sukurasite ovat raskaus-
diabeteksen riskitekijoita ja Suomessa noin puolella raskaana olevista esiintyy naita

taustatekijoita.

Seurannan toteutumisella on my6s vahva yhteiskunnallinen ja taloudellinen merkitys
diabeteksen kustannusten kasvaessa. Suomessa vuonna 2007 kustannukset, jotka ai-

heutuivat diabeteksen hoidosta, olivat 9 % koko terveydenhuollon menoista. Sen lisaksi



diabetekseen liittyvat litdnnadissairaudet nostivat kustannukset moninkertaisiksi. Henki-
16ill&, joilla on suuri diabetesriski, elintapaohjauksella saadut hy6dyt voittavat kustan-
nukset jotka hoidosta seuraavat. (THL 2014.)

Toteutimme opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena rajaten aiheemme koskemaan
synnytyksen jalkeista raskausdiabeteksen seurannan toteutumista. Teoriaosuudessa
kuvaamme terveyden edistamisen merkitystd ennaltaehkaisyssé ja seurannassa. Ku-
vaamme raskausdiabeteksen riskitekijoitd, hoitoa ja seurannan merkitysta naisen ter-
veydelle. Tydmme sisaltéda 26 tutkimusta yhdeksasta eri maasta. Opinnaytetyon aineis-
ton hakuprosessin aikana vahvistui kasitys siita, ettei kotimaisia tutkimuksia aiheesta
juuri ole tehty. Aineisto analysoitiin soveltamalla sisallénanalyysin periaatteita. Teke-
mamme kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella raskaudenaikaisen diabeteksen
synnytyksenjélkeinen seuranta toteutuu huonosti ja haaste on maailmanlaajuinen. Tu-
loksissa kuvaamme sita, miten tutkimusten perusteella seuranta toteutui ja millaisilla
tekijoilla oli yhteys toteutumiseen. Tulosten ja tydn luotettavuutta ja eettisyytta tarkaste-
lemme omana lukunaan. Pohdinnassa tarkastelemme tuloksien hyddynnettavyytta ter-
veytta edistavien hoitoprosessien suunnittelussa. Suunnitelmallisella ja yhtenevaisella
terveytta edistavalla seurannalla voidaan ennaltaehkaista kansanterveyssairauksien
puhkeamista naisilla ja vaikuttaa heidan elamanlaatuunsa. Sairauksien ehkaisylla ja
varhaisella toteamisella on myds suuri kansantaloudellinen merkitys. Voimavarojen oi-

kealla kohdentamisella voidaan sdastaé hoitohenkilokunnan resursseja.



2 Terveytta edistava seuranta ja raskausdiabetes

Suomessa lait, asetukset ja kansalliset kehittdmisohjelmat ohjaavat niin paatoksenteki-
joiden kuin terveydenhuoltoalan tyontekijoiden terveydenedistamistyota. Naiden taus-
talla vaikuttavat kansainvaliset ja kansalliset paatokset. Yksilotasolla terveytta edistavan

tyon tulee rakentua nayttoon perustuvaan toimintaan.

2.1 Terveyden edistdminen

Terveys on subjektiivisesti koettu tila, jossa tapahtuu jatkuvaa muutosta. Terveydesta
puhutaan elamén voimavarana, jota voidaan kasvattaa ja kuluttaa. (Huttunen 2015.)
Suomessa on terveyspoliittisena tavoitteena parantaa yleisesti vaeston terveytta ja ka-
ventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla. Kansanterveyden parantamisen tarkeimpana
menetelméana pidetaan terveellisten elamantapojen edistdmista, mita voidaan tukea yh-

teiskuntapoliittisin erilaisin tukitoimin. (Koskinen 2009.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 1948 julkaisema maaritelman mukaan:
"Terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
eika pelkastdan sairauden poissaoloa”(World Health Organization 2016).
THL (2014) maarittda terveyden voimavaraksi, jonka avulla voidaan toteuttaa hyvinvoin-
tia ja yleensa hyvaa elamaa. Sen mukaan terveys maaritetddn lisaksi inhimilliseksi pe-
rusarvoksija valttdmattomaksi sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste-hanke valmistellaan valtioneuvos-
ton taholta joka neljas vuosi. Ohjelman strategisesta johtamisesta ja ohjelman toteutuk-
sesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. (STM 2012: 13-14.) Suomalaisten terveyden
edistdminen on ollut 1800-luvun puolivélista lahtien kuntien tehtava. Viela 1970-luvulla
terveyden edistdmisella viitattin toimintaan ennen taudin riskitekijoiden havaitse-
mista.1970-luvun jalkeen terveyden edistaminen (health promotion) hahmottui tieteel-
liseksi ja ammatilliseksi kasitteeksi. (Rimpeld 2010: 12-16.) Terveyden edistaminen on
osa kansanterveystyota ja se perustuu kansanterveyslakiin. Sitéa ohjaa ja valvoo sosiaali-
ja terveysministerio. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on kuntien perustehtava ja
siitéd sdadetéaéan terveydenhuoltolaissa (STM 2016). Terveydenhuoltolain mukaan tervey-
den edistaminen on yksilon, vaeston, yhteistjen ja elinympériston kanssa tehtavaa yh-
teisty6ta ja sen tavoitteena on terveyden yllapitdminen ja parantaminen sek@ pyrkimys

vaikuttavaa terveyden taustatekijoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3).



Valtioneuvoston periaatepdatbksen mukaan keskeisia tavoitteita ovat terveyden edisté-
minen ja sairauksien ehkaisy niin, ettd yha useampi sbisi ravitsemussuositusten mukaan
ja liilkuntatottumukset yleistyisivat kaikissa vaestdryhmissé. Tavoitteena on tata kautta

vaikuttaa ylipainon ja lihavuuden terveyshaittoihin. (STM 2008: 4-5.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja Tyo6terveyslaitos (TTL) osallistuvat kuntien ke-
hittamistyéhtn omalta osaltaan ja tuovat siihen oman asiantuntemuksensa. Kaste-hank-
keessa nostetaan esille kansallisia terveydenhuollon tavoitteita ja se jakautuu kuuteen
eri osaohjelmaan. Hankkeessa nousevat esille eri asiantuntijoiden ja kansalaisten tuo-
mat uudistustarpeet. Kaste-ohjelman 2012—2015 tavoitteena on jarjestaa sosiaali- ja
terveyshuollon palvelut asiakkaan tarpeista lahteviksi, oikeudenmukaisiksi ja kustannus-
tehokkaiksi. Tarkoitus on siirtd& sairauksien hoitoa terveyden edistamista ja ongelmien
ehkéaisemista painottavaksi. Kaste-ohjelmassa todetaan, ettd varhainen tuki on seké in-
himillisesti etté taloudellisesti kannattavaa. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa riskiryhmiin,
varmistaa pitkdaikaissairauksia sairastavien henkildiden tuki ja selvittdd millainen vaiku-
tus tuen saamisella on sairauteen. Hankkeessa todetaan mygs, ettd elaméntavat, jotka
vaikuttavat terveyteen, siirtyvat perheessa seuraavalle sukupolvelle. Hankkeen mukaan
yhteiskunnan tehtava on mahdollistaa terveytta tukevat ratkaisut, mutta vastuu on jokai-
sella yksilolla. Ohjelman mukaan tulisi luoda riskiryhmiin kohdennettuja keinoja tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (STM 2012: 15-16.)

Yhdesséa THL:n luomista laatusuosituksista todetaan, etta terveyden edistaminen on ter-
veyden taustatekijéihin vaikuttamista, kansantautien ja terveysongelmien vahentamista
ja voimavarojen kohdentamista. Laatusuosituksen aihe-alueena on mya@s liikkunta ja ra-
vitsemus. Terveyden taustatekijoitd ovat muun muassa palvelujen saatavuus ja se miten
ne toimivat. Taustatekijoita ovat myos ihmisten terveyteen liittyvat tiedot, taidot, asenteet
ja elintavat. (STM 2007.)

Hoitotyontekija pyrkii ohjauksen avulla tukemaan asiakasta terveyden ymmartamisessa
ja terveysongelmien tunnistamisessa. Kyse voi olla myos terveysongelman uhasta.

Terveydenhuollossa terveyteen liittyvassd oppimisessa on ideologinen néakdkulma ja
praktinen nakoékulma. Ideologisessa oppimisessa on tavoitteena elinikdinen muutos elin-
tavoissa ja siina pyritaan vaikuttamaan yksilon arvoihin. Praktisessa oppimisessa tavoite
on usein lyhytaikaisempi kuten esimerkiksi potilaan oppiminen toteuttamaan verensoke-
riseurantaa raskausaikana. Nakdkulmien erot ovat oppimistavoitteiden ajankohdassa ja

pysyvyydessa. Oppimistuloksia arvioidaan yleensé pitkalla aikavalilla ideologisessa ja



lyhyelld aikavalilla praktisessa oppimisessa. Lyhytaikaisella terveysohjauksella ei voida
muuttaa pitkaaikaisia terveystottumuksia. Terveystottumukset perustuvat asiakkaan/po-
tilaan omiin arvoihin ja muuttuvat siksi hitaasti. Hoitotyontekijalle on tarkeda tunnistaa
oppimisten valinen ero, silla kumpaakin oppimista voi tapahtua samanaikaisesti. (Leino
— Kilpi-valimaki 2014: 184-188.)

Pystyékseen elintapamuutokseen ihminen tarvitsee motivaatiota. Motivaatio voi olla ul-
koista tai sisdista ja ndma ilmenevat usein yhtdaikaisesti. Ulkoiseen motivaatioon kuuluu
palkitseminen ulkoapain. Sisdiseen motivaatioon liittyy itsehallinnan tunne, josta seuraa
mielihyvaa ja tyytyvaisyytta. Ulkoinen motivaatio voi muuttua sisaiseksi motivaatioksi on-
nistumisen kokemisen kautta. Hy6tyjen ja haittojen pohtiminen on tarkeaa ja silla voidaan
rakentaa motivaatiota, joka johtaa muutoksen toteutumiseen. Motivoituminen elintapa-
muutoksiin edellyttda niiden tarkedksi kokemista, pelkka tieto muutosten tarkeydesta ei
riitd. (Alahuhta — Korkiakangas — Kyngas — Laitinen 2009: 260.)

Potilasohjauksessa terveydenhoitaja voi kayttaa erilaisia terveyden edistamisen tydme-
netelmia. Erilaisten tydmenetelmien avulla terveydenhoitaja voi auttaa potilasta edista-
maan terveyttddn ja tukea potilasta tAman tehdessa valintoja omaan terveyskayttayty-
miseensa. Winellin (2008: 157) mukaan ohjaustytn lopputulokseen vaikuttavat hoitajan
arvot, hdnen omalle tydlleen asettamat tavoitteet ja tyon laatuun suhtautuminen. Han
jatkaa, ettd kaikessa ohjauksessa tulisi tavoitella asiakkaan valtaistumista, jolloin asiak-

kaalla on itsemaardamisoikeus ja han hallitsee omahoitonsa.

2.2 Seuranta terveyden edistamisessa

Terveyden edistamisen vaikutukset voivat nakya asiakkaan terveydentilan paranemi-
sena, ennallaan pysymisend, negatiivisen kehityksen hidastumisena tai muuttumisena
huonompaan suuntaan. Terveyden edistdmisen vaikutus voi heijastua kustannuksiin.
(THL 2014.) Seurantaa voidaan toteuttaa perustuen hoitosuositukseen. Valtakunnallisia
nayttéon perustuvia hoitosuosituksia laaditaan tarkoituksena vahent&aa alueellista eroa
hoidossa ja parantaa hoidon laatua. (Kaypéa hoito 2015.) Valtakunnallisesti terveyden-
huoltolain seulonta-asetuksen mukaan kunnat velvoitetaan jarjestamaan seulontatutki-
muksia asukkailleen. Naiden lisaksi kunnat voivat itse maaritelld jarjestettavat muut seu-
lat, kuitenkin noudattamalla seulonta-asetuksen ohjeistusta laadullisesta seulontatoimin-
nasta. (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 23 §.)



Raskausdiabeteksen jatkoseuranta ei kuulu seulontatutkimuksiin, mutta se on siséllytet-
tavissa terveystarkastuksiin. Aitiysneuvolatytén oppaassa suosituksena on antaa ras-
kausdiabeetikolle terveysneuvontaa ja ohjausta loppuraskaudesta ja synnytyksen jal-
keen. Aitiysneuvolassa ohjeena synnytyksen jalkeiselle terveystarkastukselle on tehda
terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma, jos aidilla on ollut raskausajan diabetes. Oh-
jeen siséltd on kannustaa naista huolehtimaan sokeriaineenvaihdunnan, painon, veren-
paineen ja veren rasva-arvojen seuraamisesta 1-3 vuoden vélein raskausajan jalkeen ja
tarvittaessa auttaa naista tAméan toteuttamisessa. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013.)
Mittaamalla ja seurannalla voidaan saada tietoa toiminnan tuloksista ja olemassa ole-
vasta tilanteesta. Seurannan tulokset kuvaavat toiminnan vaikuttavuutta. Seurannan tu-
lokset voivat olla toivottuja tai ei toivottuja. K&ytannén toiminnassa vaikuttavuus merkit-
see yleensa haluttujen tulosten saavuttamista. (THL 2014.) Tassa tydssa seuranta maa-
ritetddn toiminnaksi tai toimintatavoiksi, jotka ovat sovittuja ja mitattavissa ja joiden tar-

koitus on edistaa terveytta.

2.3 Raskausdiabeteksen riskitekijat ja toteaminen

Raskausdiabeteksen yleistymisen taustalla on tehostunut raskauden aikainen sokeri-
seuranta, muita syita ovat synnyttavien korkeampi ika ja lisdantynyt ylipainoisuus (Kaaja
— Vaarasmaki 2012: 2052-2053). Raskausdiabeteksen sairastumisriskia lisaa aiem-
massa raskaudessa sairastettu raskausdiabetes, painoindeksi yli 35, diabeteksen esiin-
tyminen l&hisuvussa, oraalinen kortisonilaakitys ja munasarjojen monirakkulaoireyhtyméa
(=PCOS). Etnisella taustalla on vaikutusta raskausdiabeteksen esiintyvyyteen ja riskin
perinndllisyyteen. Riski sairastua on suurempi afrikkalaisilla, aasialaisilla ja Lahi-idan
alueella asuvilla naisilla. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito — suositus 2013.) Tilastojen mu-
kaan 35 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa ylipainoisia oli 41 % ja lihavia 15 % raskaana
olevista naisista. Lihavuus aiheuttaa merkittavia riskeja raskausaikana ja ennen ras-
kautta hankittu ylipaino lisda raskaudenaikaisen diabeteksen ja raskausmyrkytyksen ris-
kia. (Vuori - Gissler 2015: 5). Kahdenkymmenen vuoden aikana diabeetikoiden keski-
paino on noussut ja varsinkin naisten painonnousu on ollut suurempaa eri-ikéisten nais-
ten keskuudessa verrattuna miehiin. Sairaalloisesti lihavia naisia, BMI >35, on kaikissa

ikaluokissa enemman kuin miehia. (Uusitupa 2015: 1865-1871.)

Raskausdiabeteksesta puhutaan, kun naisella tavataan poikkeava sokeriaineenvaih-
dunta ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabeteksen toteamiseksi teh-

daan neuvolassa kahden tunnin sokerirasituskoe. Yksikin poikkeava arvo rasituksessa



johtaa diagnoosiin. Sokerirasitus tehdaan raskausviikoilla 12 -16 tai 14 -28 riippuen ris-
kitekijoista. Rasitus suositellaan tehtavéksi kaikille muille paitsi alle 25-vuotiaille normaa-
lipainoisille synnyttdjille ja alle 40-vuotilaille normaalipainoisille synnyttgjille joilla ei ole
edellisessa synnytyksessa esiintynyt raskausdiabetesta ja lapsi on ollut normaalipainoi-

nen. (Raskausdiabetes: Kaypé hoito — suositus 2013.)

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa raskauden loppupuoliskon insuliiniresis-
tenssi, jota esiintyy sairastuneista noin 80 %:lla, ja haiman beetasolujen puutteellinen
insuliinineritys (Koski - Perdnen 2014: 29-32; Raskausdiabetes Kaypa hoito -suositus
2013). Raskausaika voi my6s provosoida esiin autoimmuunipohjaisen LADA-tyyppisen
diabeteksen, tyypin 1 diabeteksen tai Mody-diabeteksen. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito — suositus 2013.)

2.4 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta

Ravitsemushoito on raskausajan diabeteksen ensisijainen hoito. Sen lisdksi liikunta seka
painonhallinta ovat hoidon kulmakivia. Lihavilla ei suositella painon nousua lainkaan ras-
kauden aikana diagnoosin varmistuttua. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito — suositus:
2013.) Jos verensokeriarvoja ei saada tasoittumaan tehostetulla ruokavaliolla ja elinta-
pamuutoksilla, aiti lahetetdén erikoissairaanhoitoon. Tarvittaessa aloitetaan oraalinen
la&kitys tai pistettdva insuliininoito. (Tertti 2014: 24-27; Klemetti - Hakulinen-Viitanen
2013.)

Synnytyksen jalkeen seurantaa on téarke&é jatkaa. Suositusten mukaan insuliinihoitoa
saaneelle tehd&an sokerirasituskoe 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen, muille noin vuo-
den kuluttua synnytyksesta. Sokerirasituskokeiden tekemista suositellaan jatkettavaksi
kolmen vuoden véalein arvon ollessa normaali. Sokeriarvojen lisaksi raskausdiabeteksen
sairastaneelta on syyta seurata painoa, vyotaron ympdarysmittaa, verenpainetta ja veren
kolesteroliarvoja 1-3 vuoden vélein. Tavoitteena seurannalla on mahdollisimman nope-
asti I0ytaa aidit, joilla on hairiéta sokeriaineenvaihdunnassa tai metabolinen oireyhtyma.
(Koski - Peranen 2014: 29-32; Raskausdiabetes: Kaypa hoito 2013.) Tiedetdan, ettd
diabetekseen sairastumista myohemmin elAmassa ennustavat sokerirasituksen suuri 2
tunnin arvo, naisen yli 35-vuoden ik&, raskausaikana kayttssa ollut insuliinihoito, raskau-

den aikainen lihavuus ja synnytyksen jalkeinen liikapaino. Uusi raskaus ja synnytyksen



jalkeinen poikkeava sokerirasitus ennustavat sairastavuutta tulevaisuudessa. (Koivusalo
2010.)

Aiempien tutkimusten mukaan painon pudotuksella ennen ja jalkeen raskauden on suuri
merkitys seké raskausdiabetekseen ettéd kakkostyypin diabetekseen sairastumiselle.
Elintapaohjaus ja hoito tulisikin aloittaa jo ennen raskautta ja ylipaino hoitaa raskauksien
valissa kuntoon. Noin puolella raskausdiabetekseen sairastuvista ei ole havaittavissa
etukateen riskitekijoita sairastumiselle ja tdman vuoksi on tarkeda tehda sokerirasituksia

suositusten mukaisesti. (Koski - Peréanen 2014: 29-32.)

Tutkimuksessa naisten nakemyksista aitiyshuollon palveluihin kohdistuvista odotuksista
ja tarpeista todettiin, etta aitiyshuollon palveluita tulisi kehittdd mm. siten, ett neuvolalla
ja erikoissairaanhoidolla olisi yhtenevaiset hoitolinjat ja tieto kulkisi ongelmitta. Naiset
toivoivat my6s neuvolakaynteja synnytyksen jalkeen ja keskittymistd myds synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Toivottiin, ettd lapsen sijasta keskityttaisiin enemman &idin vointiin ja
mahdollisiin ongelmiin. Naisten toiveena oli myds, etta raskauden ja synnytyksen ajan
kielteisistakin asioista keskusteltaisiin. (Ryttylainen - Vehvilainen-Julkunen - Pietil& 2007:
22-28.)

2.5 Raskausdiabeteksen merkitys terveydelle

Vuonna 2007 tehdyssa vaestotutkimuksessa kakkostyypin diabeetikoista oli 90 % ylipai-
noisia. Diabeetikoiden ylipaino ennustaa sydantapahtumien riskid. Ylipaino on yhtey-
dessa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja sen on arvioitu selittdvan 20 % sydpatapauksista.
(Eriksson 2012: 2621-2626.) Aidin lihavuus vaikuttaa valtimotautien lisaksi muihin kroo-
nisiin sairauksiin (Luoto - Hilakivi-Clarke - Tomas 2014: 101-102). Vaihdevuosien ai-
heuttamat hormonaaliset muutokset vaikuttavat veren rasva-arvoihin liséaten riskia sai-

rastua sydan- ja verisuonitauteihin (Tiitinen 2011: 391.)

Raskausdiabetes voi olla ensimmainen metabolinen halytysmerkki asiakkaan kohdalla.
Synnytyksen jalkeen valitettavan usein jatkoseuranta ja hoito unohtuvat. (Koski - Pera-
nen 2014: 29-32.) Naisilla, jotka sairastuvat raskausajan diabetekseen, on seitsenker-
tainen riski sairastua diabetekseen verrattuna terveisiin naisiin. Diabetes lis&a erityisesti
naisten riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Raskausdiabetes on lisaantynyt

viime vuosien aikana ja silla on yhteys nuorten naisten ylipainoon. Raskausdiabetes li-



saa riskid sairastua raskausmyrkytykseen. Raskausdiabeetikoiden synnytykset joudu-
taan usein kaynnistamaan ja ne paatyvat useammin keisarileikkaukseen. Sikidlle hait-
tana on liikakasvu ja raskauden aikainen hapenpuute. Raskausdiabeteksen sairasta-
neen aidin lapsi on suuremmassa riskissé sairastua myéhemmin diabetekseen, metabo-

liseen oireyhtymaan ja ylipainoon. (Eriksson - Koivusalo 2012: 7-13.)

Raskausdiabetes ei ole riski vain raskaana olevalle vaan myds syntyvélle lapselle niin
raskauden aikana kuin myohemmassa elamassa lisdéntyneen metabolisen oireyhtyman
osatekijoiden ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden kautta (Kaaja - Vaardsmaki 2012:
2052-2053). Jos raskausaikana &idin ravinnossa on vahan hiilihydraatteja, alkaa lapsi
tdman seurauksena varastoida rasvaa, ja ylipainon kehittyminen alkaa jo kohdussa. Ta-
man perusteella aikuisian syomiskayttaytyminen ohjelmoituu jo sikiokaudella. (Eriksson
2013: 379.) Korkeista sokeri- ja insuliinipitoisuuksista johtuen sikid on anabolisessa ti-
lassa ja se aiheuttaa sikion voimakasta kasvua. Sikion suuri koko voi aiheuttaa ongelmia
synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen syntynyt lapsi karsii herkasti matalista verensoke-
reista. (Tertti 2014: 24-27.) Jos jommallakummalla vanhemmalla on diabetes, lapsen
riski sairastua on 40 %. Aidin diabeteksella on suurempi merkitys sairastavuuteen kuin
isan. Jos sisaruksella on diabetes, riski saada diabetes on kolminkertainen. Painon li-
saksi perheenjasenilla on yhteistd myo6s ruokailutottumukset ja ymparisto, joilla on vai-
kutusta sairastavuuteen. (Groop 2014: 2339-2346.)

2.6 Synnytyksen jalkeisen seurannan merkitys raskausdiabeteksessa

Raskaus provosoi usein esille diabeteksen ja my6s piilevan diabetesriskin. Raskaus-
diabetekselle ominaista on, ettd verensokeritaso tavallisesti normalisoituu synnytyksen
jalkeen. Suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ei kuitenkaan havia ja sen
vuoksi ennaltaehkaisy ja seuranta terveyden edistamisen keinoin ovat tarkeitd. Riskissa
olevien naisten seurannassa on tarkeda sokerirasituskokeiden tekeminen suomalaisten
ohjeiden mukaan. Tuloksien perusteella tulisi suunnitella yksildllinen ohjaus ja elintapa-
ohjauksen painopisteet. Ainoastaan sokerirasituskoe (OGTT oral glucose tolerance test)
paljastaa niin diabeteksen kuin myds heikentyneen glukoosinsiedon (IGT impaired glu-
cose tolerance) ja kohonneen paastoglukoosin (IFG impaired fasting glucose). (Musta-

joki 2016; Raskausdiabetes: Kaypa hoito - suositus 2013.)

Jo oireeton ja diagnosoimaton diabetes saa aikaan muutoksia elimistdssa. Raskaus-

diabeteksen sairastaneen naisen tulisi aloittaa elintapamuutosten tekeminen, jos hanella



10

todetaan yksikin metabolisen oireyhtyman tekija, joita ovat kohonneen verensokerin li-
saksi kohonnut verenpaine, hairio rasva-aineenvaihdunnassa, kohonnut veren hyytymis-
taipumus ja keskivartalolihavuus. Ylipainon pudottaminen l&helle normaalipainoa ja ter-
veellisten elintapojen omaksuminen puolittaa raskausdiabeteksen sairastaneen naisen
riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen (Teramo - Kaaja 2015: 458). Liikunnan ja terveel-
lisen, vaesttn ruokavaliosuosituksen mukaisen, ruuan merkitys ylipainon ja lihavuuden
ehkaisyssa ja hoidossa on suuri. Ruuan maaralla ja laadulla seka ateriarytmilla voidaan
hallita painoa ja verensokeritasoa. Elintapaohjauksessa tulisi kdyda lapi alkoholinkéayt-
t64, koska silla on merkitysta verenrasva-arvoihin ja verenpaineen kohoamiseen. Tupa-
koimattomuuden korostaminen diabetesriskissa olevalle on erityisen tarke&d, koska ni-
kotiini nostaa sykettd ja kuormittaa sydanta ja verisuonia. Tupakka sisaltda aineita, jotka
kasaamalla verihiutaleita lisaavat verisuonitukosriskia, joka muutenkin on diabeetikolla
suurentunut. (Pekkonen 2008: 110-113.)

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelman (DEHKO) 2000-2010 tavoitteena
oli kehittdd moniammatillista ja jarjestelmallistd toimintaa korkean diabetesriskin omaa-
vien hoitoty6hon. Taman tuloksena keskeisiksi kohderyhmiksi on nostettu raskaus-
diabeetikot tai tyypin 2 diabeetikoiden l&hisukulaiset, henkildt, joiden verenpaine tai ve-
rensokeri on kohonnut, joilla on ylipainoa tai vyotardlihavuutta, metabolinen oireyhtyméa
tai rasva-aineenvaihdunnan hairié. Kohonneen riskin omaavia ohjataan aktiivisesti dia-
betesta ja sydan- ja verisuonisairauksia ehkaisevan toiminnan piiriin. Korkean riskin stra-
tegian lisaksi ehkaisyohjelmassa on vaestdstrategia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategia. Naiden kaikkien tavoitteena on terveyden edistaminen ja diabeteksen sairas-

tumisen ehkaisy. (Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma 2003.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten raskaus-

diabeteksen jalkeinen seuranta toteutuu ja mill& keinoilla naisen terveyttd edistetaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on
1. Miten terveyden edistaminen ja seuranta toteutuvat naisen elaméssa raskausdiabe-

teksen jalkeen?
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4 Opinnaytetybén menetelmat

4.1 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttdon perustuvaan toimintaan pyrkiminen ja velvoittaminen ilmenevat keskeisista ter-
veyspoliittisista asiakirjoistamme niin terveydenhuoltolaista, hoitotyon toimintaohjel-
masta vuosille 2009-2011 kuin hallitusohjelmasta 2011-2015. (Naytt6on perustuva toi-
minta 2016). Terveydenhuoltolain 88:ssd& maaritetd&n laadusta ja potilasturvallisuudesta,
ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Sen liséksi toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 88). Hoitotyon toimintaohjelmassa on kirjaus
parhaan ajantasaisen tiedon kaytosta ja nayton asteen kriteerien hyddyntadmisesta nay-
ton vahvuuden maarittAmisessa. Toimintaohjelmaan sisaltyy vastuujako nayttoon perus-
tuvan toiminnan kehittamisessa tutkimustyosta kaytantojen yhtenaistamiseen.(STM jul-
kaisuja 2009). Nayttvon perustuvuus edellyttda tutkimusty6ta ja erilaisista tutkimuksista

tehtyja tiivistavia katsauksia (Flinkman - Salanteré 2007: 84).

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta.
Sen avulla pystytédn myds tunnistamaan ongelmia ja kuvaamaan teorioiden kehitty-
mista. (Salminen 2011: 3; Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 7).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan menetelmaéllisesti luokitella luonteenomaisuuksiensa pe-
rusteella. Kirjallisuuskatsaustyyppeja ovat kuvailevat ja systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset sekd meta-analyysi. Naista kuvailevia katsaustyyppeja ovat narratiivinen ja in-
tegroiva. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillista on aineiston vapaus metodisista
saanndoista ja yleiskatsauksellinen tyyli ilman tarkkoja saant6ja. Kuvailevia katsaustyyp-
peja onkin laajasti kaytetty tutkimusmetodina.(Salminen 2011: 6.) Systemaattinen eli jar-
jestelmallinen katsaus on tunnetuin katsauslaji ja sen tarkoituksena on olemassa olevan
tutkimuskirjallisuuden jarjestelmallinen ja tarkasti maéaritelty lapikaynti katsausprosessia
noudattaen (Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 13-14). Meta-analyysit voivat olla laadullisia

tai maarallisia (Salminen 2011: 6).
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Huolimatta kirjallisuuskatsauksen tyypista, se madritetdan viisivaiheisena, sisltaen tut-
kimuskysymysten muotoilun, aineiston kerddmisen suunnittelun ja sen keraamisen, ke-
ratyn aineiston arvioinnin ja analyysin, aineiston tulkinnan seka tulosten esittémisen (Sal-
minen 2011: 6-10; Niela-Vilen — Hamari 2016: 23). Kirjallisuuskatsauksessa méaaritetaan
ensin sen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkijan kiinnostus aiheeseen auttaa viemaan
tyota eteenpdin, mutta samalla on tarke&a sailyttdd objektiivinen ote suhteessa tutkitta-
vaan aineistoon ja tunnistaa mahdolliset odotukset liittyen aiheen tuloksiin. Hyva tutki-
muskysymys rajataan huolellisesti aiheeseen nahden, samalla huomioiden, ettei se ra-
jaa katsausta liikaa ja etta siihen on katsauksen avulla mahdollista vastata. (Niela-Vilen
— Hamari 2016: 24).

Aineiston keraédmisen suunnittelu ja keraaminen sisaltda varsinaiset haut ja muun sovel-
tuvan kirjallisuuden valinnan. Hakuprosessin systemaattisuuden tasoon vaikuttavat to-
teutettavan katsaustyypin vaatimukset. Aineistona kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan ta-
vallisesti ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. (Niela-Vilen — Hamari 2016: 25.) Olemassa
olevan tutkimuksen ik& on arvioitava kriittisesti. Terveydenhuolto ja siihen kaytetty tek-
niikka kehittyvat jatkuvasti. Kirjallisuushakuja tehtdessa on hyva etsia mahdollisimman

tuoretta tietoa tutkimuksen perustaksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 93.)

Loydettyja tutkimuksia arvioidaan kirjallisuuskatsaustyypin ja valitun aineiston mukai-
sesti, ja arviointia tehdaan katsausprosessin eri vaiheissa. Arviointia voidaan pitdd osana
tutkimusten valintaprosessia, jolloin sisdanottokriteereihin nojaten arvioidaan l6ydettyjen
hakujen laadullista sopivuutta. Arviointi voidaan kohdistaa myds aineiston luotettavuu-
teen ennalta sovittujen kriteerien mukaisesti ja silloin arviointi sisdltyy myos analyysi- tai
tulosvaiheeseen. Arvioinnin luotettavuutta lisdd, kun sita tekee itsenaisesti useampi kuin
yksi henkil®. (Niela-Vilen — Hamari 2016: 28-30.)

Analyysin ja tulkinnan tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto katsaukseen vali-
tuista tutkimuksista. Menetelma valitaan katsaustyypin mukaan. (Niela-Vilen — Hamari
2016: 30-31.) Taméan kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa noudatetaan aineisto-
lahtoisen sisallbnanalyysin periaatteita. Siséllonanalyysi sopii erityyppisten sisaltéjen
analyysimenetelméksi. Laadullisen analyysin toteuttaminen edellyttaa tutkijalta johdon-
mukaisuutta. Tutkimuskysymykset ja aineiston rajauskriteerit on maaritettava tarkasti.
Aineistolahttinen sisallonanalyysi voidaan jakaa aineiston redusointiin eli pelkistami-
seen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kéasitteiden
luomiseen. Analyysi kohdistetaan siihen kerétyn aineiston osaan, joka vastaa tutkimus-

kysymykseen, ja karsitaan tutkimuskysymykseen ndhden epaolennainen aineisto pois.
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Pelkistamisessa etsitaan aineistosta tutkimustehtéavalle olennaisia ilmauksia ja ne voi-
daan esimerkiksi alleviivaamalla erottaa, minka jalkeen ne listataan. Ryhmittelyssé pel-
kistamalla saadusta aineistosta etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia ja jarjesta-
malla saman sisaltbiset iimaukset saadaan alaluokkia, jotka nimetdan sisalt6dan kuvaa-
vasti. Ryhmittelemalla aineisto tiivistyy ja se ndhd&an osana teoreettisten kasitteiden
luomisen prosessia eli abstrahointia. Teoreettisia kasitteitd saadaan, kun muodostuvia
alaluokkia edelleen yhdistetaan ylaluokkiin, paéluokkiin ja yhdistaviin luokkiin. Erottele-
malla ja valitsemalla tutkimukseen liittyva olennainen tieto edetddn alkuperéisista il-
mauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 91-93,
108-113.) Analysoinnilla ja tulosten tulkinnalla voidaan laajasta aineistosta koostaa tii-

vis, merkityksellinen ja ymmarrettdva kokonaisuus (Flinkman - Salantera 2007: 94-95).

Kirjallisuuskatsauksen lopuksi esitetdan tulokset ja raportoidaan tarkasti katsausproses-
sin eteneminen kaikkine vaiheineen (Niela-Vilen — Hamari 2016: 32). Tutkimustulosten
raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja tutkijan velvollisuus (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 172).

4.3 Aineiston haku ja valinta

Tieteellisen tiedon haku on kuvattu prosessiksi, joka rakentuu tiedonhaun suunnitte-
lusta ja toteutuksesta, hakutulosten arvioimisesta ja kaytosta seka tiedon soveltami-
sesta (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 27).

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa tehtdessa etsimme aikaisempaa kirjallisuutta ja
tutkimuksia raskaudenaikaisen diabeteksen sairastaneen naisen synnytyksen jalkei-
sestd seurannasta ja terveyden edistamisesta. Tarkoituksena oli 6yt mahdollisim-
man laaja-alaisesti aiheeseen liittyvaa tuoretta kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Hakuja
tehtiin kansallisista artikkelitietokannoista terveysportista, Medicista, Artosta ja keskei-
sista kansainvalisista terveysalan artikkelitietokannoista Cinahl, PubMed ja Medline.
Medicin kautta 16ysimme lehtiartikkeleja Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty0 -lehdisté jotka
kasittelivat raskausdiabetesta ja sen seurantaa seka terveyden edistamista ja luimme
aiheeseen sopivat artikkelit. Naista ei l6ytynyt tutkimuksia varsinaisen kirjallisuuskat-
sauksen aineistoksi, mutta I6ytyi artikkeleja, joita voitiin kdyttaa teoreettisesta taustasta
kirjoitettaessa. Teimme hakuja myds perustuen lahdeluetteloihin. Hakusanoina suunni-

telmavaiheessa kaytettiin:
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Taulukko 1. Opinnaytetydn hakusanoja.

Opinnaytetydn hakusanoja

gestational diabetes, raskausajan diabetes, postnatal, screening, ras-
kausdiabetes, raskausdiab*, gestaatiodiab*, gestaatiodiabetes, ras-
kausdiab* ja synnytyksen jélkeinen seuranta, raskausdiabetes ja post
partum,Johan Eriksson, Radiel-tutkimus, raskausdiab* elintapamuuto*,
nainen ja 2.tyypin diabetes, nainen diab*, diabetes elinmuutokset, dia-
betesliitto, metabolinen oireyhtymd&, metabolinen oireyhtyma ja nainen,
uniapnea, kolesteroli, Groop Leif, Uusitupa Matti, Rbnnemaa Ta-
pani,health promotion

Osoittautui haastavaksi l0yta& sopivia hakusanoja. Joulukuun alussa totesimme etta
hakusanat health promotion, health care, gestational diabetes ja postpartum kaytettyna
AND/OR vaihtoehdoin tuottivat tutkimuskysymykseemme sopivat, parhaat hakutulok-
set. Tapasimme 16.12.2015 kirjaston informaatikon, jonka kanssa kdvimme yhdessa
l&pi hakusanoja ja teimme hakuja. Informaatikon avulla hakusanojen sopivuus vahvistui

ja opimme paremmin hyddyntdmaan hakukantoja.

Tutkimusaineiston hakukriteereiksi maaritimme koko tekstin saatavuuden tieteellisena
artikkelina tai empiirisend tutkimuksena, kielind suomi tai englanti, seka tulosten rajauk-
sen viimeisen kymmenen vuoden ajalle. Hakutuloksista valitsimme tutkimuskysymyk-
seen vastaavat tutkimukset ja valinta tehtiin hakusanojen, otsikoinnin ja abstraktin pe-
rusteella. Lopullinen valinta edellytti koko tekstin lukemista osassa l6ydettyja alkupe-
raistutkimuksia, koska otsikon ja abstraktin perusteella tutkimuksen sopivuus opinnay-
tety6hon ei selvinnyt. Rajasimme tutkimusaineistosta pois artikkelit, jotka eivét vastan-
neet kysymykseen seurannan toteutumisesta ja seurannaksi oli maaritetty naisen syn-
nytyksen jalkeinen verensokeriseuranta raskaudenaikaisen diabeteksen jalkeen. Pois-
sulkukriteerina oli vain raskaudenaikaan sijoittuva seuranta. Myos tutkimukset, joissa
k&siteltiin ainoastaan ravitsemusta tai liikuntaa ilman verensokeritutkimuksia, suljettiin
pois. Tutkimustiedon perusteella mielestamme laht6kohta naisen yksilolliselle tervey-
denedistamiselle ja ohjaukselle synnytyksen jalkeen, on tieto sokerinsietokyvysta ja
tama tuki rajauksen tekemista tutkimusaineistossa. Tutkimusaineistoista rajattiin pois

myos kirjallisuuskatsaukset.
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Taulukko 2. Opinnaytety®dn sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston Koko tekstin oltava saatavilla / hoi-
saatavuus totyon lehtien saatavuus kirjas- | ei saatavilla
tosta
Aineiston ik& vuosilta 2005-2015 julkaistut ennen vuotta 2005 julkaistut tutki-
mukset
Kieli Suomi tai englanti muut kielet kuin suomi/englanti
Tutkimuksen gestational diabetes termilla haet-

kasittelee vain raskaudenaikaan ra-
jautuvaa raskausdiabetesta tai koko
teksti ei vastaa tutkimuskysymyk-

sisalto taessa otsikosta tai abstraktista il-
meneva synnytyksen jalkeinen ter-
veyden edistdminen ja/tai seu-

seen
ranta

Tutkimustavat alkuperdistutkimukset, tutkimusar- | pro gradu, opinndytetyo, kirjalli-
tikkelit, empiiriset tutkimukset suuskatsaus

Opinnaytetydn tutkimusaineiston hakuja tehtiin terveysalan kansallisesta artikkeliviite-
kannasta Medic ja kansainvalisistd terveysalan tietokannoista: Cinahl, PubMed ja Med-
line. Hakusanoja olivat gestational diabetes, health care, health promotion, postpartum
ja screening, hyodyntden Boolen logiikkaa AND-termilla. Viitekannoista 16ytyi eri haku-
sanoilla osin samoja aiheeseen sopivia tutkimuksia tai tutkimusartikkeleja. Tarkoituk-
sena oli saada laaja otos sopivista aiheeseen liittyvista erilaisista tutkimusaineistoista.
Taman vuoksi paadyimme kayttamaéan useampaa sanaparia tai sanojen yhdistelmaa,
jotka toistuivat kaikista viitekannoista haettaessa. Luotettavuutta ja toistettavuutta lisa-
taksemme haut eri tietokannoista on kirjattu rajauksineen ja tuloksineen nakyviin. Otsi-
koiden perusteella mukaan sopivien tutkimuksien tai tutkimusartikkelien sopivuus paa-
tettiin lopullisesti abstraktien ja lopulta koko tekstin lukemisen perusteella. Tyohon valit-
tiin lopulta artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Naita 16ytyi 26, ja ne olivat
kaikki englanninkielisia. Yhtaan suomalaistutkimusta ei l0ytynyt. Vaikka tutkimusartikke-
leja 16ytyi paljon, emme rajanneet sisdanottokriteereja uudelleen. Jos olisimme rajanneet
sisdanottokriteerin viiteen vuoteen, olisi aineistosta jaanyt pois seitsemén tutkimusta.
Naiden joukossa oli laajoja retrospektiivisia tutkimuksia, interventiotutkimuksia ja ainoa
aineiston satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Nama olivat opinnaytetydllemme tarkeitd,
koska ne kertoivat seurannan toteutumisesta pidemmalla aikavélilla vahvistaen tuloksia,

ja tukivat tutkimuksista ilmenevaa intervention merkitysta.



Taulukko 3. Taulukko hakutuloksista.

Hakusana Arkisto- Hakutu- Sisaanottokritee- Sisaanottokriteerien
tieto- lokset rien perusteella | perusteella hyvéksy-
kanta hylatyt tyt

health care AND | Cinahl 10 9

gestational diabe- full text, 10y

tes AND postpar- 1

tum

health promotion | Cinahl 37 36

AND gestational 10y

diabetes 1

health promotion | Cinahl 8 7

AND gestational 10y

diabetes AND (1sama)

postpartum

gestational diabe- | Cinahl 17 11

tes AND screen- 10y 5

ing full text (1 sama)

AND postpartum

health care AND | Ovid med- 44 38

gestational diabe- | line (2005-2015) 2

tes AND postpar- (4 samaa)

tum

health promotion | Ovid med- 90 88

AND gestational | line (2005-2015) (2 samaa)

diabetes

health promotion | Ovid med- 27 24

AND gestational | line (2005-2015) (3 samaa)

diabetes AND

postpartum

gestational diabe- | Ovid med- 127 107

tes AND screen- | line (2005-2015) 6

ing (14 samaa)

AND postpartum

health care AND | pubmed 69 61

gestational diabe- free full, hu- 7

tes AND postpar- man, 10y (1 samaa)

tum

health promotion | pubmed 40 39

AND gestational free full, hu- (1 sama)

diabetes man, 10y

health promotion | pubmed 8 7

AND gestational free full, hu- (1 sama)

diabetes AND man, 10y

postpartum

gestational diabe- | pubmed 110 100

tes AND screen- free full, hu- 4

ing man, 10y (6 samaa)

AND postpartum

16
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“health care” AND | medic 0

“gestational diabe- 2005-2015

tes” AND postpar-

tum

“health promotion” | medic 0

AND “gestational 2005-2015

diabetes”

“health promotion” | medic 0

AND “gestational 2005-2015

diabetes” AND

postpartum

gestational diabe- | medic 0

tes AND screen- 2005-2015

ing

AND postpartum

raskausdiab* AND | medic 2 2

postpartum 2005-2015

raskausdiab* AND | medic 7 7

terveyd* 2005-2015

raskau* AND | medic 42 42

diab* 2005-2015
alkuperais-
tutkimus
asiasana

yhteensa 638 612 26

4.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoimme sisalldnanalyysin periaatteita soveltaen.

Hakutulosten perusteella valittu aineisto luettiin tarkasti lapi ja siitd etsittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavia ilmauksia erityisesti artikkelien tulos- ja johtopaatds- seké pohdinta-
osioista. Luimme molemmat kaikki tutkimukset useamman kerran lapi tahoillamme et-
sien niistd tutkimuskysymykseen vastaavia tai siihen liittyvid ilmauksia. Loydetyt ilmauk-
set alleviivattiin minkéa jalkeen ne pelkistettiin analyysikaaviota hyddyntaen. Saman si-
saltoiset ilmaukset ryhmiteltiin kuudeksi alaluokaksi. N&ista saatiin yhdistettya edelleen

kolme ylaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.



Taulukko 4. Esimerkki sisélldnanalyysista.

Alkuperaisilmaus/ Alaluokka Ylaluokka | P&adluokka
pelkistetty ilmaus

10.2 % ké&vi 6 kk kuluessa Seuranta ilman Seurannan | Seurannan
18.5 % ké&vi 6 kk kuluessa interventiota toteutumi- toteutuminen
laboratorioyksikon  rekisterista | (tilastoista) nen

ad 6kk 10.2 %

Muistutuksen jalkeen 57 % vas- | Seuranta tutkitun | Seurantaa | Seurannan
taajista kévi sokerirasitusseu- intervention edistavat toteutuminen
rannassa jalkeen

Muistutuksen saaneista 28 %

kavi OGTT

Ajanvaraus ennalta lisési seu- Hoitoprosesseihin | Seurantaa | Seurannan
rantakédyntien maaraa littyvat seurantaa | edistavat toteutuminen
Muistutuslista potilaspapereissa | edistavat tekijat

on tehokas keino lisé&ta seuran-

nan maaraa

Suullinen ja kirjallinen neuvonta | Naisiin liittyvat Seurantaa | Seurannan
seurannan merkityksesta lisasi seurantaa edista- | edistavat toteutuminen
merkittavasti seurantakaynteja vat tekijat

Aidin korkeampi koulutustausta

ja >30v. ik& olivat yhteydessa

seurannan toteutumiseen

Seurannassa kavivat todenna-

kéisimmin naiset joilla oli korke-

ampi koulutus, yksityinen vakuu-

tus tai olivat naimisissa

Postpartum-seurantakoeléahet- Hoitoprosesseihin | Seurantaaa | Seurannan
teiden maara nousi 15.9 % - littyvat seurantaa | ehkdisevat | toteutuminen
79.3 % tasolle. ehkaisevat tekijat

fPG oli protokollassa sovittu

seulontatapa, OGTT ei maaratty

Tavallisin  syy poisjdamiselle

seurannasta oli, ettei jalkitarkas-

tusta ollut

30% laakareista huolehti har-

vakseltaan

Ajanpuute oli tavallisin syy seu- | Naisiin liittyvét Seurantaa | Seurannan
rantakokeesta poisjadmiseen seurantaa eh- ehkaisevat | toteutuminen

Monilapsisuus
Nuorempi iké <25
Tiedonpuute/ tulkitut oletukset

kaisevat tekijat

18
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5 Tulokset

Kaikissa loydetyissa tutkimuksissa oli tuloksena, etta raskaudenaikaisen diabeteksen
synnytyksen jalkeinen sokeriseuranta ei toteudu riittavalla tasolla. llman interventiota
tehdyissa vaestodtutkimuksissa seurantaprosentti oli véahainen. Erilaiset toimenpiteet li-
sata seurantahalukkuutta paransivat osallistumista raskaudenjalkeiseen sokeriseuran-
taan, mutta eivat nostaneet sita riittavalle tasolle [oytamaéan kaikki riskiryhméassa olevat
naiset. Tutkimuksissa interventio oli suullista ja/tai kirjallista. Seurantakaynteja edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita tuli esille niin hoitoprosesseihin kuin synnyttaneisiin naisiin liit-
tyen. Tutkimusaineistoa oli yhdekséstd maasta ja niissa terveydenhuoltojarjestelmat ja
diabeteksen hoitoon liittyvéat prosessit poikkesivat toisistaan. Etsimme maakohtaisia
suosituksia ja kaytantoja ymmartddksemme tutkimusten [&htokohtia ja niiden tulosten
luotettavuutta ja siirrettavyytta. Tutkimuskysymyksena oli miten terveyden edistdminen
ja seuranta toteutuvat naisen elamasséa raskausdiabeteksen jalkeen. Analyysiproses-
sissa muodostui paaluokka seurannan toteutumisesta sisaltden kolme ylaluokkaa; mi-
ten seuranta toteutuu, mika edistda seurannan toteutumista ja mikéa vahentaa seuran-

nan toteutumista.

5.1  Seurannan toteutuminen raskausdiabeteksen jalkeen

Suomalaisissa ja kansainvalisissa suosituksissa ohjataan ensisijaisesti kayttamaan kah-
den tunnin sokerirasitusta (OGTT) seurantamenetelmand, koska sen avulla voidaan
osoittaa myos heikentynyt glukoosinsieto. Tutkimuksista selvisi kuitenkin, ettd paikalli-
sesti seurantalahetekaytannot olivat kirjavia ja etta [&hetteita tehtiin niin OGTT-, fPG-,

HbAlc-pyynndilla, ja niiden liséksi mainittiin satunnaiset muut mittaukset ja kotiseuranta.

5.1.1 Seurannan toteutuminen ilman interventiota

Laajoissa ja suppeammissa vaestétutkimuksissa selvitettiin séhkdisen aineiston perus-
teella sokeriseurannan toteutumista synnytyksen jalkeen, ja niiden tulosten mukaan seu-
rannoissa kaynti on vahaista verraten hoitosuosituksiin. Tulokset ovat yhdensuuntaisia.
Niista selvidd kokonaisuudessaan sokeriseurannan jaavan alhaiseksi ja OGTT-testauk-
sen olevan pieni osa toteutuneista sokeriseurantakaynneistd, jaaden 10—20 % tasolle
tutkimuksesta riippuen. (Ferrara — Peng — Kim 2009; McCloskey ym. 2014; McGovern
ym. 2013; Olesen ym. 2014; Shah ym. 2011).
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5.1.2 Seurannan toteutuminen tutkitun intervention jalkeen

Tutkimusten perusteella erilaiset interventiot sddnnénmukaisesti paransivat sokeriseu-
rantojen toteutumista. Kuitenkaan interventionkaan avulla ei paasty optimaaliseen kaikki
naiset sisaltavaan seurannan toteutumiseen. Interventioiksi luettiin esimerkiksi niin hen-
kilokunnalle kohdistetut koulutukset, muistutusjarjestelméat tai protokollamuutokset, kuin
naisiin kohdistetut ohjaukselliset keskustelut raskauden aikana ja erilaiset muistutusjar-
jestelmat synnytyksen jalkeen. Esimerkiksi italialaistutkimuksessa loppuraskauden oh-
jauksellisella interventiolla saatiin postpartum OGTT-seurannat nousemaan edeltavasta
24.1 %:sta 62.3 %:in (Capula ym. 2013). Vastaavasti amerikkalaistutkimuksessa loppu-
raskaudesta koulutetun hoitajan kanssa kayty ohjauskeskustelu lis&si naisten synnytyk-
sen jalkeistd sokeriseurannan toteutumista 33 %:sta 53 %:in (Stasenko ym. 2012). Ka-
nadalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa muistutus seurannasta
naisille, l1aékareille tai molemmille nosti naisten sokeriseurantakaynteja tasoille (51.6—
60.5 %) verrattuna naisiin, jotka eivat saaneet muistutusta (14.3 %) (Clark ym. 2009).
Tahan jatkotutkimuksena selvitettiin kohdennetun muistutuksen merkitystéa pp-OGTT to-
teutumisessa ja tuloksissa ennen muistutusta 14% kavi pp-OGTT:n ja muistutuksen jal-
keen saatiin 28% seurantatulos, mika jai selvasti alkuperaisesta satunnaistetusta tutki-
muksesta (Shea ym. 2011.) Ranskalaistutkimuksessa erityisesti suunnitellun kampanjan
kayttoonotto sai aikaan postpartum-OGTT lisd&ntymisen 6.3 %:sta 33 %:in ja samalla
muiden sokeriseurantamenetelmien kayttd vaheni (Cosson ym. 2014). Amerikkalaisessa
joukkotutkimuksessa saatiin seurantakaytantdjen muutoksen jalkeen postpartum-OGTT
nousemaan 71.5 %:in. Tutkimuksessa todettiin ettd OGTT:n avulla l6ydettiin osalla hei-
kentynyt sokerinsieto, mita pelkka fPG ei olisi osoittanut. (Ferrara ym. 2009.) Tutkitta-
essa laakareiden muistuttamista ja sen vaikutusta sokeriseurantoihin, saatiin kanada-
laistutkimuksessa ilman muistutuslistaa pp-OGTT toteutuminen 36 %:in, jota muistutus-
lista potilaskansiossa nosti 62 %:in (Lega ym. 2011). Yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa
paivitettiin henkilokunnan osaamista ja k&ynnistettiin soittomuistutusjarjestelma, saatiin
71.5 %:n seurantatulos. Seurantakokeena oli kuitenkin protokollan mukaista kayttaa

fPG-koetta, joita seurannoista oli 96 %, ja vain 4 % kavi OGTT:ssa (Vesco ym. 2012).

5.2 Seurannan toteutumista edistavéat tekijat

Seurannan toteutumista edistava yhteys naytti olevan tekijoilla, jotka jaoimme hoitopro-

sesseihin liittyviin ja naisiin liittyviin tekijoihin.
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5.2.1 Hoitoprosesseihin liittyvat seurantaa edistavat tekijat

Hoitoprosessiin liittyvista tekijoista interventioiden kuten ohjauksen ja muistutuksen mer-
kitys korostui. Kun tutkittiin naiden vaikutusta seurantaan, ne kaikissa tutkimuksissa li-
sasivat seurantakdynteja. Aitien raskausdiabeteksen riskitekijdiden ja seurannan merki-
tyksen ohjaus, raskauden ja varsinkin loppuraskauden aikana, lisasi seurantakaynteja
(Capula ym. 2013; Hunt, - Conway 2008; Stasenko ym. 2012; Vesco ym. 2012).

Laboratoriolahetteiden teosta huolehtiminen henkilokunnan taholta tukee seurannan on-
nistumista (Dietz ym. 2008; Ferrara ym. 2009; Kim ym. 2007; Ko ym. 2013). Tanskalai-
nen tutkimus, joka perustui kansalliseen diabetesrekisteriin, osoitti laboratorioseuranta-

kayntien vahenevan, mita pidempi aika synnytyksesté on kulunut (Olensen ym. 2014).

Muistutusjarjestelma lisasi seitsemassa tutkimuksessa seurannassa kaynteja (Clark -
Graham - Karovitch - Keely 2009; Hunt - Conway 2008; Ko ym. 2013; Kwong - Mitchell
- Senior - Chik 2009; Lega ym. 2011; Minsart - Maelen - Fontaine - Kirkpatrick 2014;
Shea ym. 2009; Vesco ym. 2012). Muistutusjarjestelmina olivat muistutus puhelimitse,
kirjeitse, e-mailitse, sdhkoisesti tai muistutuslista potilaspapereissa. Muistuttamisen vas-
tuuttaminen l&8karille tai hoitohenkilokunnalle lisasi seurannan toteutumista (Keely -
Clark - Karovitch - Graham 2010).

Selkeéa toimintaohje henkilokunnalle, yhtenaiset kaytannot ja protokollan olemassaolo
lisasivat ladkareiden mielestéd seurannan toteutumista (Ko ym. 2013). Henkildkunnan
osaamisen paivittaminen kouluttamalla tuki interventioiden kayttoonottoa (Stasenko ym.
2012; Vesco ym. 2012). Synnytyksen jalkitarkastuksessa kdyneet huolehtivat useammin
sokeriseurannastaan (Dietz ym. 2008; Ehrenthal - Maiden - Rogers - Ball 2014). Erilaiset
laékarissa kaynnit, erityisesti endokrinologilla tai sisatautiladkarilla raskauden jalkeen,
olivat yhteydessa seurannan parempaan toteutumiseen (Kim ym. 2006; Minsart ym.
2014; Shah - Lipscombe - Feig - Lowe 2011). Laakareiden palautteen mukaan naislaa-

karit tekevat useammin sokeriseurantalahetteitéa (Ko ym. 2013).

5.2.2 Naisiin liittyvat seurantaa edistavat tekijat

Naisen tietoisuus raskausdiabeteksen aiheuttamista riskeistd ja riskiryhméaan kuulumi-

sesta (Minsart ym. 2014; Stasenko ym. 2012) seka tietoisuus tutkimuksessa mukana
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olemisesta (Clark ym. 2009; Cusimano ym. 2014) lisdavét seurannan toteutumista. Toi-
saalta yhden tutkimuksen poissulkukriteerina oli, jos seurannassa ei kaynyt (Cusimano
ym. 2014).

Taustatekijoistd korkeampi koulutustaso ja keskiluokkaan kuuluminen lisésivat seuran-
nassa kayntia (Capula ym. 2013; Dietz ym. 2008; Ehrenthal ym. 2014, Ferrara - Peng -
Kim 2009; Schaefer-Graf ym. 2009), ja yhdessa tutkimuksessa myos yksityinen vakuu-
tus lisasi sité (Ehrenthal ym. 2014). Vahintaan 30 vuoden ika (Capula ym.2013; Ferrara
ym. 2009) aiempi GDM (Capula ym. 2013), insuliinihoito raskausaikana (Capula ym.
2013), PCOS (Capula ym. 2013) ja etninen aasialainen tausta (Dietz ym. 2008; Ferrara
ym. 2009; McGovern ym. 2013) tai latinalainen tausta (Dietz ym. 2008, Ferrara ym. 2009;
Kim ym. 2007) edesauttoivat seurantojen toteutumista. Seurantaa edistivit myos pie-
nempi lapsiluku (Weinert ym. 2013), naimisissa olo (Ehrenthal ym. 2014; Kim ym. 2006),
korkeampi BMI ennen raskautta (Oza-Frank 2013) ja synnytyksen jalkeen normaali- tai

ylipaino (Shea ym. 2011.)

5.3 Seurannan toteutumista ehkaisevat tekijat

Seurannan toteutumista ehkaiseva yhteys naytti olevan tekijoilla, jotka jaoimme hoito-

prosesseihin liittyviin ja naisiin liittyviin tekijoihin.

5.3.1 Hoitoprosesseihin liittyvat seurantaa ehkaisevat tekijat

Laboratoriolahetteen puuttuminen ja protokollan puute ehkaisivat sokeriseurannassa
kaymista. Epaselvyys siitd, kenelld oli seurantavastuu synnytyksen jalkeisesta sokeri-
seurannasta, vahensi lahetteiden tekemista (McCloskey ym. 2014). Jalkitarkastuskayn-
tien yhteydessa ei systemaattisesti ohjattu naisia sokeriseurantakokeisiin (Shah -
Lipscombe - Feig - Lowe 2011). Tutkimuslahetteet ja ohjaus vaihtelivat, ja ne saattoivat
olla paastosokerikokeeseen, erilaisiin sokerirasituksiin, pitkdaikaissokerikokeeseen tai
kotiseurantaan ohjaavia. Jalkitarkastuskadynnin puuttuminen oli yhteydessé vahaisem-
paan sokeriseurannassa kaymiseen (Keely ym. 2010). Minsart ym. (2014), tutkimuk-
sessa naisia haastattelemalla selvisi, etté kirjallinen muistutus parantaisi synnytyksen
jalkeistd laboratorioseurannassa kayntia. Kuitenkin 44 % muistutuksen saaneista siirsi

seurantakayntia eteenpain.
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5.3.2 Naisiin liittyvat seurantaa ehkaisevat tekijat

Sokeriseurantaan osallistumista ehkaisivat naisten kokema tiedonpuute sokeriseuran-
nan merkityksesta (Minsart ym. 2014), naisten puutteellinen ymmarrys riskiryhméaan
kuulumisesta (Minsart ym. 2014; Paetz ym. 2014) sek& naisten ajatus siitd, etta muistu-

tuksesta huolehtiminen on laakérin velvollisuus (Keely ym. 2010; Paetz ym. 2014).

Ajanpuute, tydeldman vaatimukset, lasten hoidon haasteet tai monilapsisuus, vahensi-
vat seurantakaynteja (Ferrara ym. 2009; Keely ym. 2010; Kwong ym. 2009; Minsart
ym. 2014; Paez ym. 2014, Oza-Frank 2013). Minsartin ym. (2014) tutkimuksessa yksi
seurannasta poisjaannin syy oli sokerirasituskokeen (OGTT) epamiellyttdvana kokemi-

nen.

Aitien ylipaino, korkeampi lahtopaino ja lihavuus (Ferrara ym. 2009; Hunt - Conway
2008; Shea ym. 2011) olivat yhteydessa vahaisempaan osallistumiseen sokeriseuran-
taan. Shea ym. (2011); Cosson ym. (2014); Kwong ym. (2009) tutkimuksissa ruokava-
liohoito raskaudenaikaisessa diabeteksessa vahensi seurantakdynteja synnytyksen jal-
keen kun taas Hunt - Conway (2008) mukaan insuliinihoito raskausaikana, korkeammat
raskaudenaikaiset verensokerimittaustulokset ja aiempi raskausdiabetes olivat yhtey-
dessa vahaisempadan seurannassa kdymiseen. Muita taustatekijoita, joilla oli yhteytta
seurannasta poisjaamiselle, olivat pelko diagnoosista (Minsart ym. 2013), tupakointi
(Cosson ym. 2014; Sadek ym. 2013), <25 vuoden ik& ja seuranta-aikana ei raskaus-

suunnitelmia (Oza-Frank 2013).

6 Opinnaytetyon ja tulosten luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuus

Opinnaytety6ssamme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Tydmme
pohjana k&ytimme mahdollisimman uutta tutkimustietoa rajaamalla hakukriteerit kymme-
nen viimeisen vuoden sisdan. Teimme hakuja luotettavista terveysalan artikkelitietokan-
noista ja kaytimme informaatikon apua parhaiden hakusanojen l6ytdmisessa. Elomaa —
Mikkolan (2010: 56-57) mukaan hoitotydssa, pyrittdessa nayttdon perustuvuuteen, on

suotavaa rajata hakuja terveysalan viitetietokantoihin. Nain saadaan rajattua aihealue
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sopivaksi seka lisatdan tutkimuksen luotettavuutta, koska tietokannasta |0ytyvat viitteet

on jollakin tasolla valvotusti lapikayty.

Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan niin tydn kuin kaytettdvan aineiston luotettavuutta.
Aineiston hankintavaihe kuvataan tarkasti. Hakukantojen luotettavuus huomioidaan ja
kaytetaan hoitotieteellisesti luotettavia tutkimuksia ja artikkeleja siséltavia kantoja. Ai-
neiston luotettava referoiminen ja tulkinta ovat huolellista, objektiivista ja rehellista. Kay-
tetyt kirjallisuuslahteet merkitdan huolellisesti tekijanoikeuksien turvaamiseksi ja tyon
toistettavuuden onnistumiseksi. (Hirsjarvi ym. 2014: 89-108, 258-260.) Maarallisten tut-
kimusten laadullisuutta arvioidaan tuloksiin vaikuttavien harhojen kautta niin tutkimus-
asetelmassa, tutkimuksen toteuttamisessa kuin tulosten analysoinnissa. Laadullisessa
tutkimuksessa laatua arvioidaan tutkimuksen filosofisesta laht6kohdasta, loogisuudesta
tutkimuskysymysten ja tyén menetelmien suhteen seké sen eettisyyden perusteella. (Le-
metti - YI6nen 2016: 68.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon sen reliabiliteetti ja validi-
teetti. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa sen mittaustulosten toistettavuutta ja vali-
dius tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai menetelmien kykya mitata juuri sitd, mita niilla
on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2014: 231.) Olemme opinnaytetyos-
samme pyrkineet kuvaamaan koko prosessin mahdollisimman tarkasti sen toistettavuu-

den mahdollistamiseksi.

Luotettavuutta opinnaytetydssdmme lisda se, etta meita oli kaksi opiskelijaa tekeméssa
tyota. Kaksi tekijdd on auttanut tuomaan useampia erilaisia ndkdkantoja ja huomioita
esiin, ja olemme keskustelleet niisté prosessin edetessa. Olemme hakeneet ja saaneet
apua ohjaavalta opettajaltamme. Kirjallisuuskatsauksemme aineisto oli kokonaisuudes-
saan englanninkielistd, mikd on saattanut vaikuttaa sen tulkintaan. Koska tutkimukset
toteutettiin useissa erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa, niiden toimintaympéaristot
ja organisaatiorakenteet poikkesivat toisistaan. Pohdimme aineiston tutkimusymparisto-
jen merkitystd tuloksiin ja tulosten siirrettdvyyttd omaan terveydenhuoltojarjestel-

maamme.

Opinnaytety6ssamme pyrimme tarkastelemaan aihetta objektiivisesti, antamatta kaytan-

non kautta saamamme tiedon vaikuttaa asenteisimme ja tulkintaamme.
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6.2 Eettisyys

Olemme pyrkineet opinndytetyéssamme noudattamaan hyvaa eettista tutkimuskaytan-
to6a viittaamalla kayttamiimme lahteisiin, esittdmatta muiden mielipiteita ominamme.
Ty6ssé on noudatettu hyvaa eettista tutkimuskaytantéa perustuen Helsingin julistukseen
sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on huolehdittu kautta tyon rehellisyydesta
kohdistuen niin tydtapoihin kuin kaytettyyn aineistoon. (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 211-228.) Hy6dynsimme Turnit-ohjelmaa opinnaytetydomme loppuvaiheessa
varmistaaksemme lahdeviitteiden oikeanlaisen kayton tydssdmme. Tuomi ja Sarajarvi
kuvaavat tutkimuksen etiikan kahtalaisena. Tutkimuksen tuloksilla on vaikutus eettisiin
ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tyon ratkaisuihin. Eettisten kantojen
vaikutus tydhon on varsinaisesti tieteen etiikka. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125.) Olemme
opinnaytety6prosessimme aikana pyrkineet tiedostamaan mahdollisia ennakkokasityk-
sidmme aiheesta, jotta ne eivat ohjaisi esimerkiksi aineiston valinnassa. Tutkijoiden te-
kemilla eettisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen, silla uskotta-
vuus perustuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen (Tuomi — Sarajarvi 2009:
132). Kirjallisuuskatsaukseen ei menetelména sisélly varsinaisesti osallistujiin liittyvia
eettisid kysymyksia, koska ne on huomioitu alkuperaistutkimuksissa ja opinnaytetyos-
samme tutkimusaineistossa eettiset kysymykset oli otettu huomioon ja eettisista luvista

huolehtiminen oli kuvattu asianmukaisesti.

7 Pohdinta

Raskausdiabeteksen jalkeen naisen terveyden edistdmisen suunnittelun lahtokohtana
tulee olla sokerirasituskokeen tulos, koska se ainoana menetelméana paljastaa myds hei-
kentyneen sokerinsietokyvyn. Tasta syysta rajasimme tutkimuksemme niihin tutkimuk-
siin, joissa tutkittiin synnytyksenjélkeisen sokeriseurannan toteutumista. Halusimme mu-
kaan tutkimukset kymmenen vuoden ajalta, koska kapeampi rajaus olisi poistanut aineis-
tosta laajoja retrospektiivisia tutkimuksia seurannan toteutumisesta. Mielenkiintoista oli,
ettd laajojen, vuosia kestavien tutkimusten tulokset, eivat juuri poikenneet lyhyen aika-

valin tutkimustuloksista.
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7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssamme loysimme tuloksista kolme kéasitteiden ylaluokkaa, joita olivat seu-
rannan toteutuminen, seurantaa edistavat ja sita ehkaisevat tekijat. Vaikka tutkimukset
erosivat toisistaan monin tavoin, niiden tulokset tukivat toisiaan ja saimme vastauksen
tutkimuskysymykseemme. Tutkimustulokset tukevat ja vastaavat opinnaytetydémme teo-
reettista taustaa niin raskausdiabeteksen kuin terveyden edistamisen osalta. Opinnayte-
tyon tutkimustulokset antoivat meille uutta tietoa, mutta seurantoihin osallistumisen va-

haisyys ja tulosten samansuuntaisuus myos yllattivat globaalisuudellaan.

Tutkimuksia oli yhteensa 26, yhdeksasta eri maasta Euroopassa ja Amerikan mante-
reella. Suomessa tehtyja aiheeseen liittyvia sisddnottokriteerit tayttavia tutkimuksia ei
[6ytynyt. Tutkimukset olivat laajuudeltaan hyvin erilaisia vaihdellen laajoista retrospektii-
visista vaestotutkimuksista n=14408 (Ferrara ym. 2009) ja n=47671 (Shah ym. 2011)
kohdennettuihin interventiotutkimuksiin n=314 (Lega ym. 2011) ja n=379 (Vesco ym
2012). Tutkimukset olivat lahtokohdiltaan erilaisia, mink& vuoksi niita oli haastavaa ver-
rata toisiinsa. Tutkimuksia varten kerétyt taustatiedot vaihtelivat hyvin vahaisista moni-
puolisiin. Tutkimusmenetelmasta riippuen tutkijoilla oli k&ytettavissa erilaisia taustatietoja
naisista, kuten etninen tausta, aiempi raskausdiabetes, raskausdiabeteksen toteamis-
hetki, painonnousu raskausaikana, lapsen syntymapaino ja sen suhde keskimaaraiseen
syntymapainoon Ranskassa ja mahdolliset synnytykseen liittyvat komplikaatiot (Cosson
ym. 2014); tai pelkastddn synnyttajan ika, diagnoosikoodi ja asuinalue (Shea ym 2011).
Taustatekijoiden vaikutuksessa tutkimustuloksiin oli hajontaa ja taméa vaikutti niihin liitty-

vien johtopaatdsten tekemiseen.

Tulosten perusteella raskausdiabeteksen synnytyksen jalkeinen seuranta ei toteutunut
missadan riittavalla tasolla, vaan seurannan toteutuminen oli yhdenmukaisesti heikkoa,
seurantaan osallistumisen jddden 10 - 20 % tasolle. Sill4, missd maassa tutkimus oli
toteutettu, ei ollut merkitysta tuloksiin. Myos Korpi-Hydvélti (2012) toteaa vaitdskirjas-
saan, ettd vuoden kuluttua vain 14.7 % riskiryhmén naisista kavi sokerirasituskokeessa
tutkittujen kahden kunnan terveysasemilla Suomessa. Opinnéytetydmme perusteella eri-
laiset interventiot, kuten muistutusjarjestelmat, henkilékohtainen muistutus ja ohjaus
sek& henkilokunnan koulutus, paransivat seurantojen toteutumista jonkin verran. Muis-
tutustapa saattoi olla puhelinsoitto, kirje, muistutus potilaspapereissa hoitohenkil6kun-

nalle tai &idin vastaanotolla ohjaaminen, ja nama kaikki lisasivat seurannoissa kayntia.
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Myds useampi muistutus lisasi kayntejd. Tama oli nakyvissa myds suomalaistutkimuk-
sessa, jossa sairaalan yhteydenotto neuvolaan lisési rasituksessa kayntia 30.9 %:in
(Korpi-Hyévalti 2012). Ohjauksella ja neuvonnalla pyritdan vaikuttamaan naisten vastuu-
seen omasta terveydestaan. Kuten Alahuhta ym. (2009) toteavat, on ulkoisen motivaa-
tion muututtava siséiseksi, jotta elintapamuutokset koetaan tarkeiksi, ja siihen ei pelkka
tieto asiasta riitd. Leino — Kilpi-Véalim&en (2014) mukaan terveystottumukset perustuvat
yksildiden omiin arvoihin ja sen takia muuttuvat hitaasti. Heiddn mukaansa oleellista on
my0Os tunnistaa, missd vaiheessa muutosvaihetta asiakas on. Nayttaisi siltd, etta ras-
kausaika on liian lyhyt suurten elintapamuutosten tekemiseen. Suomessa raskausdiabe-
teksen hoito on pitkalti keskittynyt raskaudenaikaiseen hoitoon ja ohjaukseen. Voisi olla,
ettd kun pyritdan pysyviin elintapamuutoksiin kohdentamalla ohjausta raskautta edelta-

vaan ja sen jalkeiseen aikaan, saataisiin pysyvampid muutoksia aikaan.

Seurantakaytanndista puuttui usein selkea systemaattinen protokolla, ja talla oli vaiku-
tusta niiden toteutumiseen. Eri maiden hoitokaytadnnét ja -prosessit erosivat toisistaan
jopa niin, ettd saman maan sisalla oli hyvin toisistaan poikkeavia seurantakaytantdja,
mik& toi oman lisansa tulosten tulkinnalle. Seurannassa kaytetyt laboratoriotutkimukset
vaihtelivat paastosokerin, pitkdaikaissokerin, erilaisten sokerirasituskokeiden ja kotiseu-
rantojen sekd muiden satunnaisten sokerimittausten valilla, eika kaikissa tutkimuksissa
kuvattu, milla perusteella valinta tutkimustavasta oli tehty. Lahete oli edellytys seuran-
takokeelle ja lahetteiden puute nousikin tutkimuksista seurantoja ehkéisevana tekijana.
Winell (2008: 161) mukaan jatkuvalla laadun kehittamisella, joka sisaltaa tarkat proses-
sikuvaukset toiminnalle, ohjauksesta ja toiminnasta saadaan tasalaatuista ja tavoitteel-
lista. Tutkimuksissamme seurannan ohjauskaytannét, seurantaan kaytettavat mittaus-
menetelmét ja seurannasta vastaavat tahot edustivat paikallisia kaytant6ja. Tutkimuk-
sissa nousi esiin yleinen epatietoisuus siitd kenelld on vastuu raskausdiabeteksen jatko-
seurannasta synnytyksen jalkeen. Terveydenhuoltojarjestelmét ovat poikkeavia eri
maissa, ja osassa nakyi selkeasti yksityisen vakuutuksen merkitys seurantoihin osallis-
tumiseen, mika asetti naiset eriarvoiseen asemaan terveydenhuollossa. Toisaalta mo-
nissa kunnallisissa suurissa sairaaloissa kaytossa oleva selkea yhtenainen kaytanto tur-
vasi kaikkiin sosiaaliluokkiin kuuluvien seurannan. Voisi olla, etta virtuaalisten vastaan-
ottojen ja sahkdisten terveyspalveluiden lisdaminen tukisivat palveluiden saatavuutta ja
madaltaisivat kynnysta hakeutua niiden piiriin. Terveyskeskusten tuottavuutta ja tehok-
kuutta selittavia tekijoita tutkiessaan Aaltonen — Jarvio - Luoma (2009: 1-2), toteavat ter-
veydenhuollon tuottavuuden kehityksen olevan ratkaisevaa, jotta voidaan turvata ter-

veyspalveluiden saatavuus ja hillitd kustannusten kasvua. Heiddn mukaansa palveluiden
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laatuun pitda panostaa ja kiinnittdd huomiota, mutta kustannustehokas laadukas toiminta
edellyttdd palveluiden kaytén rakenteellista muuttumista kohti edullisempia palveluita.
He painottavat myds teknologian hy6dyntamista terveyspalveluiden prosessien kehitté-

misessa.

Henkilokunnan koulutuksesta huolehtiminen ja selkeét ohjeet, joita kaikki sitoutuivat nou-
dattamaan, edistivit seurannoissa kdymisen toteutumista. Terveydenhuollossa tytsken-
televien tietotaidon tasolla nayttda olevan vaikutusta seurannoissa kaymiseen. Paezin
ym. (2014) tutkimuksessa selvisi, ettd henkildkunnan asenteilla ja ilmauksilla oli merki-
tysté siihen, miten aidit tulkitsivat seurannan tarpeellisuuden. Tutkimuksessa ilmeni, ettei
sairastumisriskid uskota olevan, jos seurantakaynnista ei muistuteta. Kotisaari - Olli -
Rintala - Simosen (2008: 167) mukaan hoidonohjauksen kehittdmiseksi tarvitaan tutki-
musten hyodyntamista kaytdnnon tydssd. He jatkavat, etta hoitajan tulee ammatillisen
osaamisen liséksi hallita erilaiset ohjausmenetelmaét ja olla kiinnostunut ohjauksen kehit-

tamisesta.

Naisiin liittyvia syita, jotka lisasivat seurantaan sitoutumista, olivat naimisissa oleminen
ja parempi sosioekonominen asema. Osassa naista tutkimuksista arveltiin, ettd naimi-
sissa oleminen saattoi lisata taloudellista vakautta. Muita edistavia taustatekijoita olivat
korkeampi ik& ja tietty etninen tausta. T&ma voisi johtua osaksi siitd, ettd ndissa roduissa
raskausdiabeteksen esiintyvyys on suurempaa, ja idn myota raskausdiabeteksen riski
kasvaa. Osassa tutkimuksista etnisella taustalla oli yhteys vahaisempééan seurannoissa
kaymiseen, mita selitettiin esimerkiksi alemmalla sosiaaliluokalla, sairastumisen pelolla
ja tiedon puutteella. Myds tupakointi ja alle 25 vuoden iké olivat yhteydessa vahaisem-
paan seurannoissa kaymiseen. Suurempi lapsiluku vahensi seurantaan osallistumista,
mitd selitettiin lastenhoito-ongelmilla. Voisi olla, ettd lastenhoito-ongelmia suurempi te-
kija on naisten keskittyminen perhe-eldmaan ja raskausdiabeteksen jaaminen taka-alalle
kiireisessa elaméanvaiheessa. Erityistd seurantaa vaativissa raskauksissa, kuten PCOS,
laboratorioseurannoissa kdyminen oli suurempaa. Nayttaisi siltd ettd sdanndollisissa seu-
rannoissa saatu ohjaus tukisi naisten ymmarrystd seurannan merkityksesta. Huoma-
simme, ettd useissa tutkimuksissa oli taustatietoina kerétty teoriaosuudessa esiin tuomi-
amme riskitekij6ita ja tAma vahvisti ilmién maailmanlaajuista luonnetta. Meita yllatti, etta
tutkimusten taustatiedoissa ei juuri oltu kilnnostuneita imetyksen toteutumisesta, vaikka
silla on selkeé tutkimusnaytto aidin ja lapsen terveydelle. Viime vuosien tutkimusnéyton
perusteella imetys vahentda lapsen mydhempdaa valtimotautien riskia vaikuttamalla ko-

lesterolitasoihin (Hermanson 2012).
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Pohdimme olisiko laista tai asetuksesta, joka maarittaisi raskausdiabeteksen jatkoseu-
rannan protokollaa ja vastuita, hydtya seurannan toteutumisessa. Talla hetkella ole-

massa olevat suositukset eivat nayta riittavan.

7.2 Tyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnadytetydmme aineisto oli kokonaisuudessaan ulkomaiseen tutkimukseen perustu-
vaa eika ole suoraan siirrettdvissa Suomen terveydenhuoltojarjestelmééan. Kuitenkin ver-
rattuna Korpi-Hyovalti (2012) vaitoskirjan tutkimustuloksiin sokeriseurannan toteutumi-
sesta kahdella suomalaisella terveysasemalla, tulokset olivat yhdenmukaisia. My6s
opinnaytetyémme artikkelien tuloksissa oli yndenmukaisuutta verrattuna toisiinsa, huoli-
matta siitd, missd maassa ja minkalaisessa terveydenhuoltojarjestelméassa tutkimus oli

toteutettu.

Taman opinndytetydon mukaan raskausdiabeteksen jalkeinen sokeriseuranta toteutuu
huonosti, ja mielestamme terveyden edistamista pitaisi kohdentaa myos raskausajan ul-
kopuolelle ennen ja jalkeen raskauden. Terveydenhoitajan tyssa niin neuvolassa, opis-
keluterveydenhuollossa, avoterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa kuin yksityisella
tai kolmannella sektorilla, on tarkeda olla tietoinen raskausdiabeteksen merkityksesta
naisen myohemmalle terveydelle, tunnistaa riskiryhma&n kuuluvat naiset ja hyddyntaa
tilaisuudet terveyden edistdmiseen. Raskausdiabetes kansantautien riskitekijanéa tulee
huomioida 1api naisen elamankaaren. Ajoissa hoidon piiriin padseminen voi parantaa
naisen myhempaa elamanlaatua ja terveyttd seka vahentaa sairauksista aiheutuvia ku-
luja yhteiskunnalle. Silla, etta naiset saadaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan,
voidaan sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen jopa puolittaa. Keinoja ovat liikkunnan li-
saaminen, huolehtiminen hyvalaatuisten rasvojen saamisesta ja laihtuminen normaali-

painoiseksi. (Teramo - Kaaja 2011: 390)

Opinnadytetydmme perusteella erityisesti loppuraskaudesta koulutetun terveydenhuollon
ammattilaisen antama kohdennettu henkildkohtainen ohjaus lisédsi seurantakdynteja.
Tata voisi myds Suomen neuvoloissa hyddyntaéa systemaattisesti 35—-38 viikoilla neuvo-
lakaynnin yhteydessa annettavalla 5-10 minuuttia kestavélla ohjauksella. Erilaiset tilai-
suudet antaa ohjausta tulee hyddyntd& ja ohjantaa sek& neuvontaa tulisi myos antaa

nimenomaan raskauksien valissa. Ylipainoon ja lihavuuteen voidaan pyrkia vaikutta-
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maan erilaisten painonhallintaryhmien jarjestimisella kohderyhmille, mutta pysyvat ela-
mantapamuutokset vaativat ensin naisen oman motivaation toteutuakseen. Motivaation
kehittymista voidaan tukea terveyden edistamisen tydmenetelmid hyodyntamalla. Myos
europarlamentaarikko Sirpa Pietikéinen ottaa Terveydenhoitaja -lehdessa kantaa Euroo-
passa tehtdvan yhteistydn merkityksesta ehkaista kroonisia sairauksia painottaen riski-
ryhmien varhaista l16ytymistd ja auttamista. Han jatkaa, ettd Euroopan unionin terveys-
politikan ohjelmassa keskitytaan innovaatioiden kayttoon terveydenhuollossa seka pal-
veluiden turvallisuuteen, terveyden edistamiseen ja terveysuhkien vahentamiseen. (Pie-
tikdinen 2015: 21.)

Erilaiset muistutusjarjestelmat tulisivat olla kehityksen kohteina. Né&ita voisivat olla esi-
merkiksi erilaiset sahkdiset automaattiset muistutukset. Mielestamme s&hkoisten ter-
veystarkastusten hyddynnettavyytta muistutusvaylana ja kehittamismahdollisuuksia yk-
silbllisempdadn suuntaan olisi selvitettava. Opinnaytetydmme tulosten mukaan henkil6-
kunnan tietoisuus asian tarkeydesta lisad seurantakéyntien toteutumista ja tata tietoa
voitaisiin mielestamme hyddyntéd seurantakaytantoja kehitettdessa. KehittAmisehdotuk-
senamme olisi nimetty hoitaja, jonka vastuulla olisi alueen raskausdiabeetikoiden syn-
nytyksen jalkeisen sidhkodisen muistuttamisen koordinointi. Aitiysneuvolan ohjeena on
tehda synnytyksen jalkeisessa terveystarkastuksessa terveydentilan seurannan jatko-
suunnitelma, jos aidilla on ollut raskausajan diabetes. Suunnitelman tekemista voisi tu-
kea tiiviimpi yhteistyd synnytyssairaaloiden ja avoterveydenhuollon vélilla, jolloin esimer-
kiksi kotiutusvaiheessa erityisiin diabeteksen riskitekijoihin huomion kiinnittdminen ja

niista raportointi epikriisissa toimisi muistutuksena terveydenhoitajalle neuvolassa.

Edella mainitun lisaksi voisi olla vaikuttavuutta terveydenhoitajan jalkautumisella esimer-
kiksi avoimiin paivakoteihin tai yhdistysten toimintaan, ja siella erilaisten tietoiskujen pi-
taminen asiasta. Mahdollisesti laboratoriopalveluiden vieminen naisten luo voisi helpot-
taa lastenhoito- tai muita ajallisia haasteita kokevia. Raskausdiabeteksen kaypa hoito-
suosituksessa seuranta ehdotetaan toteutettavaksi esimerkiksi lapsen laajan terveystar-
kastuksen yhteydessa. TAmé& suositus tulisi ottaa kayttoén systemaattisesti huolimatta

siité, etté naiset eivat siind vaiheessa kuuluisi aitiysneuvolan seurannan piiriin.

Suomesta puuttuu monessa maassa kaytdossa oleva diabetesrekisteri, jonka tuloksia
voisi hyddyntda seurannassa ja tutkimustydssa. Jatkotutkimushaasteena nékisimme

Kanta-arkiston hyddynnettavyyden selvittdmisen seurantoja ja muistutusjarjestelmia ke-
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hitettdessa. Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkimus loppuraskaudessa neu-
volassa toteutetun ohjauksen vaikuttavuudesta seurantaan. Tarkein tavoite on saada
kehitettyd yhtenainen ja toimiva kaytanto diabeteksen riskiryhmien l16ytdmiseksi ja saa-

miseksi hoidon piiriin kattaen koko terveydenhuoltojarjestelman.

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Haimme Voimaa naisissa -hankkeeseen, koska aihealueen sisalla oli mahdollista kasi-
tella monia naisen terveyteen liittyvia asioita. Keskusteltuamme ohjaavan opettajamme
kanssa, pdaddyimme kirjallisuuskatsauksen tekoon. TAma osoittautui oivaksi keinoksi
saada laaja-alaista tutkittua tietoa maailmanlaajuisesti aiheeseen liittyen. Osallistuimme
opinnaytety6n seminaareihin ja koulun jarjestamiin tydpajoihin, joista osassa kavimme
kahteenkin kertaan. Opinndytetydssa tutkimuskysymyksen tasmentdminen ja rajaami-
nen veivat aikaa. Kirjallisuuskatsaus oli menetelmand meille uusi ty6tapa ja siksi hyvin
haastava. Olimme tutkintoryhmassamme ainoat opinnaytetyon tekijat, joten emme saa-
neet vertaistukea emmeka voineet jakaa ajatuksia tytn etenemisestd muiden opiskeli-

joiden kanssa.

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimukset olivat useasta eri maasta Euroopassa ja Ameri-
kan mantereella. Laboratoriotulosten viitearvot ja diagnostiset menetelmat vaihtelivat ja
se edellytti meilté tiedon etsimista tulosten ymmartamiseksi ja kesken&dan vertaamiseksi.
Eri maiden terveydenhuoltojarjestelmien vertaaminen ja ymmartdminen vaati paljon

taustaty6td, mutta se myds avarsi katsettamme nakemaan erilaisia tapoja toimia.

Tybn edetessd olemme hakeneet ja saaneet ohjausta seka palautetta ohjaajaltamme ja
aidinkielen- ja viestinnan opettajalta. Meilla kummallakin oli pitk& aika edellisesta tutkin-
toon johtavasta opiskelusta ja opimme opinnaytetydprosessista valtavasti niin tydmuo-
tona kuin siihen liittyvista tiedonhankintamenetelmista ja kriittisesta arvioinnista aineiston
suhteen. Loysimme ja luimme prosessin aikana paljon artikkeleita ja tutkimuksia, jotka
sivusivat opinnaytetydmme aihetta. Tama laajensi kasitystamme tutkimusten maarasta

ja tasosta Suomessa ja ulkomailla.

Yhdessa tyoskentely oli mielestdmme hyva keino avartaa nakemyksia, koska prosessin
aikana keskustelimme aiheeseen liittyvista kysymyksista, mutta myos laajemmin tervey-

denhuollosta. Yhteistyd sujui hyvin ja suunnittelemamme aikataulut pitivat, vaikka olikin
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yllattavaa, miten paljon aikaa prosessin eri vaiheisiin kului. Meill& oli keskinainen luotta-
mus sopimiimme asioihin ja tyoprosessin etenemiseen. Opinndytetyd oli prosessina
opettavainen ja saimme paljon tietoa jota uskomme voivamme hyodyntaa kaytannon ke-
hittdmis- ja suunnittelutytésséd. Opimme kriittistd tutkimusten lukutaitoa sekd vakuu-
tuimme entisestddn nayttdon perustuvan tiedon merkityksestad esimerkiksi oman tyon

suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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Diagnostiset raja-arvot eri suositusten mukaan

Taulukko 5. Raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot eri suosituksissa (Raskaus-
diabetes: Kaypa -hoito 2013; Metzger ym 2007: 259).

Suositus Raja-arvot OGTT-soke- | Raja-arvot sokerira-
rirasituskokeessa situskokeessa mg/dl
mmol/l mukaan mukaan

Suomi 2 5,3 mmol/l (paasto), 295mg/d| (paasto)

2 10,0 mmol/l (1 h) ja 2180mg/dI (1h)
= 8,6 mmol/l (2 h) 2155mg/dI (2h)

ADA 2013 2 5,1mmol/l (paasto),

IADPS 2010 | 210,0mmol/l (1h) ja

SIGN 2011 =8,5mmol/l

Ruotsi kaikille tehtavan satun-

naisen veren glukoosimit-
tauksen ylittdessa
9mmol/Il

210,0mmol/l (2h)

OGTT post- | Muiden kuin raskaana
partum raja- | olevien viitearvot ovat alle
arvot  Suo- | 6,1 mmol/l (paasto) ja alle

messa 7,8 mmol/l (2 h)




TAULUKKO 6. Tutkimusaineiston analyysikehys

Miten terveyden edistdminen ja seuranta toteutuvat naisen elamassé raskausdiabeteksen jalkeen tutkimuksen mukaan?

1 (19) Liite2

vat seurantakaynteja.

Tekija, Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analy- | Paatulokset Huomattavaa
VUoSi, maa tus sointi
1) Seurata takautuvasti | 1/2004-12/2011 ajan- | Calabriassa, etela-Itali- | 374/1159 (32.3 %) k&vi pp- | paikallinen eettinen ko-
Capula, pp-OGTT  toteutu- | jaksolla assa 2004-2011 synnytta- | OGTT seurannassa. mitea+
Chiefari, mista italialaisten | GDM diagnoosi nykyi- | neet GDM naiset. Tiedot | 154/247 62.3 % ohjausta | Tutkivat esittavat lisaa
Vero, liri- | GDM naisten koh- | sessa raskaudessa, ti- | keréttiin potilastietojarjes- | saaneista pp-OGTT tutkimusta, jotta tulok-
tano, Arci- | dalla ja arvioida lop- | lastojen pohjalta telmasta. 220/912 24.1 % ei ohjausta | sia voitaisiin yleistaa.
diacono, puraskaudessa to- | n 1159 saaneista pp-OGTT
Puccio, Pul- | teutetun ohjauksen | suullista ja kirjallista | Retrospektiivinen tutkimus | Loppuraskauden ohjaus li-
lano, Foti, | merkitystd pp-OGTT | GDM-ohjausta h35-40 | Analysoitiin  tilastollisesti | s&si merkittavasti pp-OGTT
Brunetti, kayntien toteutumi- | saaneet sisaltden riskit | usean muuttujan regres- | seurantaan osallistumista.
Vero seen ja jatkoseurantasuosi- | sioanalyysilla Korkeampi koulutustaso ja
2013, ltalia | Tunnistaa seuran- | tukset vahintaan 30 vuoden ika lisa-

taan osallistumiseen | n 247 (1/2011 alkaen) sivat pp-OGTT seurannoissa

littyvid  taustateki- kaynteja, myds aiempi GDM,

joita. insuliinihoito ja PCOS lisasi-
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2)

Clark, Gra-
ham, Karo-
vitch, Keely
2009, Ka-
nada

Lisddké muistutuk-
sen saaminen syn-
nytyksen jalkeisessa
OGTT-kontrollissa
kayntia?

n=223

1) n=81 (GDM-aidit ja
heidan l1aakarinsa)

2) n=76 (GDM aidit)

3) n=31 (laakarit)

4) n=35 (ei muistutusta
kummallekaan ryh-
malle)

GDM takia korkean ris-
kin synnyttdjien yksik-
kdéon hoitoon tulleet ar-
vioitiin sisaanottokritee-
rien mukaisesti ja tutki-
mukseen sopivat ja sii-
hen suostuvat rando-
moitiin.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT)
29.8.2002-31.3.2005 Noin
3kk synnytyksen jalkeen
kirjeitse muistutus OGTT-
seurannassa kaymisesta
6vkoa-6kk ajanjaksolla
1)molemmat

2)aidit

3)laékarit

4)ei muistutusta

Tilastollinen monimuuttuja-
menetelma, regressio-
analyysi

1) 60,5 % molemmat

2) 55,3 % aidit

3) 51,6 % laakarit

4) 14,3 % ei muistutusta

PP muistutus OGTT seuran-
nasta lisaa tutkimuksen mu-
kaan selvasti seurannan to-

teutumista

Poissulkukriteerit  sel-
keasti kuvatut, eettisen
komitean lupa ok, tu-
loksissa otettava huo-
mioon ettd osallistujat
tiesivat olevansa tutki-
muksessa mukana.
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3) Cosson,
Bihan, Vit-
taz, Khiter,
Carbillon,
Faghfouri,
Leboeuf,
Dauphin,
Lepagnol,
Reach, Va-
lensi
2014, Ran-
ska

Arvioida puhelin-
haastattelun avulla
IMPACT-kampanjan
kayttoonoton tulok-
sia ennen ja jalkeen
kampan  kayttoon-
oton.

Kampanjan  sisal-
ténad olivat monitie-
teiset  tapaamiset,
tiedonanto, syste-
maattisesti [ahetteen
teko OGTT testiin pp

n 961
n 589 (1/2009-12/2010)
n 372 (4/2011-2/2012)

Retrospektiivinen
taustatietoja sairaalan tie-
tokannasta, puolistruktu-
roitu puhelinhaastattelu
Monimuuttuja-analyysi

pp-OGTT kaynnin todenna-
koisyyttd vahensivéat elinta-
voista tupakointi ja ei péaivit-
tainen kasvisten kaytto, seka
jos nainen ei ollut saanut in-
suliinihoitoa GDM:en tai jos
talla oli aiempi GDM.
Kampanjalla ei ollut merkitta-
vaa positiivista vaikutusta
matalan FINDRISK tuloksen
saaneisin  GDM  naisiin.
Kampanja lisasi merkittavasti
pp OGTT testausta (6.3% -
>33%) ja sen sijaan vahensi
pp FPG seka paasto ja ate-
rianjalkeista pp testausta

eettinen lupa+

tutkijoiden mukaan ra-
joitteita: ei randomoitu
tutkimus, uudet rans-

kalaiset suositukset
otettu IMPACT kam-
panjan kanssa sa-

maan aikaan kayttoon-
>sen merkitys?

Ennen ja jalkeen kam-
panjan  tutkimusryh-
mien valilla oli jnk ver-
ran sisaista eroa, me-
netelmané
puhelinyhteys
ad24m/6m ryhmien va-
lill& (eriaikaisuus)
Moninainen  etninen
tausta, ei valttamatta
kansallisesti yleistetta-
vissa
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4)
Cusimano,
Pudwell,
Roddy, Cho,
Smith

2014,
Kanada

Olemassa olevan
kaytannon arviointi:
Riskiraskauksien
suunnitelmallinen
pp-seuranta ja nais-
ten omahoidon tuke-
minen ja naiden
merkitys CVD eh-
kaisyssa.

n=92 riskiryhma
(Raskauden aikainen
RR, pre-eklampsia,
GDM, IGT, ennenaikai-
nen synnytys, istukan ir-
toaminen, IUGR)

+ n=118 ei riskiryhmé&

n 30 GDM Aitien maara

Ennalta sovittujen kritee-
rien mukaan maaritellyt ris-
kiraskaudet ohjattiin jatko-
seurantaan, aineiston ke-
ruu 11/2011-3/2013
Tilastollinen analyysi

Dyriskiryhmilla useammin et-
ninen tausta, runsas painon
nousu raskauden aikana,
Synnytyksen jalkeinen kor-
kea BMI, pp. VY suuri, ras-
kauden aikainen paino ei las-
kenut pp.

2)6kk seurannassa:

n 89 fPgluk n=2 poikkeavaa

n=30 OGTT n=1 poikkeava

Tutkimuksesta suljet-
tiin, jollei saapunut
kontrolliin ja tdssa ryh-
massa oli useammin
vahemman koulutet-
tuja, nuorempia, moni-
synnyttajia, BMI suu-
rempi ja raskauden ai-
kainen  painonnousu
suurempaa.
Riskiraskauksien tun-
nistaminen ja voimava-
rojen  kohdistaminen
niihin, seka selkeé hoi-
tomalli ovat tehokkaita
terveyden  edistami-
sessa.
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5)

Dietz,
Vesco, Cal-
laghan,
Bachman,
Bruce, Berg,
England,
Hornbrook
2008 USA

Arvioida  tutkimus-
suuntausta ja sen
osatekijoitd 3 kk syn-
nytyksen jalkeisessa
sokeriseurannassa,
naisilla joilla on ollut
GDM

n 1127 vahvistetut GDM
(3.1 %)dgn+laakitys

n 205 vahvistamattomat
GDM(0.6 %)OGTT pe-
rusteella dgn

Kaikkien  raskauksien
maara tilastossa tutki-
musajalla oli 36251

Tilastolliset  yhteenvedot
haettiin (8 keskusta) Lansi-
Oregonin ja Washingtonin
osavaltion alueelta potilas-
tietojarjestelmasta, sisal-
téden kaikki raskaudet jotka
paattyneet elavan tai kuol-
leen lapsen syntymaan,
ajanjaksolla 1.1.1999—
31.12.2006. GDM (seu-
lonta kuului raskausajan
hoidon protokollaan) ja
seurattiin  1-3kk kuluessa
pp-glukoosiseurannan to-
teutuminen.
Regressioanalyysi.

Raskausdiabeetikoiden
osuus raskaana olevista
nousi 2.9 % (1999) -> 3.6 %
(2006)

Lahetteiden maara pp-soke-
riseurantakokeeseen nousi
159% (1999) -> 79.3%
(2004) minkéa jalkeen jaivat
jalkimmaiselle tasolle. PP-
seurantojen FPG  osuus
nousi 9.0 % (1999) -> 57.8 %
(2004) ja jaivat jalkimmai-
selle tasolle. FPG oli laitok-
sen protokollassa sovittu
seurantatapa, OGTT ei ma&a-
ratty.

GDM éidit joilla oli lahete pp-
testaukseen, kavivat 42.3 %
-84.5 % seurantanaytteessa.
Lahetteen olemassaolo oli
edellytys sokeriseurannassa
kaynnille, naisten etnisesti
aasialainen tai latinalainen
alkupera ja jalkitarkastuk-
sessa 6 viikon kohdalla kay-
minen seka korkeampi koulu-
tus lisésivat todennadkoisyytta
seurantaan osallistumiseen.

OGTT testin puuttumi-
nen rajaa tietoa pp
ajan  heikentyneesta
sokerinsiedosta.
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6) Mika on tunnus- | n 249 Prospektiivinen joukkotut- | Seurannassa kavivat toden-
Ehrenthal, omaista ja ennakoi | n 111 (GDM) kimus nakoéisemmin naiset joilla oli
Maiden, vahdaista pp-seuran- | n 127 (HDP) standardoitu haastattelulo- | korkeampi koulutus, jotka oli-
Rogers, Ball | nassa kdymista riski- | n 11 (GDM + HDP) make vat naimisissa tai joilla oli yk-
2014, USA | raskaus-synnytta- englannin kielisyys, Tilastolliset yhteenvedot sityinen vakuutus.
jilla. vahintdan 18v ika 2 haastattelua, ensimmai- | Muilla taustatekijoilla ei ollut
Hoitohenkilokunnan | olivat saaneet hoitavalta | nen synnytyksen jalkeen | merkittavaa yhteyttd seuran-
(gynekologi, PCP) | |1Adkariltaan tiedon ras- | synnytyssairaalassa, toi- | hassa kayntiin.
mahdollinen rooli | kauden  aikaisestaan | nen 3-4kk pp Toisessa haastattelussa (3-
naiden naisten hoi- | GDM/HDP 4kk kohdalla) verensokeri-
dossa pp-aikana seurannassa saamansa oh-
jeen mukaisesti kertoi kay-
neensd n 51 (57.9 %) GDM
aideista.
Tutkia millaisia | n 14448 Joukkotutkimus PP-testaus ei ole riittavaa, | Tutkimuslupa+
7) suuntauksia GDM | v.1995-2006 seurattiin pp 6 viikosta yh- | vaikka onkin lisdantynyt 1995 | Ei tietoa siitd, oliko
Ferrara, jalkeisessa sokeri- | ikAryhméssa 15-44 teen vuoteen asti otettuja | 20.3 % -> 2006 55.9 %. seurannan  puuttumi-
Peng, Kim seurannassa esiin- fPG / OGTT seuranta- | OGTT maara nousi vuoden | seen syyna l|ahetteen
2009, USA | tyy ja miten sokerin mittausten toteutumista ja | 1995 5% tasosta vuoden | puuttuminen vai muut

alentuneen sietoky-
vyn ja diabeteksen
seké diabeteksen ja
esidiabeteksen tutki-
misessa eroavat me-
netelmind OGTT ja
fPG

tuloksia
Monimuuttujaregressio-
malli

2005 16.6 %. Vuonna 2006
saatiin 71.5 % OGTT seuran-
tatulos koska seurantakay-
tant6ja oli muutettu. Testime-
netelmistd OGTT antaa her-
kemmin 16yddksia ja sitd suo-
sitetaan kaytettavéksi GDM-
aitien pp-testauksessa.

Ennusmerkeistd  pp-kaynti,
aasialainen tai latinalainen
etninen tausta, korkeampi
koulutus, korkeampi ik,
aiempi GDM, dm-la&kitys

syyt. Sahkoinen jarjes-
telma oli rajattu tausta-
tietojen suhteen, kuten
sukurasitteesta ei ollut
tietoa.




7 (19) Liite2

raskauden aikana lisasivat
todenné&kdisyyttd sokeriseu-
rantaan menemiselle kun
taas ylipaino ja suuri lapsi-
luku vahensivat todennakoi-
Syytta.

8)

Hunt, Con-
way

2008, USA

Selvittaa synnytyk-
sen jalkeisen hei-
kentyneen sokerin-
siedon yleisyytta ja
tekijoita jotka vaikut-
tavat pp sokeriseu-
rantaan osallistumi-
seen

n 707

29.3.2001-31.8.2003
prospektiivinen joukkotut-
kimus
poikkileikkausanalyysi.
Lisatédkseen pp-seurantaa,
GDM asiakkaat saivat oh-
jausta tutkimuksen aikana
hoitajalta mm. pp seuran-
nan merkityksesta ja elin-
ikdisestd suurentuneesta
diabetesriskista. Hoitaja oli
yhteydessa asiakkaisiin 3
kertaa; viimeisen kolman-
neksen aikana, synnytys-
jaksolla ja pp puh/kirjeitse.
Ohje kaydad pp seuran-
nassa 4-6 vkoa pp ja
OGTT kaytiin tarvittaessa
tekemassa kotona.

n 400 (57 %) kéavi sokeriseu-
rannassa pp; 288 OGTT ja
112 FPG. Seurantaan osal-
listuvista 19.8 % kavi 6nkon
sisalla, 59.3 % 8vkon sisalla
ja 94.3% 12 vkon sisalla.
Seurannassa kayneista
35.5 % :lla oli heikentynyt so-
kerinsieto pp. n 288 kavi
OGTT ja heistd 40.6% oli hei-
kentynyt sokerinsieto.
Naisilla jotka eivéat osallistu-
neet seurantatutkimukseen
(n 308) oli useammin aiempi
GDM diagnoosi, korkeampi
lahtopaino, korkeammat so-
keriarvot raskausaikana tai
he tarvitsivat insuliinihoitoa
raskauden aikana.

tutkijoiden  johtopaa-
toksia: pp sokeriseu-
rantaan  osallistuvilla
on vahemmaéan vakava
GDM, joten mahdolli-
sesti todellinen soke-
rinsiedon hairié pp on
useammalla kuin tutki-
muksen  perusteella
nayttaisi.
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9)

Keely,

Clark, Ka-
rovitch, Gra-
ham

2010,
Kanada

Jatkotutkimus tutki-
mukseen nro 2
Tarkoituksena selvit-
taa miksi seulonta-
kaynnille osallistumi-
nen ei toteutunut

n 223 (koko GDM éitien
maard RCT tutkimuk-
sessa)

n 173/223 laakari 78 %
n 140/223 GDM aiti
63%

fax/puhelintutkimus, jatko-
tutkimus aiempaan tutki-
mukseen

Chi square

t-testi

Ladkareiden mukaan 37 %
aideista kavi OGTT, tavallisin
syy poisjgdmiseen oli ettei
jalkitarkastuskayntia ollut.
Aitien mukaan 85 % OGTT
toteutui, ajanpuute oli tavalli-
sin este tutkimuksen poisjaa-
miseen.

>95% laakareista ja aideista
piti OGTT-testausta pp tar-
keana.

Laakarit ja aidit pitivat
ensisijaisesti laakarei-
den velvollisuutena
huolehtia OGTT pp-
seurannasta. Muistu-
tuskirjeet koettiin mo-

lemmissa ryhmissa
hyddyllisin&.
Luotettavuus:  ryhméa

joka ei saanut muistu-
tusta alkuperaistutki-
muksessa vastasi har-
vemmin jatkotutkimuk-
seen.

10)

Kim,
McEwen,
Kerr, Piette,
Chames,
Ferrara,
Herman
2007, USA

Naisten yhteyden-
oton terveydenhuol-
toon neuvontaa var-
ten yhteys terveys-
kayttaytymiseen ja
sokeriseurannan to-
teutumiseen GDM
jalkeen.

n 228

poikkileikkaustutkimus
puhelimitse / kirjeitse haas-
tatteluun vastaaminen
tilastollinen monimuuttuja-
regressiomalli

Yhteyttd ei ollut likunnan tai
ruokailutottumusten osalta.
Yhteys oli paremmin toteutu-
vaan sokeriseurantaan pp,
naisen soitettua seurantaan
littyvan puhelun ja saanut
siina ohjausta edeltavasti.

60 % kavi plasmasokeriseu-
rannassa pp ja 78 % jonkin-
laisessa sokerimittauksessa
3 vkoa synnytyksen jalkeen
(suositus OGTT 6 vkoa
minka jalkeen FPG jatkossa)

Mahdollista etta sokeri-
rasituksia ei tehda nii-
den koska laakarit ei-
vat maaraa niita ensisi-
jaisesti ja/tai asiakkaat
eivat halua niihin nii-
den koetun epamuka-
vuuden takia tai koska
ei uskota kokeen pa-
remmuuteen  muihin
sokeriseurantakokei-
siin verraten tai hinta-
vuuden takia.
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11) Selvittad GDM pp- | 17.10.1997- 18.2.2002 | retrospektiivinen tutkimus | 38 % k&vi jonkinlaisessa so-
Kim, Tabaei, | seurannan toteutu- | synnyttdneiden  GDM | tilastollinen analyysi seu- | keriseurantakokeessa vahin-
Burke, mista ja siihen vai- | naisten tiedot keratty | rannassa kayneiden ja | tdan 6 vkoa synnytyksen jal-
McEwen, kuttavia tekij6ita potilastietojarjestel- kaymattomien kesken keen. Taustekijoind ndilla
Lash, John- masta naisilla oli useammin avio-
son, n 570 poissulkukritee- litto, useampia raskaudenjal-
Schwartz, rien jalkeen keisia kaynteja, olivat tavan-
Bernstein, neet endokrinologin, tavan-
Herman neet erikoislaakarin pp.
2006, USA Asianmukaisessa OGTT tai
fPG testisséa kavi 23 %.
12) Tarkoitus maarittad | satunnaisesti n 1327 | poikkileikkaustutkimus 70 % vastaajista huolehti pp- | S&&nndllisesti seuran-
Ko, Dietz, | tekijoitd jotka ovat | joukosta valitut n 700 | 37 kohtainen kyselylomake | sokeriseurannoista, 30 % | toja maarddva maarasi
Conrey, yhteydessé pp soke- | osallistui 56.5 % tilastollinen analysointi huolehti harvakseltaan. useammin suositeltuja
Rodgers, riseurannan onnistu- | n 303 synnytyslaakaria Seurantaa tekivat useimmi- | fPG/ OGTT -testeja
Shellhaas, miseen ten naisladkéarit, asiakasryh-
Farr, Rob- mana olivat useimmiten lati-
bins nalaista alkuperdd olevat ja
2013, USA seurantaa tukivat tyopaikan

selkeéd protokolla, elektroni-
set seurantamuistutukset
laakareille ja potilaille.
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13) Selvittda pp-sokeri- | n 909 /1006 4/1999-3/2006 retrospektii- | n 438 (48%) osallistui seu- | monilapsisten lasten-
Kwong, seurantaan osallistu- | naiset joilla IGT tai GDM | vinen joukkotutkimus, poti- | rantaan hoito-ongelmat voivat
Mitchell, mista ja verrata FPG lastietojarjestelmésta tutki- | osallistumista vahensivat | vaikuttaa seurantaha-
Senior, Chik | ja OGTT sensitiivi- mustiedot monilapsisuus ja ei-insuliinin | lukkuuteen
2009, syytta sokerinsiedon sairaalassa annettiin suo- | tarve raskaudessa
Kanada mittarina pp. situs h35-40 kayda sokeri- | tekijat mitkd olivat yhtey-
seurannassa 6 vkoa-6kk | dessd epanormaaliin sokeri-
pp, puhelinmuistutus jollei | seurantatulokseen:
ollut kaynyt 6kk etnisesti ei-kaukaasialainen,
aiempi GDM, ja raskauden
aikana: korkeampi sokerihe-
moglobiini, korkeammat
OGTT jainsuliinihoito.
pp seurannassa fpg ei ole riit-
tavan tarkka mittausmene-
telmé verraten OGTT
14) Arvioida onko laaka- | n 314 1/2006-2/2010 OGTT toteutuminen: muistutuslista potilas-
Lega, reiden muistuttami- retrospektiivinen tutkimus | 36 % lista - papereissa on tehokas
McLaughlin, | sesta apua GDM A&i- muistutuslista n 144 pape- | 62 % lista + keino lisatéa pp seuran-
Coroneos, din synnytyksen jal- reissa e 48 % OGTT postpar- | nan maaraa
Handley- keisen  seurannan ei muistutuslistaa n 170 tum lisdksi taustatekijoista
Derry, Do- | toteutumisessa tilastollinen analyysi seurantakaynti 43 % vain kdyntimaaralla en-
novan, Lip- € ajanvaraus ennalta nen syntymaé oli yh-
scombe lisési kayntien teys pp-seurannan to-
2011, maaraa teutumiseen

Kanada
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15)
McCloskey,
Bernstein,
Winter, Iver-
son

2014, USA

Arvioida GDM nais-
ten pp-seurannan to-
teutumista

Boston Medical Cen-
ter:ssa raskauden ai-
kana hoidetut ja sielld
synnyttaneet naiset,

n 415, joilla oli GDM

diagnoosi,
taustaltaan naiset olivat
useasta eri etnisesta

ryhmasta, usein matala-
tuloisia.

retrospektiivinen poikkileik-
kaustutkimus 2003—-2009,
tilastollinen analyysi
tilastoista  synnytyksesta
70 paivaan ja 180 paivaan
mennessa toteutuneet so-
keriseurantakokeet

6kk mennessa 23,4 % GDM
aideistd kavi jonkinlaisessa
sokeriseurantakokeessa:
6.8 % OGTT

16.6 % HBAlc

7.2 % fPGIluk

postpartum (10viikkoa) kayn-
nila kavi 80 % aideista,
mutta vain 13.8 % kavi glu-
koosiseurannassa 10 Vviik-
koon ja 23.4% 6kk men-
nessa.

Tutkijoiden arvion mu-
kaan huolimatta laajalti
levinneistd  kliinisista
ohjeista pp seuranta-
kokeisiin  osallistumi-
nen on erittdin mata-
laa. Tama heijastaa ei
vain ongelmaa pre ja
postnatal hoidossa
vaan sita etta puuttuu
selked tuettu siirtyma
raskaudenaikaisesta
hoidosta perustervey-
denhuoltoon
Luotettavuus: Dgn var-
muus koska tutkijat ei-
vat saaneet tietoonsa
dgn ajankohtaa ei-
vatka sen vakavuutta
koska eivat néhneet
tutkimustuloksia.
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16)
McGovern,
Butler, Jo-
nes, van
Vlymen,
Sadek,
Munro, Catrr,
de Lusignan
2013, Eng-
lanti

kuvata nykytilaa pe-
rusterveydenhuollon
GDM pp-seuran-
nassa Englannissa

1/1990-12/2010

n 2016 / 473772

GDM dgn;

1.ryhman 788
1/2006-12/2009
seuranta 6kk sisélla pp
toteutuneesta pp-soke-
riseurannasta
2.ryhmén 718
1/1990-12/2005 seu-
ranta ad 5v. pp toteutu-
neesta  pp-sokeriseu-
rannasta

retrospektiivinen joukkotut-
kimus

keruu ja analyysi tilastolli-
sin  menetelmin  s&hkoi-
sestd potilastietojarjestel-
masta eri puolilta Englantia

1.ryhma n 146/788 (18.5 %)

osallistui sokeriseurantako-
keeseen 6kk kuluessa post-
partum,

12kk sisalla luku nousi ad
26.2 %. Loydettiin alueellisia
eroja seuranta-aktiivisuu-
dessa, muut taustatekijat ei-
vat vaikuttaneet tuloksiin.
2.ryhméassa seurannassa
kavi noin 20 %; viiden vuo-
den aikana 49.1 % kavi jon-
kinlaisessa testauksessa,
vuosittain testauksessa kéavi
0.4 %.

Alueelliset erot, aasialainen
etninen tausta lisasi, tupa-
kointi vahensi osallistumista
taustatekijoind

NICE (= the National
Institute for Health and
Care Excellence) suo-
situksen kayttdonotto
2008 ei muuttanut seu-
rannassa kayntien to-
teutumista.
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17)

Minsart,
Maelen,
Fontaine,
Kirkpatrick
2014, Belgia

Naisen oman ym-
marryksen, erityi-
sesti liittyen myo-
hempiin riskeihin,
merkitys GDM diag-
noosin  jalkeisessa
pp-seurannan toteu-
tumisessa huomioi-
den taustatekijat.

30.1.2008-30.5.2010
Erasme/ Brussel/ Belgia
synnyttaneet 4791
naista joista GDM 87
(1.8 %)

n 72/87 83 % osallistui
tutkimukseen

Kaikille raskaana ole-
ville tarjotaan sokerira-
situstestausta ja kaikille
diabeetikoille annetaan
yksil6llistd monipuolista
ohjausta ja muistute-
taan kotiutusvaiheessa
pp-OGTT seurannasta
ja jalkitarkastuksesta.

Puhelimitse  haastattelu,
kirjeitse  kysymykset ja
pyyntd vastata puhelin-
haastatteluun.

Suljetut kysymykset. Pe-
ruskysymykset koskien
GDM saatua ohjausta, ta-
manhetkisia elamantapoja,
lapsen laékarin tietoisuutta
riskiraskaudesta. Jos so-
keriseurannassa ei oltu
kayty kysyttiin  lisékysy-
myksia liittyen syihin miksi
ei ja mikd edesauttaisi tut-
kimukseen osallistumista.
Monimuuttujainen logisti-
nen regressiomalli, tilastol-
linen analyysi

50/87 (57.5 %) kavi sokeri-
seurantakokeessa.

Naista 31 (62 %) fPG,

15 (30 %) OGTT

ja 4 (8 %) muussa satunnai-
sessa sokeriseurannassa.
Muistutuksen jalkeen (16/28)
57 % vastaajista kavi sokeri-
seurannassa ja 8 (50 %) loy-
tyi poikkeava tulos.

Kaikki olivat tietoisia
GDM:an. 73.6 % tiesi kuulu-
vansa kohonneen riskin ryh-
maan sairastua diabetek-
seen. Riskin tiedostaneet oli-
vat sitoutuneempia noudatta-
maan ruokavaliota.
Afrikkalainen alkuper& ja nor-
maalipaino (BMI<25) olivat
yhteydessd seurantakayn-
tien toteutumiseen

Syyt poisjaannille glu-
koosiseurannoista oli-
vat naisten mukaan:
-Tiedon puute 42,9%

- Ajan puute 32.1%
-OGTT epamiellyttava
17.9%
-pelko
7,2%
-Ei
vansa
3.6%
-Ei  uskonut
liseksi 25%
Mik& parantaisi osallis-
tumista:

-6 vko synnytyksesta
kaynti endokrinologilla
-kirjeelld  muistuttami-
nen25%

-e-mail muistutus 3.6%
-mieluummun paasto-
sokeri  kuin  OGTT
7,2%

Naiset joiden mielesta
kirjallinen  muistutus
parantaisi laboratori-
ossa kayntia, 44 %
siirsi testausta kauem-
mas

diagnoosista

uskonut  kuulu-
riskiryhmaan

tarpeel-
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18) GDM pp-sokeriseu- | 1.1.1994-31.12.2011 n | Kansalliseen rekisteriin pe- | GDM postpartum sokeriseu- | Eettistd  lupaa  ei
Olesen, Ni- | rantaan osallistumi- | 2171 GDM ensimmaista | rustuva tutkimus ranta tarvittu tilastojen kayt-
elsen, Mor- | nen ja ei- osallistu- | kertaa Tiedot diagnoosista, seu- | yleislaakarilla kayneista: toéon
tensen, misen  seuraukset | Seurattiin ohjeiden mu- | rannoista, erillinen labora- | 0-3kk valilla kontrollissa kavi | Yleisladkarilla kaymi-
Boggild, Tanskassa, pohjois- | kaista seurannan toteu- | toriorekisteri vuodesta | 80.5 % nen nopeutti diagnoo-
Torp-Peder- | Jyllannissa tumista: 6-8viikkoa pp, | 2006, taustatietoja, myo- | 3kk-2v  valilla kontrollissa | sin  saamista/ lisasi
sen, sitten vahintdén joka toi- | hempi sairastuminen dia- | kavi 47.3 % diagnooseja ja laaki-
Overgaard nen vuosi betekseen 2-4v vélilla kontrollissa kavi | tyksen aloittamista.
2014 Tan- Analysointi tilastollisesti 29.1% Aiempi diagnoosi va-
ska 4-6v valilla kontrollissa kavi | hentdd myo6hempia
17.7 % komplikaatioita.
laboratorioyksikon rekisteri v | Suurempituloiset  sai-
2006 alkaen: rastuivat diabetekseen
ad 6kk pp 10.2 % harvemmin kuin pieni-
6kk-2.4v 6.4 % tuloiset
2.4-45v25%
4.5-8.2v 0.5 %
19) Tarkoituksena oli ar- | n 829 vaestotutkimus 48.5 % ilmoitti kAyneensa pp- | postpartum 6vkoa
Oza-Frank | vioida GDM naisten sekundaarinen tietojen | sokeriseurannassa (90 %) kaynti ei nosta-
2013, USA | pp- sokeriseurannan analyysi kayttden 2009 ja | vahainen raskaudenaikainen | nut merkittivasti seu-

toteutumista ja to-
teutumisen onnistu-
miseen liittyvia teki-
joita

2010 (PRAMS) tietoja kol-
men osavaltion ja yhden
kaupungin osalta
Monimuuttuja
regressio

logistinen

kayntimdara lisasi seuran-
nasta poisjaamistd, samoin
monilapsisuus seka jollei ol-
lut raskautta suunnitteilla,
nuorempi ika <25 vahensi
seurannassa kaymista.
Ennen raskautta BMI:n pe-
rusteella lihavat ilmoittivat
useammin kayneensa seu-
rannassa.

rannassa kayntia (49—
52%)

Osavaltioiden eika
vuosien valilla ollut tu-
loksissa eroa.
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20)
Paez,
gleston,
Griffey, Far-
rar, Smith,
Thompson,
Gillman
2014, USA

Eg-

Tutkia mitka tekijat li-
saavat ja mitka esta-
vat GDM pp-sokeri-
seurannan onnistu-
mista

n 139 sahkdinen tutki-
musaineisto,

heista

n 26 satunnaistetusti
valittu puhelinhaastatte-
luryhméa

monimenetelmallinen tutki-
mus;

sahkdinen  potilastietoai-
neisto, kysely tutkimuksen
alussa ja puolistrukturoitu
haastattelu puhelimitse.
tutkittavat rekrytoitiin aiem-
masta  ADAPT-tutkimuk-
seen keratysta potilasryh-
masta missa selvitettiin
painonpudotuksen merki-
tystd diabetesriskille seka
intervention merkitysta
seurantakayntien lisdanty-
miselle.

n 21/139 ei kaynyt suosite-
tussa sokeriseurannassa (15
%)

Perusterveydenhuollon
kaynti vahensi seurannan to-
denndkdisyyttd epaonnistua
(72 %)

haastatteluista selvisi:
testauksen sovittaminen tyo-
aikaan ja lastenhoidon jarjes-
taminen olivat tavallisimmat
syyt ei- seurantaan

Ei- testatut naiset uskoivat
laékarin rauhoittelusta etta
GDM haviaa raskauden jal-
keen. Lisdksi se, ettei muistu-
tettu seurannasta jos se jai
hoitamatta lis&si naisten us-
koa, etta ladkari ei ole huolis-
saan diabetesriskista.
Taustatekijat jotka useammin
yhdistyivat seurantak&ynnin
toteutumiseen: vaalea ihon-

vari, avioliitto, korkeampi
koulutus, pidempi imetys-
aika, lastenhoito-ongelmat

harvemmin estivat fyysista
aktiivisuutta, uskoivat ole-
vansa riskiryhméssa diabe-
teksen suhteen, tapasivat si-
satautilagkarin tai omalaaka-
rin ennaltaehkaisevalla kayn-
nilla.

luvat+

Tutkijoiden  mukaan
GDM naisten pp-soke-
riseurantojen onnistu-
mista voisi lisata
raskaudenaikainen
johdonmukainen vies-
tintd pitkan ajan diabe-
tesriskistd, paasy pe-
rusterveydenhuollon ja
laboratorion tarvittaviin
synnytyksen jalkeisiin
kaynteihin/tapaamisiin,
systemaattiset muistu-
tukset niin palveluiden
tarjoajille kuin potilaille
voivat lisatd seuranta-
kokeiden onnistumista.
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21) Arvioida  tilastojen | n 47691 GDM Retrospektiivinen véestd- | OGTT kasvoi noin 11 % tutki- | Tutkimuksessa on erit-
Shah, Lip- | perusteella véesto- | verrattin ei GDM syn- | pohjainen joukkotutkimus | musjakson aikana jaaden lo- | tain laaja otos ja pitka
scombe, tasolla kehityssuun- | nyttdneiden tietoihin. Durbin-Watson tilasto pussa noin 1:6 kavijatasolle. | tutkimusaika. Tutkimus
Feig, Lowe | taa liittyen GDM pp- | Tutkimusvuodet 1994- | Tilastojen pohjalta OGTT | L&&kareistd sisatautilaékarit | kertoo menetysta mah-
2011, testaukseen seka ar- | 2008 ad 6kk postpartum, ja endokrinologit maarasivat | dollisuudesta hyodyn-
Kanada vioida laakarien pp eri laakarien maaraamat | suurimman osan OGTT tutki- | tA& ladkarikayntia
osuutta. seurantakokeet ja polikliini- | muksista,  synnytyslaakarit | OGTT lahetteen teke-
set kaynnit eri 1aékareilla 6 | maarasivat OGTT harvem- | miseen.
kk aikana pp. min (35—-40% kévi kun fpg,
Kaytadnnossa kaikki naiset ta- | ogtt, hbAlc ja random
pasivat polikliinisesti ladkarin | glukoosiseuranta las-
6kk pp aikana. kettiin yhteen)
22) perustuen tutkimuk- | n 262 (GDM) 3 eri tutkimuspaikkaa | OGTT 28 % muistutuksen | — Valtaosa 96.6 % kavi
Shea, Shah, | seen nro 2; n 117 ei muistutusta joissa kussakin 1 ryhma. saaneista seurantakaynnilla tut-
Clark, Mal- | Lisadké GDM nai- | n 90 muistutus A ryhma | Yhteydenotto OGTT 14 % ei muistutetuista | kimuskeskuksessaan.
colm, sille kohdennettu yh- | n 55 muistutus B ryhma | 1. A kirjeitse (taso samaa kuin RCT ei | — Arveltiin ettd 6kk on
Walker, Ka- | teydenotto noin 3kk 2. B kirjeitse ja/tai puheli- | muistutettujen maara) lian Ilyhyt seuranta-
rovitch, synnytyksesta mitse aika. — Osa Kkavi
Keely OGTT  pp-seuran- 3. ei muistutusta HbA1c/fPG.
2011, taan osallistumista synnytyksen jalkeen — Kaikkia ei tavoitettu.
Kanada Laboratoriovastauksista — Naiset, joilla oli dieet-

seuranta onko kaynyt pp
testauksessa 6kk sisalla.
Logistinen regressio-
analyysi,
varianssianalyysi
(ANOVA)

tihoito, kavivat harvem-
min seurantako-
keessa.

— Naiset joiden paino
oli normaali tai jotka
olivat ylipainoisia, kavi-
vat lihavia naisia use-
ammin seurantako-
keessa.
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23)
Schaefer-
Graf,
Klavehn,
Hartmann,
Kleinwech-
ter, De-
mandt, Sor-
ger, Kjos,
Vetter,
Abou-Dakn
2009,
Saksa/USA

Kehittdd malli 16ytaa
suuren riskin GDM

aidit synnytyksen jal-
keista seurantaa
varten

osallistujat/sokeriseu-
ranta+

n1184/51.1 %
Kieln331/79.9 %
Bonn n 336 / 65.0 %
Berlinn 517 /23.4 %

Prospektiivinen monikes-
kustutkimus
1.1.2000-31.12.2005
tilastollinen analyysi

51.1 % palasi sokeriseuran-
takokeeseen, keskusten kes-
ken oli voimakasta vaihtelua.
Eniten seurannassa kavivat
keskiluokkaiset kaupunkilai-
set yksityisklinikalla kun taas
etninen tausta Turkista/ Ara-
biasta vahensi yhdessa kes-
kuksessa selvésti osallistu-
mista (13 %).

Pienen riskin GDM nai-

silla poikkeava
ppOGTT  odotetaan
[6ytyvan  harvemmin

kuin keskisuuren tai
suuren riskin GDM nai-
selta. Riskia lisaavéat
tutkimuksen mukaan
erityisesti BMI véhin-
tdan 30 ennen ras-
kautta, GDM toteami-
nen ennen h24, ras-
kaudenaikainen 1h
OGTT koholla, insulii-
nihoito raskausaikana.
Jos naisella on

<2 riskitekijaa = pieni
riski

2 riskitekijaga =
suuri riski

>2 riskitekijad = suuri
riski

Keskisuureen ja suu-
reen riskiryhmaéan kuu-
luvilta todetaan 86 %
I6ydetyistd pp diabe-
teksista

keski-
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24) Arvioida koulutuksel- | n 805 Retrospektiivinen joukko- | ennen synnytysta annettu
Stasenko, lisen intervention | 2002—-2006 n 560 pe- | tutkimus ohjauskeskustelu lisdd pp
Liddell, GDM loppuraskau- | rusryhma tilastollinen analyysi seurannassa kavijoiden
Cheng, dessa vaikuttavuutta | 2007—-2009 n 245 oh- | 2002-2009 maaraa
Sparks, Kil- | pp seurannan toteu- | jausryhma 2002-2006 instituution oh- | 33 % ->53 %.
lion, tumiseen. jelmaa noudattaen OGTT
Caughey raskauden aikana ja kotiu-
2012, USA tusvaiheessa ohje kayda

verensokeritestauksessa

ennen postpartum kayntia.

Tarvittaessa pp- kaynnilla

muistutettiin, jollei  ollut

k&ynyt seurannassa.

2007-2009 edellisen li-

saksi rvo 37-39 aikaisella

kaynnilla 5-10min kestava

ohjauskeskustelu (koulu-

tettu hoitaja) GDM merki-

tyksesta ja jatkoseurannan

muistuttaminen.
25) Auttoiko  ohjelma, | n 200 ennen interven- | 6/2007 — 12/2010 intervention myota pp sokeri- | Suurin osa henkildkun-
Vesco, missa paivitettiin | tiota jarjestelmaan perustuva in- | seurantaldhetteiden teko li- | nasta osallistui vahin-
Dietz, henkilokunnan osaa- | n 179 intervention jal- | terventio saantyi (77.5 — 88.8 %) tadn yhteen koulutuk-
Bulkley, minen ja kaynnistet- | keen tilastollinen analyysi intervention mydta myos | seen ja koulutukseen
Bruce, Cal- | tiin soittomuistutus- seurantojen toteutuminen li- | oltiin tyytyvaisia.
laghan, jarjestelmd  asiak- saantyi (59.5-71.5 %), hoita- | Ei vaadittu OGTT pp ja
England, Ki- | kaille, nostamaan pp jan soittamalla/kirjeitse seu- | suurin osa seuran-
mes, Bach- | sokeriseurannassa rannasta muistuttaminen li- | nassa kayneistd (96
man, kavijoiden maaraa sasi kaynteja. Useampi kuin | %) antoi vain FPG
Hartinger, GDM naisilla synny- yksi muistutuskierros on hy6- | naytteen ja 4 % OGTT.
Hornbrook tyksen jalkeen dyllinen keino lisata kaynti-

2012, USA

maaria.
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26)

Weinert,
Mastella,
Oppermann,
Silveiro,
Guimaraes,
Reichelt
2013, Brasi-
lia

arvioida GDM nais-
ten pp sokeriseuran-
nan toteutumista ja
tunnistaa siihen liitty-
vid tekijoitd paikalli-
sesti yliopistollisessa
sairaalassa  jossa
hoidetaan polikliini-
sesti moniammatilli-
sesti GDM éiteja
odotusaikana

n 209

prospektiivinen  joukkotut-
kimus 11/2009 — 5/2012
tilastollinen analyysi
haastattelu taustatiedoista
strukturoiduilla  kysymyk-
silla ja laakarin tutkimus,
seuranta lapi raskauden ja
ohjaus kotiutusvaiheessa
kayda ppOGTT 6-12 vko.
Synnytykseen, vastasynty-
neeseen ja sokeriseuran-
takayntiin liittyvat tiedot ke-
rattiin - potilastietojarjestel-
masta.

n 108 (51.7 %) palasi sokeri-
seurantakokeeseen PP,
joista

fPGn 14

OGTTn 93

random glucose n 1
Seurantaa lisasivat pienempi
lapsiluku ja korkeampi ras-
kaudenaikainen 2h OGTT.
Sosiaalisilla vaestoryhmate-
kijoilla ei ollut yhteytta.
Sokerisietokyvyn  vahenty-
mista / diabetesta ennustivat
sukurasite, diagnostinen 2t
OGTT raskauden aikana, in-
suliinin kayttd raskauden ai-
kana, sektio.

Tutkijoiden  mukaan
koska selkeda tausta-
tekijaa seurantaan
osallistumattomuuteen
ei ole, tulisi kaikkia
GDM naisia kannustaa
sokeriseurannassa
kdymiseen synnytyk-
sen jalkeen, mutta eri-
tyisesti huomioida su-
kurasitteen ja vaka-
vamman taudinkuvan
omaavat naiset.
Tutkimusluvat+
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